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familias nos CRAS do municipio de Maring4-PR. 2012. 161 f. Dissertacéo
(Mestrado em Servico Social e Politica Social) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2012.

RESUMO

A pesquisa tem como objetivo analisar a operacionalizagéo do trabalho social com
familias nos CRAS do municipio de Maringad-PR, na perspectiva dos assistentes
sociais dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, tendo por
referéncia a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004 e a Norma
Operacional Basica - NOB/SUAS/2005, na modalidade de protecao social basica. Os
objetivos especificos sdo: Conhecer e analisar o processo de implantacdo do SUAS
no municipio de Maringa-PR; identificar e analisar a compreensdo dos assistentes
sociais sobre a operacionalizacdo do trabalho social com familias; investigar e
analisar em que medida a concepcdo de familia, e os critérios de elegibilidade
propostos pela politica de assisténcia social contribuem para a potencializacdo ou
responsabilizacdo, especialmente da mulher, na protecao social dos seus membros;
identificar as acbes socioassistenciais desenvolvidas nos CRAS que déao
materialidade a proposta protetiva no a&mbito da protecéo social bésica. O estudo é
de natureza qualitativa. O principal instrumento de coleta de dados de campo foram
as entrevistas semiestruturadas, aplicadas junto aos técnicos assistentes sociais nos
seis CRAS do municipio. Além disso, foram consultados os seguintes documentos:
Relatério das Entidades Socioassistenciais cadastradas no Conselho de Assisténcia
Social de Maringa e o Livro Politica de Assisténcia Social: a experiéncia do governo
popular de Maringd - 2001-2004. As conclusdes indicam: resisténcias na gestao
municipal para incorporacdo da perspectiva de direito da politica de assisténcia
social, sem contudo impedir a incorporacéo pelos operacionalizadores pesquisados;
as estratégias de operacionalizacdo do trabalho social com familias nos CRAS do
municipio sdo organizadas por meio de grupos socioeducativos atrelados a
concessao de beneficio eventual e em torno da figura da mulher/mée, sustentadas
nos papéis e na funcionalidade da familia nuclear para atingir uma gestéo eficiente
do Programa Bolsa Familia- PBF, sem oferecer um suporte estatal na esfera dos
cuidados sobrecarregando a familia no bem-estar dos seus membros; a existéncia
de barreiras de ordem estrutural, quanto ao alcance das politicas sociais brasileiras,
em especial da assisténcia social enquanto politica de protecdo social no que se
refere a oferta de servicos e efetivacdo de direitos; e ainda rebatimentos da
destinacdo de recursos federais para efetivacdo da protecdo social basica e a partir
da mensuracao da eficiéncia da gestdo do PBF.

Palavras-chave: Assisténcia Social. Protegdo Social. CRAS. Familia. Trabalho
social.



CASTILHO, Cleide de Fatima Viana. The operationalization of social work with
families in CRAS of Maringé city .2012. 161 p. Dissertation (Master's Degree in
Social Work and Social Policy) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

The research has as aim to analyze the operationalization of the social work with
families in CRAS in the city of Maringa — Pr, in the social workers’ perspective from
the Social Assistance Reference Center — CRAS, having as reference the National
Social Assistance Policy — PNAS/2004 and the Basic Operational Rule —
NOB/SUAS/2005, in the basic social protection modality. The specific aims are:
Know and analyze the process of insertion of SUAS in the city of Maringd —PR;
identify and analyze the social workers’ comprehension about the operationalization
of the social work with families; investigate and analyze in what measure the
conception of family, and the criteria of eligibility proposed by the social assistance
policy contribute for the potentiality or accountability, especially the woman’s , in the
social protection of its members: identify the social assistance actions developed in
CRAS that give materiality to the protective propose in the range of basic social
protection. This work is of qualitative nature. The main instrument of field data were
the semi-structured interviews applied along the social workers technicians in six
CRAS of the city. Besides, the following documents had been consulted: social
assistances’ report registered in Social Assistance Council of Maringd and the book
Social Assistance Policy: a popular government experience in Maringa — 2001-2004.
The conclusions indicate: municipal management resistance for the incorporation of
the perspective of the right of social assistance policy, without obstructing the
incorporation by the researched operationalizers; the strategies of social work
operationalization with families in CRAS of the city are organized through social
educational groups with the concession of occasional benefit around the figure
woman/mother, sustained in the roles and in the function of the nuclear family to
reach an efficient management of Bolsa Familia program — PBF, without offering a
state support in the sphere of cares overloading the family and the welfare of its
members; the existence of structural order barriers, regarding the implications of
social policies in Brazil, especially the social assistance as social protection policy as
regards the offer of services and execution of rights; and further repercussions of the
allocation of federal resources to execute the basic protection from the measurement
of the management efficiency of PBF.

Key words: Social assistance. Social protection. CRAS. Family. Social work.
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INTRODUCAO

A partir de exercicio profissional e como estagiaria do curso de
Servico Social pude presenciar e participar do processo de implantacdo e
implementacdo do Sistema Unico de Assistencia Social no municipio de Maringa-PR.
Essa experiéncia trouxe-me algumas indagacdes, tais como: - Qual a compreensao
do Assistente Social, enquanto operacionalizador, quanto as limitacbes e
possibilidades para operacionalizagdo da diretriz matricialidade sociofamiliar? - Em
que medida o trabalho social que é realizado nos CRAS amplia e/ou limita o acesso
aos direitos sociais das familias e individuos demandatarios desta politica?

Com estas questdes, iniciei meu projeto de pesquisa tendo por
objetivo central a analise da operacionalizacdo do trabalho social com familias nos
CRAS do municipio de Maringa-PR, tendo como referéncia a PNAS/2004 e a Norma
Operacional Basica do SUAS - NOB/SUAS-2005. Como objetivos especificos,
estabeleci: identificar e analisar a compreensdo dos assistentes sociais sobre a
operacionacdo do trabalho social com familias nos CRAS; investigar e analisar em
que medida a concepcao de familia e os critérios de elegibilidade propostos pela
politca de assisténcia social contribuem para a potencializacdo ou
responsabilizacdo, especialmente da mulher, na protecao social dos seus membros;
identificar as acgbes socioassistenciais desenvolvidas nos CRAS que dao
materialidade a proposta protetiva no ambito da protecdo social basica.

Para uma melhor compreensdo do desenvolvimento de uma politica
social no ambito da Assisténcia Social e sua operacionalizagcdo, temos que nos
reportar ao Estado de Bem-Estar Social. E a partir do Século XX, especialmente
apos a Segunda Guerra Mundial, que passam a ser implantados modelos de
Estados de Bem-Estar Social nas diferentes partes do mundo, a fim de responder as
demandas sociais decorrentes do capitalismo. S&o modelos interventivos de Estado
na ordem econdmica e social, que conforme Bento (2003), se organizam a partir da
combinacdo de politicas publicas de transferéncias de rendas e da prestacdo de
servicos publicos correspondentes aos direitos sociais, visando a correcdo das
externalidades geradas espontaneamente pelo mercado em sua dinamica.

Apesar de modelos interventivos diferentes, quanto as formas de

desenvolvimento, organizacdo, gestdo e operacionalizacdo das medidas protetivas,
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constitutivas de seus arranjos de protecdo social, todos se ancoram na parceria
Estado, mercado e familia, com papéis diferentes entre os parceiros a depender do
modelo de intervencdo adotado. E, as politicas sociais, constitutivas destes
diferentes arranjos protetivos, possuem vinculagdo com direitos e se sustentam na
funcionalidade e nos papéis da familia nuclear burguesa: pai provedor e mée dona
de casa e cuidadora.

S&o elementos considerados importantes por Esping-Andersen
(1996), para compreensdo da perspectiva de direitos, presente nos modelos de
protecdo social: a qualidade dos direitos ofertados e o relaciomento entre os
parceiros da triade protetiva. Para o autor, quando o Estado ocupa o papel principal
nesta triade, ha possibilidades de desmercadorizacdo dos direitos, numa perspectiva
de direitos universalizantes e ndo de desempenho familiar. Enquanto que, quando é
a familia que ocupa este papel, ha uma tendéncia de mercadorizacéo dos direitos e
do Estado ocupar um papel subsidiario, entrando em cena, apenas, quando ha a
faléncia da familia em garantir bem-estar aos seus membros.

As andlises de Sunkel (2006) e Palier (2010), sobre o papel da
familia nos modelos de protecdo social, na America Latina e na Europa,
respectivamente, sinalizam para modelos protetivos familistas, onde a familia ocupa
0 papel de principal parceira. Estes autores apresentam propostas de alteracdo
destes modelos, com o Estado protagonizando a protecdo social com politicas para
as familias, ou seja, a desfamiliarizacdo. Nesta proposta de desfamiliarizacéo, cabe
ao Estado investir em duas areas-chave: a organizacao do trabalho e a economia do
cuidado.

Esta desfamiliarizacdo apresenta como pressupostos: a protecéo
social na perspectiva de direitos universalizantes; possibilidades da construcdo de
modelos protetivos que preservam a equidade de género e se propde a fomentar a
desconstrucdo dos papéis “naturalizados e padronizados” de homens e mulheres.

O modelo de protecgéo social brasileiro ndo foge a regra dos modelos
familistas latino-americanos. Estes modelos, de acordo com Pereira (2008), podem
ser nominados como modelos pluralistas ou mistos de bem-estar social, ao dividir a
responsabilidade de protecao entre os parceiros.

O pluralismo de bem-estar social se apresenta convergente com 0s

ditames neoliberais, na medida em que possibilita situar a protecéo social no ambito
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privado da familia, conforme Soares (2001). Assim, ao Estado caberia investimentos
em acles protetivas, apenas para aliviar a pobreza absoluta.

A construgdo de modelos de protecdo social, na cena
contemporédnea deve levar em conta que, além de familias compostas por pais,
maes e filhos, mantendo a mesma funcionalidade e papéis, ha diferentes
configuracbes de familias, que por vezes assumem funcdes e papéis diversos
daqueles “naturalizados” como de homem e de mulher no interior das mesmas, e no
estabelecimento das demais relagdes sociais.

Nesse sentido, situar a institucionalizacdo e implementacdo da
protecdo social brasileira no periodo posterior a Constituicdo Federal de 1988, com
uma perspectiva de alargamento da concepc¢ao de cidadania, decorrente das lutas
sociais encampadas pelos diversos atores e movimentos sociais, especialmente a
partir de meados da década de 1970, requer também a compreensao de que, nos
anos de 1990, o Brasil se rende ao neoliberalismo e aos ditames dos organismos
multilateriais. E ainda, a apreensdo da complexidade de se estabelecer um modelo
protetivo, sustentavel na funcionalidade de papéis e funcdes da familia nuclear
burguesa, bem como das particularidades e peculiaridades do pais, no que se refere
a construcdo da cidadania e seus rebatimentos na constituicdo de politicas de
protecao social.

Assim, segundo Mioto (2008, p.143), se estabelece na década de
1990 uma tensédo entre a “afirmacdo da proposta de institucionalizacdo da proposta
de protecdo social nos moldes definidos pela Constituicio de 1988 e a sua
desconstrucdo através da retratacdo do Estado”, e “por outro lado, pela tensao
entre a afirmacédo da familia como parceira na conduc¢do das politicas sociais e a sua
desfamiliarizacao”.

Em meio ao tensionamento entre o projeto neoliberal e o projeto da
Constituicdo Federal e das propostas de politicas familistas e de desfamiliarizacéo,
as politicas sociais brasileiras, a partir da década 1990, assumem a centralidade da
familia. E esta centralidade situa a familia como foco das acfes protetivas e como
parceira na protecdo dos seus membros.

A politica de assisténcia social, enquanto politica de prote¢céo social
e foco da pesquisa, assim como as demais politicas sociais, assume esta
centralidade na familia, inclusive elegendo como uma de suas diretrizes a

matricilidade sociofamiliar, partindo do pressuposto que uma politica social com
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acOes protetivas, com foco na familia, ao mesmo tempo que a protege, fortalece sua
funcao protetiva, restabelecendo a sustentabilidade familiar na protecéo dos seus.

A efetividade da proposta protetiva da politica de assisténcia social,
a partir da diretriz matricialidade sociofamiliar, ancora-se na oferta de agbes
combinadas de transferéncias de renda e socioassistenciais de protecao as familias
e individuos demandatarios da protecdo desta politica.

Para aprofundar questdes como estas e no sentido de atingirmos os
objetivos estabelecidos no projeto de pesquisa, optou-se por procedimentos de
carater qualitativo, tendo como principal instrumento de coleta de dados entrevistas
semiestruturadas. Faz-se relevante apontar que esta pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética da Universidade Estadual de Londrina.

Tomou-se como l6cus da pesquisa, 0 municipio de Maring4, por ser
um municipio classificado pela Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004,
como um municipio de grande porte e habilitado em nivel de gestédo plena, situacao
que o coloca como responsavel pela organizagdo total de um sistema municipal de
gestdo desta politica.

Como este “novo” modelo de gestédo da politica de assisténcia social
previsto pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, se divide por complexidade das
acbes nas modalidades protetivas basica e especial. Optou-se neste trabalho pela
protecdo social basica e, por sujeitos da pesquisa, 0s assistentes sociais técnicos
de referéncia nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS (06) , como
|6cus operacionalizadores desta modalidade protetiva.

No municipio, a implantacdo deste modelo de gestdo esti
acontecendo desde o ano de 2006, atualmente com seis (06) CRAS em
funcionamento. Em todos eles, apesar da composicdo de suas equipes técnicas
contar com outros profissionais, de nivel superior sdo 0s assistentes sociais, 0s
técnicos de referéncia, tanto para as familias que acessam o equipamento quanto
na mediacdo com a gestdo municipal.

Para composicédo da amostra, optou-se por abarcar a totalidade dos
(06) CRAS do municipio, privilegiando os assistentes sociais em funcdo de
profissional de referéncia. E, por fim, foi considerado o critério de aceitacdo do
profissional em participar da pesquisa. Assim, dos seis entrevistados, dois ndo eram

referéncia no momento da pesquisa.
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Para facilitar a discussdo sobre as acdes desenvolvidas junto as
familias, recorreu-se ao Caderno | Assisténcia Social: sistema municipal e gestéo
local do CRAS, o qual foi elaborado no Estado do Parana, para subsidiar os
municipios na estruturacdo do seu sistema municipal de protecdo social no ambito
da politica de assisténcia social, mais especificamente na organizacao da prestacao
direta dos servicos socioassistenciais no espaco fisico do CRAS, e indiretamente
pela coordenacédo da rede referenciada ao mesmo.

Para fins de andlise dos dados, optou-se por preservar a identidade
dos entrevistados. Para tanto, fez-se uso de niameros de 1 a 6, para identificacdo
dos CRAS, associando cada numero ao técnico entrevistado. Ressalta-se, que 0s
nameros dos CRAS néo correspondem a ordem de implantacdo dos mesmos no
municipio. Os trechos das entrevistas destacados para andlise referem-se a todos o0s
CRAS e respectivos técnicos.

Nos procedimentos para analise dos dados coletados, trabalhamos
com a andlise de conteudo, na modalidade temética. A analise de conteudo, na
compreensao de Gomes (2008, p. 84), permite ao pesquisador “caminhar na
descoberta do que estd por tras dos conteudos manifestos, indo além das
aparéncias do que esta sendo comunicado”. Quanto a modalidade tematica, o autor
a partir da analise de Bardin (1979, p.105) sugere que a mesma “consiste em
descobrir 0os ‘nacleos de sentido’ que compdem a comunicacao e cuja presenca, ou
frequéncia de aparicdo, pode significar alguma coisa para o0 objetivo analitico
escolhido”.

Nesse sentido, tomou-se as seguintes categorias tematicas a partir
da pesquisa de campo: O SUAS, a Protecao Social Basica e os CRAS de Maringa;
Os CRAS: a territorializac&o e a intersetorialidade; O Trabalho Social com Familias e
a Protecdo Social Basica e a relacdo com o PBF. Destaca-se que na interpretacao
das entrevistas, a partir desta categorizagéo, privilegiou-se o aprofundamento na
discussdo sobre a centralidade na familia, embora cada assunto abordado mereca
um aprofundamento mais amplo, por ser recente este processo em implantacdo e
implementacéo do SUAS.

A organizacdo do trabalho se fez em trés capitulos. No primeiro
capitulo se discute as politicas sociais protetivas, constitutivas dos diferentes
modelos de Estado de Bem-Estar social, sua vinculacdo com direitos e a relagéo

estabelecida na parceria: Estado, mercado e familia, a qual € tomada como eixo
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norteador para esta analise. Encontra-se também uma caracterizacdo da
constituicdo da protecéo social no Brasil e das mudancas nas concepc¢des de familia
e critérios de definicdo presentes nas legislacdes sociais. Ha, ainda, uma analise da
politica de assisténcia social e seu modelo protetivo com centralidade na familia e do
contexto brasileiro no que se refere a oferta de servicos socioassistenciais e aos
programas de transferéncias de renda.

No segundo capitulo, se encontra uma analise da perspectiva
protetiva da politica de assisténcia tomando por base os documentos oficiais, que
orientam sua gestdo e operacionalizacdo, com detalnamento dos servicos a serem
ofertados nas suas duas modalidades protetivas, por complexidade das acfes, e
equipe técnica necessaria para efetivagdo da protecdo social basica as familias e
individuos. Ha também uma breve apresentacdo da proposta protetiva constitutiva
da modalidade basica e do CRAS, enquanto seu I6cus operacionalizador.

No terceiro capitulo, se encontra a estrutura das analises dos dados
coletados, inicia-se com uma breve caracterizagdo do municipio e do processo de
implantacdo da politica de assisténcia social e do modelo de gestdo SUAS, para
posterior analise dos dados coletados nas entrevistas.

Por fim, realizamos as consideracdes finais buscando refletir sobre

as principais questdes abordadas na pesquisa.
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1 POLITICA SOCIAL E OS MODELOS DE PROTECAO SOCIAL

Neste capitulo, encontra-se uma breve retrospectiva do processo de
generalizacdo das politicas sociais no capitalismo, e sua vinculagdo com direitos,
gestadas especialmente pelos diferentes modelos de Estados de Bem-Estar Social e
seus modelos protetivos, constituidos pela triade - Estado, mercado e familia. Tendo
como eixo explicativo e de andlise, o papel de cada um dos parceiros (Estado,
mercado e familia) no modelo de prote¢&o social.

Posteriormente, hd uma breve caracterizacado da protecédo social no
Brasil, as concepcdes de familia e critérios de definicdo nas legislacdes sociais, para
fins de operacionalizagéo e gestdo da protecdo social e a centralidade na familia nas
politicas sociais, tendo como foco a politica de assisténcia social. E, por fim,
refletimos sobre a politica de assisténcia social no Brasil e a matricialidade

sociofamiliar.

1.1 ESTADOS DE BEM-ESTAR SOCIAL: SUAS PoOLITICAS PROTETIVAS E O PAPEL DOS

PARCEIROS NA PROTECAO SOCIAL

A politica social e o Welfare State’, de acordo com Pereira (2008),
apesar de fendOmenos distintos, s&o vistos como portadores de contradi¢do, pois
ambos atendem interesses contrarios, ou seja, contemplam ao mesmo tempo
interesses do capital e do trabalhador. O surgimento do Welfare State esta
relacionado as determinacdes econdmicas e politicas e como produto de longos e
conflitantes anos de luta de classes, abarcando interesses econémicos e demandas
sociais.

Quanto a emergéncia das politicas sociais, Behring e Boscheti
(2007) apontam que h& uma imprecisdo quanto ao periodo inicial, e nos indicam que
a generalizacado das mesmas se da apds a Segunda Guerra Mundial (p6s-1945), na
fase tardia do capitalismo. Alertam-nos que a compreensdo da emergéncia das

politicas sociais requer a apreensdo de que, além de figurarem no rol de medidas

! Neste trabalho, Estado de Bem-Estar Social corresponde a traducdo de Welfare State. Nesse
sentido, ao longo do mesmo, faremos uso dos termos como sindnimos.
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anticiclicas® do periodo, sdo resultantes de um pacto social estabelecido com
segmentos do movimento operario a fim de assegurar prote¢éo social.

No que se refere & concepcdo de politica social, assume-se a
apresentada por Pereira (2008, p.171), que a compreende como “politica de acao
que visa, mediante esforco organizado e pactuado, atender necessidades sociais
cuja resolucéo ultrapassa a iniciativa privada, individual e espontanea”. E que requer
uma deliberada deciséo coletiva regida por principios de justica social que, por sua
vez, devem ser amparadas por leis impessoais e objetivas, garantidoras de direitos.

Nesse sentido, pode-se afirmar a partir das discussdes trazidas por
Pereira (2008) que é mediante a politica social que direitos se concretizam e
necessidades humanas (leia-se sociais) sdo atendidas na perspectiva da cidadania
ampliada. Essa concepgéo de politica social nos remete aos modelos de Estados de
Bem-Estar Social (Welfare State) que passaram a ser construidos em alguns paises,
no contexto pés segunda guerra mundial. Os sistemas protetivos presentes nestes
modelos diferem dos anteriores, pois, naqueles, a exemplo da Lei dos pobres
instituidos na Gra-Bretanha, a partir do século XIV, destinavam-se a repressao a
vagabundagem, e eram desvinculados da ideia de direitos.

Esta vinculacdo das politicas sociais constitutivas dos diferentes
Estados de Bem-Estar Social ao direito esta presente, também, na compreensao de
Bento (2003). E esta vinculagdo ocorre, por ser o Welfare State um modelo de
intervencdo na ordem econdmica e social cuja organicidade acontece segundo
Bento (2003, p.43), “mediante politicas publicas de transferéncia de renda e
prestacdo de servicos publicos correspondentes a direitos sociais”, objetivando a
correcdo das externalidades geradas espontaneamente pelo mercado em sua
dindmica.

Apesar de ratificar a vinculacdo de direitos as politicas sociais
gestadas no ambito dos Estados de Bem-Estar Social, Bento (2003) nos alerta que
os Estados respondem de forma diversa ao conjunto de riscos sociais. E o fazem a
partir de diferentes arranjos de politicas sociais, as quais sdo determinadas por
decisbes politicas envolvendo, entre outros fatores, a correlacdo de forcas entre os
atores sociais presentes, a organicidade da classe operaria, a capacidade
operacional do Estado e o regime politico.

2 A partir das reflexdes destas autoras, as politicas sociais se situam entre as medidas de
enfrentamento a crise do capitalismo, ou seja, figuram entre as medidas anticiclicas.
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Esping-Andersen (1991), ao estudar as diversas respostas dos
Estados ao conjunto de riscos sociais com os diferentes arranjos de politicas sociais,
e seus determinantes politicos, econdémicos e ideoldgicos, construiu uma tipologia
definindo trés regimes de Welfare State, quais sejam: o Welfare State liberal, o
Conservador e o Social Democrata. O autor, apesar de fazer uso desta tipificacao,
ndo acredita na existéncia de um tipo puro de Welfare State, por compreender que
coexistem tragos conservadores e da social democracia em cada um deles.

Apesar de sinalizar a complexidade de comparacao entre os regimes
e de definicdo de um tipo puro, o autor assume trés critérios como essenciais para
definir um Welfare State, quais sejam: a qualidade dos direitos sociais; a
estratificacdo social e o relacionamento entre o Estado, o mercado e a familia. E
acrescenta que para identificar os efeitos da interacdo entre estes trés regimes de
Welfare States propostos pela sua tipologia se fazem necessario considerar trés
fatores: “a natureza da mobilizacdo de classe (principalmente da classe
trabalhadora); as estruturas de coalizdo de classe e o legado historico da
institucionalizagéo do regime” (ESPING- ANDERSEN, 1991, p.111).

De acordo com o autor, had que se observar ainda em que medida
coexiste principios universalistas e de desmercadorizacdo® dos direitos sociais em
cada modelo. Estes principios possibilitam a constituicdo de politicas sociais
voltadas para as familias, com a alteracdo de papéis entre os parceiros na triade
protetiva. Quanto maior o papel do Estado na protecdo social com politicas publicas
universalizadas, maiores as possibilidades de desmercadorizacdo dos direitos
sociais.

A tipologia estabelecida pelo autor visibiliza o papel de cada parceiro
e a presenca ou nao destes principios. No Welfare State liberal, ha predominancia
da assisténcia aqueles comprovadamente pobres, com reduzidas “transferéncias
universais ou planos modestos de previdéncia social’. Neste regime, ndo ha uma

“verdadeira” concessao de direitos, com uma intervencdo minima do Estado

® Este autor compreende por desmercadorizacéo - “Quando os direitos sociais adquirem o status
legal e pratico de direitos de propriedade, sédo inviolaveis e quando assegurados com base na
cidadania e ndo no desempenho” (p.101). “A desmercadorizacdo ocorre quando a prestacdo de um
servigo é vista como uma questdo de direito ou quando uma pessoa pode manter-se sem depender
do mercado. A mera presenca da previdéncia ou da assisténcia social ndo gera necessariamente
uma desmercadorizacdo significativa se ndo emanciparem substancialmente os individuos da
dependéncia do mercado. A assisténcia aos pobres pode oferecer uma rede de seguranca em
Gltima instancia. Mas quando os beneficios sdo poucos e associados a estigma social, o sistema
ajuda, ou forga a todos, a ndo ser os mais desesperados, a participarem do mercado”. (p.102)
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vinculada aos mais pobres, 0os demais estratos sociais devem buscar no mercado a
satisfacdo de suas necessidades e ha ainda uma estigmatizacdo dos mais pobres
por meio da sua comprovacéo do estado de pobreza.

No regime de Welfare State Conservador-corporativista preservam-
se as diferencas de status e os direitos sociais sdo vinculados a classe social, e 0
Estado segundo Esping-Andersen (1991, p.109) “so interfere quando a capacidade
da familia de servir os membros se exaure”. Em ambos os regimes, o Estado exerce
o0 papel subsidiario, fica claro no primeiro pela assisténcia do Estado aos
comprovadamente pobres, e no segundo pela presenca protetiva do Estado
somente quando a familia esgota todas as possibilidades de garantir protecdo aos
seus membros.

Nestes dois modelos também, ndo ha a adoc¢ao do pleno emprego e
segundo Esping-Andersen (1991, p.110), “as mulheres sdo desencorajadas a se
inserir no trabalho, pois 0 mercado é considerado mais importante que a questao de
género”. Ha uma mercadorizacdo dos direitos sociais, pois somente aqueles
comprovadamente pobres acessam direitos via Estado, enquanto os demais sao
forcados a acessar via mercado. Também, ocorre um reforco a desigualdade de
género na medida em que as mulheres ndo possuem igualdade de acesso e
permanéncia ao mercado de trabalho.

Quanto ao regime social democrata, neste, os direitos sociais sao
desfrutados de forma idéntica por todos os cidadéos, e o Estado ocupa o papel
principal na parceria protetiva. Ha uma desmercadorizacdo dos direitos, ou seja, 0S
direitos sociais sdo garantidos pelo Estado numa perspectiva de cidadania e nao de
desempenho pessoal ou familiar.

Nesta tipificacdo proposta por Esping-Andersen (1991), o Estado
ocupa o papel principal, somente no regime socialdemocrata, enquanto um “agente
da proviséo social, desenvolvendo servigos sociais universais e zelando pelo pleno
emprego”, (PEREIRA, 2008, p.191). Neste modelo, o sistema de protecdo social é
pautado no direito social, e ndo no mérito individual vinculado ao trabalho, como nos
demais e o Estado € o principal provedor de protecdo social e ndo apenas o
subsidiario, ocorrendo a desmercadoriza¢ao da politica social.

Todos os sistemas de protecdo constitutivos dos Estados de Bem-
Estar Social da Europa, da Ameérica do Norte e dos paises nordicos (cuja

emergéncia data do pds-guerra) sustentam-se na triade Estado, mercado e familia,
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do periodo de concepcao a atualidade e sdo organizados a partir da familia nuclear
burguesa (pai provedor e mée-dona de casa e cuidadora). (SARACENO, 1995;
PALIER, 2010; ESPING-ANDERSEN, 1995).

Contudo, na contemporaneidade, Esping-Andersen (1996, p. 349)
nos alerta que, tanto este tipo de trabalhador, como o de familia nuclear burguesa
estd em declinio, e ha, portanto, a necessidade de se enfrentar estes e outros

desafios, quando se pensa na organizagao de um sistema protetivo.

La amenaza que se cierne sobre el Estado de Bienestar procede de las
nuevas fuerzas globales, de los cambios demogréaficos y de la
transformacion de la familia. En cierto sentido, se trata em todos esos casos
de impactos ‘exégenos’. Es decir, de existir uma autentica crisis del Estado
de Bienestar se debe a que su esctrutura actual es incompatible com el
nuevo orden socioecondmico emergente. Esto es, em realidad, lo que
hemos de analizar. Las hip6tesis basicas que sustentaban todo el edificio
del Estado de Bienestar después de la guerra han perdido por completo su
validez. (ESPING-ANDERSEN, 1996, p. 349).

Além das transformacdes elencadas e da incompatibilidade
estrutural dos Estados de Bem-Estar Social “tradicional” com a nova ordem
econdmica, ha que se considerar ainda, o novo papel da mulher na sociedade, o
qual, assevera Esping-Andersen (1996, p. 357), “puede ser el auténtico caballo de
Troya del Estado de Bienestar”. Assim, na contemporaneidade, ha que se ter clareza
que as bases daqueles regimes de Bem-Estar Social pés-guerra ja nao existem,
exigindo formas de gestdo e constituicdo de politicas protetivas compativeis para
atender as novas demandas sociais engendradas por este modelo de producdo
capitalista.

Das condicbes objetivas contemporaneas surgem 0S varios
desenhos de politicas protetivas, as quais, de acordo com Saraceno (1995a), a partir
das andlises de Esping-Andersen (1990) e de Paci (1989), diferem especificamente
guanto a qualidade das garantias e de ingresso. Enquanto alguns garantem direitos
individuais e universais de ingresso ao sistema protetivo e de acesso aos servigos
sociais, outros lancam méo das alternativas do trabalho feminino ndo remunerado no
seio da familia.

Segundo a autora, o modelo que lanca mao do trabalho feminino
ndo remunerado, obviamente, entende como familia aquela tradicional burguesa e

“desconsidera” as transformacdes da familia e o0s novos papéis assumidos
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especialmente pelas mulheres. A organicidade deste modelo inviabiliza a igualdade
condicBes de acesso e permanéncia da mulher no mercado de trabalho.

Fraser (2001) nos alerta que para além de pensar a igualdade de
condi¢cdes de participacdo da forca de trabalho da mulher, ha que se pensar na
igualdade de tempo livre, a qual demanda ac¢les afirmativas que promovam a
partilha das responsabilidades da esfera doméstica entre os demais membros da
familia (homens).

De acordo com Sunkel (2006, p. 53-54), algumas alternativas para
fomentar a igualdade de participacdo e permanéncia da mulher no mercado de
trabalho e a partilha de responsabilidades na esfera doméstica estdo sendo
desenvolvidas em alguns paises europeus e nordicos, como: a redugdo da carga
horéria diaria de trabalho e a flexibilizagdo da jornada e “os permisos familiares™
partiihados entre pais e maes (com estabelecimento de licencas maternidade e
paternidade) e medidas como, por exemplo, dispensa do pai para cuidar de um filho
doente.

Todas estas alternativas sao apontadas pelo autor como
possibilidades de lograr uma equidade de género, a medida que incentiva uma
divisdo de trabalho mais equitativa na familia. Enquanto a oferta publica de servigos
com qualidade, direcionados as criangcas e outros membros dependentes, reduz a
necessidade de permanéncia da mulher no lar, abrindo possibilidades para uma
participacdo e permanéncia mais igualitaria no mercado de trabalho no decorrer de
sua vida laborativa.

Os Estados, ao adotarem estas alternativas, constroem politicas
para as familias, ou a desfamiliarizacéo®. Esta desfamiliarizacdo apresenta como
pressuposto a protecdo social na perspectiva dos direitos, com possibilidades de
equidade de género, na medida em que se propde romper com o0s papéis e funcbes
“naturalizados e padronizados” de homens e mulheres dentro das familias e com o
papel subsidiario do Estado na protecao social. (SUNKEL, 2006).

Na cena contemporanea Sunkel (2006) e Palier (2010) ao

analisarem o papel da familia nos modelos de protecdo social, respectivamente na

* Os permisos familiares igualam-se ao que denominamos no Brasil de licenca maternidade e licenca
paternidade.

® Desfamiliarizacdo no sentido de constituicio e gestdo de politicas sociais para as familias, com
uma concepcdo ampla de familia. Tais politicas representariam ao mesmo tempo uma nova
articulacdo entre o trabalho para o mercado, o trabalho doméstico e a provisédo de bem-estar por
parte do Estado. (SUNKEL, 2006, p.51).
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América Latina e na Europa sinalizam para modelos protetivos familistas, ou seja, a
familia ocupa o papel de principal parceira na triade protetiva: Estado, mercado e
familia. Ambos propdem a desfamiliarizacdo destas politicas sociais situando o
Estado como protagonista da protecdo social, cabendo ao mesmo investir em duas
areas consideradas chaves, quais sejam: a organizacdo do trabalho e a economia
do cuidado.

A partir das analises destes autores, possibilita-nos apontar que o
Welfare State, apesar de apresentar diferentes formas de desenvolvimento e
organizacdo em cada conjuntura nacional, seja quanto a gestdo, objetivos e
resultados esperados, ndo é exclusividade deste ou daquele pais, mas € um
fendmeno comum a todas as sociedades capitalistas. E ainda que a construgcéo do
modelo protetivo e, consequentemente, das politicas sociais operacionalizadas nos
Estados de Bem-Estar Social dependem em grande medida das diferentes respostas
dadas & questdo social’°, nos diversos contextos socioecondmicos e histérico-
politico-culturais do pais. Bem como, do tensionamento entre as classes sociais
presentes e das necessidades do capitalismo.

Os elementos arrolados pelos autores para pensar os modelos de
Estados de Bem-Estar Social, suas politicas protetivas e o papel dos parceiros na
protecdo social sdo relevantes para compreensdo da construcdo do sistema de

protecao social brasileiro.

1.2 BRASIL: CARACTERISTICAS DA CONSTITUICAO DA PROTECAO SOCIAL

Para a compreensdo do surgimento e desenvolvimento do sistema
de protecdo social brasileiro cabe situar a consolidacdo do capitalismo no Brasil’,
impulsionada pela independéncia em 1822, e pela criacdo do Estado nacional. Com

a independéncia, h& ruptura com o estatuto colonial, 0 que acaba por criar condi¢cdes

® Entende-se aqui por questdo social sua indissociabilidade da sociedade capitalista e,
“particularmente das configuracbes assumidas pelo trabalho e pelo Estado na expressdo
monopolista do capital”. Questdo social que: “condensa o conjunto das desigualdades e lutas
sociais, produzidas e reproduzidas no movimento contraditério das relagdes sociais, alcancando
plenitude de suas expressdes e matizes em tempo de capital fetiche”. (IAMAMOTO, 2007, p.155-
156).

Alguns autores séo importantes para compreender a formag&o social brasileira e a consolidacdo do
capitalismo. Dentre eles, citamos: Caio Prado Juanior (Formacdo do Brasil contemporaneo. Sao
Paulo: Brasiliense, 1991) e Florestan Fernandes (A revolucdo burguesa no Brasil: ensaio de uma
interpretacao socioldgica. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1987).
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para a expansdo da burguesia local rompendo com a homogeneidade da
aristocracia agraria, surgindo novos agentes econdémicos, “sob a pressdo da divisdo
do trabalho em escala local, regional ou nacional’, estes processos Sao
compreendidos como decisivos para a constru¢ao de uma nova sociedade nacional.
(FERNANDES, 1987, p. 27).

Contudo, nas bases desta nova sociedade, h4 a auséncia do
comprometimento com os direitos dos cidadaos, marca da formacéo social brasileira
considerada por Behring e Boschetti (2007) como fundamental para pensar a
configuracdo da politica social no Brasil, e porque nao dizer, para entendermos a

construcdo do sistema de protecdo social brasileiro.

[...] Um processo de transicdo condicionado pelos dinamismo do mercado
mundial e marcado pela adaptacdo do sistema colonial aos novos
tempos.[...] a incongruéncia entre as normas legais e as normas praticas.
[...] uma coexisténcia exdtica entre a escraviddo e os privilégios da
aristocracia agraria e o status de cidaddo, preconizado pela ordem
competitiva. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 76).

Estas marcas da formacédo social brasileira, de um mercado interno
condicionado pelo mercado mundial e pelos interesses senhorais, o distanciamento
entre as normas legais e as normas praticas e a construcédo da cidadania brasileira
sdo ingredientes importantes para compreender a construcdo do sistema protetivo
nacional e nos remete a estas indagacoes de Silva, Yazbek e Giovani (2004): quem
sera protegido? Como sera a protecdo? Quanto de protecdo?

A construcdo do sistema de protecéo social brasileira remonta aos
anos de 1930, no periodo varguista, cuja politica de governo centrou-se “na tentativa
de organizar as relagcdes entre capital e trabalho”, criando mecanismos legais para
tal®. Draibe (1993) apud Couto (20086, p. 96) nos adverte que:

[...] o governo Vargas investiu na formulacdo de legislacbes que foram
delineando uma politica baseada na proposta de um Estado Social
autoritario que buscava sua legitimacao em medidas de cunho regulatério e
assistencialista. Essas caracteristicas apontam a conformacd&o inicial de um
sistema de protecdo social de tipo conservador ou meritocratico-
particularista, com fortes marcas corporativas e clientelistas na consagracao
de privilégios e na concesséo de beneficios. (DRAIBE, 1993 apud COUTO,
2006, p. 96).

® Data deste periodo a criagdo dos IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes), do Ministério do
Trabalho (1930) e em 1931 por meio do Decreto n° 19.770, regulamentou a sindicalizacdo dos
empregados e empregadores; a Constituicdo de 1934 referendando direitos civis pautados no
ideario liberal (igualdade, liberdade e fraternidade) vigorando até 1937.
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Esta conformacao inicial do sistema de protecdo social ancorada
num projeto social autoritario incorpora algumas acfes voltadas para os direitos, por
entendé-los enquanto necessarios para o processo de industrializagdo. Contudo, ele
se sustenta na formulagéo de legislacdes, para regulamentar o trabalho, e o faz de
modo hierarquizado, baseado nos méritos particulares e com fortes marcas
corporativistas (de um trabalhador urbano-assalariado organizado em sindicatos).
Quanto aos demais cidadaos brasileiros (a grande maioria da populagdo fica
desprotegida) sendo atendidos por meio de acdes assistencialistas, as quais néo
seriam entdo entendidas como direito, mas como favor.

De acordo com Couto (2006), com estes critérios de elegibilidade: a
posicdo ocupacional e o rendimento auferido, este modelo deixava a grande maioria
da populacdo do pais desprotegida, pois somente os trabalhadores urbanos com
carteira assinada eram beneficiarios neste modelo®.

Quando este modelo de protecdo social elege como beneficiario
apenas o trabalhador urbano (com carteira assinada), particulariza uma infima
parcela da classe trabalhadora como merecedora de protecéo, excluindo a maioria
da populacdo brasileira, privilegiando o particularismo em detrimento do
universalismo. Toma-se como cidaddo merecedor de direitos apenas uma pequena
parcela da populagcédo, o que no nosso entendimento denota em afrouxamento da
nogao de direito social, na medida em que o Estado (via legislagédo) prioriza e
controla quem é o cidaddo merecedor de direitos, forjando a cidadania regulada®.

Este sistema de protecdo social, onde o trabalho formal € forjado
como caminho para protecdo social do trabalhador e da sua familia ganha ainda
mais for¢ca no periodo ditatorial (1937-1945), a medida que o Estado amplia os
mecanismos de controle da classe trabalhadora. E o faz por meio de uma legislacéo
social centrada no controle estatal, seja pela proibicdo das greves ou até mesmo

pela ingeréncia estatal nos sindicatos. Ou ainda, pela busca de legitimidade junto a

® No Censo de 1940, apenas 31,3% da populacdo morava na zona urbana. - Dados estudos
comparativos censo 1940 e 2000. Disponivel em: <http:// www.ibge.gov.br>. Acesso em: 23 fev.
2010.

1% Conceito cunhado por Wanderley Guilherme dos Santos em 1987. SANTOS, W. G. dos. Cidadania
e justica: politica social na ordem brasileira. 2. ed. Rio de Janeiro: Campus,1987. O “conceito de
cidadania cujas raizes encontram-se nao em um codigo de valores politicos, mas em um sistema
de estratificacdo ocupacional [...] sdo cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se
encontram localizados em qualquer uma das ocupacdes reconhecidas e definidas em lei”
(SANTOS, 1979, p.75). De acordo com o autor sdo trés os parametros que definem a cidadania
brasileira: a regulamentacao das profissdes, a carteira profissional e o sindicato publico.
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populacdo pobre por meio da criacdo no ano de 1942, da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA) **. (COUTO, 2006).

Momento esse em que o Estado langca m&o de novas formas de
regulacdo capital-trabalho, incorporando demandas decorrentes de lutas histéricas
dos trabalhadores em forma de concessao, e ndo de conquista. A politica social,
neste contexto, caracteriza-se pela fragmentacao, seletividade, desorganizacéo, e a
permanéncia da filantropia religiosa e privada, especialmente na saude e na
assisténcia social (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Com relacéo a alteracdo deste modelo de protecdo social, centrado
no autoritarismo e no controle da classe trabalhadora, houve pouca alteracdo no
governo Eurico Gaspar Dutra (1945-1950). A grande novidade foi a abolicdo
preconizada na Carta Constitucional de 1946, dos instrumentos cerceadores de
liberdade, permitindo a sindicalizacdo e o direito de greve e ainda a vinculacdo da
funcao social a propriedade privada, o que acabou por dar margem a discusséao da
reforma agraria. Merece destaque, ainda, a incorporagdo no plano governamental
(Plano Salte)'? numa perspectiva de atendimentos & questdo social. Contudo,
apesar de legalmente instituido, grande parte ficou apenas no discurso, ndo se
efetivando, especialmente no que se refere a classe trabalhadora, cujos movimentos
foram energicamente desmontados. (COUTO, 2006, p.105-108).

O programa do governo Vargas (1951-1954) novamente ancorou-se
na tentativa de controle da classe trabalhadora por meio das politicas trabalhistas. O
periodo apds a morte de Getulio Vargas (agosto de 1954), periodo de transicao até
1955 e dos anos de 1956 a 1961 - governo Juscelino Kubitschek, foi marcado por
plataformas politicas pautadas no modelo de Estado Nacional Desenvolvimentista®?,

' LBA- foi criada em 1942 pelo Decreto-Lei n® 4830 - 6rgdo de colaboracdo do Estado no tocante
aos servicos de assisténcia social, sera extinta no governo FHC em 1995. O objetivo da LBA “era o
de granjear e canalizar apoio politico para o governo, movimentando a ag¢éo assistencialista”.
Inicialmente direcionava seu atendimento as familias cujos chefes haviam sido convocados para a
segunda guerra mundial, posteriormente ao final do conflito mundial tem suas acdes
fundamentalmente para a maternidade e a infancia. IAMAMOTO e CARVALHO, 2004, p. 251).
Plano Salte - Plano posterior ao extinto plano de obras no governo Eurico Gaspar Dutra,
objetivando redirecionar os esquemas de planejamento do governo em quatro areas estratégicas:
salde, alimentacdo, transporte e energia. Foi anunciado pelo governo em 1948 e em 1951 foi
abandonado. Propostas na salde — campanha nacional de salde para elevar o nivel sanitario da
populacgédo, sobretudo da populacao rural. Na area de transportes com um programa baseado nos
planos ferroviarios e rodoviarios ja existentes e contemplava o reaparelhamento dos portos. No
setor da energia a maioria das iniciadas deveria ser financiada pelo setor privado. Disponivel em:
<http:// www.coladaweb.com>historiadobrasil>. Acesso em: 20 maio 2011.
'3 Nacional Desenvolvimentista - modelo pautado em planos e metas. A ideologia desenvolvimentista
- “problema central a resolver constitui-se em superar o estagio do subdesenvolvimento e do

12
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sendo insuficiente para modificar o padrdo de regulacdo social. Haja vista que o
objetivo principal do periodo era o desenvolvimento econdmico, o qual traria a
reboque o desenvolvimento social, 0 que ndo se concretizou, acirrando ainda mais a
questao social. (COUTO, 2006).

Entre o ano de 1961 e o més de marco de 1964 (inicio do periodo
ditatorial que perdurou por 20 anos), tivemos o curto mandato de Janio Quadros
(sete meses) e Jodo Goulart (até o golpe militar). Ressalta-se que data do ano de
1955 o surgimento das Ligas camponesas. Outro dado relevante é que na década
de 1960, 55% da populacéo do Brasil ainda residia na zona rural. Entretanto, apesar
da efervescéncia de movimentos sociais, com destaque para 0s camponeses, da
eclosao de varias greves no pais e de uma economia ainda amplamente dependente
do campo, pouco foi feito para alterar o modelo de protecdo social ancorado na
cidadania regulada, amparada legalmente e vinculada a ocupacdo funcional.
(COUTO 2006).

Contudo, vale ressaltar que nos anos que precederam a ditadura
militar, mais precisamente na década de 1960, houve a aprovacao no Congresso da
Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS) em 1960, em 1963 da Previdéncia Rural,
fatos que levaram posteriormente a incorporacdo de novos grupos sociais no modelo
protetivo brasileiro e, concomitantemente, a expansao do sistema de protecéo social.
(SOARES, 2001a).

As analises de Couto (2006) e de Soares (2001a) nos apontam que,
especialmente na década de 1970, vivenciou-se simultaneamente ao cerceamento
de direitos civis e politicos, o conhecido “milagre econémico™*. Contudo, apesar da
economia alcancar altos indices de crescimento a patamares nunca alcancados de
consumo de bens duraveis, ocorre 0 contraste com as péssimas condi¢des de vida
dos trabalhadores brasileiros. Mas, por outro lado, ambas as autoras sinalizam que

neste periodo houve uma ampliacdo do arcabouco institucional e da inser¢cdo de

atraso. A meta a atingir é a prosperidade, a grandeza material da nacdo, a soberania dela
decorrente, a paz e a ordem social - tudo isso potencialmente viavel, bastando que se traga a luz a
riqueza existente e adormecida de que o pais dispde, através do tracado de politica adequada e do
trabalho constante”. IAMAMOTO; CARVALHO, 2004, p. 341).

4 Milagre econdmico - é resultado de um conjunto de medidas governamentais que elevaram o
crescimento do Brasil durante o periodo da ditadura militar, mais precisamente durante os anos de
1969-1973- governo Médici. Apesar de um crescimento de 10% do PIB, a grande maioria da
populacédo ndo desfrutou ‘desse milagre’, houve uma elevacdo da disparidade social. Disponivel
em: <http://www.historiabrasileira.com/brasil-republica/milagr-economico>. Acesso em: 23 fev.
2010.
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novos grupos sociais no modelo protetivo, a exemplo dos trabalhadores rurais, ainda
que de forma limitada®®.

Concomitantemente, nesta mesma década (1970), os modelos de
protecdo social constitutivos no desenvolvimento dos diversos Estados de Bem-
Estar social, pés segunda guerra, comecam a sofrer mudancas voltadas a restricao
de atuacao do Estado no provimento de direitos sociais, 0 que ndo ocorreu de forma
igual em todos os paises. Momento em que o capitalismo vive mais uma de suas
crises ciclicas, exigindo novas estratégias de reestruturacao produtiva e a “politica
social assume uma nova configuracdo sob o comando do ideéario liberal*® agora
revisitado e denominado neoliberal*””. (PEREIRA, 2008, p. 98).

Esse ideério neoliberal que altera substancialmente a configuragédo
das politicas sociais é assumido primeiramente pelo governo chileno®® e,
posteriormente, na Inglaterra de Thatcher. Estas alteracdes comprometem a forma
de gestdo e operacionalizacdo das politicas sociais e dos conteldos basicos dos
modelos de Estados de Bem-Estar Social.

A adesdo do Brasil, nos idos da década de 1990, as politicas
neoliberais e aos ditames dos organismos multilaterais acontece num momento
posterior a restauracdo da democracia em meados da década de 1980 e a
aprovacao de uma Carta Magna em 1988 que “legaliza” um sistema de protecao
social ancorado em direitos sociais e ampliacdo de cidadania.

Esta Carta Constitucional apresentou avancgos significativos,

resultantes das reivindicacbes de movimentos dos trabalhadores e movimentos

' para conhecer as mudancas ocorridas neste periodo no sistema de protecdo social brasileiro,
consultar Couto (2006) e Soares (2001). Para uma periodizacdo do “Welfare State” no Brasil
consultar NEPP/UNICAMP (1994, p. 04) e Soares (2001, p. 213).

O liberalismo cujo sustentaculo é o principio do trabalho como mercadoria e sua regulacao pelo
mercado. O papel do Estado no liberalismo: “resume-se a fornecer a base legal com a qual o
mercado pode maximizar os ‘beneficios dos homens”. A compreenséao dos liberais a respeito das
politicas sociais é a de: “estimulam o 6cio e o desperdicio. Para os liberais, o Estado ndo deve
garantir politicas sociais, pois o0s auxilios sociais contribuem para reduzir a miséria, desestimulam o
interesse pelo trabalho e geram acomodacdo, o que poderia ser um risco para a sociedade de
mercado.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 56-62).

Toma-se o neoliberalismo como um projeto global de organizagéo da sociedade com uma politica
econdmica de efeitos secundarios e transitorios no campo social. Neste projeto sdo assumidas
guatro estratégias concretas para a implantacdo da politica social neoliberal séo eles:- o corte dos
gastos sociais, a privatizagéo, a centralizacdo dos gastos publicos em programas seletivos contra a
pobreza e a descentralizagcdo”. (LAURELL, 2002, p.167).

O Chile inaugurou o neoliberalismo sob a ditadura Pinochet, quase um decénio antes de Thacher
na Inglaterra. “O Chile de Pinochet comec¢ou seus programas de maneira dura: desregulacao,
desemprego massivo, represséo sindical, redistribuicdo de rendas a favor dos ricos, privatizagédo
de bens publicos”. (PERRY ANDERSON, 2003, p.19).
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sociais, mas manteve alguns tracos de conservadorismo, oriundos de acordos e
articulacbes das elites politicas. Dentre os avancos: a introducdo do conceito de
seguridade social articulando a assisténcia social, a previdéncia social e a saude; a
ampliacdo da cobertura previdenciaria aos trabalhadores rurais; o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e a instituicdo de conselhos paritarios de politicas e de
direitos. Quanto aos tracos conservadores: a auséncia de enfrentamento da
militarizacdo do poder no Brasil e a manutencao de prerrogativas do Executivo como
as medidas provisérias. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Dentre os avancos elencados por Behring e Boschetti (2007) merece
destaque a introducdo do conceito de seguridade social, que prevé o universalismo
protetor, referenciado no trabalho como fundamento da cidadania, -cuja
compreensao compartilhamos.

Entre as conquistas legalizadas neste texto constitucional (CF 1988),
elencadas pelas autoras, encontra-se a orientacdo aos principios da universalizacao,
da responsabilidade publica e da gestdo democratica e o “status” de direito galgado
pela assisténcia social, conquistas que se efetivadas possibilitariam a ampliacado da
protecdo social brasileira. Mas, a adesdo aos ditames neoliberais e a
contrarreforma®™® do Estado na década de 1990, impediram o deslanchamento da
configuracéo desta proposta protetiva que € capturada pela I6gica do capital.

Nesse sentido, com a adocédo de politicas neoliberais, especialmente
apos a instituicdo do Plano Real, em 1994, ha o desmonte da seguridade social
(LEBAUSPIN, 1999), e na compreensdo de Soares (2001a) h4 a destruicdo, numa
espécie de reformatacdo do Estado brasileiro para a adaptacao a I6gica do capital.

Dentre as estratégias utilizadas pelo Estado, para a adaptacdo a
l6gica do capital se encontra o resgate da familia como a principal provedora do

bem-estar dos seus membros, conforme assinala Pereira (2008):

[...] o resgate contemporaneo da familia, em escala internacional, como a
principal fonte de prote¢do social na esfera privada, ao lado da comunidade
local, da vizinhancga, dos amigos proximos, enfim, dos grupos informais, no
dizer de Johnson (1990), tem sido considerado ndo s6 como um olhar
conservador nostélgico para o passado, mas principalmente, como parte de
um amplo plano de privatizacdo dos servicos de bem-estar social.
(PEREIRA, 2008, p. 230).

9 para maior aprofundamento a respeito destes aspectos da contrarreforma, consultar Behring e
Boschetti (2007, p.147-155). Entende-se, a partir destas autoras, que o que houve no Brasil ndo
foram reformas, mas contrarreformas no sentido de desmonte e ndo de reformar com sentido de
melhorar.
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Desse modo, o protagonismo da familia no provimento de bem-estar
dos seus membros se apresenta como um retorno ao passado, e a0 mesmo tempo
como parte do plano de privatizagdo dos servigcos de bem-estar social. De acordo
com Pereira (2008), a familia, de algum modo, sempre esteve presente no sistema
de protecédo social brasileiro.

O modelo protetivo, que define papéis entre os parceiros (Estado,
mercado e sociedade - leia-se familia) € nominado como esquemas pluralistas de
bem-estar. Neste esquema, o mercado ocupa-se em proteger 0S que possuem
empregos estaveis e com boa remuneracdo e o Estado “abre mao” do papel de
principal provedor de bem-estar social e conta com a familia e o voluntarismo e

solidarismo a envolvem, conforme Pereira (2008, p. 39).

Por bem-estar pluralista ou misto entende-se a agdo compartilhada do
Estado, do mercado (incluindo as empresas) e da sociedade (organizacbes
voluntarias, sem fins lucrativos, a familia ou rede de parentesco) na proviséao
de bens e servicos que atendam necessidades humanas basicas. Esta
concepcao define uma divisdo fundamental de responsabilidades no campo
do bem-estar e uma redistribuicdo de fungBes entre os trés “parceiros”:
Estado, mercado e sociedade. (PEREIRA, 2008, p. 39).

Este pluralismo de bem-estar contemporéneo seria uma estratégia
de esvaziamento da politica social como direito de cidadania, a medida que amplia a
possibilidade de privatizacdo das responsabilidades publicas, com a consequente
quebra da garantia de direitos. (MISHRA, 1995 apud PEREIRA, 2006, p. 33).

O pluralismo de bem-estar se apresenta convergente com O0S
ditames neoliberais, conforme identificado por Soares (2001b) quando de sua
analise sobre a adocdo de politicas neoliberais nos paises latino-americanos. Ela
alerta-nos que a partir da adocédo destas politicas, o bem-estar na area social se
situa em ambito privado, cujas fontes naturais sdo a familia, a comunidade e os
servicos privados. E, ao Estado, cabe investir apenas para aliviar a pobreza
absoluta.

Soares (2001a) atribui ao perfil neoliberal adotado pelas politicas de
ajuste, a responsabilidade tanto pelo agravamento das condi¢des sociais, como pela
deteriorizacdo dos programas sociais pré-existentes nos paises latino-americanos.
Adverte-nos ainda, que a chamada politica de flexibilizacdo do mercado de trabalho,
ao expulsar um numero cada vez maior de pessoas do emprego formal, € que

produz um contingente cada vez maior de excluidos do seguro social. E esta
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exclusdo do seguro social (previdéncia social) concomitantemente, aumenta a
demanda por outras politicas sociais.

A mesma autora acentua que é a ampliacdo desta demanda por
outras politicas e pelo trabalho, que associada a desestruturacdo e
desmantelamento dos servigos publicos sociais, nos paises latino-americanos e nos
paises ditos de primeiro mundo, que leva a ampliagdo de uma politica assistencial
de carater substitutivo, emergencial, episddica e residual. E, que a insuficiéncia de
recursos publicos compromete a quantidade e a qualidade das acfes estatais.
(SOARES, 2001b).

Ao analisarem a politica de saude na década de 1990, Soares e
Noronha (2001, p. 446) asseveram que “houve ndo apenas uma interrupcédo, mas
um retrocesso no processo de construcdo de um projeto de protegcdo social no
Brasil, inscrito na Constituicdo Federal de 1988”. Enfatizam que a inflexdo desse
projeto de protecdo ocorreu “num contexto de profundas mudancas econbémicas,
sociais e institucionais determinadas pelas ‘reformas estruturais’ conduzidas pelas
politicas de ajuste [...] neoliberais”.

Nesse sentido, o contexto dos anos de 1990, periodo da
institucionalizacdo da protecédo social brasileira numa perspectiva de alargamento da
concepcgao de cidadania, galgada na Constituicdo Federal de 1988 sofre os impactos
da adesao do pais ao neoliberalismo e aos ditames dos organismos internacionais.

Contudo, ha que se levar em conta o processo de rearticulacdo da
sociedade civil brasileira nos anos de 1980, que pds fim a ditadura militar, instaurou
a democracia e culminou com a aprovacéo da Constituicdo Federal de 1988, a qual
traz em seu bojo ganhos sociais. O projeto de sociedade constitutivo deste
movimento apresenta proposta de politicas universalizantes com uma maior
responsabilizacdo do Estado tensionando o projeto neoliberal.

De acordo com Mioto (2008, p.143) nos anos de 1990 “se acirra no
Brasil um processo de disputa entre diferentes projetos politicos para a sociedade
brasileira, nos quais a questdo da protecdo social joga papel fundamental”. Com
iSs0, se estabelece uma tenséo entre a “afirmacao da proposta de institucionalizagéao
da protecdo social nos moldes definidos pela Constituicdo de 1988 e a sua
desconstrucdo através da retracdo do Estado”. E “por outro lado, pela tensdo entre
a afirmacao da familia como parceira na conducdo das politicas sociais e a sua

‘desfamiliarizacao’.
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A politica de assisténcia social de acordo com Behring e Boschetti
(2007) foi a mais atingida pelos “efeitos” desta década (1990) tendo sua
regulamentacdo somente 5 anos apd6s & Constituicdo Federal no ano de 1993,
quando a Lei Organica da Assisténcia Social foi sancionada, sendo efetivada
somente a partir de 1995. E a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004
foi aprovada somente no ano de 2004 com sua normatizacdo no ano de 2005 -
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS.

A implantacdo de um sistema Unico de assisténcia social a partir de
meados dos anos 2000, apos aprovacdo da NOB/SUAS/2005 se da em meio ao
tensionamento destes dois projetos, e a familia € tomada como parceira na protecéo
dos seus membros.

Nesta perspectiva, se faz necessario compreender a concep¢ado de
familia, e os critérios de definicho da mesma, para fins de gestdo e

operacionalizacédo da protecdo social no ambito da politica de assisténcia social.

1.2.1 Concepcbes de Familia e Critérios de Definicdo nas Legislacdes Brasileiras

A concepcao oficial de familia no Brasil e os critérios usados para
defini-la enquanto um grupo familiar, nem sempre foi a mesma. Na Constituicdo
Brasileira de 1967, que precedeu a vigente, conforme preconizado no seu artigo 167
“a familia é constituida pelo casamento e tera direito a protecdo dos Poderes
Publicos”. A concepcao de familia era baseada no casal heterossexual, com ou sem
filhos e casados no civil ou religioso?’, prevalecendo os critérios para protecéo do
Estado: o casamento e a consanguinidade.

A Constituicdo Federal de 1988 vem alterar significativamente esta
concepcao de familia ao considerar no artigo 226, 88 3 © e 4°: a unido formada por
casamento; a unido estavel entre homem e mulher e a comunidade formada por
qualguer um dos genitores. Esta concepcédo de familia € bem mais abrangente, pois
os critérios para definir uma familia ndo se restringem a um contrato civil ou

religioso. Passando a considerar como familia: méae e filho(s); o pai e filho(s) e unido

2 Nesta Constituicdo Federal admitia-se § 2° do artigo 167 - a equivaléncia do casamento religioso
ao casamento no civil, ou seja, ambos tinham a mesma validade perante a lei. Sendo que o
casamento era indissoluvel. Assim, ndo se considerava os filhos nascidos fora deste contrato civil
ou religioso (casamento) eram considerados ilegitimos ndo integrantes desta familia.
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estavel sem nenhum tipo de contrato. Nesta nova concepcao de familia, os filhos
gerados por casais casados ou apenas com uma convivéncia comum Ssao
considerados legitimos, assim como os filhos gerados fora do casamento ou uniao
estavel gozam dos mesmos direitos legais, mantendo nesta concepcdo a
consanguinidade e como casal apenas 0s heterossexuais.

Esta concepcédo de familia e seus critérios de definicdo vém sendo
revistos e ampliados, a exemplo da PNAS/2004, na qual a familia é entendida como
“um conjunto de pessoas que se acham unidas por lacos consanguineos, afetivos e,
ou, de solidariedade”. Neste texto, da Politica Nacional de Assisténcia Social,
ampliam-se os critérios de definicdo passando a considerar os lacos afetivos e de
solidariedade e os casais homoafetivos. A NOB/SUAS/2005 enquanto normativa da
PNAS, amplia ainda mais este conceito admitindo todos os critérios previamente
estabelecidos e vinculando as obrigacbes desta familia “como ndcleo afetivo,
vinculado por lacos consanguineos, de alianca ou afinidade, que circunscrevem
obrigacdes reciprocas e mdutuas, organizadas em torno de relagcdes e género”
(BRASIL, 2005, p. 90).

A compreensdo ou concepcdo mais abrangente de familia se
encontra no Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas
a Convivéncia Familiar e Comunitaria (2006). Neste plano, a compreensédo de familia
contempla as definicbes legais, aqui apresentadas e propde a relevancia de
considerar os ambitos simbalicos e relacionais, tendo em vista que a definicdo de
“familia” varia entre os grupos sociais, de acordo com os vinculos estabelecidos, os
guais por vezes ultrapassam o domicilio.

Ressalta-se, que o domicilio € considerado um critério para defini¢éo
de familia, nos programas e servigos sociais, assim como para fins censitarios. O
Plano Nacional apresenta esta desvinculacao e acresce a proposta de se considerar

a familia “como rede de vinculos”, conforme a citagdo que segue:

Em um ambito simbdlico e relacional, que varia entre os diversos grupos
sociais, muitas pessoas podem ser consideradas como “familia”. A primeira
definicAo que emerge desta realidade social é que, além da relacdo de
parentalidade/filiacdo, diversas outras relagcbes de parentesco compdem
uma “familia extensa”, isto é, uma familia que se estende para além da
unidade pais/filhos e/ou da unidade do casal, estando ou ndo dentro do
mesmo domicilio®": irm&os, meio-irméos, avés, tios e primos de diversos

2! Destaque da autora, para dar énfase na proposta em discussdo sobre o domicilio como
demarcador de uma familia.



36

graus. A diferenca entre “familia como rede de vinculos”, e como “domicilio”
também tem um importante carater operacional no interior de programas e
servicos sociais, pois ha vinculos que definem obrigacbes legais entre
pessoas que ndo moram no mesmo domicilio e que sédo reconhecidas e se
reconhecem como “familia”, como no caso de crian¢as e adolescentes que
nao residem com pelo menos um de seus pais®. Além destas defini¢cdes, o
cotidiano das familias é constituido por outros tipos de vinculos que
pressupdem obrigacdes mutuas, mas ndo de carater legal e sim de carater
simbdlico e afetivo. Sao relagBes de apadrinhamento, amizade e vizinhanca
e outras correlatas. Constam dentre elas, relacdes de cuidado estabelecidas
por acordos espontdneos e que ndo raramente se revelam mais fortes e
importantes para a sobrevivéncia cotidiana do que muitas relagcbes de
parentesco. (BRASIL, 2006, p. 24).

As reflexdes trazidas nesta citacdo devem ser remetidas ao contexto
que se propde os direitos de criangcas e adolescentes, e quem deve ser
compreendida como familia, em situacdes que os envolvem, por exemplo, perda de
poder familiar e adocdes. No entanto, chamamos a atencdo para a relevancia das
problematicas em questdo: a desvinculacdo do domicilio e a proposta “da rede de
vinculos” para operacionalizacao dos direitos da crianca e do adolescente.

Estas reflex6es, além de contribuirem para elencar divergéncias e
convergéncias com relacdo a concepcao e definicdo de familia, nos dizem que nao
existe uma concepcao Unica e consensual de familia, assim como seus critérios de
definicdo também ndo sdo sempre os mesmos. Reflexdes estas que nos remetem a
compreensao de familia presente na NOB/SUAS, enquanto normativa da politica de
assisténcia social tomada no estabelecimento da parceria na protecdo social e
também para que ela possa ser protegida.

Vivenciamos atualmente o processo embrionario de implantagédo e
implementacgdo do sistema Unico de assisténcia social em todo o territério nacional,
cujas diretrizes de gestédo e operacionalizacdo sao: a matricialidade sociofamiliar e a
territorializacdo. Este modelo de protecdo social que é balizado pela centralidade
das acbes na familia inserida no territério, considerado como elemento relevante

para organizar a prote¢cdo social das mesmas.

2 Destaque da autora, para dar énfase na questdo operacional quando se tem o domicilio como
delimitador uma familia.
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1.2.2 A Politica de Assisténcia Social no Brasil: seu Modelo Protetivo com

Centralidade na Familia.

No Brasil, a assisténcia social figurou historicamente no ambito da
caridade (mercantil e privada), e com acfes publicas com conotacdo de ajuda, tendo
assim, um histérico de contar com a benemeréncia de instituices caritativas de
cunho confessional, com os apelos de solidariedade e voluntarismo da sociedade e
das empresas. As poucas agcOes do Estado eram “repassadas” como ajuda para
aquele individuo ou familia pauperizada que falhou na provisdo de seu sustento. O
individuo e/ou familia que recebiam “assisténcia” sentiam-se gratos pela “ajuda”
recebida.

A analise de Oliveira (2003) confirma a presenca destas marcas

“caritativas e benemerentes”, da gestao da assisténcia social no Brasil.

A gestdo da Assisténcia Social, como area de acdo publica, foi
tradicionalmente, marcada pelo clientelismo e pelo fisiologismo politico e,
apresentou-se, muitas vezes, como o “braco caridoso dos governantes”, ou
ainda, como uma politica secundaria que ndo requeria uma gestéo coerente
a praticas democraticas pautadas na logica do reconhecimento da cidadania
dos seus demandatarios. (OLIVEIRA, 2003, p.129).

Os tracos caritativos e 0 secundarismo na gestdo publica da
assisténcia social precisam ser rompidos no pos Constituicdo de 1988, quando ela é
situada como politica publica de direito do cidadao e, portanto, de dever do Estado.
O seu modelo de gestédo, consoante com 0s propasitos inscritos na Constituicdo e na
LOAS, sinaliza esta ruptura com a cultura do favor (do néo direito), que
historicamente perpassaram o campo da gestao e operacionalizagédo da assisténcia
social no Brasil. Mas, este rompimento nao é tarefa facil, conforme Francisco de
Oliveira (1998) apud Oliveira (2008).

A constituicdo da assisténcia social como politica publica percorre um longo
caminho no pais “cordial” de Sérgio Buarque de Holanda, em que a
sociabilidade do favor era - e ainda € - a moeda de troca das relacdes
sociais, principalmente entre dominantes e dominados. A area da
assisténcia social presta-se, como poucas, a essa cordialidade. Desfazer
isto que é quase uma “segunda natureza” das relagdes de dominac¢do no
Brasil, para transforma-la numa esfera publica ndo burguesa que ao mesmo
tempo se estrutura nos direitos e reforca-se com sua pratica, ndo é uma
tarefa para poucas décadas. (OLIVEIRA, 1998b, p.12-13 apud OLIVEIRA,
2008, p.122).
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Desse modo, a andlise da constituicdo do modelo protetivo da
politica de assisténcia social, sua gestdo e operacionalizacdo requer resgatar seu
passado historico, bem como, vislumbrar desafios a serem enfrentados no seu
processo de implantacdo e consolidacdo, enquanto politica publica de direito do
cidadéo e dever do Estado.

A perspectiva de direito afeta a politica de assisténcia social, pode
ser encontrada no artigo primeiro da Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS, que
a situa como “politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”. (BRASIL,
1993).

Na LOAS aprovada no ano de 1993, a assisténcia social, assim
como as demais politicas brasileiras ap0s esta década, nos traz na sua proposta
protetiva, como traco marcante, a centralidade na familia, tomando-a enquanto foco
das acOes e parceira. De acordo com Goldani (2002), modelos de prote¢ao social
com estes desenhos figuram como redugcdo dos recursos do Estado e séo

convergentes com os interesses neoliberais.

No quadro de diminuicdo dos recursos do Estado e da desmontagem do
sistema de protecdo e garantias vinculadas ao emprego, as familias tém
sido apontadas como um elemento fundamental de protecdo social para
seus membros e, como tal, passa a ser foco e destinatarios de politicas
sociais. [...], a familia assume ainda maior importadncia como fonte de
suporte material e afetiva de seus membros. (GOLDANI, 2002, p. 33).

Na proposta de protecdo social da politica de assisténcia social é
possivel observar esta centralidade das acbes na familia e a parceria enquanto
suporte material e afetivo de seus membros, conforme preconizado na NOB/SUAS
“a familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢cdes para responder ao seu papel
de sustento, guarda e na educacdo de suas criancas e adolescentes, bem como na
protecao de seus idosos e portadores de deficiéncia” (BRASIL, 2005, p. 90).

Destaca-se que por protecdo social, no ambito da politica de

assisténcia social compreende-se:
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As formas institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger
parte ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas
vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a doenca, o
infortinio, as privacdes. [...] Neste conceito, também, tanto as formas
seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens materiais (como a comida
e o dinheiro), quanto os bens culturais (como os saberes), que permitirdo a
sobrevivéncia e a integragdo, sob varias formas da vida social. Ainda, os
principios reguladores e as normas que, com intuito de protecdo, fazem
parte da vida das coletividades. (DI GIOVANNI, 1998, p.10 apud BRASIL,
2004, p.31).

Este conceito de protecao social, que prevé acoes integradas para
proteger a familia nas vicissitudes naturais da vida, e nos momentos de
vulnerabilidades sociais e pessoais, decorrentes de situagcdes de doencas,
subemprego e/outras, contempla ainda principios reguladores e normas como
formas de protecédo da vida.

Na compreensdo de Pereira (2008) a politica de assisténcia social
brasileira assume um modelo pluralista de bem-estar social. Modelo que conforme
comentado, delega fun¢des a cada um dos parceiros. De acordo com esta autora, “0
propésito que esta por tras do Welfare pluralismo é o de desmantelar direitos
conquistados pela sociedade nas arenas politicas, em nome de uma divisdo de
responsabilidades, que pode ressuscitar desigualdades ja abominadas pelo avanco
civilizatorio”. (PEREIRA 2008, p. 201).

A autora, assim como outras estudiosas da tematica - género, e da
centralidade das politicas sociais na familia indica-nos que este modelo de bem-
estar pluralista, ao devolver a familia, e consequentemente a mulher, encargos
situados na esfera dos cuidados antes assumidos pelo Estado exige um maior
tempo da mulher em casa, “restaurando, por esse meio, a desigualdade de género”.
(PEREIRA, 2008, p. 201).

Este modelo de bem-estar pluralista ao situar a familia como a
principal parceira no bem-estar dos seus é denominado “neoliberalismo familiarista”
por De Martino (2001) apud Mioto (2008, p.139). Nele se compreende que a
protecdo social cabe preferencialmente a familia e que o Estado pode reduzir os
servigos publicos enquanto protecdo. Tal modelo ancora-se no discurso (ideoldgico)
recorrente de apelo ao solidarismo e ao voluntarismo do mercado, da familia e da
sua rede de sociabilidade que, enquanto parceiros, contribuem para a “reducao” do

papel protetivo do Estado na garantia dos direitos sociais.
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Sunkel (2006), Mioto (2008) e Saraceno (1997) em suas reflexfes a
respeito do papel da familia no modelo protetivo, quando esta se situa como pilar
central da protecdo social, denominam-na como modelo familista®®>. Ao discutir as
politicas sociais, no Brasil, Mioto (2008, p.136) nos aponta que “tanto as definicbes
legais quanto operacionais das politicas sociais brasileiras” explicitam este carater
familista, ou seja, delegam a familia o papel de “principal” provedora de bem-estar
dos seus membros.

Para Pereira (2008), este tipo de modelo protetivo denomina-se
pluralista e pauta-se na reducdo protetiva do Estado, a medida que a gestdo do
bem-estar passa a ser subsidiada pelo Estado. No caso especifico da assisténcia
social, este modelo protetivo se organiza de forma compartilhada com as entidades
socioassistenciais (cofinanciadas pelo Estado). Estas entidades que sdo “na sua
maioria” de cunho confessional, historicamente presentes na prestacdo de
assisténcia as familias e individuos. H4 ainda a formacdo de “novas” instituicbes
como as fundacdes e OSCIPs** (muitas a partir das empresas - mercado).

Na realidade atual, no contexto de implantacdo do SUAS, os
municipios brasileiros contam com estas entidades (maioria de cunho religioso) para
oferecer acdes protetivas. E as acdes destas entidades “agora” dentro deste novo
modelo, enquanto participantes da rede socioassistencial, devem apresentar a
perspectiva de direito, constitutiva da politica de assisténcia social.

A organizacdo deste modelo de gestdo deve acontecer a partir da
coordenacdo de uma de equipe técnica lotada no equipamento referéncia, nas
modalidades de protecdo prevista pela politica, responsavel pela gestdo e a
articulacdo da rede socioassistencial®®>. Nesta perspectiva, a rede socioassistencial
se apresenta como elemento fundamental na oferta de protecao social as familias e
seus membros e na materialidade da centralidade na familia, pois faz parte da

parceria protetiva.

2 As andlises de Sunkel referem-se as politicas sociais da América Latina, enquanto Mioto (2008)
traz-nos a partir de analise conjunta com Campos (2003) e com Campos e Lima (2006) uma
analise do Brasil.

% OSCIPs- Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico.

® Os municipios via Conselhos Municipais de Assisténcia Social ja4 deveriam estar cobrando o
reordenamento (numa perspectiva de direitos e ndo mais de benemeréncia), dos servicos
socioassistenciais prestados pelas entidades governamentais e ndo governamentais. Contudo,
houve um alongamento deste prazo, conforme a Resolugcdo CNAS N°16/2011: as entidades e
organizacbes de assisténcia social deverdo apresentar o plano até 30/04/2012 acrescido das
adequacdes a serem implementadas até final de 2013, para cumprir as resolu¢des do CNAS.
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1.3 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL E A MATRICIALIDADE SOCIOFAMILIAR

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social- NOB/SUAS- 2005, enquanto normativa que direciona a operacionalizacao e
gestao da politica de assisténcia social no SUAS, tem como uma de suas diretrizes a
matricialidade sociofamiliar, assumindo assim a familia como foco das acbes
protetivas e parceira.

A respeito desta diretriz, e da relevancia das acdes protetivas do

Estado as familias, Gomes (2008), assim se pronuncia:

A matricialidade sociofamiliar € o eixo fundante das acGes de protegéo
desenvolvidas no ambito do SUAS, pois a familia, uma vez apoiada e
protegida, constitui-se em importante referéncia para a instituicdo de
vinculos e de participacdo social. As agbes de protecdo social as familias,
ao fortalecé-las em seu papel protetivo e socializador, contribuem
significativamente para a reducdo da reincidéncia dos agravos que
provocam a vitimizacdo, agressdo e violagbes e promovendo o
empoderamento de seus membros. (GOMES, 2008, p.10).

As ponderacbes de Gomes (2008) a respeito da diretriz
matricialidade sociofamiliar reiteram a necessidade de apoio e protecédo as familias
e, a0 mesmo tempo, sinaliza que tal protecdo contribui de modo preventivo na
reducdo de riscos de violagcdo de direitos e promove o empoderamento das familias.

Para dar concretude a esta centralidade na familia, enquanto
propésito desta diretriz, se faz necessario uma combinacdo de transferéncias de
rendas e uma rede de protecdo social para atender na esfera dos cuidados,
enquanto fatores garantidores de protecao a familia, conforme explicitado no texto

que segue:

[...] a centralidade na familia é garantida a medida que na assisténcia social,
com base em indicadores das necessidades familiares, se desenvolva uma
politica de cunho universalista, que para além da transferéncia de renda em
patamares aceitaveis se desenvolva, prioritariamente em rede de protecéo
social que suportem as tarefas cotidianas de cuidado, e que valorizem a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2004, p.14).

Para a organizacdo desta proposta protetiva da politica de
assisténcia social, a qual é hierarquizada em protecdo social basica e protecao
social especial de média e alta complexidade, foi aprovada a Tipificacdo Nacional de

Servigos socioassistenciais. Sua aprovacdo se deu por meio da Resolucdo CNAS
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109 de novembro de 2009, e publicada no DOU em 25 de novembro de 2009, que
define o0s servicos necessarios para cada modalidade protetiva e traz o
direcionamento das acdes, para que as familias e individuos possam adquirir as
segurancas afiancadas por esta politica, quais sejam: a seguranca de acolhida; de
desenvolvimento da autonomia e de convivio familiar e comunitario. A aquisicao
destas segurancas € compreendida como necessarias para protecdo das familias e
consequentemente para a efetivacdo da centralidade na familia.

Mesmo com os direcionamentos e definicbes de servigcos
socioassistenciais, por meio da tipificacdo e do “discurso presente” no texto legal,
qguanto a esta combinacdo de transferéncias de rendas e da oferta de servicos,
especialmente na esfera dos cuidados, ndo € o0 que se encontra nas pesquisas
atuais.

As analises de Goldani (2002, p. 38) sobre o Brasil, nos apontam
que a partir dos anos de 1990 “as familias estariam sendo acionadas ndo sé como
importante suporte para seus membros, mas, também, como fonte de organizagéo
central na nova forma de divisdo da riqueza social”. A autora sustenta sua tese
citando os programas de renda minima que garantem um rendimento “minimo” para
as familias e ndo para os individuos, segundo ela justificando que a pobreza ocorre
na familia e que cabe a mesma ser solidaria na gestdo e no consumo dos
rendimentos.

Como exemplo tipico desta solidariedade familiar, se apresenta o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC Lei 10741/03, que € um beneficio
assistencial de 1 salario minimo, € individual, ndo vitalicio e intransferivel. Os
recursos financeiros do BPC séo originarios da seguridade social (alocado no Fundo
Nacional de Assisténcia Social) e transferido para o Instituto Nacional de Seguridade
Social - INSS - que é o 6rgao responsavel pela operacionalizacdo deste beneficio,
que se destina aos idosos de 65 anos ou mais, sem beneficio previdenciério, com
renda mensal familiar per capita inferior a % do salario minimo vigente no pais e as
pessoas com deficiéncia de qualquer idade, mediante comprovacdo de renda
mensal familiar per capita inferior a ¥4 do salario minimo e cuja deficiéncia o torne
incapacitado para o trabalho e a vida independente (esta avaliacdo deve ser
realizada pelo Servico Social e pericia médica do INSS).
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Este programa no ano de 2010 possuia mais de 3 milhdes de
beneficiarios, com investimentos aproximados de 20,1 bilhdes de reais®. Esta
expectativa da participagcdo da familia no provimento de bem-estar dos seus
membros e esta “superioridade dos investimentos em transferéncias financeiras
sobre a oferta de servigcos sociais” é relatada por Campos (s/data, p. 25) no
documento: Cooperacdo Internacional para protecdo social de criancas e
adolescentes: o direito & convivéncia familiar e comunitaria®’, “como um instrumento
de politica social”. A mesma autora em andlise conjunta com Teixeira (2010, p.12)
indica que o papel da familia de principal provedora de bem-estar dos seus, explicita
“o carater subsidiario da assisténcia social estatal em relacdo a responsabilidade
familiar no seu sustento”.

Ha ainda, o Programa Bolsa Familia (PBF) - Lei 10.836/04 que
também é um programa de transferéncia renda direto a familia ou a seus membros
dependentes. No Programa Bolsa Familia, os beneficios sado transferidos
mensalmente as familias beneficiarias, cujos critérios de elegibilidade sdo a renda
mensal per capita e 0 numero de criancas e adolescentes até 17 anos. O beneficio
varia de R$22,00 a R$200,00, sdo quatro tipos de beneficios: o beneficio basico-
R$68,00 (familias com per capita Inferior a R$70,00, mesmo ndo tendo criancgas,
adolescentes ou jovens); o variavel de R$22,00; o variavel vinculado ao adolescente
— BVJ- R$33,00 e o variavel de carater extraordinario — BVCE- valor calculado caso
a caso. Faz-se relevante apontar que este beneficio apresenta condicionalidades a
familia beneficiaria, nas areas da saude e educacdo e os descumprimentos das
condicionalidades levam & suspensao e até a perda do beneficio?®.

A situacdo levantada por Campos (s/data, p. 25) no documento:

Cooperacao Internacional para protecdo social de criancas e adolescentes: o direito

26 Disponivel: <http://www.mds.gov.br/assistencial/beneficios assistenciais/bpc.>. Acesso em: 2 fev.
2011.

2" “Este documento foi elaborado com a ajuda financeira da Comunidade Europeia. O contetido deste
documento é responsabilidade exclusiva dos sdcios do projeto de cooperacao internacional: ‘Os
pobres negligenciados pela pobreza: Situacdes de abrigamento e desabrigamento de criancas e
adolescentes’, e em modo algum deve ser considerado que reflita a posicdo da Unido Europeia”.
Proposto por ocasido da Conferéncia Internacional da Rede 10 de Enfrentamento a Pobreza
Urbana do Programa URB-AL, realizada na cidade de Sdo Paulo em 2005, o projeto intitulado: Os
pobres negligenciados pela pobreza: situacdes de abrigamento e desabrigamento de criancas e
adolescentes foi apresentado, sob a coordenagdo do municipio de Sdo Bernardo do Campo, Brasil,
tendo adesao, pela América Latina, das cidades de Soriano, no Uruguai, e Bellavista, no Peru; pela
Europa, da cidade de Mildo, na Itdlia, e Nantes, na Franca, juntamente com a AIBI — Associazione
Amici dei Bambini.

8 para um maior aprofundamento sobre PBF e BPC, consultar: <http://www.mds.gov.br>. Acesso em
02 de fevereiro de 2011.
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a convivéncia familiar e comunitaria nos interessa para andlise da matricialidade
sociofamiliar, quando ela comenta que: “no tipo de sistema vigente no pais, a forte
expectativa a participacdo familiar na provisdo de protecdo social contribui para a
definicdo de um modelo de familia marcado pela desigualdade de género”.

Neste mesmo documento a autora nos adverte quanto a esta
relacdo entre protecdo social e familia, a qual “revela claramente a expectativa de
que ela corresponda um aprofundamento de fungdes consideradas publicamente
importantes, promovendo a imprescindivel satisfacdo de necessidades ligadas a
reproducao social”. (CAMPOS, s/data, p.21)

Outro aspecto relevante apresentado pela autora no mesmo
documento se refere a insuficiéncia de servigos sociais para “amparar” as familias na
criacado dos filhos e nos cuidados com seus dependentes. Situacdo que demanda
das familias novas estratégias para assegurar a protecdo de seus membros.
Campos e Teixeira (2010) demonstram que, para além da ineficiente oferta publica
de servicos na esfera dos cuidados, hd ainda uma dificuldade de acesso das

familias mais pauperizadas, penalizando-as ainda mais.

Em relac&o aos servicos de creches, para o total de criangas de zero a trés
anos de idade, segundo o IBGE (2006), a frequéncia era de apenas 13,3%.
Este acesso era ainda mais restritivo as familias pobres, com rendimentos
de até 1/2 salario minimo per capita, com um percentual de 8,6%, bem
abaixo da média, enquanto que, para as criangas de familias com
rendimento acima de trés salarios minimos a taxa chegava a 35,8%. Este é
certamente um fator de restricdo ao trabalho das mulheres no mercado e de
ampliacdo da sua carga horaria semanal de servicos domésticos. Isso sem
contar a insuficiéncia de servigcos domiciliares de atendimento aos idosos
dependentes, criangas com deficiéncia, servicos de ocupacdo do tempo
livre, de socializagdo, de formacéo para a cidadania, de capacitacdo para o
mercado de trabalho para jovens, adultos sem emprego, dentre outros
eventuais membros das familias. (CAMPOS; TEIXEIRA, 2010, p. 26).

A insuficiéncia de servicos publicos na esfera dos cuidados penaliza
mais as mulheres de familias mais empobrecidas, a medida que “atrapalha” a
insercdo delas no mercado de trabalho, e aumenta o tempo de trabalho (néo
remunerado), na reproducdo dos membros da familia e ainda limita a cidadania
feminina, a medida que inviabiliza sua insercdo e permanéncia qualitativa no
mercado de trabalho e na participacao de decisdes coletivas.

Esta articulacdo desigual, entre patamares de renda e servicos

publicos na esfera dos cuidados nos leva a refletir sobre qual o modelo de familia
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contemplado neste modelo protetivo, com centralidade na familia e as expectativas
qguanto as funcdes e papéis dentro deste grupo familiar.

Nesse sentido, as analises de Sunkel (2006) nos indicam que no
modelo de bem-estar presente nas politicas sociais na América Latina pautam-se no
modelo de familia nuclear burguesa, de pai-provedor e mae dona-de-casa. O mesmo
autor ao analisar o formato do PBF, assevera que este programa ao considerar a
mulher como cuidadora dos membros da familia e, portanto, responsavel pelo
cumprimento das condicionalidades, evidencia a permanéncia do modelo de familia
pai-provedor e mae-cuidadora. Ele sinaliza ainda, que apesar do mesmo contribuir
para reducao da pobreza, ndo contribui para equidade de género, na medida em que
aumenta a sobrecarga feminina na esfera dos cuidados.

Esta permanéncia da familia nuclear burguesa, como sustentéaculo
nos modelos de protecdo social, das politicas sociais e da sobrecarga na familia se
encontram também nas analises de Mioto (2006) Goldani (2002) e Campos e
Teixeira (2010). Estas autoras nos apontam que a ineficiente politica na esfera dos
cuidados, sobrecarrega a mulher e ao mesmo tempo naturaliza e reforgca os papeéis
construidos historicamente, que a situa como cuidadora “nata”. Neste desenho
protetivo, cabe a mesma buscar satisfazer as necessidades basicas de sua familia,
primeiramente em ambito privado com acesso ao mercado via trabalho ou pela sua
rede de sociabilidade e, por ultimo, via Estado.

Dados de uma pesquisa realizada no Brasil, com familias
monoparentais chefiadas por mulheres, com filhos menores em situacao de pobreza,
e demandatérias da politica de assisténcia social, corrobora as analises das autoras,
ao identificar como condicionante no agravamento da situacdo de pobreza e de
desigualdade de género, a ineficiente oferta de politicas na esfera dos cuidados. Os
dados da referida pesquisa situa estas familias como as de menor rendimento
mensal, de toda a estrutura ocupacional nacional. (MELO, 2005 apud RODRIGUES,
2008).

A analise de Rodrigues (2008) sobre equidade de género e
transferéncia de rendas, a partir do Programa Bolsa Familia, nos aponta, baseada
nas reflexdes de Melo (2005) que se além de ser mulher pobre, for também negra ou
parda, a desigualdade de género ganha uma maior amplitude. A medida que estas

mulheres apresentam mais dificuldade de insercdo no mundo trabalho, pela baixa
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escolarizacdo e pelo tempo de trabalho (ndo pago) na esfera dos cuidados e dos
trabalhos domésticos que se amplia, reduzindo seu tempo de trabalho pago.

Estes elementos sao condicionantes para a precariedade de
insercdo e permanéncia da mulher no trabalho formal, no decorrer de suas vidas e
reduzem as possibilidades de coberturas previdenciarias, tornando-as dependentes
dos seus maridos (quando os tém). (SARACENO, 1995a).

No que diz respeito a associacdo da figura feminina a esfera dos
cuidados, em especial, quando se trata dos cuidados aos doentes, o discurso
recorrente € 0 de que a crianca e/ou o idoso tém o direito da presenca de um
membro da familia ao seu lado (mulher), contudo o que via de regra ocorre é que tal
ajuda reduz os custos com o individuo fragilizado.

Esta associacdo de direitos a cuidados é apontada por Mioto (2008,
p.144) a partir das reflexbes de Campos e Mioto (2003) como uma maior

responsabilizacdo das familias.

[...], contraditoriamente, a afirmacdo do direito a convivéncia familiar e
comunitaria de criancas, adolescentes, idosos, doentes mentais e a
postulagdo da responsabilidade da sociedade civil na protecdo social
desses segmentos tem sido perversamente utilizada para uma maior
responsabilizacdo da familia e para a delegacdo a mais variada gama de
ONGs (Organizagbes ndo governamentais) a provisdo de “bem-estar” a
idosos e criancas e adolescentes. (MIOTO, 2008, p.144)

Na proposta protetiva da politica de assisténcia social, esta
associacao do direito a convivéncia familiar e comunitéria de criancas, adolescentes,
idosos e pessoas com deficiéncia esta presente, apesar de preconizar a
necessidade do Estado dar protecdo a familia, para que a mesma possa ser

protetora.

- a familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢cBes para responder ao
seu papel no sustento, na guarda e na educacdo de suas criancas e
adolescentes, bem como na protecdo de seus idosos e portadores de
deficiéncia; - o fortalecimento de possibilidades de convivio, educacdo e
protecdo social, na préopria familia, ndo restringe as responsabilidades
publicas de protecéo social para com os individuos e a sociedade. (BRASIL,
2005, p.90).

Mesmo diante desta responsabilizacédo estatal pela protecdo da
familia, quando do levantamento de dados para a constru¢do do Plano Nacional de
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Promocao, Protecédo e defesa do direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria, identificou-se a desprotecdo do Estado as familias
empobrecidas. Identificacdo feita pelo numero de criancas e adolescentes
institucionalizadas no Brasil, haja vista que 58,2% das criancas e adolescentes
acolhidos possuem familias e mantém vinculos e ainda que 24,2% o motivo do
acolhimento foi a pobreza da familia.

Dentre os resultados programaticos elencados pelo Plano para
superar esta penalizacdo estd a disponibilizacdo de equipamentos e servicos
publicos em quantidade e qualidade suficientes - considerando as caracteristicas e
diferencas regionais, estaduais e municipais em relacdo ao porte, geografia,
densidade demogréfica, cultura e renda, dentre outros aspectos — e prontos para
atender as demandas da populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, com
programas, acdes e servicos destinados, dentre outros, ao fortalecimento de
vinculos familiares e a prevencédo da ruptura dos mesmos, da violéncia intrafamiliar e
demais formas de violag&o de direitos.

Esta desprotecdo da familia, sua maior responsabilizacdo na
protecao social e a insuficiente oferta de politicas publicas, especialmente a partir da
década de 1990 séao identificadas também, por Sunkel (2006) em estudo sobre as
politicas sociais na América Latina. O autor, a partir de analises de Caroline Moser
(1998), assevera que esta situacdo se agrava diante da situacdo de pauperizagao
em que se encontram um grande numero de familias e individuos, exigindo a criacéo
de diferentes estratégias de enfrentamento da pobreza.

As estratégias de enfrentamento a pobreza, as quais sdo apontadas
pelo autor como activos® sdo utilizadas para “resolver os problemas” da familia em
ambito privado levando as familias a enfrentar inUmeros desafios para garantir a
reproducdo cotidiana de seus membros, pois, na contemporaneidade além das

familias ndo possuirem os mesmos formatos, novas demandas se apresentam.

? Dados apresentados no Plano Nacional de Promoc&o, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (p.64, grafico 4). Ressalta-se que a Lei 12110
(Lei de Adocao) determina que esta situac@o seja resolvida entre as medidas a serem tomadas
para mudar esta situagdo esta o reordenamento das instituicdes de acolhimento e determinagéo de
prazos para abrigamentos.

% Activos - Enquanto formas de enfrentamento & pobreza. Dentre as estratégias, esta a divisdo dos
cuidados aos membros fragilizados que sao buscados junto a familia de origem, as vizinhas (ou
seja, na sua rede de sociabilidade - aqui ele alerta que esta esfera dos cuidados centra-se nas
mulheres). Também o ingresso de outros membros da familia no mercado de trabalho como a
inser¢cdo da mulher e de adolescentes e ainda a migracdo da familia ou somente do chefe da
mesma para buscar emprego em outras localidades. (SUNKEL, 2006).
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As legislacGes atuais contemplam os diversos formatos de grupos
familiares, as familias unipessoais (s6 um membro), familias monoparentais (com
apenas um dos pais e os filhos), familias extensas (composta por geragdes
diferentes) e outras formas. Contudo, ha que se considerar que estes novos
formatos de familias nem sempre contam com uma rede de apoio para |lhes dar
suporte em situacdes de fragilidades.

Somam-se a estas alteracbes nos formatos familiares, como a
reducdo dos seus tamanhos, outras situacdes, tais como: a inser¢cao cada vez maior
da mulher no mundo do trabalho e a migracéo das familias que, por vezes, rompem
com os lacos de parentesco. Obviamente que tais situacbes demandam das
familias, novas estratégias para garantir a protecdo dos seus membros, as quais
conforme apresentado estdo longe de serem “totalmente” acessadas via Estado. O
que acaba penalizando as mais vulnerabilizadas, que néo dispdem de meios
préprios para garantir 0 acesso as novas demandas sociais via mercado, e ao
mesmo tempo dispde cada vez menos de “activos” em ambito privado.

A compreensdo quanto a estas novas feicdes da familia pode ser
encontrada tanto no texto da PNAS/2004, quanto no do Plano Nacional de
Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia
Familiar e Comunitaria, de Convivéncia. A PNAS/2004 preconiza que estas feicdes
“estdo intrinseca e dialeticamente condicionadas as transformacdes societarias
contemporaneas, ou seja, as transformacfdes econdmicas e sociais, de habitos e
costumes e ao avanco da ciéncia e da tecnologia” (BRASIL, 2004, p.41).

Também, o texto sinaliza para a relevancia da apreenséo de que as
trés dimensdes classicas da definicdo de familia (sexualidade, procriacdo e
convivéncia) ja ndo tém o mesmo grau de imbricamento que se acreditava outrora. E
ainda, que nem sempre a familia € o melhor espaco de protecdo (BRASIL, 2004,
p.41). Contudo, mesmo com estas novas feicOes e alteracdes nas suas “dimensoes
classicas”, a familia deve ser tomada como parceira na protecao social dos seus,
conforme o documento.

Esta parceria travada entre Estado e familia na protecdo social, onde
o Estado se compromete com a protecdo do grupo familiar, mais que na verdade a
familia sempre ocupou e ocupa o papel de destaque, recaindo sobre ela a
responsabilizacdo pelo bem-estar dos seus membros se configura em um conto do

vigario, conforme Mioto (2004),
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Estado e familia, segundo varios autores, travaram sempre uma relacéo
conflituosa e contraditéria, numa parceria que ndo é uma parceria, em que o
Estado se compromete a proteger a familia, mas que ao longo da histéria
vimos que essa parceria € uma espécie de conto do vigario, muitas vezes
porque a familia vem sendo mais sobrecarregada e ndo esvaziada (de
funcBes e responsabilidades). Mesmo na estruturacdo do Estado de Bem
Estar Social, em que se reconheceu a responsabilidade coletiva na
reproducdo social, bioloégica e cotidiana, a familia ainda se constitui como
pilar importante na organizagdo social, a partir da divisdo de tarefas e

responsabilidades entre géneros e geragdes. (MIOTO, 2004, p.15).

A histéria politica e social dos diferentes paises deve ser
considerada quando se quer compreender a parceria protetiva travada entre o
Estado e familia. E no caso brasileiro, esta relacdo ao longo da histéria sempre foi
“marcada pela instauracdo do Estado como fonte de controle e elaboracdo de
normas para a familia, e pela constru¢cdo de uma contraditoria parceria no decorrer
do tempo para garantir a reproducéo social’. Esta relacdo, além desta perspectiva de
controle e normatizacéo das familias, sempre foi “permeada pela ideologia de que as
familias, independentemente de suas condi¢cdes objetivas de vida e das proprias
vicissitudes da convivéncia familiar, devem ser capazes de proteger e de cuidar dos
seus membros” (MIOTO, 2006, p. 51).

A autora nos adverte, ainda, que esta intrigada relagdo de parceria
na protecdo social brasileira sempre delegou a familia o papel de protetora e,
somente quando a mesma falha, é que deve ser assistida pelo Estado, ao que
chama de “categorizacdo das familias como capazes ou incapazes”. Segundo ela,
esta categorizagdo das familias “se encontra fortemente arraigada tanto no senso
comum como nhas propostas dos politicos e dos técnicos responsaveis pela
formulacado de politicas sociais e organizacdo de servigos” (MIOTO, 2006, p. 51).

Desse modo, a partir desta légica, ao longo da histéria brasileira, a
organizacdo dos servicos e programas socioassistenciais “tem sido a da cidadania
invertida nos moldes propostos por Sposati (1985) e 0 acesso a tais programas
implica a comprovacao do fracasso dos individuos” (MIOTO, 2006, p. 51).

A analise de Mioto (2006) a respeito da contraditoria e complexa
parceria, que foi sendo construida entre o Estado e a familia no Brasil leva-nos a
refletir sobre a operacionalidade desta centralidade na familia no SUAS. Pois, se
historicamente o Estado vem atuando como elaborador de normas para as familias,
visando “em primeira instancia” manter a ordem estabelecida, como esta sendo

operacionalizada a matricialidade sociofamiliar no SUAS, a qual “exige” que o
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Estado “ampare” as familias, no sentido de dar sustentabilidade as mesmas para

que possam proteger seus membros?
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2 GESTAO E OPERACIONALIZACAO DA PROTECAO SOCIAL NA POLITICA
DE ASSISTENCIA SOCIAL

Neste capitulo se apresenta a gestdo e operacionalizacdo da
protecao social na politica de assisténcia social brasileira. Num primeiro momento,
se apresenta a persepctiva protetiva desta politica, sua proposta de estruturacdo a
partir das suas normativas e orientagdes técnicas. Na sequéncia, se apresenta as
suas modalidades protetivas e os respectivos equipamentos publicos responsaveis

por cada modalidade.

2.1 A PERSPECTIVA PROTETIVA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E SUA PROPOSTA DE

GESTAO

O texto da politica nacional de assisténcia social - PNAS (na andlise
situacional) apresenta a assisténcia social enquanto uma politica de protecéo social,
que se propde a levar em conta trés vertentes de protecéo social: “as pessoas, as
suas circunstancias e dentre elas seu nucleo de apoio primeiro, isto € a familia”, ou
seja, a protecdo destina-se aos individuos e suas familias em circunstancias de
vulnerabilidade social e riscos. (BRASIL, 2004, p.15).

Esta perspectiva protetiva que agrega as trés vertentes elencadas,
preconiza que seu potencial publico usuario se constitui de cidadaos e grupos que
se encontram em situacbes 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; exclusao pela pobreza e,
ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas;
diferentes formas de violéncia advinda do nudcleo familiar, grupos e individuos;
insercdo precaria ou nao insercdo no mercado de trabalho formal e informal;
estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar
risco pessoal e social. (BRASIL, 2004, p.33).

%1 Grifo da autora - para chamar a atencéo para a centralidade na familia da PNAS.
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A partir da perspectiva protetiva da politica de assisténcia social e as
situacBes elencadas como vulnerabilidade, optou-se pela compreenséo atribuida ao

conceito de vulnerabilidade de Sunkel (2006).

Inseguridade no bem estar dos individuos, lares e comunidades frente a um
contexto em processo de mudancga e, de maneira implicita, a capacidade de
resposta e resisténcia frente aos riscos que enfrentam durante as mudancas
negativas. As mudancas no contexto que ameagcam o bem estar podem ser:
ecolégicos, econbmicos, sociais e politicos e podem tomar a forma de
choques repentinos. (SUNKEL, 2006, p. 29).

Ainda, dentro da perspectiva da politica de assisténcia social, por
riscos sociais assume-se a compreensao de Mestriner e Nery (2009) como situacdes
decorrentes da vulnerabilidade social ndo corrigidas, ndo prevenidas e nao
reduzidas e que ampliam a exclusdo e a pobreza e que ndo deve ser entendido
apenas como um perigo imediato, mas enquanto condi¢do presente que interfere na
futura situacéo social de individuos e coletividades.

Um olhar para a constituicdo do publico usuario da assisténcia social
e sua proposta protetiva, nos permite visualizar uma grande parcela da populacdo
brasileira como potencial usuéria da mesma, e com perspectiva de ampliacdo dos
“protegidos” pelo poder publico. Assim como explicitado nas funcdes: “é politica
publica de direcdo universal e direito de cidadania, capaz de alargar a agenda dos
direitos sociais a serem assegurados a todos os brasileiros, de acordo com suas
necessidades e independente de sua renda, a partir da sua condi¢do” (BRASIL,
2005, p. 89).

Mais, esta politica ao estabelecer a familia como parceira na
garantia da protecdo dos seus, o faz estabelecendo como um dos critérios de
elegibilidade para sua protecéo a renda familiar, em especial para a concessao de
beneficios. Com isso, reduz seu potencial usuario ao individuo e ou familia
“incapacitada” sozinha na protecao dos seus.

Estas familias ou individuos “incapacitados”, de acessar a protecao
social por meios proprios, se tornam potenciais beneficiarios da proposta protetiva
da politica de assisténcia social. A qual deve garantir um padrdo minimo de vida,
pela via da transferéncia em espécie ou servicos, e a0 mesmo tempo potencializar
estas familias e individuos para que se tornem autbnomos e capazes de se

protegerem.
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A protecéo social de Assisténcia Social, em suas ac¢des, produz aquisicdes
materiais, sociais, socioeducativas ao cidadao e cidada e suas familias para
suprir suas necessidades de reproducao social de vida individual e familiar;
desenvolver suas capacidades e talentos para a convivéncia social,
protagonismo e autonomia. (BRASIL, 2005, p.89).

Nesse sentido, na medida em que se propde a protecdo social,
também, se propde desenvolver acbes, que possibilitem a potencializacdo destes
individuos e familias, para que possam sair da condicdo de protegidos. Dentro desta
perspectiva da politica de assisténcia social enquanto politica de protecédo social,
algumas diretivas e instrumentos legais sdo criados para dar efetividade a esta
proposta protetiva. Consideramos relevante a descricdo e detalhamento das
diretivas constantes da NOB/SUAS, a medida que sao “recorrentes” nas falas dos
entrevistados durante o processo da pesquisa.

A NOB/SUAS encontra-se entre 0s instrumentos legais para
direcionar a gestdo e operacionalizacdo da politica de assisténcia social. Ela
estabelece o0s parametros norteadores para este modelo de gestdo, dando
materialidade a LOAS - Lei 8.742/1993 e a PNAS/2004. Nesta normativa, alguns
elementos sdo apontados como importantes para implantagcédo e desenvolvimento da
protecao social no ambito desta politica publica, assim elencados:

- Uma estrutura politico-administrativa;

- A divisdo de competéncias e responsabilidades entre as trés
esferas de governo;

- Os niveis de gestdo de cada uma dessas esferas;

- As instancias que compdem o0 processo de gestao e controle
dessa politica e como elas se relacionam;

- A nova relacdo com as entidades e organizacdes
governamentais e ndo governamentais;

- Os principais instrumentos de gestao a serem utilizados;

- A forma da gestdo financeira: 0Ss mecanismos de
transferéncia, os critérios de partilha e de transferéncia de recursos.

Além dos elementos elencados, a perspectiva socioterritorial
também se apresenta como diretriz juntamente com a matricialidade sociofamiliar
para a gestado e operacionalizagcédo dos servigos, programas e projetos. A mesma se
apresenta nos textos legais, como facilitadora para o incremento da capacitacédo das

familias e individuos, e para assegurar a protecao social afiancada pela politica.
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A relevancia da perspectiva socioterritorial enquanto uma diretriz de

gestdo do SUAS é assim compreendida por Couto et al (2010):

E no territério que as relacdes sociais se materializam e se reproduzem,
produzindo territérios desiguais, permeados de conflitos e significados. Estar
no territério amplia a visdo das necessidades do usuario. Permite viabilizar o
acesso aos recursos e as demandas postas no cotidiano. (COUTO et. al,
2010, p. 226).

Assim, esta perspectiva de territorializacdo prevé uma maior
proximidade com os demandatarios da politica de assisténcia social, objetivando
conhecer as potencialidades e vulnerabilidades de cada territorio e estabelecer
estratégias de gestdo e operacionalizacdo da protecao social a partir das demandas
locais.

De acordo com a NOB/SUAS/2005, a territorializagcdo possibilita
orientar a protecdo social da assisténcia social numa perspectiva de universalizacao
da cobertura, na aplicacdo do principio da prevencao e protecdo pro-ativa e no
planejamento da localizagdo da rede de servicos a partir das vulnerabilidades
territoriais.

A partir desta normativa entende-se por principio da protecdo pro-
ativa, o conjunto de acdes capazes de reduzir a ocorréncia de riscos e de danos
sociais, ou seja, o conhecimento do territério permite antecipar acdes preventivas
especialmente no ambito da protecao social basica. Com este carater preventivo de
protecdo social, a centralidade na familia objetiva o fortalecimento de lagcos e
vinculos sociais de pertencimento para potencializacdo das familias para que elas
proprias possam assegurar a protecdo dos seus membros.

A politica de assisténcia social enquanto politica de protecdo social,
a partir destas duas diretrizes, a territorializacdo e a matricialidade sociofamiliar
estabeleceu uma hierarquizacao por nivel de complexidade: a protecdo basica e a
especial, e a subdivisdo entre especial de média e alta. Tal hierarquizagdo foi
estabelecida para facilitar a gestdo e operacionalidade da proposta protetiva desta
politica.

Nesse sentido, para facilitar e orientar a padronizacdo e a qualidade
dos servicos a serem prestados em cada modalidade protetiva foi criado uma
tipificacdo nacional de servigos socioassistenciais (aprovada pela resolugdo CNAS
109 de 11/11/2009 e publicada no DOU em 25/11/2009), a qual apresenta
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detalhadamente, o0s objetivos dos servicos socioassistenciais por niveis de
complexidade do SUAS, e as aquisi¢cdes de seus usuarios.

A organizacdo destes servigos socioassistenciais por niveis de
complexidade conforme a proposta de gestdo do SUAS objetivam por meio do
desenvolvimento de um trabalho social com familias fazer com que os beneficiarios
desta politica possam adquirir as segurancas de: acolhida; de convivio familiar,
comunitéria e social e de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social.
Segurancas que sao consideradas essenciais, para que 0s usuarios dos diversos
servigos possam “sair” da condicao de vulnerabilidade ou risco social.

A seguranca de acolhida “é provida por meio da oferta publica de
espacos e servicos para a realizacdo da protecdo social basica e especializada” [...]
e “supbe acbes de abordagem em territérios de incidéncia de situagBes de risco,
bem como, a oferta de uma rede de servicos e de locais de permanéncia de
individuos e familias sob curta, média e longa permanéncia - alojamentos, vagas de
albergagem e abrigos”. (BRASIL, 2005, p.91).

Na normativa, a seguranca de convivio familiar e comunitario deve
acontecer por meio de oferta publica de rede continuada de servicos, 0os quais
devem garantir oportunidades e acado profissional para a “construcao, restauracéo e
fortalecimento de lagos de pertencimento (de natureza geracional, intergeracional,
familiar, de vizinhanca e interesses comuns e societarios)” e ainda o “exercicio
capacitador e qualificador de vinculos sociais e de projetos pessoais e sociais de
vida em sociedade”. (BRASIL, 2005, p. 91).

De acordo com esta normativa, a aquisicdo da seguranca de
desenvolvimento de autonomia deve se dar por meio de acles profissionais e

sociais, as quais objetivam desenvolver:

Capacidades e habilidades para o exercicio do protagonismo e da
cidadania; - a conquista de melhores graus de liberdade, respeito a
dignidade humana, protagonismo e certeza de protecdo social para o
cidaddo, a familia e a sociedade; - conquista de maior grau de
independéncia pessoal e qualidade, nos lagos sociais, para os cidadéos e
cidadas sob contingéncias e vicissitudes. (BRASIL, 2005, p. 91-92).

Além destas segurancas, a normativa apresenta como competéncia
da politica de assisténcia social a seguranca de renda, a qual deve ser operada por

meio da:
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Concessdo de bolsas-auxilios  financeiros  sob determinadas
condicionalidades, com presenca (ou ndo) de contrato de compromissos; e
da concessao de beneficios continuados, nos termos da lei, para cidadaos
ndo incluidos no sistema contributivo de protecao social, que apresentem
vulnerabilidades decorrentes do ciclo da vida e/ou incapacidade para a vida
independente e para o trabalho. (BRASIL, 2005, p. 91).

Para operacionalizagdo da proposta protetiva, criou-se
equipamentos publicos responsaveis por ofertas e gestdo de servicos em cada
modalidade protetiva. No ambito da protecdo social basica, o Centro de Referéncia
da Assisténcia - CRAS ser& o l6cus operacionalizador e gestor da protecéo social no
seu territério de abrangéncia. Enquanto que na modalidade da protecdo social
especial de média complexidade serd o Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social - CREAS.

A tipificacdo nacional de servigos socioassistenciais apresenta um
quadro sintese de servigos a serem ofertados por protecdo social. Para a protecao
social basica, os servicos de protecdo e atendimento integral a familia (PAIF); de
convivéncia e fortalecimento de vinculos e de protecdo social basica no domicilio
para pessoas com deficiéncia e idosas. Destes servigos, o PAIF deve acontecer
exclusivamente no espaco do CRAS e os demais podem acontecer em outros
espacos da rede socioassistencial desde que referenciados ao CRAS e com ac¢des
integradas ao PAIF.

Na protecdo social especial de média complexidade, os servicos de:
protecdo e atendimento especializado a familias e Individuos (PAEFI) - (este com
oferta exclusiva no espaco do CREAS e os demais devem ser referenciados
podendo acontecer em outros espacos do municipio ou regional); especializado em
abordagem social; protecédo social a adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
comunidade (PSC); de protecdo especial para pessoas com deficiéncia, idosas e
suas familias e especializado para pessoas em situacdo de rua. E, por ultimo, para
a protecdo social especial de alta complexidade, os servicos de acolhimento
institucional; de acolhimento em republica; de acolhimento em familia acolhedora e
de protecdo em situacdes de calamidades publicas e de emergéncias.

Para a gestdo e operacionalizacdo tanto da protecédo social basica,

guanto da especial, a NOB/SUAS, enquanto normativa, toma como unidade de
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medida - a familia, ou seja, a “familia referenciada”, que o Caderno CapacitaSuas

volume 1, compreende como:

Aquela que vive em areas caracterizadas como de vulnerabilidade, definida
a partir de indicadores estabelecidos por 6rgdo federal, pactuados e
deliberados. Esta unidade de referéncia foi escolhida em razdo da
metodologia do convivio familiar, do desenvolvimento da qualidade de vida
da familia na comunidade e no territério onde vive. (BRASIL, 2008a, p.112).

Desse modo, a partir da unidade “familia referenciada”, elencam-se
as situacdes de vulnerabilidades e os meios pelos quais os individuos e familias
devem ter assegurado cada uma das segurancas previstas para garantia da
protecdo social nas duas modalidades protetivas. Exigindo, para tanto, uma rede
socioassistencial preconizada na NOB/SUAS-2005, como um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, que ofertam beneficios, servigos,
programas e projetos de forma articulada entre todas as unidades de protecao social
por nivel de protecao.

Nesse sentido, faz-se interessante compreender o que se entende
por servicos, programas, projetos e beneficios a partir da PNAS/2004 e da
LOAS/1993:

Servicos: atividades continuadas, definidas no art. 23 da LOAS, que
visam a melhoria da vida da populagdo e cujas agOes estejam voltadas para as
necessidades basicas desta, observando os objetivos, principios e diretrizes
estabelecidas nessa lei. A Politica Nacional de Assisténcia Social prevé seu
ordenamento em rede, de acordo com o0s niveis de protecdo social: basica e
especial, de média e alta complexidade.

Programas: Compreendem acles integradas e complementares,
tratadas no art. 24 da LOAS, com objetivos, tempo e area de abrangéncia, definidos
para qualificar, incentivar, potencializar e melhorar os beneficios e 0s servicos
assistenciais, ndo se caracterizando como ag¢des continuadas.

Projetos: Definidos nos arts. 25 e 26 da LOAS, caracterizam-se
como investimentos econdmico-sociais nos grupos populacionais em situacdo de
pobreza, buscando subsidiar técnica e financeiramente iniciativas que Ihes garantam
meios e capacidade produtiva e gestdo para a melhoria das condi¢bes gerais de
subsisténcia, elevacdo do padrdo de qualidade de vida, preservacdo do meio

ambiente e organizacado social, articuladamente com as demais politicas publicas.
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De acordo com a PNAS/2004, esses projetos integram o nivel de protecdo social
basica, podendo, voltar-se ainda as familias e pessoas em situacdo de risco,
publico-alvo da protec&o social especial.

Beneficios

Beneficio de Prestacdo Continuada: previsto na LOAS e no
Estatuto do Idoso, é provido pelo Governo Federal, consistindo no repasse de 1 (um)
salario minimo mensal ao idoso (com 65 anos ou mais) e a pessoa com deficiéncia
gue comprovem nao ter meios para suprir sua subsisténcia, ou té-la suprida por sua
familia. Esse beneficio compde o nivel de protecdo social basica, sendo seu repasse
efetuado diretamente ao beneficiario.

Beneficios Eventuais: sédo previstos no art. 22 da LOAS e visam ao
pagamento de auxilio por natalidade ou morte, ou para atender necessidades
advindas de situacdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para a crianca,
a familia, o idoso, a pessoa com deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de
calamidade publica.

Transferéncia de Renda: programas que visam o repasse direto de
recursos dos fundos de Assisténcia Social aos beneficiarios, como forma de acesso
a renda, visando o combate a fome, & pobreza e outras formas de privacdo de
direitos, que levem a situagdo de vulnerabilidade social, criando possibilidades para
a emancipacao, o exercicio da autonomia das familias e individuos.

O processamento dos direitos sociais e a efetivacdo da politica de
assisténcia social pressupde o conhecimento desta regulamentacdo apresentada
acima.

Ressalta-se que, além da normativa que regulamenta o SUAS e da
tipificacdo dos servigos, ha ainda uma normativa que regulamenta a gestdo do
trabalho na politica de assisténcia social - a Norma Operacional de Recursos
Humanos do SUAS - NOB-RHSUAS. Esta normativa se prop0e a reconfigurar em
ambito nacional a gestdo do trabalho na politica de assisténcia social em todo o
territorio nacional.

O artigo 6° Da Lei 12435 de 06/07/2011 - “institui entre os objetivos
da gestdo do sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), implementar a gestdo do
trabalho e educacdo permanente da assisténcia social’. Estes objetivos da gestéo
revelam a preocupacdo com a qualidade dos servicos socioassistenciais

disponibilizados, e a qualificacdo e valorizacdo dos trabalhadores do SUAS.
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Entende-se que os trabalhadores do SUAS sdo importantes “ferramentas” para
consolidacdo do mesmo.

Apesar da normativa apresentar os quadros técnicos necessarios
para cada servigo nas duas modalidades protetivas, trazemos no trabalho apenas a
composicao das equipes técnicas dos CRAS, locus operacionalizador da protecao
social basica e da realizacdo desta pesquisa.

Nos equipamentos - porta de entrada da assisténcia social e locus
operacionalizador da protecdo social basica - CRAS, independente do porte do
municipio, devem contar com um(a) coordenador(a) com o seguinte perfil
profissional: ser um técnico de nivel superior, concursado, com experiéncia em
trabalhos comunitérios e gestdo de programas, projetos, servicos e beneficios
socioassistenciais.

As equipes técnicas, com excec¢do do coordenador devem ser
compostas a partir do porte do municipio e do numero de familias referenciadas no
CRAS. Pode-se observar neste quadro, que na proposta de composicdo das
equipes técnicas dos CRAS, a previsdo do profissional de Servico Social é maior

que dos demais técnicos de nivel superior.

Quadro 1 — Composicéo das equipes técnicas dos CRAS.

Pequeno Porte | Pequeno Porte Il Médio, Grande,
Metréopole e DF

Até 2.500 familias | Até 3.500 familias | A cada 5.000 familias
referenciadas referenciadas referenciadas
02 técnicos de nivel |03 técnicos de nivel |04 técnicos de nivel
superior, sendo um | superior, sendo dois | superior, sendo dois
profissional assistente | profissionais assistentes | profissionais  assistentes
social e outro | sociais e outro | sociais, um psicologo e um
preferencialmente preferencialmente um | profissional que compde o
psicologo. psicologo. SUAS.
02 técnicos de nivel |03 técnicos de nivel |04 técnicos de nivel
médio. médio. médio.

Fonte: Brasil (2007).
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A este respeito, Ferreira (2011, p. 28), na NOB-RH/SUAS
comentada e anotada, apresenta a relevancia do cumprimento da NOB-RH/SUAS,
para profissionalizacdo dos trabalhadores/as do SUAS e o0 respeito as

especificidades locais.

Esta NOB, juntamente com a Resolucdo n® 17 do CNAS consolidam a
direcdo de profissionalizacdo de assisténcia social, indicando paradmetros
para a selecdo de profissionais, a partir das especificidades locais, do
conhecimento das necessidades de seus usuarios e da disponibilidade de
profissionais na regido. (FERREIRA, 2011, p. 28).

O mesmo documento, a partir de Ferreira (2010, p.113), apresenta a
importancia dos cargos e func¢des nos trés niveis de gestdo da politica de assisténcia
social prezarem pela carreira no SUAS.

Os cargos e funcdes responsaveis pelos servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais, bem como responsaveis pelas unidades
publicas prestadoras de servi¢os socioassistenciais, devem ser preenchidos
por trabalhadores de carreira do SUAS, independente da esfera de governo
(nacional, estadual, do Distrito Federal e municipal) a que estejam
vinculados. (FERREIRA, 2011, p. 28)

Nesse sentido, além de apresentar um quadro técnico necessario
para cada tipo de servico, esta normativa preza pela qualidade dos servicos e pela
desprecarizacdo das relacdes de trabalho no ambito desta politica. A medida que
ela preconiza a necessidade de uma equipe técnica concursada, ou seja, um quadro
de profissionais efetivos e, portanto responsaveis técnicos na efetivacdo da
assisténcia social enquanto politica de protecéo social e de direito.

Ressalta-se que, para todos os tipos de atendimentos nos servicos
ou programas, existe uma normatizacao a ser seguida de acordo com a tipificacao
nacional de servigos socioassistenciais e orientacdo técnica especifica. Contudo,

pelo foco do trabalho, trataremos somente daqueles afetos a protecdo social basica.

2.2 A PROTECAO SOCIAL BAsIcA

A protecdo social basica objetiva prevenir situacdes de risco por
meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de

vinculos familiares e comunitérios. Destina-se a populacdo vulnerabilizada pessoal e
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social, decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso
aos servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos-
relacionais e de pertencimento social (discriminacfes etérias, étnicas, de género ou
por deficiéncias, dentre outras). (BRASIL, 2004, p.33).

Esta proposta de protecdo social basica, se operacionalizada de
forma efetiva, pode atuar como prevencédo a violacdo de direitos, na medida em que
objetiva fortalecer os individuos e ou familias que se encontram “com riscos” de
terem seus direitos violados, se ndo amparados em suas fragilidades.

Para atingir o propésito de atuar de forma preventiva, na superacao
das condicbes de vulnerabilidade e situacfes que indicam risco potencial de
violacdo de direitos, os servi¢os, programas, projetos e beneficios de protecao social
basica deverdo se articular com as demais politicas publicas locais, visando a
sustentabilidade das acbOes desenvolvidas e o0 protagonismo das familias e
individuos atendidos. Devera também, se articular aos servicos de protecao
especial, garantindo a efetivacdo dos encaminhamentos necessarios. (BRASIL,
2004).

A tipificacdo nacional de servigcos socioassistenciais apresenta o0s
servicos de protecdo e atendimento integral a familia (PAIF); de convivéncia e
fortalecimento de vinculos e protecdo social basica no domicilio para pessoas com
deficiéncias e idosas, como 0s servicos essenciais para responder a proposta
preventiva da protecdo social basica, preconizada nas legislacbes afins e
normatizada pela NOB/SUAS/2005 e situa o CRAS como o 6rgéo publico gestor da
protecdo social bésica.

O PAIF, de acordo com a tipificagao, consiste no trabalho social com
familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das
mesmas, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de
direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida. As acbes do PAIF nao
devem possuir carater terapéutico.

Faz-se necessario, a articulacdo dos servicos socioassistenciais da
area de abrangéncia territorial do CRAS, com o PAIF objetivando o desenvolvimento
do trabalho social com as familias dos usuarios dos servigos. Esta articulagédo, ao
mesmo tempo que possibilita a identificagdo das necessidades e potencialidades

dentro da perspectiva familiar, rompe com o atendimento segmentado e
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descontextualizado das situacBes de vulnerabilidade sociais vivenciadas pelas
familias.

Nesse sentido, o trabalho social previsto no PAIF deve contribuir
para a protecdo integral de toda a familia, e na materializacdo da matricialidade
sociofamiliar no ambito do SUAS. Trabalho social que se apresenta na tipificacédo
dos servicos como essencial para a protecao integral a familia.

A tipificacdo apresenta como trabalho social essencial ao PAIF: - a
acolhida; estudo social; visita domiciliar; orientacdo e encaminhamentos; grupos de
familias; acompanhamento familiar; atividades comunitarias; campanhas
socioeducativas; informacdo; comunicacdo e defesa de direitos; promoc¢do ao
acesso a documentacdo pessoal; mobilizacdo e fortalecimento das redes sociais de
apoio; desenvolvimento do convivio familiar e comunitario; mobilizacdo para a
cidadania; conhecimento do territério; cadastramento socioecondémico; elaboracao
de relatérios e/ou prontuarios, notificacdo da ocorréncia de situacfes de
vulnerabilidade e risco social e busca ativa.

Sao usuéarios prioritarios do PAIF as seguintes situacfes
consideradas de maior vulnerabilidade social: familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia em descumprimento de condicionalidades; familias do Programa de
Erradicagao do Trabalho Infantil - PETI em descumprimento de condicionalidades; -
familias com pessoas com deficiéncia de 0 a 18 anos beneficiarios do BPC; familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia e/ou em situacdo de risco com jovens de 15
a 17 anos.

Ainda devem ser considerados como merecedores de atencdo do
PAIF: familias residentes no territério do CRAS com presenca de pessoas que nao
possuem documentacdo civil basica; familias com criancas de 0 a 6 anos em
situacao de vulnerabilidade/ou risco social; familias com individuos reconduzidos ao
convivio familiar, apés cumprimento de medidas protetivas e/ou outras situacdes de
privacdo do convivio familiar e comunitario e familias com pessoas idosas.

O PAIF deve ter prioritariamente como publico alvo as familias que
recebem PBF em descumprimento com as condicionalidades e beneficiarias PBF
residentes no territério de abrangéncia do CRAS. Para tanto, de acordo com as
orientagcfes técnicas do CRAS, todas estas familias deveriam estar cadastradas e
sendo acompanhadas pelo CRAS até o ano de 2010, haja vista que elas séo

compreendidas pela politica como familias em maior vulnerabilidade ou risco social.
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O Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, de acordo
com a tipificacdo nacional dos servicos socioassistenciais, deve ser realizado em
grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir aquisicoes
progressivas aos seus usuarios, de acordo com seu ciclo de vida, a fim de
complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situacdes de
risco social, de carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacédo dos
direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao
alcance de alternativas emancipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade
social. Para tanto, deve manter servicos especificos direcionados para: criancas até
6 anos; para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos; para adolescentes e jovens de
15 a 17 anos e para idosos.

O outro servigo definido pela tipificacdo nacional é o servico de
protecdo social basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas. As
finalidades deste servico sdo: a prevencdo de agravos que possam provocar o
rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuérios; a garantia de direitos; o
desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social; a equiparacdo de
oportunidades e a participacédo e o desenvolvimento da autonomia das pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas. Este servico objetiva suprir as necessidades e
potencializar os recursos individuais e sociais de seus usuarios, prevenindo
situacOes de risco, a excluséo e o isolamento.

S&o potenciais usuarios deste servi¢o: as pessoas com deficiéncia
e/ou pessoas idosas que vivenciam situacdo de vulnerabilidade social, pela
fragilizacdo de vinculos familiares e sociais e/ou pela auséncia de acesso a
possibilidades de insercdo, habilitacdo social e comunitéria, em especial os
beneficiarios do BPC e os membros de familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda.

Todos estes servicos estao previstos no ambito da protegéo social
basica. Cada um deles com objetivos especificos; definicAo de ambiente fisico;
aquisicoes de seus usuarios; 0s recursos materiais, socioeducativos e humanos
compativeis com o numero de usuarios atendidos. Bem como, apresentam a
proposta de trabalho social com familias, como essencial para materialidade da
protecdo social. Tudo isso definido pelas orientacdes técnicas, legislacbes e
normativas da politica de assisténcia social, de modo a assegurar a qualidade dos

servicos socioassistenciais.
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2.2.1 O Centro de

Operacionalizador da Protecdo Social Basica

Referéncia de Assisténcia Social - CRAS: Lobcus

De acordo com o Censo CRAS 2010, existem 6.801 CRAS,
distribuidos em 4.720 municipios brasileiros. Eles sdo as unidades publicas que
possuem duas finalidades exclusivas: gestao territorial da rede da assisténcia social
bésica e oferta do Servigo de Protecdo e Atencéo Integral a Familia - PAIF.

Apesar de o CRAS ser o equipamento publico responséavel pela
operacionalizacdo da protecdo social basica, as suas atribuicbes ndo devem ser
confundidas com as atribuicbes do 6rgdo gestor, conforme quadro abaixo, extraido

das orientacdes técnicas do CRAS.

Quadro 2 — Atribuicées Orgéo Gestor e CRAS.

CRAS Org&o Gestor - Municipal ou Distrital

- Fornecimento de informa¢cBes e dados | - Elaboracdo do Plano municipal de
para o Orgdo Gestor Municipal ou do DF | Assisténcia Social;

sobre o territério para subsidiar:

- Elaboracdo Plano Municipal de |- Planejamento, execucdo fisico-

Assisténcia Social;

- Planejamento, monitoramento e avaliacdo
dos servicos ofertados no CRAS;

- Alimentacdo dos Sistemas de Informacéo
do SUAS;

- Os processos de formacao e qualificacéo
da equipe de referéncia.

financeiro, monitoramento e avaliacéo
dos servicos socioassistenciais do
SUAS;

- Alimentacdo dos Sistemas de
Informagdo e Monitoramento do SUAS.

- Oferta do PAIF e outros servicos
socioassistenciais da Protecdo Social
Basica.

- Oferta do PAIF e outros servigcos
socioassistenciais da Protecdo Social
Basica;

- Supervisao, apoio técnico da oferta do
PAIF e demais servicos socioassistenciais
ofertados, tanto nas unidades publicas,
guanto nas entidades privadas sem fins
lucrativos, prestadora de servicos.

- Gestao territorial da rede socioassistencial
da PSB

- Gestao territorial da rede socioassistencial
da PSB;

- Gestdo da
municipio;

- Gestdo do processo de conveniamento
das entidades privadas sem fins lucrativos
de assisténcia social — quando for o caso.

rede socioassistencial do

Fonte: Brasil (2009b)
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Esta divisdo de atribuicbes serd tomada como parametro no
momento da analise das entrevistas com os assistentes sociais dos CRAS. O CRAS,
enquanto responsavel pela organizacdo e oferta dos servigos de protecdo social
basica no SUAS, deve ser instalado nas areas mais vulneraveis dos municipios e do
Distrito Federal, pois, dada a sua capilaridade nos territérios, se caracteriza como a
principal porta de entrada do SUAS, ou seja, é uma unidade que deve propiciar o
acesso a um grande numero de familias a rede de protecdo social de assisténcia
social.®

Enquanto porta de entrada do SUAS, o CRAS se constitui em
referéncia para viabilizacdo de acesso aos demais servicos socioassistenciais do
seu territério de abrangéncia, bem como com as demais politicas publicas do
municipio e obviamente com a modalidade de protecdo social especial. Ao situa-lo
como referéncia, sinaliza-se que ao se dirigir a este equipamento publico, o usuario
acessa todos os direitos previstos pela politica da assisténcia social e a0 mesmo
tempo consegue viabilizar o acesso aos direitos e servicos de outras politicas
publicas.

A facilidade de acesso a este equipamento esta prevista nas
legislacbes pertinentes a politica de assisténcia social, na medida em que a
orientacao sobre a localizagcdo dos mesmos difere quanto ao porte e capacidade de
atendimento da unidade. Sendo assim, 0s municipios de pequeno porte para
facilitar o acesso aos usuarios, o equipamento pode ser instalado em regido central.
Enquanto que, nos municipios de médio e grande porte e nas metrépoles, devem
ser instalados nos territérios de maior vulnerabilidade, a fim de viabilizar seu papel
de referéncia e contrareferéncia dos servi¢os socioassistenciais do seu territrio de
abrangéncia, (BRASIL, 2009 b).

O CRAS enquanto operacionalizador e gestor da protecdo social
basica no seu territério de abrangéncia assume o0s dois eixos estruturantes do
modelo de gestdo do SUAS, ja apresentados: a matricialidade sociofamiliar e a
territorializacdo. A matricialidade sociofamiliar enquanto eixo estruturante da gestéo

pressupde que:

%2 Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/suas>. Acesso em: 22 abril 2011.




66

[...], a politica de assisténcia social reconhece que somente é possivel tecer
uma rede de protecao social ao se compreender os determinantes familiares
de uma situacdo de vulnerabilidade social e acolher mais de um membro
dessa familia na busca da superacdo dessa situacdo. (BRASIL, 2009b,
p.13).

O mesmo documento, assim apresenta a relevancia da

territorializacdo como eixo estruturante da gestdo do CRAS:

A territorializacdo O CRAS materializa a presenca do Estado no territério,
possibilitando a democratizacdo do acesso aos direitos socioassistenciais e
contribuindo para o fortalecimento da cidadania. Ao eleger a territorializacao
como eixo estruturante do SUAS, reconhece-se que a mobilizacdo das
forcas no territério e a integracao de politicas publicas podem potencializar
iniciativas e induzir processos de desenvolvimento social. A integragdo de
politicas, por sua vez, € potencializada pela clareza de objetivos e pela
definicdo de diretrizes governamentais. (BRASIL, 2009b, p.13-14).

O CRAS engquanto articulador da rede de protecdo social e
viabilizador do acesso aos direitos de cidadania deve manter “ativos 0s mecanismos
de vigilancia da excluséo social por meio da producéo, sistematizacéo e divulgacao
de indicadores sociais da area de sua abrangéncia”. (BRASIL, 2008b, p. 43).

Ainda, para garantir uma melhor qualidade dos servicos prestados
no CRAS, além de serem instalados em territérios mais vulnerabilizados, a equipe
de referéncia do CRAS deve ser de servidores publicos efetivos, conforme
preconizado na NOB/SUAS/RH.

De acordo com a NOB/SUAS, a protecdo social basica tem por
referéncia o servico de acompanhamento de grupos territoriais até 5.000 familias
sob situacdo de vulnerabilidade, em nucleos com até 20.000 habitantes.

A proposta do numero de familias referenciadas esta prevista na
PNAS/2004 de acordo com o porte do municipio, assim classificados: municipios de
pequeno porte 1 - com populacdo de até 20 mil habitantes; municipio de pequeno
porte 2 - com populacdo entre 20.001 a 50 mil habitantes; municipios médio porte -
com populacdo entre 50.001 a 100mil habitantes; municipios de grande porte - com
populacdo entre 100.001 a 900 mil habitantes e as metrépoles - com populagéo
superior a 900 mil habitantes (BRASIL, 2004, p. 23).

As orienta¢des técnicas do CRAS (MDS - 2009) apontam como
funcBes do CRAS: a oferta do Programa de Atencédo Integral a Familia (PAIF) e a

gestédo da protecado social basica no seu territorio de abrangéncia e apresenta ainda
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trés acdes fundamentais para a gestao territorial da protecdo social basica, quais
sejam: a articulacdo da rede socioassistencial de protecao social basica referenciada
ao CRAS, a promocao e articulacao intersetorial e a busca ativa. (BRASIL, 2009b).

De acordo com o documento supracitado, a articulacdo da rede
socioassistencial de protecéo basica referenciada no CRAS:

e Viabiliza o acesso efetivo da populacdo aos servicos,
beneficios e projetos de assisténcia social;

e Contribui para a definicdo de atribuicbes das unidades, para
a adocao de fluxos entre o PAIF e os servi¢cos de convivéncia;

e Promove a gestdo integrada de servicos e beneficios,
permitindo o acesso dos beneficiarios de transferéncia de renda aos servi¢cos
socioassistenciais;

No mesmo documento a promocdo da articulacdo intersetorial
apresenta a seguinte compreensao:

e Propicia o didlogo da politica publica de assisténcia com as
demais politicas e setores e 0 acesso das familias aos servigos setoriais;

e Potencializa os objetivos das agendas sociais do governo
(quando for o0 caso) e de agendas estaduais ou municipais intersetoriais;

e Contribui para a definicdo da prioridade de acesso, aos
servicos publicos, pelas familias em situacdo de maior vulnerabilidade social;

A busca ativa, segundo as orientacdes técnicas do PAIF- MDS,
refere-se & procura atenta com o objetivo de identificar as situacbes de
vulnerabilidade e risco social do territério de abrangéncia bem como suas
potencialidades, objetivando a compreensdo da realidade social a partir dos
territérios e se constitui enquanto parte da vigilancia social®>. (BRASIL, 2009c).

Sendo assim, a mesma se apresenta como estratégia fundamental
para que as acdes e servicos do PAIF alcancem a efetividade no territério de
abrangéncia do CRAS. A busca ativa constitui-se ainda, em ferramenta privilegiada
para mapear as vulnerabilidades e potencialidades do territorio e das familias ali

referenciadas.

B A vigilancia social “consiste no desenvolvimento da capacidade e de meios de gestdo assumidos
pelo 6rgdo publico gestor da assisténcia social para conhecer a presenca das formas de
vulnerabilidade social da populacdo e do territério pelo qual é responsavel”. (NOB/SUAS, 2005, p.
19).
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Além da busca ativa, existem mais duas outras formas de acesso
ao CRAS por: procura espontanea e por encaminhamentos da rede socioassistencial
e das demais politicas publicas. Por procura espontanea, compreende-se quando o
usuario por vontade propria acessa o0 equipamento publico.

A outra forma de acesso ao CRAS se da por meio de
encaminhamentos da rede socioassistencial, e das demais politicas. A titulo de
exemplo, quando um agente comunitario de saude/ou profissionais de outros
servigos, ou politicas publicas detectam situacdes de vulnerabilidades sociais, e,
solicitam por meio de encaminhamento ou contato telefénico que a equipe do CRAS
realize uma visita domiciliar para inclusao do individuo ou familia no atendimento do
CRAS.

A responsabilidade pela gestdo da protecdo social béasica no
municipio € do oOrgao gestor da politica, enquanto a gestédo territorial cabe ao
coordenador do CRAS. A gestao territorial deve seguir os parametros estabelecidos
pelo 6rgdo gestor.

No Estado do Parana, foi elaborado o Caderno | Assisténcia Social:
sistema municipal e gestdo local do CRAS?*, para subsidiar os municipios na
estruturacdo do seu Sistema Municipal de protecdo social no ambito da politica de
assisténcia social, mais especificamente na organizacdo da prestacdo direta dos
servicos socioassistenciais no espaco fisico do CRAS e indiretamente pela
coordenacao da rede referenciada ao mesmo.

Neste caderno, Silveira e Colin (2006, p. 29-31) sintetizam alguns
servigos, programas, projetos, beneficios, atividades e procedimentos que podem
ser prestados pelos CRAS, tais como: Servigo de Acolhimento Sociofamiliar; Servigo
de defesa de Direitos e Participacdo Popular; Socializacdo para a Vida Familiar e
Comunitaria; Convivéncia Sociabilidade e atendimento social

emergencial/circunstancial.

% Este caderno foi elaborado pela Secretaria de Estado do Trabalho, Emprego e Promoc¢é&o Social -
SETP e o Nucleo de Coordenacéo da Politica Estadual de Assisténcia Social do Estado do Parana.
Este caderno apresenta uma sistematizagdo dos servicos ofertados no ambito da protecao Social,
mais especificamente nos CRAS.
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As autoras (p. 36-40) nos apresentam de forma sintetizada os
servicos socioassistenciais®® que devem ser ofertados nos CRAS e o objetivo dos
mesmos, conforme segue:

e O Atendimento sociofamiliar - visa a construcdo do protagonismo e
do pleno desenvolvimento das familias e individuos pela atividade politico-
pedagdgica de orientacdo e adocdo de diferentes procedimentos e técnicas que
favorecam: informacdo e orientacdo geral sobre recursos e direitos sociais;
fortalecimento de vinculos familiares e da iniciativa participativa; desenvolvimento de
projetos individuais e coletivos em relagdo as situacbes de vulnerabilidade social;
geracdo de renda e trabalho vinculada a capacitacao profissional e formacéo cidada,
entre outros. (CADERNO SUAS - PR -1, p.36).

e O servico de defesa de direitos e participacao popular - destina-se
aos sujeitos abrangidos no territorio visando a participacdo popular e a defesa e
ampliacdo dos direitos. Os profissionais adotam diferentes atividades, procedimentos
e técnicas para provocar impacto nos modos de ser e de pensar, no campo dos
direitos e na perspectiva do pleno desenvolvimento dos sujeitos, com fortalecimento
da democracia participativa. Pode contemplar orientacao técnico-juridica e social
com encaminhamentos para instancias de mediacéo e de responsabilizacao juridica,
guando sdao identificadas situacdes de vulnerabilidade pela discriminacao, perda ou
eminéncia de perda de bens e acessos aos recursos materiais e culturais;
fragilizac@o ou conflitos nos vinculos familiares e sociais. No caso de situagfes de
risco os encaminhamentos sao efetuados para a rede de protecdo social especial.
(idem, p. 37)

e Socializacdo para vida familiar e comunitaria - visa a insercdo na
rede de protecdo social de usuarios da politica de Assisténcia Social em interface
com as demais, que estejam em situacao peculiar pela condicdo de dependéncia de
cuidados especiais por idade, deficiéncia, desprotecéo familiar no sentido da real ou
potencial negligéncia, preconceito e outras formas de opressdo. O objetivo do
servico € provocar mudancas de valores, com humanizacédo e desenvolvimento de
potencialidades abrangendo especialmente a familia e a comunidade referenciada.

Este atendimento viabiliza servigos originados na prépria comunidade, empregando

% Estes servicos elencados pelas autoras s&o fruto da sistematizacdo das oficinas que aconteceram
no Estado do Parana. S&o servi¢os socioassistenciais considerados como importantes na garantia
dos direitos no ambito da prote¢éo social basica.
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diversas formas de tecnologia e utilizando espacos comunitarios disponiveis.
Combina acdes pertinentes as politicas de saude, educacao, trabalho, assisténcia
social, entre outras, com o objetivo de desenvolver potencialidades e na perspectiva
da insercdo social e melhoria da qualidade de vida. Sdo desenvolvidas atividades e
orientacdo familiar e encaminhamento a rede social. Substitui a modalidade anterior
de reabilitacdo para a vida familiar e comunitaria. (Ildem, p.37).

e Orientacdo técnico-juridica e social®® - consiste em orientacdes
acerca dos direitos e encaminhamentos para instancias de mediacdo e de
responsabilizagdo juridica, quando sao identificadas situacdes de vulnerabilidade
pela discriminagdo, perda ou eminéncia de perda de bens e acessos aos recursos
materiais e culturais; fragilizacdo ou conflitos nos vinculos familiares e sociais. Na
mesma perspectiva, pode ser ampliado o atendimento de todos os usuarios que se
encontravam abrigados nos servicos de protecdo especial de alta complexidade
cujos lacos de afetividade e pertencimento foram resgatados e agora retornam para
o convivio familiar e comunitario, mas que requerem atencao pelos servicos de
protecao social basica e especial de média complexidade. (Idem, p.37).

e Convivéncia e Sociabilidade - oportuniza espacos de reflexdo e de
convivéncia para diversos sujeitos, atendendo aos objetivos de insercao nos direitos,
fortalecimento do protagonismo e dos vinculos sociais, bem como construcédo e
reconstrugdo de projetos individuais e coletivos. Desenvolvido com criangas, visa
favorecer o seu desenvolvimento integral, envolvendo ludicidade, formacéo cidada e
sociabilidade na perspectiva da garantia da seguranca do convivio e do bem estar
fisico e psicoldgico; com adolescentes e jovens tem énfase no protagonismo juvenil
e no fortalecimento dos vinculos comunitarios e familiares. Envolve acgfes
recreativas, esportivas, pedagdgicas, culturais, de sociabilidade, de orientacédo
profissional e de formacdo cidadd; com idosos visa favorecer a insercao deste
segmento nos diversos servicos e programas pertinentes ao ciclo da vida, com o
objetivo de elevar a qualidade de vida. Essa atividade, envolvendo orientacdo as
familias e encaminhamento a rede de protecdo social, também se destina a
convivéncia e sociabilidade de grupos intergeracionais. Compreende um conjunto
integrado de acdes das diferentes politicas setoriais (educacédo, saude, habitacao,

assisténcia social, trabalho e outras) junto as organiza¢des sociais governamentais e

% Este servico ndo consta do Caderno elaborado pela SETP, no entanto, é um servico ofertado por
meio de parcerias com as Instituigbes de Ensino do municipio.
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ndo governamentais e movimentos sociais, € aos equipamentos e Servicos
comunitarios existentes, direcionadas a ampliar as aquisicbes sociais, politicas,
econdémicas, culturais e materiais de um grupo social ou da coletividade num
territério. (Idem, p. 37-38).

e Atendimento social emergencial/circunstancial - viabiliza o
acolhimento e a escuta qualificada das demandas individuais e familiares, com
identificacdo de necessidades sociais e respectivos encaminhamentos e atencdes.
Deve garantir o estabelecimento de fluxos na insercdo e acompanhamento dos
usuarios no Servico de atendimento sociofamiliar, bem como nos demais servigos,
programas, projetos e beneficios. No que tange ao processo de concessdo de
beneficios, € importante lembrar a necessidade de regulamentacdo especifica que
defina critérios, recursos, prazos, dentre outros aspectos. Tal servico deve ser
entendido como retaguarda e complementar as demais acfes de protecdo social
basica e especial. Incorpora acbes que tradicionalmente sdo desenvolvidas no
chamado plantdo social ou similar por contemplar, em geral, o primeiro atendimento
em situacBes de maior vulnerabilidade social. (idem, p. 38).

Esta gama de servicos, a serem ofertados no CRAS, salvo a
especificidade de cada um, visa o fortalecimento do protagonismo do sujeito
demandatério da politica de assisténcia social. Vale dizer que alguns destes servi¢os
objetivam a alteracdo de comportamentos e acdes que de certo modo
inviabilizam/prejudicam o papel esperado pelo grupo familiar na protecao social aos

seus membros.
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3 A OPERACIONALIZACAO DO TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS NOS
CRAS DE MARINGA-PR

Neste capitulo, desenvolveremos as analises dos dados gerados
pelas entrevistas com o0s assistentes sociais dos seis CRAS do municipio de
Maringa, conforme procedimentos ja descritos na introducdo deste trabalho. O

primeiro tépico traz uma breve caracterizacdo do municipio.
3.1 CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE MARINGA

O municipio de Maringé foi fundado em 10 de maio de 1947, como
Distrito de Mandaguari, em 1948 passou a categoria de Vila, elevada a Municipio
através da Lei n® 790 de 14/11/1951, tendo como Distritos Iguatemi, Floriano e
Ivatuba. Maringa tornou-se sede da Regido Metropolitana, a partir de 1998,
integrando, além dele proprio, os municipios de Sarandi, Paicandu, Mandaguacu,
Marialva, Mandaguari, Iguaragu e Anglo.

Cidade que surgiu no periodo de ouro do ciclo do café, e que
atualmente apresenta uma diversificada producdo agricola, composta por soja,
algodao, milho, cana-de-agucar e trigo, € ainda grande produtora de bicho-da-seda.
Também, a cidade € considerada um polo de confec¢Bes oferecendo postos de
trabalho, tanto no comércio varejista, quanto atacadista.

Geograficamente, Maringa situa-se na Regido Noroeste do Estado
do Parana, com populagéo de 357.077mil habitantes (Fonte: IBGE)®"; com indice de
Desenvolvimento Humano - IDH-M de 0, 841 e com um indice de Gini (IBGE 2000)
de 0,560%. O municipio possui uma populacdo economicamente ativa variavel de 15
a 64 anos (urbana - 179.432 mil e rural — 3.755)°.

Em reportagem do dia 17/11/2011 do jornal local - “O Diario de

»40

Maringd™™ - intitulada: - Maringaenses sdo os mais ricos do interior do Parana, se

apresenta o municipio como o terceiro em populacdo e com a segunda maior renda

% Disponivel em: <http/: www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacdo/censo 2010/default.sht>.
Acesso em: 14 margo 2012.

% 0 Indice de desenvolvimento humano- IDH-M - Leva em conta a educacdao, salde e renda e o GINI
é o indice que mede o grau de concentragcao de uma distribuicdo, cujo valor varia de zero (perfeita
igualdade) até um (desigualdade maxima) - (Fonte IPARDES, 2011).

% Disponivel em: <http//:www.maringa.com>. Fonte — (IPEA, 1996).

0 Disponivel em: http//:www.maringa.odiario.com/maringa. Acesso em 20/02/2012.
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per capta do Parana, de R$1.033. As justificativas apresentadas nesta reportagem,
por um economista e professor da Universidade Estadual de Maringa — UEM, sobre
a renda per capta do maringaense sao: pela participagdo de 68% do setor de
servicos no Produto Interno, o qual exige maior qualificagcdo e maiores salérios; por
ser polo educacional (10 Unidades de Ensino Superior), pela participacdo de
universitarios no mercado de trabalho e pelo aguecimento da construcao civil.

Contudo, a mesma reportagem demonstra a discrepancia entre os
habitantes com maior e menor renda per capta, ao relatar que: “apesar de Maringa
ter a segunda per capta do Parana, 14,5% da populacéo - ou 44.683 - vivem com
até um salario minimo por més. Cerca de 4 mil maringaenses sobrevivem com até
R$255. Os que recebem mais de 10 salarios minimos correspondem a 2,7%, dos
habitantes”.

A partir desta sucinta caracterizacdo do municipio, e da discrepancia
de renda per capita observada, faz-se necessario apresentar os dados do Ministério
de Desenvolvimento Social e combate a Fome - MDS sobre a populacdo beneficiaria
dos programas de transferéncias de renda. Havia, no més de fevereiro de 2012:
5554 familias beneficiarias do PBF, com uma cobertura estimada de 57,73% das
familias pobres no perfil do PBF (PNAD-2006) e 5.291 beneficiarios do BPC. Este
significativo nimero de beneficiarios do BPC se justifica no fato do municipio possuir
- 12% da populagéo acima de 60 anos - censo de 2010.

Outro dado considerado relevante para a pesquisa refere-se as
despesas municipais nas trés politicas que fazem parte do tripé da seguridade
social. Estas despesas no ano de 2010, segundo o IPARDES foram: assisténcia
social - R$ 16.731.677,71; previdéncia social - R$ 31.173.798,22 e saude - R$
181.709.949,92. Esta disparidade de gastos publicos entre as politicas, com menor
gasto na politica de assisténcia social pode atribuir-se a fatos como: ndo ha uma
definicdo de percentual a ser aplicado nesta politica e ainda o lugar historicamente
ocupado pela mesma na gestéo publica.

As informacdes aqui apresentadas sédo pertinentes na medida em
gue nos possibilitam visualizar o retrato do municipio, com sua disparidade social. As
desigualdades sociais sdo evidenciadas pelo indice de Gini, pela diferenca salarial
da populacdo e pelo numero de familias beneficiarias dos programas de
transferéncias de rendas. Por outro lado, visibiliza a diferenciacdo dos investimentos

entre as trés politicas que compdem a seguridade social, como um indicativo da
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forma como vem sendo realizado o enfrentamento desta desigualdade social, pela
gestdo municipal.

Nesse sentido, faz-se relevante conhecermos, ainda, como esta
sendo implantado o modelo de gestdo SUAS no municipio na sua modalidade de

protecao social basica e os CRAS locus operacionalizadores da mesma.

3.2 O Suas, A PROTECAO SoclAL BAsicA E 0s CRAS DE MARINGA

As informacdes que apresentaremos a seguir foram colhidas durante
0 processo de pesquisa de campo, junto aos assistentes sociais sujeitos da
pesquisa, e ainda por meio do Relatério das Entidades Socioassistenciais
cadastradas no Conselho de Assisténcia Social de Maringa do més de junho de
2011. Outras fontes utilizadas foram: o livro Politica de assisténcia social: a
experiéncia do governo popular de Maringa (2001-2004), o qual foi organizado por
técnicas que atuavam nesta politica, naquele momento e que sistematizaram e
apresentaram o processo de implantagdo da mesma e o diagnéstico social do
municipio (disponibilizado em maio /2011).

No ano de 1983, cria-se a Fundacdo de Desenvolvimento Social de
Maringa (posteriori acrescido Cidadania), para ser a gestora da assisténcia social no
municipio, permanecendo até o ano de 2003, quando assume a gestao a Secretaria
de Assisténcia Social e Cidadania - SASC. Do ano de 1983 a 2001, o equipamento
publico destinado as acdes da assisténcia social denominava-se S.0.S Plantdo
Social, nomenclatura que sofre alteracdo somente no ano de 2001, passando a
denominar-se Centro de Referéncia da Familia - CRF.

ApOs a aprovacdo da LOAS/1993, em novembro de 1995 foi
aprovada a politica municipal de assisténcia social tendo como 6rgdo gestor - a
Fundacdo de Desenvolvimento Social de Maring4d e, posteriormente, em 1 de
dezembro de 1997, criou o Conselho Municipal de Assisténcia Social de Maringa -
COMAS pela Lei 12524.

O processo de implantacdo da politica de assisténcia social, na
perspectiva da LOAS/1993, iniciou-se nos primeiros anos deste século, durante a
gestdo do governo popular - (Partido dos trabalhadores - 2001-2004). Naquele
periodo, consoante com a LOAS/1993 e a Norma Operacional Basica - NOB/1999

comecou a se desenhar um novo modelo de gestdo desta politica. Houve um
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reordenamento da assisténcia social realizado com o aval do Conselho Municipal de
Assisténcia Social - COMAS. (DIAS, 2004).

Este reordenamento configurou-se numa descentralizacéo
intramunicipal desta politica, com uma organizacdo administrativa da gestdo. De
acordo com Dias (2004), houve uma divisdo em trés eixos protetivos: Protecéo
Social Béasica e Especial e Enfrentamento a Pobreza. Para o atendimento da
protecdo social basica, foram implantados 3 (trés) Centros de Referéncia da Familia
(CRF): o CRF - Central e Santa Felicidade e Requido. Esta descentralizagédo
intramunicipal objetivava uma maior proximidade com o usuario da assisténcia
social.

No entanto, com a aprovagdo da Politica Nacional da Assisténcia
Social (15/10/2004) e da NOB-SUAS (15/07/2005), as quais apresentam a proposta
de um redesenho da Assisténcia Social, nos moldes do Sistema Unico de Salde
(SUS) sugerindo a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
este modelo de gestdo municipal exige mudancas. Em resposta, o Municipio de
Maringd inicia o processo de construcdo desse novo modelo, no primeiro semestre
de 2006, tendo como gestor da Politica de Assisténcia Social Municipal a Secretaria
de Assisténcia Social e Cidadania (SASC).

Para este novo modelo de gestdo, a PNAS - 2004 nos apresenta
uma classificagédo por porte dos municipios, onde o municipio de Maringa classifica-
se como de grande porte (de 100.001 a 900.000 hab.) (BRASIL, 2004). E ainda
segundo a NOB SUAS, os municipios devem ser habilitados em 3 (trés) niveis de
gestao: inicial, basica e plena. Sendo que a cidade de Maringa esta habilitada na
gestdo plena. O municipio habilitado na gestao plena, de acordo com a PNAS-2004
e a Norma Operacional Basica - NOB/2005, deve assumir a responsabilidade de
organizar a protecao social basica e a protecao social especial. (BRASIL, 2005).

Esta responsabilizagdo organizativa prevé alguns requisitos dentre
0s quais se destaca para desenvolvimento deste modelo de gestéo: a instituicdo de
CRAS no municipio, conforme estabelecido pela normativa; a demonstracdo de
capacidade instalada na modalidade de protecdo social especial de alta
complexidade; realizagdo de diagnosticos de areas de vulnerabilidade e risco social
e a implantacdo de um sistema municipal de monitoramento e avaliagdo das agdes

da assisténcia social por nivel de protecdo social basica e especial.
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Para todos os requisitos exigidos para habilitacdo do municipio em
gestao plena é cobrado a comprovacéo. No caso da instalacdo dos CRAS, exigi-se a
apresentacdo de um diagnostico atualizado das areas de vulnerabilidade e risco
social para justificar a localizagdo dos mesmos. Também, cabe ao municipio
apresentar a descricdo da localizacdo, espaco fisico, equipe técnica existente, area
de abrangéncia (territorio) e servicos de protecdo social basica existentes no
territério e proximidade.

E quanto a criacdo do sistema de monitoramento e avaliacdo, ha no
municipio uma dupla responsavel (1 assistente social e 1 psicologa que responde
por este sistema no 6rgdo gestor), cujas acbes sdo ainda incipientes conforme
veremos ainda neste capitulo, nas analises das entrevistas.

No que se refere a capacidade organizativa do municipio, na
modalidade de protecéo social especial de alta complexidade, o principal requisito é
a demonstracdo de capacidade instalada, quando o gestor municipal deve
apresentar ao MDS uma declaragcdo descrevendo oS servicos e a capacidade
instalada da protecdo social especial de alta complexidade. Ressalta-se que apesar
da protecéo social especial ndo ser objeto de estudo, os requisitos referentes a esta
modalidade protetiva, também, carecem avaliacdo, pois, no momento da pesquisa
de campo, em visita in lécus, observou-se que o ambiente fisico do CREAS
impossibilitava a privacidade nos atendimentos e de acordo com o profissional
responsavel pelo equipamento, os recursos humanos eram insuficientes para a
materializacdo desta modalidade protetiva.

Para o desenvolvimento desta gestédo plena do sistema municipal de
assisténcia social, houve uma reestruturagdo administrativa no 6rgdo gestor da
politica - Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania (SASC). Decorrente
desta, h4 um organograma, assim constituido: Gestor - 0 Secretario de Assisténcia
Social; uma Geréncia Geral; a Geréncia de Protecdo Social basica e a Geréncia de
Protec&o Social Especial.

Com esta estrutura gerencial, os trabalhadores da assisténcia social
que atuam no ambito da protecdo social basica sdo diretamente subordinados a
geréncia de protecdo social basica. Enquanto os trabalhadores da protecéo social de
média e alta complexidade a geréncia de protecdo especial. No momento desta
pesquisa, nenhum dos profissionais nos cargos de gestor ou geréncia era

profissional de carreira do municipio ou técnico da area.
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A implantacdo do modelo de gestdo do SUAS no municipio se da a
partir desta organicidade administrativa. Na fase inicial desta implantacao, foi criada
uma coordenacao geral dos CRAS*, vinculada & geréncia de protecéo social basica
e um profissional (assistente social) como referéncia** em cada um dos CRAS.

Conforme apresentado, desde o ano de 2003, o municipio ja estava
realizando uma descentralizacdo da politica de assisténcia social. No entanto, com a
aprovacao da NOB/SUAS/2005, ainda, durante o primeiro semestre de 2006,
comecou a adequar seus trés centros de referéncia da familia - CRF (transformando-
os em CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS). Ainda durante o
primeiro semestre de 2006, foi implantado mais uma unidade e os outros dois, foram
instalados em 2009 e 2010, respectivamente. Apesar de estar entre as exigéncias,
a pesquisa identificou a auséncia do diagnostico quando da implantacdo dos CRAS
no municipio, inclusive com a instalacdo de um dos CRAS em area central,
contrariando a normativa.

No ambito da protecdo social especial - média e alta complexidade
havia antes da aprovacdo da PNAS — 2004, alguns programas que apresentavam
proposta de protecdo social: Abrigo para criancas e adolescentes; Casa Lar do
Idoso; Programa Sentinela, Programa Religado, Centro de Referéncia da Crianca e
Adolescente (CRCA), Centro de Referencia Sécio-Educativo (CRSE), Se essa rua
fosse minha - atendimento a populacao de rua.

No ano de 2008, O CREAS é implantado no municipio em
31/03/2008 passando a abrigar em seu espaco fisico: os servicos de Protecédo Social
de Medidas Socioeducativas em meio aberto cuja nomenclatura era - Centro de
Referéncia da Crianca e Adolescente- CRCA; o Servi¢o para Familias com direitos
violados (Projeto Religado); o programa familia acolhedora e o Programa Sentinela,

este direcionado ao atendimento de mulheres e criancas vitimas de violéncias.

“! Esta coordenacdo geral dos CRAS, apesar de vinculada a geréncia de protecdo social basica,
funcionava no espaco fisico de um CRAS (2006-2010), sendo extinta no inicio de 2011, momento
de mudanca do gestor municipal da assisténcia social, retornando no segundo semestre de 2011,
no mesmo espaco fisico da geréncia de protecéo social basica.

“2 Este profissional referéncia - assistente social - (status de representacdo dos demais profissionais
do CRAS, sem alteracdo salarial) e ao mesmo tempo responde pela organizacdo dos servigos
prestados no espaco fisico do CRAS perante a gestdo municipal e os usuarios do servico
(atribuicdes que seriam do coordenador do CRAS, conforme a NOB-RH/SUAS/2007). Ressalta-se
que apesar das exigéncias legais o municipio ndo conta com um profissional em cargo de
coordenacdo nos CRAS.
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Atualmente, o municipio nesta unidade de CREAS concentra nas
suas instalacbes 0s seguintes servicos e programas: O Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuo - PAEFI; o Programa Familia
Acolhedora e o Servico de atendimento em domicilio de idosos com direitos
violados. Possui ainda o CRSE/LA (Centro de Referéncia Socioeducativo - com
atendimento para adolescente em cumprimento de medidas socioeducativas em
meio aberto e em liberdade assistida) e Centro de Atendimento aos moradores de
rua vinculados a geréncia de protecdo especial.

Na protecao social especial de alta complexidade, conta atualmente
com um abrigo institucional (Crianca e adolescente) também vinculado a geréncia de
protecdo especial. Também, possui 4 entidades ndo governamentais que prestam
servicos socioassistenciais na modalidade de protecdo social de média
complexidade e 7 na alta complexidade. Existem ainda no municipio 9 entidades
socioassistenciais que prestam servicos de assessoramento*® e na defesa de
direitos** e conta com 4 servicos complementares prestados por entidades
socioassistenciais, ainda nao tipificados de acordo com a tipificagdo nacional de
servicos socioassistenciais. Todos os dados estdo disponiveis no Relatério das
entidades socioassistenciais cadastradas no Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Maring4 - COMAS, referente ao més de junho de 2011.

No momento da pesquisa de campo (entre 0os meses de maio a
outubro de 2011), o municipio possuia 6 CRAS em funcionamento, mais quando se
acessava o site do MDS, observa-se que havia 7 CRAS cofinanciados pelo governo
federal. Havia também, 27 entidades ndo governamentais desenvolvendo servi¢cos
socioassistenciais no ambito da protecdo social basica, conforme dados coletados

no relatério citado.

43 Assessoramento - “aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam servigos e
executam programas ou projetos voltados prioritariamente para o fortalecimento dos movimentos
sociais e das organizacGes dos usuarios, formacdo e capacitacdo de liderancas, dirigidos ao
publico da politica de assisténcia social”. (RELATORIO DAS ENTIDADES SOCIOASSISTENCIAIS
CADASTRADAS NO CONSELHO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE MARINGA - COMAS,
junho/2011).

* Defesa e garantia de direitos: “aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada,
prestam servicos e executam programas ou projetos voltados, prioritariamente, para a defesa e
efetivacdo dos direitos socioassistenciais, constru¢cdo de novos direitos, promog¢édo da cidadania,
enfrentamento das desigualdades sociais, articulagdo com 6rgdos publicos de defesa de direitos,
dirigidos ao publico da politica de assisténcia social.” (RELATORIO DAS ENTIDADES
SOCIOASSISTENCIAIS CADASTRADAS NO CONSELHO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
MARINGA - COMAS, junho/2011).
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Para a caracterizacdo dos 6 CRAS, apresentaremos os dados com
relacdo a equipe técnica e numero de bairros na area de abrangéncia dos mesmos,
a partir das entrevistas no periodo correspondente a realizagcdo da pesquisa de
campo.

Conforme mencionado, para a implantacdo e implementacdo do
modelo de gestdo SUAS ndo houve um diagndstico social do municipio, realizado
recentemente no ano de 2011 e publicizado no més de maio de 2011 pela secretaria
de assisténcia social e cidadania, disponibilizado no site:
<http://www.kairos.srv.br/maringa>. Este diagndstico apresenta uma divisdo de 15
areas por classificacdo: - melhor, boa, média, baixa e pior. A classificacdo parte de
pior (area prioritaria - maiores vulnerabilidades sociais) para melhor (area que nao
apresenta vulnerabilidades sociais).

No momento da pesquisa, a divisao territorial dos CRAS néo estava
de acordo com este diagnéstico®™. Sendo assim, apresentamos a quantidade de
bairros referenciados a cada um dos CRAS, a partir dos dados coletados nas
entrevistas, utilizando o diagnostico somente para classificacdo territorial.

O CRAS 1 esté instalado em imével do municipio, e de acordo com
a classificacdo de vulnerabilidade e risco, do diagnostico, se apresenta numa regiao
considerada pior, comportando 27 bairros em sua area de abrangéncia.

Neste CRAS, inicialmente foi realizado apenas a fixacdo de placa
indicativa e, posteriormente, entre 2009 e 2010, realizado uma reforma com
readequacbes em concordancia com a normatizacdo. Contudo, no momento da
entrevista, constatou-se que dois assistentes sociais e uma estagiaria ainda dividem
uma grande sala, o que ainda contraria ndo sO as normativas da politica de
assisténcia social, como o codigo de ética profissional do Servico Social, no que
tange ao sigilo profissional.

O quadro funcional na data da entrevista era: 3 assistentes sociais
(sendo apenas 1 estatutaria em funcao de profissional de referéncia; 2 celetistas - 1
estava em licenca maternidade e ndo estava sendo substituida); 1 educadora

social; 2 educadoras de base; 1 psicéloga e ainda 1 instrutora de oficio.

%> Quanto a populacéo nos territérios de abrangéncia, optou-se por ndo apresentar no trabalho, pois,
0 numero de bairros informados no momento das entrevistas ndo coincide com os apontados no
diagnostico. Nesse sentido, consta-se que a descentralizacdo da politica de assisténcia social no
momento da pesquisa era a de cobertura total do municipio dividindo os bairros e distritos entre os
6 CRAS existentes.



80

O CRAS 2, implantado em 2010, esté instalado em imével locado,
numa area classificada como pior, ou seja, com altos indices de vulnerabilidade e
risco. Com 22 bairros em sua area de abrangéncia, possui uma equipe técnica
composta por: 3 assistentes sociais (sendo 2 estatutarias e 1 celetista), 1 psicologa e
2 educadoras, 1 servico geral e 1 instrutora de oficio.

O CRAS 3 esta instalado no mesmo imovel onde era um CRF e néo
atende nem mesmo as condi¢des minimas de acessibilidade (com escadas, portas
estreitas...). Este espaco ndo passou por nenhuma adequacgdo neste periodo de
implementacdo do SUAS no municipio de (2006 até hoje). Esta instalado numa
regido considerada pelo diagnostico social como de baixa vulnerabilidade com 28
bairros na sua area territorial.

Com um quadro de recursos humanos, composto por 2 Assistentes
Sociais, sendo uma em funcao de referéncia (estatutaria) e 1 (celetista); 1 psicéloga;
1 educadora de base; 1 administrativo e 2 auxiliares de servigo geral.

O CRAS 4 foi instalado em 2009 num imével municipal, numa area
classificada como boa, com 12 bairros em sua area de abrangéncia. Com uma
equipe técnica composta por: 1 assistente social, 2 educadoras, 1 administrativo e 1
Servicos gerais.

O CRAS 5, instalado em imovel locado, &rea nobre do municipio
com 80 bairros em sua area de abrangéncia, inclusive com dois distritos. Situa-se de
acordo com o diagnostico na melhor area do municipio, area nao vulneravel. Este
CRAS, no momento inicial da implantacdo do SUAS, era instalado em outro imovel
locado, e também em area nobre do municipio, era um CRF. Sua equipe técnica é
composta por 3 assistentes sociais (sendo 2 estatutérias e 1 celetista), 1 psicéloga, 2
educadoras, 1 administrativo, 1 motorista e 2 servi¢os gerais.

O CRAS 6 se localiza numa regido considerada de média
vulnerabilidade social, com 52 bairros referenciados. Foi instalado no primeiro
semestre de 2006 num imoével municipal, que havia sido uma unidade basica de
saude, e estava desativado. O imovel ndo sofreu alteracbes na sua estrutura fisica
para instalacdo deste equipamento, passando apenas por pintura e fixacdo de placa.
Sua equipe de referéncia: 2 assistentes sociais (ambas celetistas), 1 psicologa, 1
educadora, 1 administrativo e 1 servigo geral.

Constatou-se nos CRAS do municipio que dos profissionais de nivel

superior, encontra-se em maior numero os assistentes sociais (14), seguido pelos
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psicologos (5). Quanto ao regime de trabalho, procurou-se identificar apenas dos
assistentes sociais, por serem eles 0s entrevistados — 6 celetistas e 8 estatutarios.

Dentro da divisdo, pelo diagndstico social, ha trés grandes areas
identificadas como piores - (seriam prioritarias na implantacdo de CRAS). Dentre
elas, uma area nao possui CRAS, com um contingente populacional estimado de
19.902 habitantes em 32 bairros. No momento da pesquisa de campo, estes 32
bairros pertenciam a érea de abrangéncia do CRAS 6 e nas outras duas &reas
consideradas pelo diagnostico como piores, estdo localizados os CRAS 1 e 3.

No que diz respeito aos servicos que devem ser ofertados pelos
CRAS, de acordo com a tipificacdo nacional, pode-se afirmar que o PAIF esta sendo
ofertado em todos eles. Quanto aos outros dois servigos, que sdo: o Servigco de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e idosas e o
Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo, identificou-se na pesquisa que
0 primeiro ndo esta sendo ofertado, pela indisponibilidade de veiculos e de equipe
técnica para realizagdo das visitas domiciliares, e quanto ao segundo, esta
acontecendo parcialmente.

Dos 6 CRAS em funcionamento, em dois deles foram citados o
desenvolvimento de grupos de convivéncia com idosos e em um deles, grupos de
gestantes. Ressalta-se que este servico acontecia vinculado a liberacédo de cota de
alimentos (entre 15 a 20 quilos de alimentos ndo pereciveis) e, no caso das
gestantes, de um Kit natalidade (uma banheira e algumas pecas de enxoval para o
bebé), ambos séo beneficios eventuais disponibilizados pelo municipio. Além destes
beneficios eventuais, ha a disponibilizacdo de uma determinada quantia mensal de
vales-transportes, para viabilizar 0 acesso a empregos e capacitacdes e aos direitos
relacionados a saude, e ainda, liberacdo de encaminhamentos para retirar
fotografias, para realiza¢do de documentacoées.

Ainda no que se refere a oferta do servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, foi mencionado em um dos CRAS, que estavam em
discussdo com a Pastoral da Crianca, para o servico ser desenvolvido pela equipe
da mesma, com as crian¢as com até 6 anos de idade, das familias referenciadas no
CRAS.



82

3.3 Os CRAS: A TERRITORIALIZACAO E A INTERSETORIALIDADE

A organizagdo do SUAS, enquanto um sistema descentralizado e
participativo, prevé a territorializacdo e intersetorialidade das acles
socioassistenciais. A este respeito, a PNAS/2004 preconiza a partir das analises de
Koga (2003, p. 25), que: “os direcionamentos das politicas publicas estédo
intrinsecamente vinculados a propria qualidade de vida dos individuos” (BRASIL,
2004, p. 44). E, que o conhecimento das demandas locais facilita o planejamento de
acOes intersetoriais com a rede de servigos socioassistenciais do territério, a partir
da valorizacdo das potencialidades e da identificacdo das vulnerabilidades.

Nas orientacdes técnicas do CRAS, a territorializacdo € apresentada
como um fator determinante para a compreensao das situacdes de vulnerabilidade e
risco dos individuos e familias, bem como, para o seu enfrentamento, e como
condicionante na materializacdo da descentralizacdo da politica de assisténcia
social.

Apesar dos pressupostos da descentralizacdo, da territorializacéo e
da intersetorialidade expressos na PNAS/2004 e ratificados nas orientacdes do
CRAS, para a dinamica de implantacdo do modelo de gestdo do SUAS e dos CRAS,
no municipio pesquisado, considerou-se a disponibilidade de espagos publicos,
desconsiderando o0s pressupostos da politica. Os depoimentos que seguem
explicitam a dinamica de implantacdo dos CRAS e as consequéncias para 0O

planejamento de acdes intersetoriais.

“Aqui ndo foi o territério que exigiu implantar o CRAS, mas o CRAS fez o
territério, montou no local que tinha disponivel. Bem, ndo conhecemos a
rede, por exemplo, somente os parceiros aqui do bairro, mesmo”. (TECNICA
CRAS 3).

“Se todos os CRAS estiverem como 0 nosso aqui, ndo temos uma visao da
nossa realidade, do diagndstico desse territorio, da rede”. (TECNICA CRAS
5).

Os depoimentos nos indicam que a dinamica usada pela
administracdo municipal de reutilizagdo dos espacos publicos existentes, sem a
realizacdo prévia de um diagndéstico para a implantacao dos CRAS, dificulta a gestéo
territorial, na medida em que os técnicos desconhecem a realidade do territorio de

abrangéncia.
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Ainda, em se tratando da dindmica municipal adotada para
descentralizacdo desta politica, observa-se a partir dos depoimentos dos
entrevistados o pressuposto de uma cobertura total da populagdo. Os depoimentos
gue seguem demonstram esta realidade, pela extensao territorial que se apresenta

nas areas de abrangéncia dos 6 CRAS.

“Maringa esta dividido em seis territorios, nos falta pernas para atender a
todos. Nés temos familias que precisam tomar um énibus e ir até o terminal
e retornar aqui no CRAS. Também, ndo conseguimos conhecer a realidade,
os lideres comunitarios, os maiores problemas dos bairros”. (TECNICA
CRAS 1).

“O desafio aqui, seria a area de abrangéncia, a territorializagdo € muito
ampla s&o mais de 80 bairros referenciados aqui”. (TECNICA CRAS 5).

A divisdo territorial muito extensa € apontada pelos sujeitos da
pesquisa, como limitadora no acesso dos usuarios aos equipamentos e a gestao
territorial do CRAS, conforme evidenciado por estas técnicas. Além das dificuldades
elencadas, a técnica do CRAS 5 questiona a localizacdo de um dos CRAS, por ser
instalado em uma é&rea central, incompativel com a classificacdo trazida no
diagnéstico, que foi disponibilizado pelo érgdo gestor da politica durante nossa

pesquisa, e ainda em desacordo com a normativa da gestdo SUAS.

“Porque os bairros estdo distantes estamos no centro da cidade — central.
Nada justifica esta localizagdo, pois, dificulta nosso acesso as pessoas e
também para elas virem até aqui. Por exemplo, quando precisam vir buscar
beneficios, muitos ndo tém vale transporte para vir. E ai eu questiono como
fica 0 alcance deste servico”. (TECNICA CRAS 5).

As reflexdes trazidas pelos entrevistados sobre a gestdo do CRAS
descaracterizam a perspectiva de territorializacdo proposta pelo SUAS, e, nos
remete a analise de Couto et al (2010) na pesquisa sobre a implantacdo e
implementagdo do SUAS nos estados do Parana e Rio Grande do Sul, quando ela
identificou que, especialmente em municipios de médio e grande porte (municipio -
pesquisa), existe esta dificuldade de um ordenamento politico-administrativo, nos
formatos propostos pelo SUAS.

Esta proposta de abrangéncia de cobertura, abarcando a totalidade
da extensdo territorial do municipio, seria de acordo com a autora: “um trago comum

dos municipios que vinham desenvolvendo a descentralizacdo intramunicipal”,
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(COUTO et al 2010, p. 221). O municipio l6cus da pesquisa € um municipio de
grande porte e vem realizando esta descentralizacdo desde 2003, conforme ja
assinalado.

Uma alternativa a esta divisdo territorial indicada por esta
entrevistada (Técnica do CRAS 5) seria a criacdo de equipes volantes, para uma

maior aproximacao e cobertura da populacéo.

“Com esta territorializagdo penso que tinhamos que ter algumas ac¢des de
deslocamento para estarmos mais préximos. Ou estabelecer algumas
parcerias nos bairros com servicos ndo governamentais, enfim algumas
estratégias para uma maior aproximacdo com as familias. Porque estamos
muito distantes, pois, atendemos distritos entre 15 a 20 quildmetros de
distancia do CRAS”. (TECNICA CRAS 5).

A proposta desta técnica € convergente com a Resolucdo n° 6 de
31/08/2011%, a qual apresenta a possibilidade desta descentralizacdo objetivando a
potencializacdo do PAIF, inclusive em casos de extensao territorial dos CRAS. E,
guando o municipio € elegivel para a implantacdo destas equipes volantes, ha o
cofinanciamento do governo federal.

Além destes limitadores da gestao territorial apresentados pelos
entrevistados, a auséncia de intersetorialidade entre as politicas publicas do
municipio e a “indefinicdo” sobre o “papel da politica de assisténcia social”, também
rebatem na gestado e operacionalizagcdo da matricialidade sociofamiliar. Isso ocorre
na medida em que a politica de assisténcia social é o lugar do “faz de tudo”.

Por intersetorialidade, assume-se a interpretacdo de Couto, Yazbek
e Raichelis (2010, p. 39), a qual deve “expressar a articulacdo entre as politicas
publicas, por meio do desenvolvimento de a¢Bes conjuntas destinadas a protecéo
social basica ou especial e ao enfrentamento das desigualdades sociais
identificadas nas distintas areas”, supondo ao mesmo tempo “a implementacéo de
programas e servicos integrados e a superacdo da fragmentacéo da atencédo publica
as necessidades sociais da populacdo”. Com um envolvimento e agregacao “de
diferentes politicas sociais em torno de objetivos comuns” enquanto “principio

orientador da construcao das redes municipais”.

“ Esta Resolugdo- MDS, Pactua critérios e procedimentos das expansfées 2011 do cofinanciamento
federal do Servigo de Protecdo Integral & Familia - PAIF e servicos de Protecdo Social e A¢bes
executados por equipes volantes no éambito do Distrito Federal e municipios.
www.mds.gov.br/sobreoministerio/legislacao. Acesso em 12 fev. 2012.
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As mesmas autoras compreendem que a articulacdo entre as
politicas, além de contribuir para a construcdo de acdes protetivas integradas,
possibilita um atendimento menos compartilhado aos cidadaos, e uma compreenséao
da especificidade de cada politica. Para as autoras, a intersetorialidade “supde
vontade e decisdo politicas dos agentes publicos, e tem como ponto de partida o
respeito a diversidade e as particularidades de cada setor” e ndo devem de modo
algum se sobrepor “aos processos pactuados entre as politicas setoriais no espaco
institucional”. (COUTO; YAZBEK; RAICHELLIS, 2010, p.41).

A intersetorialidade entre as politicas publicas do municipio ndo cabe
exclusivamente a gestao da politica de assisténcia social, contudo ela deve fomentar
esta articulagcdo, a fim de facilitar o acesso dos usuérios aos demais servigos e
politicas publicas.

A pesquisa demonstrou, por meio dos relatos dos assistentes sociais
entrevistados, a ineficiente e quase ausente intersetorialidade entre as politicas do
municipio e que h& algumas ac¢fes esporadicas e descontinuas, com propoésitos de
estabelecer acdes integradas entre as politicas. Nos relatos que seguem, pode-se
observar a preocupacado dos sujeitos da pesquisa quanto as consequéncias desta

desarticulacdo municipal entre as politicas.

“Ndo h& uma articulagdo sistemética entre as politicas, s6 had uma
articulacdo quando hd um caso especifico, infelizmente. Até houve algumas
reuniBes para definir fluxo, mais desde julho esta parada”. (esta entrevista
aconteceu no més de outubro). (TECNICA CRAS 6).

“Essa forma de se relacionar com a rede das outras politicas s6 ocorre
guando temos uma situacdo para ser resolvida, ou um caso, uma situacao
limite. Ndo temos reunifes de construcdo, ou reunides coletivas entre as
politicas por isso que eu falo, nds somos reflexos da gest&o”. (TECNICA
CRAS 5).

As situacdes apresentadas indicam que a organizacao administrativa
da gestdo municipal ndo estabelece didlogo entre as politicas para efetivar a
intersetorialidade e para materialidade deste novo modelo de gestdo. Decorrente da
organicidade da gestdo municipal, h4 de acordo com o depoimento da técnica do
CRAS 5 reunibes apenas para solucionar situacdes limites.

Esta perspectiva de gestdo coloca a assisténcia social, no papel de

resolver tudo o que as demais politicas “ndo querem assumir”. Esta fala expressa



86

angustias que se traduzem em: como efetivar a gestado territorial, sem o apoio da

gestdo municipal?

“Porque a gente acaba trabalhando com tudo, porque a gente trabalha com
o direito que € a da propria assisténcia, com a saude, com a educagao”.
(TECNICA CRAS 6).

Destaca-se, como ja apontado, que nas equipes técnicas do CRAS
ndo ha um profissional coordenador, cujo papel seria o de efetivacdo da
intersetorialidade em nivel territorial. De acordo com as Orientacfes Técnicas do
CRAS, o coordenador é: o responsavel pela articulacdo da rede de servicos de
protecdo basica local e deve fazé-la a partir das orientagcbes do gestor municipal,
deve organizar reunides periddicas com as instituicbes que compdem a rede, a fim
de criar uma rotina de atendimento e acolhimento dos usuarios; organizar 0s
encaminhamentos, fluxos de informacdes, procedimentos, estratégias de resposta
as demandas; tracar estratégias de fortalecimento das potencialidades do territorio e
ainda constante avaliacdo para ajustamento e aprimoramento das acfes (BRASIL,
2009b, p. 22).

No entanto, os técnicos ao relatarem as condi¢cdes objetivas, o
fazem com a indicacdo da necessidade da reversdo deste quadro, inclusive,
sinalizando algumas iniciativas de articulacdo local, como o exemplo da técnica do
CRAS 2 com a politica de saude, e, a técnica do CRAS 6 relata agdes que foram
interrompidas pela gestao atual.

“Consigo discutir com as assistentes socais das unidades de saude. Por
exemplo, uma familia que ndo tem ndo tem cadastro Unico. Eu telefono e
pergunto se posso encaminhar e ja estabeleco um didlogo com a técnica
sobre esta familia. Fulana, eu estou atendendo uma familia assim- ‘a gente
consegue trocar figurinha’, dos casos que a gente atende em comum, que
sdo casos complexos’. Estou conseguindo articular com a assistente social
para buscar agilizar”. (TECNICA CRAS 2).

O ano passado, havia uma equipe técnica de apoio do CRAS- da SASC,
gue propOs algumas ac¢bes nas unidades. E que acdes eram essas? De
padronizar os atendimentos do CRAS. Entdo, assim, houve essa equipe
gue ia tentar fazer essa padronizacdo. Porque um questionamento, que eu
fiz nesse grupo que estava sendo formado era o0 seguinte: ndo tem como
mensurar, por exemplo, a suspensdo dos atendimentos dos CRAS-
liberacdo de beneficios. Mais ndo foi para frente, esse ano. Seria bacana,
porque iria padronizar 0s instrumentais, 0s servigos, porgue assim, O
mesmo servico ofertado aqui seria la no outro CRAS, cada um com sua
especificidade, na sua area de abrangéncia, mas seria 0 mesmo trabalho.
Porque assim, eu tenho uma forma de liberar vales-transportes, o outro
CRAS - uma outra forma, conforme o profissional, ndo ha uma definicao
padrdo. (TECNICA CRAS 6).
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Ressalta-se que esta situacdo apresentada de articulacdo com a
saude é pontual, pois, o municipio ndo possui assistente social em todas as
unidades bésicas de saude, obviamente que estas ac¢des contribuem para driblar as
limitagBes elencadas. Por outro lado, o relato da técnica do CRAS 6, sobre as
iniciativas de acdes frustradas pela gestdo municipal, as quais objetivavam a
padronizacdo de servicos e instrumentais, demonstra que ha uma preocupacao
entre os trabalhadores da politica de assisténcia social com a qualidade da oferta
dos servicos prestados.

As dificuldades de articulacdo, no ambito da gestao territorial reflete
a falta de didlogo entre as politicas publicas do municipio, conforme visibilizado na

fala deste técnico.

“E bem complexo, conflituosa mesmo convidei o pessoal do posto de salde
para uma reunido aqui nesta sala, do CREAS, do conselho tutelar e
educacgdo. A educacdo no dia da reunido ndo apareceu aqui, vieram do
CREAS e da unidade de saude. O conselho tutelar inventou uma desculpa
l4, ndo pode vir, a educacdo estava com outras situacdes”. (TECNICA
CRAS 3).

Este relato reforca as dificuldades de articulacao apresentadas pelas
entrevistadas (técnicas dos CRAS 5 e 6) e evidencia limitacbes para o
desenvolvimento de acdes protetivas integradas e para a interdisciplinaridade. Outra
questao apontada é a sobrecarga provocada pelas demandas de outros setores e
pela burocratizacdo para 0 acesso aos direitos que geram angustias nos

profissionais.

“Aqui, em Maringd, ndo fazemos a carteirinha do idoso. Quando ele tem
como comprovar a renda, ele deve pegar o extrato do INSS. E ai o idoso
tem que ir ao centro, e para isso precisa tomar dois 6nibus. Quando ele
chega la no INSS, eles dizem n&do fazemos este servigo, por que tem on-
line, como se todo mundo tivesse um computadorzinho em casa, internet e
soubesse operar o sistema. Entdo eles retornam aqui e cabe a nés garantir
o0 acesso dos direitos nas outras politicas” (TECNICA CRAS 3).

“As vezes € a salde, ou a educacgdo, com situacdes que na verdade é
competéncia da saude, e que passa pela assisténcia para garantia do
acesso a saude. Por exemplo, recebemos aqui uma quantidade de vales-
transportes que € um vale-transporte destinado a assisténcia, mais que
acabamos viabilizando para a saude, porque a salde ndo tem feito, ndo tem
dado acesso ao usuario. Nao houve essa conversa aqui no municipio,
porque a saude ndo assume essa responsabilidade, ela acredita que se a
pessoa nao tem como ir numa consulta cabe a assisténcia social garantir o
acesso. Na verdade é uma visdo assistencialista, ndo é uma visdo de
assisténcia, porque primeiro que deveria ter atendimentos dentro do posto,
e, segundo, porque eu acho que cada posto, deveria garantir o acesso”.

(TECNICA CRAS 6).
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A sobrecarga das demandas de outra politica social e a
burocratizacdo do acesso aos direitos nos leva a discussao da especificidade-
particularidade da politica de assisténcia social, que na compreensao dos

entrevistados seria a de viabilizar o acesso aos direitos, conforme as falas abaixo:

“A assisténcia social, penso, nessa questdo dos direitos a cidadania, por
exemplo, a documentagdo. se uma familia chegar aqui sem habitacdo, a
gente vai ter a necessidade de tentar entrar em contato com a habitacao,
pra ver uma solucao. Para viabilizar a saude,... a especificidade dela é com
que faca com ela esteja garantida em todas as outras politicas, as
necessidades, mais como operacionalizar isso, € bem dificil.”. (TECNICA
CRAS 3).

“Entendo como sendo a especificidade da politca da assisténcia, a
compreenséo das vulnerabilidades colocadas para as familias”. (TECNICA
CRAS 5).

Esta perspectiva de viabilizagdo de acesso aos direitos das demais
politicas publicas, como especificidade da politica de assisténcia social e sua
sobrecarga é agravada, num contexto de auséncia de intersetorialidade, e reafirma a
necessidade do enfrentamento do debate, para estabelecer sua especificidade. De
acordo com Sposati (2004, p. 36), o0 estabelecimento da especificidade da
assisténcia social € uma “condicdo nodal para soldar o paradigma do direito na
Assisténcia Social”.

Compreende-se que a Resolucdo 39, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS, ao desvincular alguns beneficios eventuais da saude,
que comumente eram disponibilizados nos municipios, pela assisténcia social da os
primeiros passos, rumo ao enfrentamento do debate quanto a especificidade da
assisténcia social. Contudo, de acordo com estes depoimentos, no municipio 0s
vales-transportes para acesso ao direito a saude, ainda se encontram no ambito da

politica de assisténcia social.

“Aquilo que ndo conta em outras politicas vem para assisténcia social. Uma
das coisas € a questdo dos vales-transportes-VT, da salde. A propria salde
encaminha para a assisténcia social resolver. Bem, mas vocé sabe que tem
a Resolucdo 39 e eu estou colocando nos meus relatérios. Porque esta
resolugdo do CNAS (Conselho Nacional de Assisténcia Social) proibe a
concessdo pela assisténcia. Aqui no municipio querem assim”. (TECNICA
CRAS 3).

“Temos uma quantidade de vales-transportes que seria destinado, mais que
aqui estamos viabilizando o acesso a saude”. (TECNICA CRAS 6).
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Os depoimentos mostram o0 conhecimento das deliberacdes do
CNAS e da perspectiva de direito da assisténcia social e sinalizam a permanéncia de
uma Vvisdo assistencialista. Sao, portanto, reiterativos da importancia do
enfrentamento do debate da especificidade da assisténcia social, para soldar o
paradigma do direito desta politica publica.

Atrelado a especificidade da assisténcia social enquanto
viabilizadora de direitos, o relato desta técnica evidencia dois novos elementos: a
nao culpabilizacdo da familia, pela situacéo de vulnerabilidade e risco em que ela se
encontra, quando acessa a politica de assisténcia social e o papel do profissional de
Servico Social, na ressignificacdo do trabalho na assisténcia social enquanto politica

social publica.

“A familia, por vezes apresenta um historico de violagdo, de desrespeitos,
até pela propria politica, que ndo lhe atendeu quando precisou e hoje ela
ndo consegue cuidar. Entdo, estou entendendo que os profissionais de
Servico Social que devem ter esse olhar, até para poder fazer Essa
mediagdo com essa rede, pela compreensdo do contexto de
vulnerabilidade, desse ndo cuidado. O Servico Social, 0 assistente social
identifica quais sdo as dificuldades que essa familia, essa pessoa, essa mae
tem, e porgue que ela ndo consegue dar conta do que ela precisa fazer”.
(TECNICA CRAS 5).

Este depoimento situa o assistente social como o profissional, que
pelos seus conhecimentos e aportes profissionais, pode contribuir no
desenvolvimento de um trabalho coletivo no ambito do SUAS numa perspectiva de
direito, e de rompimento com as abordagens conservadoras e disciplinadoras das
familias pobres, especialmente aquelas demandatarias da assisténcia social.

As reflexbes trazidas por esta entrevistada leva-nos as analises de
Couto, Yazbek e Raichelis (2010), sobre a contribuicdo das diferentes profissbes que
constituem os trabalhadores do SUAS, para consolidacao da politica de assisténcia
social enquanto politica social publica e sinalizam o protagonismo assumido pelo
Servico Social.

No entanto, para desenvolver este trabalho coletivo numa
perspectiva de direitos, sdo necessarias condicdes materiais, fisicas, institucionais e
financeiras e instrumentos adequados para estes profissionais. E a busca ativa situa-
se, enquanto uma importante ferramenta facilitadora, para o planejamento das

acoOes. ldentificou-se na pesquisa que pelas condicdes objetivas na gestdao municipal
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do SUAS, a busca ativa se restringe aos beneficiarios do PBF, conforme se pode

observar por meio dos relatos que segue:

“A busca ativa € um problema. Especificamente em relacdo aos
beneficiarios de transferéncia de renda. Ndo tem como, com 0 movimento
do CRAS e sem carro, tem a dificuldade de operacionalidade e a falta
recursos humanos.” (TECNICA CRAS 6).

“E  neste momento, sO6 as familias em descumprimento de
condicionalidades, porque nés ndo temos pernas. Ndo temos veiculo, tem
um carro que atende todos os seis CRAS e que fica meio periodo em cada
CRAS. Nos temos uma Kombi que é do bolsa familia que é para dar conta
desta situacdo da busca ativa”. (TECNICA CRAS 4).

As limitacbes apontadas nestes relatos referentes a recursos
humanos e veiculos desrespeitam as normativas da politica de assisténcia social e
dificultam o planejamento de acfes protetivas. Contudo, na fala que segue ha

indicativos, de que se pretende realizar a busca ativa no municipio.

“Fizemos no ano passado um projeto pra contratar uma empresa para fazer
essa busca ativa, parece que esta pra sair”. (TECNICA CRAS 6).

O projeto, indicado na fala acima, se encontra neste momento de
andlise dos dados, em processo de contratacdo da equipe técnica, para execucao
do mesmo.

Além deste projeto de fazer a busca ativa, durante o ano de 2011,
houveram eventos descentralizados nominados SASC nos bairros, onde era
possivel divulgar os servicos e as fungdes do CRAS e também foi confeccionada
uma cartilha do CRAS, para divulgar para a populacdo o que € este equipamento

publico, o que faz e para que serve.

“A SASC nos bairros, onde se concentra ali, faz uma divulga¢éo, a chamada
divulgacdo do servico. O que é o CRAS, para isso estamos utilizando estes
espacos externos que € entdo o CRAS nos bairros promovido pela
secretaria que é uma viséo desta gestdo”. (TECNICA CRAS 4).

“Existe uma cartilha montada do que € o CRAS, pra ser distribuida, mais
ainda precisa da parte oral também, ndo s6 entregar a cartilha”. (TECNICA
CRAS 2).

“A SASC nos bairros que é uma acdo ai divulgacdo. Que estda sendo
realizada pela secretaria e que se faz uma forca tarefa e que todos devem
ajudar nesta acao. Eu questiono porgue os lugares sédo muito improvisados.
No dia em que eu fui, ndo d& para fazer mais do que orientacdo, porque
como é que vocé vai abrir um cadastro ou fazer um atendimento do servico
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social num lugar que nado tem sala fechada, € um lugar aberto. E essas
acOes sdo impostas pela Secretaria. Entdo, assim, é questionavel essa
divulgacéo, pois, além de ser uma agédo de divulgacao da secretaria, ndo da
oportunidade para as equipes do CRAS planejar as acdes”. (TECNICA
CRAS 5).

Estas acoes apresentadas nas falas configuram-se em iniciativas de
promocao e articulacao intersetorial e divulgacdo de material educativo e contribuiem
para melhoria da gestado territorial. No entanto, conforme é possivel verificar nos
relatos das técnicas do CRAS 4 e 5, ndo h& consenso a respeito desta acdo. A
técnica do CRAS 5, inclusive, questiona a maneira como € organizada, de forma
imposta pela secretaria, sem a participacdo nas decisdes dos eventos locais pelas
equipes técnicas de referéncia, e indica que é uma acao de divulgagédo da secretaria
de assisténcia social e ndo dos servigos e programas da assisténcia social.

A partir dos pressupostos de descentralizagéo e das condi¢cbes para
gestao territorial no CRAS, evidenciados pelos entrevistados, buscou-se conhecer as
concepcodes e limites para operacionalizar o trabalho social com familias no ambito

da prote¢do social basica no municipio.

3.4 TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS

Na coleta de dados, a partir das entrevistas com as/os assistentes
sociais, procuramos conhecer num primeiro momento suas concepgdes de familia
para em seguida indagarmos sobre o entendimento a respeito da diretriz
matricialidade sociofamiliar e a centralidade na familia. No conjunto de respostas em
torno desse tépico surgiram também questdes relacionadas a centralidade da mulher
no trabalho com familias e a centralidade no domicilio como critério de cadastro. A

partir disso, definimos os tépicos conforme segue.

3.4.1 Concepcéo de familia e critérios de cadastro

Para inicio dos comentarios nesse tdpico, apresentamos 0s

seguintes depoimentos:
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“a nossa concepcdo de familia sdo aquelas pessoas que interagem,
independente de lago consanguineo ou ndo, mas que residem no mesmo
teto, que sdo codependentes financeiramente uma da outra e com vinculos
afetivos”. (TECNICA CRAS 2).

“As principais mudancas, € que nos atendemos familias, bem assim, ja, até
das propostas, bem diferentes das familias modificadas”. ..."N&o tem vinculo
consanguineo, s6 vinculo afetivo, mesmo, e assim, nem sei se é tao afetivo,
ou é por necessidade de dividir o aluguel, agua e luz”. (TECNICA CRAS 3).

Para os operacionalizadores desta politica, nossos entrevistados,
estamos diante de uma familia quando nos deparamos com um grupo de pessoas
com ou sem lagos consanguineos, 0s quais vivem no mesmo domicilio e organizam
suas relacfes a partir de obrigacdes reciprocas e mutuas e que partilham os custos
da reproducdo social entre si, compreensdo convergente com a da normativa da
politica.

Os relatos destes técnicos abaixo demonstram conhecimento da
concepcao de familia, com suas novas configuracdes, ao mesmo tempo em que
alegam ser ela, correspondente com a realidade vivenciada no cotidiano de trabalho
deles.

“Aqui a gente trabalha com um conceito pré-definido, tanto familia
estendida, casal hetero, casal homoafetivos € a concepgdo do SUAS, que
faz parte da nossa realidade, e € a minha concepcgéo”. (TECNICA CRAS 6).

“Hoje a familia se da de diversas formas, ndo precisa ser o esposo, a
esposa... E de forma bem mutavel, ndo € uma coisa estagnada. Com os
tempos se transformando, ndo tem como padronizar a familia”. (TECNICA
CRAS 4).

“Temos que considerar a partir destas novas normatiza¢ées da politica, os
diferentes arranjos familiares que na contemporaneidade estdo sendo
formados”. (TECNICA CRAS 5).

Estas falas nos apresentam as principais alteracdes da composicéo
familiar contempladas nas legislacdes atuais e dizem que estas novas configuracdes
de familias sdo correspondentes com a realidade de trabalho no CRAS. Os
depoimentos das técnicas dos CRAS 4 e 5 explicitam a dinamicidade da composic¢ao
familiar e nos alertam para a idealizacdo de um tipo Unico de familia.

Apesar da concepcdo contemplada nos textos legais ser
apresentada pelos sujeitos da pesquisa, como condizente com a realidade de
trabalho, pode apresentar algumas limitagcbes na sua operacionalidade, conforme
sinaliza o relato da entrevistada abaixo. Limitacdes que neste depoimento ocorre
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pela naturalizacdo de um modelo de familia nuclear burguesa (pai, mae e filhinhos),

e pela dificuldade de incorporacdo das mudancas nos formatos de familias.

“Bom, eu percebo que nds temos que estudar, pois temos raizes historicas.
Por isso, vocé tem que estar sinalizando o tempo todo, pois, cometem-se
muitas gafes, e eu me incluo. Porque atualmente sdo varios arranjos e certa
vez, num atendimento eu perguntei se era filha da usuaria e ela disse nado
ela € minha companheira. Entdo, temos que tomar cuidado ouvi-los e os
deixar falarem quem é. Que ainda as vezes, eu percebo que choca - um
homossexual, ou um homem que mora sozinho com os filhos que por vezes
até se pensa sera que ndo sofrem violéncia deste pai, questionando o fato
da mulher ter ido embora”. (TECNICA CRAS 5).

Esta fala contribui para pensarmos que as alterac6es dos conceitos,
nas legislacbes por si s6, ndo sdo suficientes para garantir a incorporagdo nas
praticas profissionais. E no caso em especifico da concepcdo de familia,
contemplada nas legisla¢cfes vigentes, leva-nos a questionamentos. Dentre os quais,
como desconstruir este modelo idealizado de familia, se permanece nos desenhos
das politicas sociais a exigéncia da mesma funcionalidade da familia burguesa.

A discussdo sobre quem € considerada familia se coloca o debate
sobre os critérios para o cadastro dessas familias para recebimento de beneficios e

servicos gestionados nos CRAS.

“Para os atendimentos diarios, como orienta¢des, ndo ha critérios. Como
para encaminhamentos para cursos, para o mercado de trabalho que
fazemos aqui também, ndo tem. Para a questao do pré-jovem, que ai entra
0 cadastro Unico, a habitacdo entra no cadastro Unico - até trés salarios
minimos a renda familiar”. (TECNICA CRAS 6)

“Na realidade é assim. Nao tem critério para inclusdo no CRAS. Todo
mundo pode abrir cadastro no CRAS, porque as vulnerabilidades séo
tamanhas. A cota tem critério. Para os beneficios temos critérios - € meio
salario minimo, per capta”. (TECNICA CRAS 2).

Merece destacar esta permanéncia do corte de renda, porque se
identificou na pesquisa que os beneficiarios da cota de alimentos sdo juntamente
com os beneficidrios dos programas de transferéncias de rendas, os participantes
das atividades grupais, apontadas unanimemente como o0 instrumental
metodoldgico, mais utilizado no trabalho social com familias no &mbito do CRAS.

Para a inclusdo nos programas de transferéncias de rendas, o
domicilio se situa como um determinante, e isso se d4 em consonéncia com as

diretivas do PBF, as quais seguem também orientaces do Cadastro Unico. Isto se
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torna compreensivel na medida em ha uma indicacdo do MDS, apresentada nas
Orientacbes para o acompanhamento das familias beneficiarias do PBF de uma
articulagdo das acdes entre o PAIF e o PBF*’ enquanto “uma estratégia do SUAS de
integracdo dos servigos socioassistenciais e dos programas de transferéncias de
renda”. Os relatos destes entrevistados visibilizam a consonéancia com as diretivas

do PBF para a inclusdo nos atendimentos dos CRAS.

“O MDS j& consegue entender esta composi¢do, a gente tinha muita
dificuldade... Tinha que ser uma Unica cota por endereco, entdo esta
mudanca no cadastro Unico veio para somar e ajuda muito nessa transicao”.
(TECNICA CRAS 1).

“A familia quando ela vem fazer um cadastro, ela j4 é orientada a trazer os
documentos de todos que moram na casa. O domicilio € um critério, ai tem
aquela questao, ndo importa, se tem relacdo consanguinea ou nao, estando
juntos. O fogdo é uma das coisas que usamos para separar as familias, na
verdade este é um dos critérios do Bolsa familia”. (TECNICA CRAS 3).

“O Cadastro Unico vem nos dando um norte. Na hora do cadastro no CRAS,
se considera familia todos aqueles que moram no mesmo teto. A partir do
inicio desde ano, houve uma orientacdo que podemos fazer uma subdiviséo
dentro do domicilio, desde que seja comprovada a divisdo nas despesas”.
(TECNICA CRAS 4).

Os depoimentos das técnicas do CRAS 1 e 4 apontam limitacdes
operacionais no uso do domicilio, como definidor de uma familia. Ao mesmo tempo,
revelam que os parametros usados sdo os do Cadastro Unico que depois das
mudancas recentes, além do domicilio considera-se a comprovacao da partilha das
despesas. J&, o técnico do CRAS 3 alega fazer uso do fogdo como um artificio para
demarcar uma familia e afirma ser este um critério do PBF.

As limitacbes operacionais do domicilio como definidor de familia,
identificadas na pesquisa corroboram as preocupacdes apresentadas no Plano
Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas a Convivéncia
Familiar e Comunitaria. No documento j& comentado, encontra-se a proposta de
definir a familia, a partir da sua rede de vinculos, independente de compartilhar o
mesmo domicilio. Na perspectiva do plano, o domicilio enquanto definidor de familia
limita a operacionalidade dos programas e servigos sociais destinados aos direitos

das criancas, assim, a familia como rede de vinculos sera um facilitador operacional.

" Neste documento denominado Orientagbes para o acompanhamento das familias do Programa
Bolsa Familia no &mbito do SUAS, além de apresentar esta proposta de articulac@o entre o PAIF e
o PBF, traz a metodologia de trabalho com familias.
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Compreende-se a partir da perspectiva do plano, que a familia como
rede de vinculos alargaria as possibilidades de manter a crianca ou adolescente na
convivéncia familiar e comunitaria, o que de certo modo desonera o Estado.
Contudo, quando se trata do domicilio como definidor de familia para inclusdo no
CRAS, a proposta da rede de vinculos demandaria do Estado uma ampliacdo da
protecao social, na medida em que a familia passaria a ser definida pelo usuario que
acessa 0 servigo.

No que tange a discussdo da desvinculacdo da familia ao domicilio,
Rocha (2006, p. 47) a partir das analises de Garcia, Muiioz e Oliveira, (1982) e
Gonzalez de La Rocha (1986; 1994), nos apresenta uma diferenciacdo conceitual
entre familia e grupo doméstico. Para a autora, a familia se define pelas relagcbes de
parentesco e nao se limitam ao domicilio, enquanto que o grupo doméstico, este sim

tem como limitador o domicilio e a reproducéo social dos seus membros.

El término grupo doméstico se refere a La unidad social que combina La
residéncia compartida y las actividades, también compartidas, de
sobrevivéncia (generacion de ingressos, consumo, tareas domésticas y
produccidon doméstica de bienes y servicios). Mientras que I6s membros del
grupo doméstico pueden estar no ligados por vinculos de parentesco. El
concepto familia alude a relaciones de parentesco y no se limita a lés
confines o fronteras fisicas de la residéncia.

Partindo da diferenciacdo conceitual de Rocha (2006), a concepcéao
de familia cujo delimitador é o domicilio seria entdo um grupo doméstico, ou seja,
para fins operacionais enquanto parceira na protecdo social se toma como familia:
um grupo de pessoas que dividem o mesmo teto, com ou sem vinculos parentais e
gque sdo corresponsaveis pela sua reproducéo social e ao mesmo tempo mediadora
entre o Estado e o mercado de trabalho, enfim, de onde emanam todas as relacées
sociais (grupo doméstico).

Na pesquisa, quando tratamos com o0s entrevistados sobre a
operacionalidade da matricialidade sociofamiliar, surgem alguns aspectos que
corroboram esta concepc¢éo de grupo doméstico, para operacionalidade da protecao
social basica no ambito do CRAS. Como podemos observar no depoimento deste
técnico, quando inquirido sobre a operacionalizacdo da matricialidade sociofamiliar
no CRAS, a partir da concepcédo de familia adotada a partir da normatizacdo do
SUAS.
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“Nédo da conta em cem por cento. Trabalha-se com aquelas necessidades
pontuais da familia. Ndo h& um trabalho estruturado, para dar condi¢es
para a familia superar seus problemas. Hoje, tem até duas familias, ou mais
morando na mesma casa, por questdo de necessidade, no meu ponto de
vista se houvesse uma politica habitacional ndo estariam morando juntos.
Por exemplo, tem uma familia que veio do Mato Grosso, e estdo morando
com uma amiga aqui até arrumar uma casa, entdo quer dizer, tudo por
conta da politica habitacional e da necessidade. Também, tem a questao
parece de promocao para emprego, trabalho... Porque essa questdo da
familia ser aceita como esta, com a inser¢ao de outros individuos dentro de
casa. Ha conflitos e sera que conseguem resolver, porque, vejo que uma
quest&o da necessidade, mesmo”. (TECNICA CRAS 3).

Este depoimento nos traz alguns questionamentos associados a
guestdo estrutural. O primeiro questionamento associado as politicas publicas
relativas a habitacdo e trabalho; o segundo remete as estratégias de enfrentamento
das vulnerabilidades sociais das familias. O depoimento deste técnico leva-nos
também a refletir sobre algumas questées que nao iremos explorar neste momento,
mais que merece outro debate, que sao: dividir um mesmo domicilio seria uma
estratégia destas familias no enfrentamento das vulnerabilidades? Existe uma
relacdo direta entre um grupo de pessoas, que residem sob o mesmo teto e o
mercado de trabalho? Como sao resolvidos os conflitos decorrentes do
compartilhamento de um domicilio?

Outras limitagdes, identificadas na pesquisa estédo relacionadas aos
direitos das criancas e adolescentes, e as institucionaliza¢des, sejam para fins de

tratamento ou privacao de liberdade. Vejamos estes depoimentos

“Bem, ja abri inUmeros cadastros de pessoas que estdo abrigadas em
guestdo de dependéncia quimica. Neste caso o cadastro € no nome da
pessoa, pois, ela ndo estd compondo a familia, que tem outra composicao,
guando ela retorna para a familia. Acho que a privacdo de liberdade
também, se faz um cadastro exclusivo dele (da pessoa) até mesmo pra ter
um direcionamento mais especifico”. (TECNICA CRAS 4).

“A pessoa que esta em privagdo de liberdade, ela contada na familia, de
acordo com o novo cadastro Unico - o caderninho verde (fevereiro pra ca).
Antes se ela estava presa era contada, mais agora se a pessoa estiver
presa ou institucionalizada até 12 meses conta, acima ndo entra na conta”.
(TECNICA CRAS 1).

“Depende se a mée declarar na composicao familiar. Por exemplo, quando
esta no Cense, quando é adolescente e a mae o declara dentro da
composicao, e menciona que ele esta temporariamente em uma instituicao”.
(TECNICA CRAS 5).

Os relatos destas técnicas nos apontam limitacdes de ordem

interpretativa e operacional, pois quando se referem a individuos institucionalizados
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independente dos motivos, existem divergéncias quanto a definicdo de familia, se
este individuo deve ser computado como membro da familia, mesmo sem estar
residindo “momentaneamente” no domicilio, ou se deve ser feito outro cadastro do
CRAS, considerando a instituicdo como domicilio. Obviamente, que estas
divergéncias podem ser associadas a possiveis falhas na administracdo municipal

no que se refere a capacitacéo dos trabalhadores do SUAS.

3.4.2 A compreensdo sobre a Matricialidade Sociofamiliar e a Centralidade na

Familia

A centralidade na familia nas politicas sociais brasileiras,
especificamente na politica de assisténcia social, vem sendo debatida por autores
como Campos (2004), que polemiza o deslocamento do individuo sujeito de direitos
para a familia, no campo das politicas sociais, apontando pelo menos duas
dificuldades para os “fazedores de politicas”.

A primeira dificuldade apresentada pela autora € a de que “a
migracdo do individuo para a familia pressupde esta familia enquanto portadora de
direitos” e a segunda diz respeito a operacionalizacdo tendo em vista que “a familia
ndo comparece em bloco para receber um beneficio” (CAMPOS, 2004, p.13).

A autora polemiza dizendo que a familia € uma abstracéo, e, que

“ndo existe a familia, ninguém nunca se encontrou com ela, nunca disse ‘ muito
prazer, eu sou a familia” (CAMPOS, 2004, p.14). A autora problematiza este
deslocamento questionando: qual o membro desta familia ir4 representa-la, ou quem
vai corporificar a familia no @mbito da politica de assisténcia social?

Apesar destes dificultadores apresentados por Campos (2004), os
quais incidem direta e indiretamente na questdo operacional e gerencial desta
politica, h4 um discurso recorrente de que esta centralidade na familia se constitui
em avancgos. Avangos estes, justificados pela possibilidade de rompimento com as
acOes até entdo fragmentadas da politica de assisténcia social e pela garantia de
sustentabilidade a familia e aos seus membros.

Esta argumentacdo pode ser encontrada no texto da politica de

assisténcia social, em discursos oficiais, em analises de autores e foi identificada
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também nas falas de alguns de nossos entrevistados. O texto da politica se pauta no

argumento de que:

[...] a centralidade da familia e a superacdo da focalizacdo, no dmbito da
politica de Assisténcia social, repousam no pressuposto de que para a
familia prevenir, proteger, promover e incluir seus membros é necessario,
em primeiro lugar, garantir condi¢des de sustentabilidade para tal. Nesse
sentido, a formulacdo da politica de Assisténcia Social é pautada nas
necessidades das familias, seus membros e individuos. (BRASIL, 2004,
p.41)

Esta perspectiva legal situa as ac¢des voltadas para a protegéo social
da familia no @mbito desta politica, como possibilidades de sustentabilidade protetiva
da familia, quando esta se acha protegida pelo Estado, na medida em que tem suas
necessidades supridas.

As analises de Teixeira (2009) corroboram o texto oficial, ao situar
este deslocamento como perspectiva de avango e estratégia para romper com a
l6gica da fragmentacdo das acdes no ambito da assisténcia social, e aponta ainda
gue ha uma reducao dos custos sociais, que seriam maiores se 0S Servicos tivessem
como foco o individuo, e ndo as familias referenciadas por territério, como é a atual
proposta de gest&o do Sistema Unico de assisténcia Social.

Esta mesma perspectiva de avanco, e possibilidades de rompimento
com a logica de fragmentacdo das acdes socioassistenciais, foi também identificada

na pesquisa, conforme aparece na fala desta entrevistada:

“Eu penso que esta diretriz € uma necessidade, e ela vem para fortalecer as
implanta¢cbes das a¢bes para familia ter o apoio, as inclusdes necessérias,
do acesso aos direitos, para que ela possa cumprir, com o que é esperado
dela, que ela proteja seus membros. Entdo, eu penso que no histérico que
nés temos da nao politica, de a¢cbes fragmentadas, essa concepcao de ser
considerada a familia como prioridade no acesso aos direitos dela, eu vejo,
como essencial a familia. Para que seja incluida, fortalecida”. (TECNICA
CRAS 5).

O depoimento demonstra conhecimento da proposta protetiva
presente na politica de assisténcia social, e, a concordancia com a mesma.
Concordancia justificada com o mesmo discurso do texto legal, de que ao centralizar
as acOes na familia protege-a, de modo que a mesma possa cumprir seu papel
protetivo, ou seja, a familia protegida pelo Estado se torna sua potencial parceira na
protecao dos seus.
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Outro aspecto relevante, evidenciado neste relato, € quanto a
concepcado da diretriz matricialidade sociofamiliar e seu papel de facilitadora de
acesso aos direitos sociais e inclusdo social, que se cumprido, fortalece a funcao
protetiva da familia. A partir destas perspectivas apresentadas sobre a diretriz,
infere-se que os sujeitos da pesquisa a compreendem enquanto possibilidade para a
politica de assisténcia social trilhar o caminho do direito.

Contudo, quando se trata da materialidade da protecédo social, a
partir desta diretriz apesar dos assistentes sociais entrevistados reafirmarem sua
relevancia, assim, como Campos (2004), eles revelam limitagdes. Estas limitacbes
sdo de ordem estrutural e extrapolam o ambito da politica de assisténcia social e
operacional na medida em que o Estado néo dispde, como apresentado, em outro
momento neste trabalho, de condicbes objetivas para operacionalizar esta
centralidade, especialmente no que se refere a oferta publica de servicos que no
Brasil (quase que como um todo) se apresenta ineficiente.

Estas limitagdes s&o visibilizadas nas entrevistas, quando tratam das
dificuldades para o atendimento das demandas sociais das familias, e, nos objetivos
a serem atingidos com a centralidade das acfes da politica nas familias. H4 um
guestionamento recorrente pelos sujeitos da pesquisa quanto as possibilidades e
limites de atender “a familia como um todo”, o que para nés denota a preocupacao,
quanto a este deslocamento do individuo para a familia. A fala que segue apresenta

esta preocupacéao.

“Olha eu concordo que tem ser tratada com centralidade na familia e ndo no
individuo. Por enquanto, ainda, a politica ndo esta pensando na familia
como um todo, e até para a alteracédo de seus problemas’. (TECNICA CRAS
3).

Este relato demonstra as dificuldades deste deslocamento, pois,
para atender a familia “como um todo”, agora, considerada sujeito de direitos, as
necessidades trazidas pela mesma deveriam ser atendidas de modo a alterar as
situacOes de vulnerabilidades e risco social por elas apresentadas.

Vejamos o que diz esta entrevistada, quanto ao atendimento das
necessidades da familia e seus rebatimentos no grupo familiar e do papel
“emancipador” desta diretriz.
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“Por exemplo: vem uma pessoa aqui pra gente estar atendendo, uma mée
gue tem um problema de desemprego, e ndo tem como vocé olhar s6 para
ela, tem que olhar para o restante da familia, como esta essa familia"?
Entdo, as vezes, ela vem aqui com um problema, mas que por tras desse
problema existem mais outras dificuldades, por isso, é que eu acredito que a
centralidade na familia, é olhar a familia como um todo, e ndo atender s6
uma pessoa individualmente. Porque ela traz o reflexo da familia dela.
Porque se nao, vocé ndo emancipa. (TECNICA CRAS 2).

Este depoimento apresenta como aspecto principal a relevancia da
interpretacdo das demandas apresentadas pelas familias e os rebatimentos na
familia com um “todo” e associa a materialidade desta diretriz um papel
emancipador. Considerando-se estes aspectos elencados no relato, pode-se inferir
que subjacente ha uma leitura critica, de que as demandas apresentadas pela
familia devem ser compreendidas na dinamica prépria da sociedade capitalista.

Nesta perspectiva, esta forma de interpretar as demandas
apresentadas pelas familias impele a culpabilidade a estrutura e ndao a familia. Este
modo de interpretacdo das demandas familiares € convergente com as analises de
Mioto (2010, p.10) que as compreende como “expressbes de necessidades
decorrentes especialmente da desigualdade propria da organizacdo capitalista, e,
portanto, ndo podem ser mais tomadas como problemas da familia”.

De acordo com a autora, o assistente social a partir deste modo de
interpretar, adota “como carro chefe para o conhecimento das familias, a categoria
das necessidades humanas, e a sua estrutura de cuidado e protecéo, ao invés do
inventario e historia de seus problemas e dificuldades” (MIOTO, 2010, p.10).

Nesse sentido, as reflexdes da autora e as falas dos entrevistados
possibilitam-nos apontar que estes assistentes sociais “conseguem” fazer essa
leitura, e de certo modo direcionar suas acoes profissionais, para as necessidades
humanas do grupo familiar e sua estrutura de cuidados e protecdo. Contudo,
sinalizam que a centralidade néao esta se concretizando na medida em que a politica
nao esta conseguindo atender as demandas familiares.

Com relacdo aos objetivos a serem alcancados com esta
centralidade na familia, a entrevistada traz em seu relato alguns pontos
interessantes: a corporificagdo da familia na figura feminina (trataremos no topico

centralidade na mulher) e alguns entraves para alcancar estes objetivos.
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“Entdo, assim, como é que vocé trabalha o fortalecimento dos vinculos,
gquando o seu contato € s6 com a mae, na nossa rotina. Esse
empoderamento deveria existir, mas, desde que vocé tenha subsidios, para
gue isso aconteca que vocé tenha uma equipe, que realmente consiga
chegar até, essa familia como um todo. Se vocé ndo conhece esses
vinculos que ela tem, ndo conhece os vinculos comunitarios. Entdo, assim,
isso é praticamente um sonho”. (TECNICA CRAS 6).

O ndo atendimento das demandas familiares - “familia como um
todo” se apresenta associado as limitacdes para atingir os objetivos: fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios e o empoderamento. Esta compreensao
apresenta como determinante, para atingir os objetivos da protec¢éo social basica, o
atendimento das necessidades/demandas apresentadas pelo grupo familiar.
Também, se apresenta como um determinante para o alcance dos objetivos desta
modalidade protetiva, 0 conhecimento das potencialidades familiares e comunitarias,
gue de acordo com o depoimento é utdpico pelos entraves operacionais e estruturais
da politica de assisténcia social.

Outra compreensao, que emerge das falas dos sujeitos, e merece
atencdo, refere-se ao lugar ocupado pela instituicdo familia na sociedade.
Compreensédo presente em falas como esta: “a familia é a base da sociedade, é
onde tudo acontece”, a qual reitera a Constituicdo vigente, que no seu artigo 226,
declara que “a familia € a base da sociedade”.

Esta compreensdo quanto a “funcdo” da familia nos leva a refletir
sobre as dimensdes politica, econdmica, social e ideoldgica da mesma. Apesar de
imbricadas, quando se trata da sua dimensdo politica, a mesma se assenta no
compromisso desta familia perante a sociedade e o pais - célula mater, responsavel
pela sustentabilidade da sociedade. A sua dimensdo econbmica se situa no seu
papel de principal provedora dos seus membros, reservando ao Estado um papel
subsidiario. Na sua dimensdo social, a familia € compreendida enquanto espaco
onde se aprende a estabelecer todas as outras relacbes com o Estado, com o
mercado e com a sociedade e onde se aprende valores. Quanto a sua dimensao
ideoldgica, se situa na naturalizacdo do papel de cuidadora e espaco de protecao
gue ela deve ter.

Obviamente, que na sociedade ocidental contemporanea, ndo se
conhece outra forma de vivermos em sociedade que ndo em grupos familiares. A
este respeito, buscou-se algumas reflexdes da Profa. Mioto (2004) relacionadas a

familia: “é o espaco de pessoas - empenhadas umas com as outras; - com relacdes
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familiares construidas em relacdo com as outras esferas, Estado, mercado,
associacfes, movimentos; - lugar melhor inventado para fazer gente”. (MIOTO,
2004, p. 14).

No que tange ao “lugar da familia” na sociedade, no mesmo estudo
h&a a indicacdo de que: “na raiz disso esta ‘a ideologia’ de que as necessidades das
pessoas tém um primeiro lugar de satisfacdo que é a familia”, que enquanto uma
“unidade cuidadora - espaco de cuidados” acaba se tornando “um pilar importante
da acdo estatal relativa ao bem-estar da populagdo”, (MIOTO, 2004, p.15).
Decorrente deste entendimento, a familia deve dar conta da protecédo dos seus, sem
pedir ajuda, e quando ela falha, recebe a protecédo do Estado.

No que se refere aos papéis desempenhados pela familia como
protagonista na protecdo social dos seus, denominado como familismo, a Profa.
Mioto (2010) em palestra na UEL nos alega que: “a ideia central da proposta
familista reside na afirmacéo da tradicdo secular que existem dois canais naturais
para satisfacdo das necessidades dos individuos: a familia e o mercado” e, que o
Estado s6 deve intervir quando estes dois canais falham. Portanto, seria esta ideia
de faléncia que esta embutida no campo da incorporacdo da familia na politica
social.

Contudo, nesta mesma palestra, a autora diz que atualmente
coexistem duas grandes tendéncias em disputa, no campo da protecdo social no
Brasil, no que se refere a incorporacdo da familia na triade protetiva: a familista, ja
apresentada, e a protetiva. A proposta protetiva pauta-se na perspectiva da protecao
por meio de direitos universais, objetivando a consolidacao da cidadania e trilhando
0 caminho para a equidade e a justi¢a social.

Nesse sentido, pode-se inferir que as entrevistas com 0s assistentes
sociais “operacionalizadores” da protecdo social basica no municipio pesquisado,
apesar de ndo explicitar a coexisténcia das duas propostas, apontam sinais de que
suas acoes profissionais (apesar dos entraves) sédo direcionadas pela perspectiva da
proposta protetiva, enquanto que os entraves apontados para a operacionalidade da
matricialidade sociofamiliar - na fala dos sujeitos - “atender a familia como um todo”
evidenciam a existéncia da proposta familista na disputa.

Refletir sobre a gestdo e operacionalizagdo da matricialidade
sociofamiliar no SUAS, além de dar voz aos atores sociais (entrevistas) presentes

neste contexto em construcdo, ainda embrionario com relacdo a trajetéria das
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demais politicas publicas no Brasil requer a compreensdo do momento presente, e
da presenca de projetos conflitantes. E entender, ainda, que a proposta familista
coaduna com os interesses do ideario neoliberal e com as orientacdes dos
Organismos multilaterais.

Ressalta-se que na proposta “legal” de gestdo do SUAS/2005 esta
contemplada a expansdo da protecdo social, cuja contribuicdo da politica de
assisténcia social pauta-se no desenvolvimento de um modelo emancipatério, de
politica publica, afiancadora de direitos, e sua efetividade operacional requer que “a
provisdo das medidas da Politica de Assisténcia Social responda as necessidades
sociais e coletivas, e também seja capaz de atuar a partir dos inumeros
requerimentos individuais e privados, decorrentes da situacdo de vida das familias”.
(BRASIL, 2005, p.89).

Identifica-se, nas falas de nossos entrevistados, expectativas quanto
a efetividade desta proposta protetiva, presente no texto da politica de assisténcia
social, no que se refere ao atendimento das demandas individuais dos membros das
familias com rebatimentos no grupo familiar, bem como o0s entraves para a
materializacao desta proposta.

Obviamente, que se percebem muitos avancos, dentre os quais se
situa a desconstrugcdo da idealizacdo de um “modelo de familia”, como o caso do
reconhecimento das familias homoafetivas. No entanto, se observa, ainda, que as
politicas sociais com foco na familia, além das cobrancas de papéis e funcdes
tradicionais, ndo dao suporte especialmente, na esfera dos cuidados,

sobrecarregando as familias e nelas especialmente as mulheres.

3.4.3 A Centralidade na Mulher-Mae

De acordo com Teixeira (2009, p. 262) no Brasil “apesar da retdrica
da centralidade na familia e de uma politica pré-familia”’, o que ha na realidade
brasileira € uma sobrecarga na familia e especialmente na mulher, “devido as
grandes limitacdes dos servigos de ajuda as familias, situacdo que ndo pode ser
revertida sem a participagéo ativa do Estado”.

Esta sobrecarga na familia e o reforco de sua fungédo protetiva

denotam a presenca do familismo, na politica de assisténcia social, e a0 mesmo
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tempo situa a mulher como a responsavel pelo bem estar da familia, aos cuidados

do lar e dos demais membros, conforme a fala abaixo:

“Aqui é considerado pelo acaba se comentando, entende-se que é mais
viavel, porque é a mulher que acaba sendo a responsavel pelos cuidados
da familia mesmo. E ela que acaba vindo buscar os beneficios. O homem
vai buscar por esse modelo que nds temos, que é o homem quem tem que
estar trabalhando fora. Entdo quem comparece mais aqui no CRAS sao as
mulheres”.(TECNICA CRAS 5).

A centralidade na mulher, apresentada neste relato, nos demonstra
quem € o membro da familia que a representa, quando se trata de acesso ao CRAS
e ainda nos indica a permanéncia da responsabilizacdo pelos cuidados da familia na
figura da mulher mae e dona de casa. Esta centralidade se justifica de acordo com a
fala que segue, desta entrevistada, no fato de que € a mulher quem acessa 0s
servigos, programas e beneficios ofertados pelo CRAS.

“centralidade na familia? Centralidade na mulher, a gente fica na
centralidade na mulher, porque € ela que vem aqui, que vem buscar a cota,
vem participar do grupo”. (TECNICA CRAS 2).

Este relato nos indica que a centralidade na familia difundida nos
documentos oficiais, sua operacionalidade esta centrada na figura da mulher, ou
seja, todas as ac¢Bes sao direcionadas a mulher, pois ela corporifica a familia tanto
na titularidade dos beneficios, quanto no acesso e nas atividades ofertadas no
CRAS.

Esta corporificagdo da familia, na figura da mulher, ndo se encontra
nos documentos orientadores da politica de assisténcia social, 0 que de acordo com
Carloto e Mariano (2010) denota um distanciamento entre o legal e o real, ou entre
as orientacfes legais e a operacionalizacdo da centralidade na familia, conforme

segue:

O que é silenciado nos documentos orientadores ndo pode ser ocultado
nem negado na pratica. Nesse sentido hd um claro distanciamento, um
descolamento, entre os documentos que instituem as orientacbes e a
operacionalizacdo da politica. Aqueles ndo dizem que a mulher é a
representante preferencial da familia, mas na pratica as estratégias séo
dirigidas para a participacdo da mulher/esposa/mde. (CARLOTO;
MARIANO, 2010, s/p.).



105

Este distanciamento entre o legal e a pratica, apontado pelas
autoras, € visibilizado nas falas dos sujeitos de nossa pesquisa (abaixo) sinalizando
gue nao tem orientagdes nos textos legais, sobre a preferéncia de titularidade na
mulher, como a representante da familia. Mas, existem, orienta¢des informais a
partir dos critérios de titularidade do Cadastro Unico e do Programa Bolsa Familia,

com estratégias de a¢des direcionadas a mulher/mae.

“Néo vi no PBF, e na lei. Mas agora em reunibes, e nas orientacbes eles
dizem que é mais garantido que chegue para a mulher, tem indicativos,
assim observados empiricamente que a mulher nao vai abandonar os filhos,
e vai fazer com que esse beneficio seja gasto pelos filhos.” (TECNICA
CRAS 3).

“No CRAS mantém-se o prontuario sempre no nome da mulher, porque se
acontece uma separacdo o homem sai, entra outro, e ela continua, ela com
os filhos, e ndo precisa mudar nada... facilita a gestédo”. (TECNICA CRAS 2).

“O beneficio na mao da mulher, tem muito mais chance de chegar a atingir
0s objetivos dele. Assim, ndo ha nada que se defina, deve cobrar da mulher,
mais aqui acaba sendo natural, porque a mulher da mais esse corpo, ela
compra mais isso, ela traz isso para si mesmo. Enquanto o homem vai se
afastando, é isso, os papéis vao sendo diferentes, para um e outro”.
(TECNICA CRAS 4).

Nestes relatos, as justificativas para a titularidade feminina, nos
cadastros do CRAS, sdo pautadas na gestdo e na sustentabilidade do
servigco/programa, e na boa gestao feminina, ancoradas na naturalizacao dos papéis
de mée e de pai, e na responsabilizacdo das mulheres na esfera doméstica e com
os cuidados familiares.

A respeito destas justificativas para a titularidade feminina, as
analises de Campos (2004, p. 14) nos indicam que elas se ancoram em argumentos
como estes: a mulher “é boa gestora da pobreza e ainda é capaz de se ‘virar com
pouca renda para tornar a socializacdo menos rebelde”. Para a autora, por tras desta
decisdo de situar a mulher como titular, encontram-se pressupostos referentes a
natureza das mulheres, vinculados a maternidade, a nutricdo e ao cuidado das
criancas. Pressupostos que segundo ela sdo transpostos para o plano da cultura.

De modo critico, o relato a seguir nos traz indicativos destes
pressupostos elencados pela autora, e da sua transposi¢cao para o campo da cultura

de forma “naturalizada” do pai-provedor e da méae-dona de casa e cuidadora.
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“Aquela historia bem senso comum de familia, pai, mée e filhos. O pai
trabalha, a mée cuida dos filhos, entdo o prontuario no nome da mae,
porque é sempre a mae que vem no CRAS, porque é sempre a mulher que
esta aqui, dessa forma vocé continua remetendo a uma questao burguesa”.
(TECNICA CRAS 2).

A titularidade da mulher, no cadastro do CRAS, vinculada aos papéis
de mae, e cuidadora € criticada por esta entrevistada, que alega que esta
associacdo da figura feminina a estes papéis, nos remete a familia nuclear
burguesa.

Ainda, no que se refere aos cuidados, registra-se na cena
contemporanea sinais da participacdo masculina, especialmente nos cuidados com
os filhos. Apesar destes sinais, 0 que se observa nos programas sociais e em
pesquisas € que o trabalho denominado “cuidado” ainda se concentra na figura da
mulher. Vejamos a fala seguinte:

“Porque eu sou mae, dona de casa e sei que quem leva a frente e quem
busca servicos, atendimentos para a familia, geralmente é a esposa e é a
nossa realidade aqui. Os cuidados com os membros da familia, ainda é
responsabilidade da mulher”. (TECNICA CRAS 6).

De acordo com este relato, a titularidade feminina, no cadastro do
CRAS, associada aos papéis e atributos da mulher sdo compreendidos, e
incorporados, como naturais pelas familias, que acessam o equipamento publico,
situacao, também identificada por Campos (2004), que nos aponta que na politica de
assisténcia social, ainda sdo as mulheres que buscam acessar os direitos, e séo
elas ainda que participam das a¢fes socioassistenciais.

Em pesquisa com usuarias e gestoras do PBF, Mariano e Carloto
(2011), assim como Campos (2004), identificaram esta materializacao da familia, na
figura da mulher, como uma incorporacdo que acontece a priori pelos papéis
femininos e de forma naturalizada pela reproducédo e maternagem, associando

mulher & mae e mae a cuidado.

Ao ser incluida no PBF, a mulher é tomada como representante do grupo
familiar, vale dizer, o grupo familiar € materializado simbolicamente pela
presenca da mulher. Esta, por sua vez, € percebida tdo somente por meio
de seus ‘papéis femininos’ que vinculam, sobretudo, o ser mulher ao ser
mae, com uma identidade centrada na figura de cuidadora, especialmente
das criancas e dos adolescentes, dadas as preocupacdes do PBF com

estes grupos de idade. (MARIANO; CARLOTO, 2011, p. 69).
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A titularidade feminina associada a uma maior dedicacdo da méae
aos filhos, a partir de fatos empiricos, também, esta presente no desenho do PBF.
De acordo com Marins (2010), ela se baseia no ‘fato empirico’ de que as mulheres
se dedicam mais aos filhos do que os homens. Por este aspecto, ao serem as
responsaveis legais pelo recebimento dos recursos possibilita ao programa atingir
seus objetivos com mais facilidade.

As justificativas utilizadas para a titularidade feminina, nos
prontuarios de inclusdo nos CRAS, convergem com as identificadas nas andlises de
Mariano e Carloto (2011) quanto a identificacdo da figura feminina aos papéis de
mae e cuidadora. Também, com Campos (2004) no que se refere aos argumentos
de boa gestora e capaz de fazer melhor uso dos recursos e com Marins (2010), ao
sinalizar que a titularidade feminina repousa em fatos empiricos. Os relatos a seguir
visibilizam estas formas de justificar a priorizacdo da mulher como titular nos

prontuérios de acesso ao CRAS.

“A mulher, mesmo que o homem a abandone, ela permanece com os filhos,
€ 0S recursos sao gastos com os filhos”. (TECNICA CRAS 3).

“A preferéncia na titularidade do cadastro no CRAS ser a mulher... ela
consegue ter muito mais dominio das questbes dentro de uma casa, O
homem ndo tem esse dominio. Nao via de regra, mais a maioria das
situacdes, quem sabe como esta o que se tem, ou que Se precisa em casa
ali na questédo da economia doméstica, dos cuidados, da atencao, do filho
com problemas na escola... Eu acredito que é empirico, mesmo, mais é
positivo”. (TECNICA CRAS 4).

Outro aspecto relevante, que merece destaque no relato do técnico
do CRAS 3, refere-se a argumentacdo quanto ao uso dos recursos com uma
vinculag&o direta, ao papel reprodutor da mulher/mde com os cuidados. E a mesma
prerrogativa utilizada para a titularidade legal na figura feminina da familia no
desenho do PBF e estd em consonancia com as propostas dos Organismos
multilaterais para atingir os objetivos do milénio, dentre eles a reducao da pobreza. A
este respeito, Marins (2010) assim se pronuncia: este programa destaca-se por
contribuir para o alcance de alguns objetivos do Desenvolvimento do Milénio fixados
pelas Nacdes Unidas (como por exemplo: reduzir a fome e a extrema pobreza e
melhorar a salde materna).

Estas reflex6es nos levam as condicionalidades do PBF e merecem

relevancia aqui, pois o descumprimento das mesmas requer atencao diferenciada do
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técnico de referéncia no CRAS (nesta pesquisa € o assistente social), discussao que
perpassa toda a analise, mas que faremos de forma mais detalhada quando
tratarmos da operacionalizacdo do trabalho social no CRAS. As contrapartidas da
familia como: a frequéncia escolar, a vacinacdo e acles relativas a saude
reprodutiva da mulher sdo cobradas da mulher, enquanto representante do grupo

familiar para efeitos do programa, conforme demonstra o depoimento abaixo:

“As condicionalidades sédo dentro do CRAS e a gente cobra da mae. Méae
vocé levou seu filho para pesar? Méae, seu filho esta faltando na escola. A
gente acaba abandonando a ideia de pai, e ai a gente responsabiliza a mée,
a mulher pelo descumprimento. Para que ela venha participar do grupo,
venha pegar a cota. E a gente ndo fica na centralidade da familia, a gente
fica na centralidade da mulher”. (TECNICA CRAS 2).

Esta centralidade na mulher com a priorizagdo da sua titularidade e
as responsabilizagcbes decorrentes desta, tanto no PBF quanto nos CRAS, nos
remetem a analise de Campos e Reis (2009, p.45) a respeito do que se espera da
familia com esta decisdo que é “0 mesmo padrdo de funcionalidade, incluindo-se,
por exemplo, a manutengcdo dos papéis, paterno e materno, conforme estabelecido
por Parsons no modelo de familia nuclear h4 mais de meio século”. Decorrente
desta permanéncia da familia nuclear burguesa, de sua funcionalidade e papéis
definidos a priori, de pai e de mée e da responsabilizacdo da mulher no cumprimento
das condicionalidades do PBF, h4 uma sobrecarga na familia. E esta sobrecarga e
responsabilizagdo familiar e da escola sao evidenciados no relato desta
entrevistada, que se posiciona contrario as condicionalidades do programa, e
justifica sua posicao pelo contexto atual da escola publica brasileira, a qual segundo
ela se encontra ainda inapta para efetuar a inclusdo. Ela ainda situa as

condicionalidades, como geradoras de estresses, para professores e familias.

“Eu ndo concordo com as condicionalidades de jeito nenhum. A mée faz o
filho ir para a escola, porque coitada precisa desse dinheirinho causa
conflito na escola, a familia esta sofrendo, esse jovem vai para escola, e 0s
professores estdo sofrendo muito por conta dessa condicionalidade. Tem
também, o BPC na escola, a inclusdo, até agora foi jogado, ndo deu
estrutura para a escola, os recursos humanos da escola ndo sao
preparados”. (TECNICA CRAS 3.).

A discordancia quanto as condicionalidades sdo associadas a

penalizacdo da familia, da Escola, e dos professores e, subjacente se encontra uma
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reflexdo quanto as questdes estruturais na politica de educacdo no pais, como falta
de condicdes técnicas e operativas destas instituicbes em fornecer uma educacao
com qualidade. Evidenciando que as méaes sédo as mais penalizadas, por serem elas
quem deve garantir a frequéncia escolar do filho para que possa receber o beneficio.

Este cumprimento das condicionalidades, no discurso oficial, vincula-
se a ideia de que as contrapartidas das familias sdo, no sentido de assegurar 0s
direitos, especialmente, os ligados a saude e a educagdo. Discurso, cuja aceitacdo
ndo € consenso entre os estudiosos deste programa, verificavel na reflexdo de
Sposati (2010) na Xlll International BIEN Congress Basic Income Earth Network,
assinalando que as dificuldades de cumprimento de condicionalidades tém gerado
mais penaliza¢gdes aos usuarios do que indicacdes de correcdes nas irracionalidades
de cobertura das politicas sociais.

A este respeito, assevera a autora, numa sociedade como a
brasileira, de alta desigualdade socioecondémica, onde os padrdes de inclusdo, nas
atencdes de cada politica social sdo diferenciados, estas condicionalidades podem
acentuar e ndo atenuar as desigualdades. Ela assevera que estes padrbes de
inclusdo diferenciados, tanto na distribuicdo territorial, quanto na quantidade e
qualidade dos servicos prestados, séo irracionalidades a serem corrigidas.

Neste mesmo evento, Sposati (2010) complementa exemplificando
como irracionalidades a serem corrigidas, o caso de um Programa de Saude ou de
Educacado “cuja prestacdo de atencdo exija que o usuario tenha poder aquisitivo
para adquirir no mercado um medicamento, um equipamento, ou qualquer outra
condicdo, agrava a desigualdade social”. Ela nos alerta, ainda, que: “a atencédo
parcelar e seletiva das politicas sociais ndo alcanca a resolucao de necessidades
quando cerca de 37% da populacéo vive com menos de 2 ¥z dolares/dia per capita”.

A pesquisa confirma a analise da autora, quanto a ineficiente
cobertura dos servigos publicos, quanto aos padrbes diferenciados de oferta e de
quantidade nas politicas publicas sinalizando com isso, que as irracionalidades
operacionais e estruturais ndo estdo sendo corrigidas. As falas destes
operacionalizadores, da politica de assisténcia do municipio pesquisado, nos
indicam esta penalizagéo das familias e das mulheres como cuidadoras, pela falta
de cobertura dos servigos publicos.
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“A cobertura dos servicos é um dos grandes desafios. Muitas vezes eu até
reflito, nés temos baixa cobertura, ndo temos um estudo, mais é a
observagdo que ja sinaliza. E a hipétese é que a cobertura dessa rede de
apoio e até dos proprios servicos, sdo minimas essas coberturas ou nao
estdo alcancando esta realidade”. (TECNICA CRAS 5).

“Com a educacdo, aconteceu comigo, uma senhora chegou com uma
determinacéo judicial. O juiz mandou que o meu filho esteja na creche
amanha para que possa trabalhar, liguei para diretora e ela me disse nao
adianta mandar, aqui ndo é depésito de gente. Eu tenho condicdes para ter
vinte criancas e estou com trinta e cinco e ndo tenho pessoas para cuidar,
como que eu vou fazer. Vou jogar um problema, como eu vou fazer. Entdo
eles tém também as deficiéncias na estrutura deles”. (TECNICA CRAS 4).

Outro aspecto relevante mencionado na entrevista abaixo é com
relacdo a sobrecarga feminina na familia e a sinalizacédo da desigualdade de género.
Aspectos estes que nos indicam que a operacionalizacdo da matricialidade
sociofamiliar no CRAS se efetiva a partir da cobranca dos papéis e funcéao feminina

e da participacdo da mulher nas a¢des e atividades direcionadas a familia.

“E acaba sendo mais cobrado da mulher. Até algumas discussdes a acaba
gue a gente tem que tomar muito cuidado, porque a gente acaba
reproduzindo. A gente n&o chega la na residéncia procurando o pai. E muito
ainda na figura da mide. E a mde que comparece aqui. Comecamos a
guestionar, espera ai tem familias que tem s6 o pai com os filhos, pode até
ser em numero menor. Mais chegou a essa discusséo, porque a gente fala
tanto da méde, das mulheres. E ai ela acaba sendo mais cobrada“.
(TECNICA CRAS 5).

Contudo, a fala sinaliza a necessidade de uma mudanca na pratica
profissional, quanto a cobranca dos papéis e fungBes no interior da familia,
objetivando envolver o homem/pai nas situacdes até entdo cobradas “somente” das
maes. Nesse sentido, nos parece que a proposta subjacente é a de que os
profissionais da assisténcia social estimulem uma maior participacdo dos homens,
no que se refere aos assuntos relacionados aos filhos e ao lar, envolvimento da
figura masculina, praticas que podem ocasionar mudancas nas divisdes de tarefas
domeésticas, e dos cuidados e contribuir na desconstrucdo de que cabe a mulher
“resolver” os assuntos relacionados a casa e aos cuidados com os filhos.

Apesar da proposta apresentada no relato acima, indicativo de uma
necessidade de revisdo das praticas profissionais para que as mesmas possam Vir a
fomentar mudancas, quanto a definicdo de papéis e funcdes tradicionalmente

associadas a figura de pai e mae, observa-se que as ac¢des relacionadas ao trabalho
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e renda ofertadas nos espacos dos CRAS fomentam e/ou reforcam esta associacao

tradicional, conforme é possivel constatar nos depoimentos abaixo:

“E dai por meio de parceria com 0 SENAC, a gente conseguiu trazer esse
curso para ca, nos tivemos aqui esse ano, um curso de técnica de manicure
gue foi de (21/02 - 28/03/2011) e tivemos uma aceitacdo muito grande, por
parte das usuérias que fizeram as inscricbes e que se comprometeram a
fazer o curso. Tivemos 25 pessoas que procuram e 15 foram selecionadas e
a formatura no dia 28 de marco de 13 usuérias, condic@es objetivas de estar
realmente mudando a histéria desse usuério”. (TECNICA CRAS 1).

“Este més o CRAS estd com uma oficina de artesanato, chegou uma
instrutora de oficio estamos oferecendo artesanato como geracdo de renda.
Por exemplo, o cachecol vocé vende por R$15,00 e gasta vocé R$5,00,
entdo vocé lucra R$10,00. Entdo estamos montando algumas oficinas, isso
€ aberto, oferecemos e a pessoa que quer se inscreve, vem e faz".
(TECNICA CRAS 2).

Artesanato e manicure séo profissbes e ocupacoes tradicionalmente
associadas a figura feminina. Nesse sentido, entende-se que estas acgles
contribuem para reforcar o “espaco” do feminino e do masculino na sociedade. E,
mesmo que estas atividades possam ser revertidas em rendas para a mulher, ndo se
configuram em possibilidades de acesso com qualidade ao mercado de trabalho,
pois estas ocupacdes podem acontecer dentro de casa, ou seja, sem retirar a mulher
do espaco privado do lar, sem o propésito de mudancas quanto aos papeéis
associados a mae e ao lar.

Identificou-se, ainda, na pesquisa que 0s técnicos apontam aspectos
positivos na titularidade feminina no PBF enquanto representante legal para receber
0 recurso. Esta positividade parte do pressuposto de que a mulher se sente mais
valorizada, por ser delegada, a ela a gestdo do beneficio, argumento utilizado neste

depoimento.

“Entdo, eu vejo que muitos casos, por exemplo, do bolsa familia aquele
recurso que chega, porque muitas vezes o dinheiro € do homem que vai em
busca que sai e consegue e ele tem a renda. E a mulher, entdo, percebo
algumas mulheres que se sentem muito valorizadas na questdo de ter esse
recurso do bolsa familia, que da uma certa, num determinado nivel de
autonomia para elas. Sentem que estéo contribuindo de alguma maneira na
residéncia, planejam o que vdo comprar para os filhos, vejo isso como
positivo”. (TECNICA CRAS 5).
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Na fala desta técnica sobre a titularidade do PBF, ou fato da mulher
receber o beneficio lhe da “certa autonomia” no sentido de planejar, o que comprar
para os filhos, situacdo que segundo a entrevistada faz com que estas mulheres se
sintam mais valorizadas dentro da familia. De acordo com Carloto e Mariano (2010)
esta compreensao da entrevistada pode ser encontrada em muitas avaliacdes sobre
os resultados na vida das mulheres a partir da insercdo nos programas de
transferéncia de rendas.

Entretanto, como mencionado, quando se fala em descumprimento
das condicionalidades do PBF, as cobrancas se concentram nos papeéis e funcbes
tradicionais com reforco ao papel protetivo da familia em ambito privado, esperando
especialmente que a mulher cumpra o seu papel de mée e cuidadora.

Nesse sentido, os relatos até aqui apresentados nos permitem
apontar antagonismos na operacionalidade desta centralidade na familia,
corporificada na figura feminina. Quais sejam: sobrecarga feminina X “aquisicdo de
certa autonomia”; proposta de mudancas na prética profissional X pratica profissional
que reforca os papéis tradicionais; a cobranca protetiva da familia X desprotecao
estatal. Bem como, sinaliza que a protecdo dos membros da familia por ela mesma e
pelo seu entorno (vizinhas e comunidade), vinculando a protecdo da familia ao
ambito privado.

Quanto a ineficiente oferta publica de servigos (como, por exemplo,
de Centros de Educacao Infantil) pressupfe a presenca de alguém em casa, para
“cuidar” dos adolescentes, dos idosos, dos enfermos ou de doentes mentais. Este
pressuposto, segundo as autoras: Freitas, Braga e Barros (2010, p.31), “esta
presente em todas as politicas sociais com foco na familia, e ‘naturalmente’ é
identificado com a mulher”. Além da associacdo naturalizada da mulher aos
cuidados domésticos e dos membros fragilizados, as autoras sinalizam que o
desenho das politicas sociais com centralidade na familia desconsidera o contexto
contemporéneo da inser¢gdo feminina no mercado de trabalho e das demandas
sociais decorrentes.

Nesse sentido, as autoras indicam que a sociedade brasileira néo
construiu condi¢cfes para suprir a saida dessas mulheres incorporadas ao mercado
de trabalho, ndo apenas no que se refere a realizacao das tarefas domésticas, mas
também em relacdo a esse suporte para as politicas sociais. (FREITAS; BRAGA;
BARROS, 2010).
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A respeito desta auséncia de condi¢cBes concretas, para a alteracéo
do quadro atual de associacdo da mulher aos cuidados com a casa e aos filhos, as
mesmas autoras nos indicam que as politicas sociais ndo oferecem suporte para que
haja mudancas nas relacdes assimétricas de género na familia, bem como, para
possibilitar uma insercdo mais igualitaria entre homens e mulheres ao mercado de
trabalho. Estas limitacdes podem ser identificadas também, no posicionamento deste

entrevistado.

“A demanda de vagas em creche em Maringa? E enorme e ai no meu ponto
de vista, a centralidade na familia, ndo deveria ser s6 essa familia de baixa
renda, deveria ser todas as familias. Por exemplo, a méae- ela tem que
trabalhar, é obrigado por que se nao ‘ela’ ndo consegue dar conta de suas
necessidades, entdo, deveria haver uma politica que ampara: ter a creche
para crianga, ter o centro dia, o centro de convivéncia para o idoso. Mais
isso ainda n&o acontece”. (TECNICA CRAS 3).

O relato nos apresenta limitagdes para a insercéo e permanéncia da
mulher ao mercado de trabalho, pela ineficiente oferta publica na esfera dos
cuidados reafirmando a andlise da autora no se refere a falta de suporte oferecida
pelas politicas publicas, especialmente, na esfera dos cuidados.

Esta associacdo da “centralidade na mulher” a operacionalizacdo da
matricialidade sociofamiliar, ou a materialidade da centralidade da familia,
concentrada na figura da mulher, conforme identificada na pesquisa atende aos
interesses do PBF. Pois, sendo o CRAS o gestor das condicionalidades deste
programa, suas estratégias de a¢do seguem as normativas do mesmo.

Esta afirmacdo se da a partir de algumas situacdes que sé&o
passiveis de identificacdo nas falas dos sujeitos da pesquisa, quais sejam: a
titularidade feminina no cadastro no CRAS; as cobrancas dos papéis tradicionais, da
familia nuclear burguesa-pai-provedor e mée dona de casa e cuidadora e a oferta de
cursos que reforcam funcdes femininas.

Todas as situacbes elencadas seguem as orientacdes do PBF, e
objetivam uma gestdo mais eficiente do programa. A partir desta perspectiva de
gestao, buscou-se compreender como se da o desenvolvimento do trabalho social
com familias no a&mbito do CRAS.
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3.4.4 As Ac¢des Desenvolvidas Junto as Familias

De acordo com as legislagBes, normas técnicas e operacionais da
politica nacional de assisténcia social, o trabalho social com familias no ambito da
protecdo social basica deve articular renda (beneficios) e orientacdes e acdes que
contribuam para qualificacdo e insercdo no mercado de trabalho e acbes
socioeducativas.

Deste modo, num primeiro momento, se apresenta a partir dos
entrevistados a compreensdo de trabalho social com familias e posteriormente,
como que ele estd sendo desenvolvido na protecdo social béasica, mais
especificamente pela equipe de referéncia dos CRAS, a comecar pelos servigos
ofertados pelo CRAS, e posteriormente as atividades.

A primeira questao que se apresenta é quanto ao foco das acdes do
trabalho social evidenciada neste relato, que é o enfrentamento das vulnerabilidades

sociais das familias que acessam o CRAS.

“Eu acredito que se trabalha com as vulnerabilidades, para tentar sanar um
pouco dessa vulnerabilidade, e temos os beneficios, a questédo do trabalho
e renda e os grupos socioeducativos”. (TECNICA CRAS 2).

O relato apresenta os beneficios como uma das formas de enfrentamento
destas vulnerabilidades. Nesse sentido, faz-se relevante compreender que se
referem aos beneficios eventuais disponibilizados pelos CRAS, descritos neste
depoimento.

“Entdo hoje dentro do CRAS temos os beneficios eventuais que sdo: o
auxilio natalidade, o auxilio funeral, as cotas de alimento e o vale-transporte
e as fotografias. Entdo em nivel de beneficio seria isso”. (TECNICA CRAS
2).

Além dos beneficios eventuais, enquanto forma de enfrentamento
das vulnerabilidades ha a sinalizacdo que as a¢des devem levar em conta: trabalho

e renda e acdes socioeducativas. A entrevistada do CRAS 5 reforgca o depoimento
anterior e relata a trajetéria para identificacdo e “atendimento” das vulnerabilidades.
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“Tentando verificar qual a situacdo desta vulnerabilidade. Vamos
conversando, temos aqui uma grande procura, com situacbes que as
pessoas estdo desempregadas e querem ser encaminhadas para cursos,
encaminhadas para trabalho. Fazemos alguns encaminhamentos e a gente
percebe que algumas vulnerabilidades passam, as vezes, temos familias
gue sédo atendidas por algum tempo. As vulnerabilidades consideravelmente
acentuadas necessitam daquele beneficio..., geralmente até a falta de
alimentos para complementar ou contribuir na alimentacdo”. (TECNICA
CRAS 5).

Sucintamente estas falas nos apresentam a perspectiva protetiva da
politica de assisténcia social na modalidade de protecéo social basica. Na qual esta
previsto, como indicado em outro momento, a garantia das segurancas de acolhida,
de convivio familiar e comunitario e desenvolvimento de autonomia. Ao articular os
beneficios, com trabalho e renda e grupos socioeducativos, nos remete as
segurangas previstas.

A seguranca de acolhida que visa, entre outras coisas, aumentar o
acesso a beneficios socioassistenciais e programas de transferéncias de renda. A
seguranca de desenvolvimento e autonomia (a qual dentre outras coisas, contempla
a questdo do trabalho e renda) e a seguranca de convivio familiar e comunitario,
associada nesta fala aos grupos socioeducativos. Estas falas também nos indicam a
metodologia de trabalho social com familias numa perspectiva de identificacdo e
prevencao das vulnerabilidades das familias.

A compreensdo deste trabalho social com familias requer o
conhecimento dos servicos ofertados e das atividades desenvolvidas, para atingir os
objetivos propostos pela protecdo social basica no ambito do CRAS, obviamente
levando em consideracdo a centralidade das acdes na e para a familia, no sentido
de protecdo para que ela possa ser protetora, e ainda a priorizagdo da gestdo do
PBF no CRAS.

Buscou-se, conforme ja apontado, no processo de pesquisa de
campo, para contribuir na construgdo das questdes a respeito dos servigos
oferecidos pelo CRAS as indicacdes do Caderno | Assisténcia Social: Sistema
municipal e Gestdo Local do CRAS, elaborado pela Secretaria de Estado do
Trabalho, Emprego e Promocdo Social - SETP e o Nucleo de Coordenacédo da
Politica Estadual de Assisténcia Social - NUCLEAS do Estado do Parana.

Este caderno foi elaborado “para subsidiar tecnicamente os

municipios na estruturacdo do Sistema Municipal, prioritariamente do equipamento
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social que especifica a referéncia dos direitos socioassistenciais na protecéo social
béasica” (SETP/NUCLEAS, 2006, p.3).

Tomou-se, entdo, 0s servigos socioassistenciais apresentados neste
caderno, para subsidiar a discussdo sobre a operacionalizagcdo da matricialidade
sociofamiliar no CRAS, que assim se apresenta: Servico de atendimento
sociofamiliar; servico de defesa de direitos e participacdo popular; socializacéo
familiar e comunitaria; Convivéncia Social; o atendimento social circunstancial e
emergencial - Plantdo Social. Acrescentando o Servico de Orientagdo Técnico -
juridica e social que acontece a partir dos encaminhamentos dos CRAS e CREAS
para as unidades de ensino superior que estabeleceram parceria com o municipio
para prestacéo deste servigo.

Identificou-se nesta pesquisa que 0s servicos e acgles
socioassistenciais apresentadas neste caderno ocorrem nos CRAS via grupos
socioeducativos, tendo como excecfes o plantdo social e a orientacdo técnico-
juridica e social. A orientacdo técnico-juridica e social acontece a partir dos
encaminhamentos do profissional do CRAS aos ntcleos sociojuridicos (4 ntcleos)*®
das instituicdes de ensino superior de Maringa, e o plantdo social acontecem todos
os dias por meio do atendimento as novas familias.

Os relatos que seguem demonstram a dindmica de desenvolvimento

das ac¢bes do plantdo social e da orientagao técnico-juridica.

“Existe uma agenda, onde as familias que ja estdo sendo atendidas sao
agendadas e tém também, as familias que chegam novas, com as quais
trabalhamos em formato de plantdo social todos os dias. Essa familia que
chega nova, ela é encaixada, e ndo sai daqui sem atendimento”. (TECNICA
CRAS 1).

“A gente faz encaminhamento. Algumas vezes conseguimos responder aqui
mesmo e o0 que ndo podemos fazemos encaminhamentos. Dentro da nossa
area de abrangéncia a instituicdo que presta este servico é o CESUMAR,
entdo nds fazemos o encaminhamento”. (TECNICA CRAS 1).

8 S50 nulcleos sociojuridicos ligados a Universidade Estadual de Maringd - UEM; ao Centro
Universitario de Maringad - CESUMAR; a Uninga e a Pontificia Universidade Catodlica de Maringa-
PUC. Todas estas instituicbes de ensino disponibilizam servigos gratuitos de atendimentos as
familias atendidas na assisténcia social que necessitam apoio juridico, especialmente relacionado
a solicitacdo de pensdes alimenticias. Para 0os encaminhamentos para estas instituicbes, se
observa a maior proximidade de acesso ao usuario.
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Estas duas acdes ndo sdo vinculadas aos grupos socioeducativos,
mas, por vezes, 0s atendimentos realizados nos plantdes sociais ocasionam em

participagdo nos grupos socioeducativos, conforme o depoimento deste técnico.

“O plantdo social, temos os agendamentos para aquilo que ja € de
conhecimento, ja é cotidiano. Ndo que o plantdo ndo seja cotidiano, mais
assim, € que vocé ndo consegue estruturar dentro do agendamento, entédo
vocé abre espagos para plantdo. E os atendimentos de plantédo, as vezes,
eu direciono para grupos, em situagcdes que percebo had necessidade de
acompanhamento mais de perto. Por exemplo: falta uma capacitagéo para o
trabalho, uma documentacéo”. (TECNICA CRAS 4).

A participacdo nos grupos socioeducativos esta associada, entdo, ao
acompanhamento da familia, pelas demandas apresentadas no plantdo social e a
identificacdo da necessidade de um atendimento mais prolongado com esta familia,
para a viabilizagdo de outros direitos, como o exemplo, do acesso a documentacao.
Indicando que, na sua maioria, as agdes socioassistenciais realizadas pela equipe
técnica dos CRAS séo vinculadas aos grupos socioeducativos.

Os depoimentos destas técnicas reforcam a vinculacdo das acfes

socioassistenciais aos espacos dos grupos socioeducativos.

“Servigos de atendimentos sociofamiliar - grupos socioeducativos... a defesa
dos direitos e participacdo popular, a gente utiliza os espagos dos grupos”.
(TECNICA CRAS 2).

“Atendimento sociofamiliar, socializacéo para a vida familiar e comunitaria e
os direitos a participagdo popular trabalhamos com os grupos
socioeducativos”. (TECNICA CRAS 6).

“A participacdo popular eu vejo que trabalhamos em alguns temas nos
grupos. A questdo da socializagdo para a vida familiar e comunitaria e
convivéncia social, dependendo do tema que é trabalhado, o grupo alcanca
um pouco essa discussdo, mais muito timidamente, também, porque eu
acho que tudo demanda acdes continuadas, e propostas bem definidas,
penso que devera ter um trabalho continuado para as familias”. (TECNICA
CRAS 5).

A técnica do CRAS 5, apesar de relatar que todas as acdes sao
direcionadas para 0s grupos, reconhece que eles ndo devem ser a “Unica
possibilidade”.

Além da identificacdo que as ac¢des dos servicos (PAIF e Servicos
de Convivéncia e fortalecimento de vinculos) ou acdes do CRAS acontecem
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vinculadas aos espacos dos grupos socioeducativos, outra questdo a destacar € que
eles sdo apontados como a atividade predominante nos CRAS.

Nesse sentido, sendo 0s grupos socioeducativos a atividade
predominante nos CRAS e “espaco” de maior relevancia para o cumprimento da
proposta de protecdo social basica, vamos compreender qual a dindmica destes
grupos nos CRAS, sua organizacéo, profissional responsavel e a compreenséao dos
sujeitos da pesquisa sobre os objetivos dos mesmos.

Primeiramente, h& que se registrar que na fase de implantacdo do
sistema municipal de gestao da protecéo social basica por meio dos CRAS, ja havia
na composicao das equipes técnicas dos CRF (3), posteriormente transformados em
CRAS (j& comentado) os psicélogos e assistentes sociais enquanto categorias
profissionais de nivel superior. No entanto, para responder a nova proposta protetiva
nos moldes desta nova gestao, foi necessario estabelecer uma dinamica interna de
trabalho, de modo a dividir as funcbes de cada um, respeitando as atribuicdes
préprias de cada profisséo.

O estabelecimento da dindmica de trabalho nos CRAS, também,
deveria levar em conta as diretrizes da gestdo SUAS de centralidade das acfes nas
familias mais vulnerabilizadas no territério de abrangéncia dos CRAS. Por estarmos
naquele momento (2006- 2007) estagiando num CRAS, podemos descrever este
processo. Houve varias reunides com a coordenacdo geral dos CRAS, para
definicdo de papéis profissionais nas unidades, sendo naquele momento definido
que a liberacdo e o desligamento dos beneficios eventuais (cota de alimentos e
outros) seriam exclusividade do profissional de Servico Social e ele seria o
profissional de referéncia na unidade. Enquanto a coordenagdo dos grupos
socioeducativos seria entdo atribuicdo do profissional de Psicologia, deixando livre a
forma como cada CRAS iria organizar as demais acoes.

Identificou-se na pesquisa esta perspectiva organizacional no que se
refere aos grupos socioeducativos, eles acontecem mensalmente no espaco dos
CRAS, e, sao coordenados em sua maioria por um profissional de psicologia, com a
colaboracédo de profissionais que trabalham em outras politicas ou entidades. Outro
aspecto refere-se a apreensao dos entrevistados quanto aos objetivos dos grupos e
ao papel do psicologo e do assistente social nos mesmos.

Ha uma clara definicdo de papéis entre estes profissionais para dar

respostas a proposta protetiva da politica de assisténcia social, especificamente no
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CRAS. Associando o assistente social a liberacao e desligamento de beneficios do
CRAS e a socializacao, informacéao e viabilizacdo dos direitos. Enquanto o psicélogo
deve “oferecer” apoio as familias para que se fortale¢ca enquanto grupo e conquistem
ou reconquistem seu papel protetivo.

Os depoimentos que seguem confirmam a periodicidade dos grupos,
situam o psicologo como coordenador, sinaliza para a compreensdo do papel do
assistente social e do psicologo nos grupos, e o modo como sédo planejados os

temas a serem discutidos.

“Séo dez grupos no més. Este ano, acho que s6 os primeiros grupos do ano
que foram feitos pela psicologa, os outros foram todos palestrantes de fora”.
(TECNICA CRAS 6).

“Os grupos socioeducativos, a psicologa que esta cuidando. Sao quatro
grupos, com temas flexiveis. Os participantes podem sugerir temas e sao
convidados os palestrantes, por exemplo, da saude (NASF), do CVI (Centro
de Vida Independente). Ajudamos a falar do BPC (assistente social). Entdo
0S grupos sao usados para atingir as familias tanto em relacao aos direitos,
guanto aos vinculos familiares, por exemplo, o fortalecimento dos vinculos e
a potencializacdo das familias”. (TECNICA CRAS 3).

O depoimento da técnica do CRAS 3 reitera 0s objetivos dos grupos
associados aos direitos e a potencializacdo da familia e nos traz duas questfes que
merecem destaque: a primeira refere-se a compreensdo do papel do grupo
propriamente dito e a outra ao papel desempenhado pelo profissional de Servico
Social nestes grupos enquanto atividade predominante nos CRAS.

No que se refere a compreensdo do objetivo dos grupos
socioeducativos que é convergente com as orientacbes do MDS para o
acompanhamento das familias do PBF. No mesmo documento, encontramos que:
“0 grupo é utilizado como instrumento de promoc¢ao das familias e da comunidade,
por meio do desenvolvimento de suas capacidades de ‘convivéncia’, de ‘reflexdo’ e
de ‘acdo™ e que 0s grupos, sejam de convivéncia ou socioeducativos, devem
contemplar as dimensdes da informacao, da convivéncia, da reflexdo e da acdo. O
gue diferencia 0s grupos de convivéncia dos grupos socioeducativos neste
documento é a maneira como estas dimens@es se articulam, sendo que o0s
socioeducativos a énfase deve ser da informacéo. (BRASIL, 2006, p. 51-53).

Com esta perspectiva de grupos, a orientacdo a partir da integracao
do PAIF ao PBF é de que todas as familias referenciadas no CRAS sejam inseridas

nos grupos de convivéncia ou socioeducativos, especialmente aquelas que estdo em
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descumprimento com as condicionalidades. Contudo, nos CRAS do municipio,
observa-se gque tanto os grupos socioeducativos, quanto os de convivéncia (idosos e
gestantes) apesar de seguirem as diretivas do documento, sdo planejados e
organizados a partir da demanda do beneficio eventual - cota de alimentos*.

Quanto a questdo da compreensdo do papel do assistente social
nestes grupos, esta atrelada a concepcdo de direitos ou de socializacdo e
informacéo dos direitos das familias. Com esta perspectiva, nesta atividade apesar
de ser situado pelos assistentes sociais da pesquisa como a atividade predominante
no CRAS, ele (assistente social) ocupa um papel de colaborador do profissional de
psicologia. Obviamente, que conforme mencionado, isto se deve a questdo
organizativa e as divisbes de tarefas a partir das especificidades profissionais.
Divisdo que tem uma coeréncia com os objetivos do CRAS e a compreenséo e
incorporacao pelos gestores e operacionalizadores dos conceitos de fortalecimento
de vinculos, empoderamento e autonomia, conforme se pode identificar nas
entrevistas com os assistentes sociais.

O depoimento que segue resume a compreensao e incorporacao
destes conceitos. Primeiramente, admitindo ndo haver clareza e consenso do que
realmente significa empoderamento, no ambito da politica de assisténcia social,
atrelando-o ao poder que uma pessoa adquire, ao ter conhecimentos dos seus
direitos e associa o conhecimento a autonomia para requer o direito. Contudo, ha
também nesta fala uma vinculacédo de autonomia a questdo econdémica. Quanto ao
fortalecimento dos vinculos, prevalece a compreensédo de que apesar da existéncia
de conflitos internos no interior da familia, decorrentes da dindmica da sociedade

capitalista, os vinculos devem ser mantidos.

9 Cota de alimentos (cota com sentido de quantia de alimentos - Kgs), que n&o corresponde a uma
cesta basica de alimentos) - € um beneficio eventual implantado pelo municipio via conselho de
assisténcia social (COMAS), destinado as familias com renda per capta de até ¥ salario minimo,
cujo acesso mensal acontece via CRAS. Vale lembrar que, apesar da renda ser um dos critérios de
elegibilidade para este beneficio, o assistente social pode identificar outras situacées como
doencas, nascimento, morte ou outras, as quais demandam a destinacdo emergencial deste
beneficio. A destinacdo dos beneficios eventuais € atribuicdo do assistente social, sendo ele o
profissional que avalia quanto ao tempo que tal beneficio deve ser liberado para a familia, sendo a
familia “convidada” a participar do grupo e retirar a cota mensalmente.
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“Essa questdo de empoderamento, na propria politica, ndo ha clareza,
porque o que € empoderar? Como que eu posso fazer? Vou dar os
poderes? Bem, um exemplo, de empoderamento, pode ser, quando
entreguei um estatuto do idoso, para cada idoso membro do grupo e lhes
disse que seria bom que levassem sempre com eles como uma arma, pois,
€ onde estdo escritos os direitos deles. Penso que isso é um
empoderamento. E quanto a autonomia para a familia? Quando se fala em
autonomia, pensa assim, autonomia do conhecimento, mais vai além, deve
ser pensado também na autonomia financeira. E os vinculos? Pelos grupos,
através das politicas sociais, porque de uma forma ou de outra os vinculos
devem ser mantidos. Porque, veja bem, o préprio sistema, acaba
provocando rompimento. Em muitos casos a mée vai para o trabalho, o
idoso fica e cuida dos netos. O idoso que merece ser cuidado esta cuidando
do neto, mais estes vinculos devem ser mantidos, de uma forma ou outra, e
procuramos fazer por meio dos grupos, apesar de ndo ter uma receita”.
(TECNICA CRAS 3).

A respeito dos conceitos de empoderamento e autonomia, objetivos
a serem alcancados por esta politica social, Carloto e Mariano (2008) chamam a
atencao pela utilizagdo dos mesmos, por vezes de forma banalizada, equivocada e
até supervalorizada. Para as autoras, a autonomia tem como pressuposto um sujeito
de direitos e uma emancipacdo econdmica e politica. A primeira sustentada no
acesso e controle dos meios de producédo por parte de todos e a segunda implica no
acesso a direitos politicos basicos e autodeterminagéo.

As mesmas autoras, a respeito do conceito de empoderamento,
dizem que ele tem sido usado como substituto de integracdo, participacao,
autonomia, identidade, desenvolvimento, planejamento, mais que nem sempre ele é
associado a um contetdo emancipador.

A partir das formulagbes das autoras, retornamos ao relato do
técnico acima, o qual de algum modo confirma as analises das autoras, no que se
refere a incorporacédo e as duvidas que pairam quanto ao alcance dos mesmos. O
depoimento aponta ndo haver consenso quanto a incorporacdo destes conceitos
atrelados aos objetivos dos SUAS e de como alcanca-los? No entanto, sinaliza que
0s objetivos devem ser alcancados, enfatizando a preservacdo dos vinculos
familiares, evidenciando que fazem uso dos grupos socioeducativos e de
convivéncia para buscar atingir estes objetivos no CRAS.

Quanto a questdo da vinculacdo dos grupos a concessdo de
beneficios, nos leva a refletir: qual é a apreensdo da gestao municipal da politica de
assisténcia social, sobre a diretriz matricialidade sociofamiliar? Tendo em vista que a
efetividade da centralidade na familia prevista nos documentos oficiais prevé a

associacdo da oferta de renda e ag¢des socioeducativas. Os beneficios eventuais
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destinam-se ao atendimento de situacdes de vulnerabilidades temporarias das
familias.

Neste sentido, chamamos a atencdo para o fato de que no
municipio, as a¢Bes socioeducativas estdo atreladas aos beneficios eventuais e sdo
organizadas a partir da concessao dos mesmos, conforme se pode observar nestes

depoimentos.

“S6 que a gente esta tentando mudar isso, desvincular um pouco o grupo da
cota. Hoje, n6s atendemos uma média de 500 familias/més, mais s6 280
participam dos grupos, as outras sdo atendidas individualmente, ou seja,
por um cadastro Unico, ou uma orientacdo, passe livre, e ai elas acabam
n&o participando do grupo”. (TECNICA CRAS 2).

“Assim, se vocé percebe uma situacdo vulneravel, econémica, e por tras
disso é porque ndo consegue ter trabalho adequado, ou entdo, porque nao
tem uma capacitagdo. Entdo, vocé diz, ja que vocé vird aqui alguns meses
para retirar a cota, entdo participa do grupo. No dia do grupo, vocé leva a
cota e a gente conversa”. (TECNICA CRAS 4).

“O grupo de idosos e o grupo de gestantes (grupos de convivéncia)
também, sdo vinculados a cota e no caso da gestante ao Kit natalidade.
Entdo, assim, as pessoas vao entrando nos grupos, de acordo com o
atendimento, a cota de alimentos é mensal, entdo, quando atendidos sdo
agendados no grupo com data mais proxima de um més”. (TECNICA CRAS
2).

Avalia-se, a partir destas falas, que as familias que acessam a
protecdo social béasica, via porta de entrada - o0 CRAS e que sdo elegiveis, pelo
assistente social, para receber uma cota de alimentos mensal, sdo condicionadas a
participar dos grupos socioeducativos, 0s quais sdo agendados em datas
correspondentes ao dia de retirar seu beneficio mensal. As demais familias, néo
elegiveis para este beneficio, sdo atendidas individualmente, “sem a necessidade”
de participar dos grupos para a viabilizacdo de acesso a outros direitos.

Esta condicionalidade associada a uma atividade - (grupos
socioeducativos), compreendida pelos sujeitos como predominante no CRAS, nos
leva a inferir que as fungdes dos CRAS no municipio estdo atreladas a gestdo das
condicionalidades do PBF e dos beneficios eventuais “alocados no mesmo”. Pode-
se inferir, ainda, que a organizacdo do trabalho social com as familias no CRAS é
decorrente da organizacdo administrativa da prépria gestdo municipal, e de uma
“heranca” que atrela o acesso a um beneficio da assisténcia social a um

compromisso ou contrapartida da familia.
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Faz-se relevante apontar que esta forma de organizar o trabalho
social com familias atrelada a liberacdo de um beneficio eventual é prejudicada em
alguns momentos. Isso foi constatado por meio de relatos de estagiarias, e de outros
profissionais de uma situag&o recorrente desta gestdo municipal, de que em alguns
momentos (meses do ano), alegando problemas de licitagdo, 0 municipio n&o dispde
de cotas de alimentos para atender os usuarios dos CRAS. Nestes momentos, ha
um esvaziamento nos grupos, com consequéncias no desenvolvimento do trabalho
social com familias e na dindmica interna dos CRAS, pois conforme evidenciado nos
relatos 0s grupos - sdo as atividades predominantes e condicionalidades para o
recebimento do beneficio eventual.

Também, os participantes destes grupos em sua maioria S4o 0S
beneficidrios do PBF, e a dindmica da organizacdo dos mesmos por meio da
liberacdo de um beneficio eventual (material - em alimentos) contribui para a gestao
das condicionalidades na medida em que se compreende que a concessao de
beneficios eventuais € uma das formas de enfrentamento das vulnerabilidades
sociais. Contudo, ha indicacdo de reflexdo dos trabalhadores do SUAS quanto a
esta vinculacao sinalizada na fala da técnica do CRAS 2 quando ela diz que estdo
pensando em desvincular os grupos da concessao de beneficios.

Quanto aos objetivos do trabalho social com familias a ser
desenvolvido pelo CRAS, esta entrevista nos indica que ha, entre os sujeitos da
pesquisa, uma preocupacdo em dar conta de atingir os objetivos propostos pelo
SUAS. Enfatizando que ao assistente social cabe orientar 0s sujeitos quanto 0s seus
direitos, como uma forma de empoderamento e ao psicélogo o dever de ocupar-se

do subjetivo.

Por exemplo, uma avo, que ela tem dificuldades de criar os netos, um dos
netos até estd em cumprimento de medida socioeducativa. E ela vem aqui e
ela conversa. “Ah eu ndo sei o que fazer com ele. Ele liga o som alto, e ele
ndo me obedece”. E a psicologa conversa com ela e explica que eles
precisam ter limites. Esta avé volta um tempo depois e conta: estou me
sentindo mais forte. Entdo eu acho que é empoderamento seria vocé
fortalecer a pessoa para que ela consiga solucionar os problemas dela.
Porque pensando no trabalho com familias e nos objetivos do SUAS: de
empoderamento, fortalecimento dos vinculos, autonomia. Outro exemplo
vem uma pessoa e fazemos orientacdes quanto aos direitos- BPC, vagas
numa creche e o fato dela conseguir o acesso a estes direitos penso que é
empoderamento. O empoderamento ndo € s6 a questao financeira, ele é
questio emocional mesmo. (TECNICA CRAS 2.)
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A evidente preocupacdo desta entrevistada com o alcance dos
objetivos do SUAS, e as condicBes concretas de trabalho apresentadas nos
depoimentos anteriores, nos levam a refletir sobre esta delimitacdo de papéis,
justificada na fala acima pela compreenséo dos conceitos. Nesse sentido, podemos
inferir que esta delimitacdo de papéis € coerente com a necessidade organizacional
e ao mesmo tempo é compreendida como possibilidade de alcance dos objetivos do
SUAS.

Por outro lado, as condicbes objetivas da gestdo e
operacionalizacdo da matricialidade sociofamiliar nos CRAS do municipio, discutida
neste capitulo, nos leva a refletir até que ponto estes objetivos do SUAS estéo
sendo alcancados. E o relato deste técnico contribui para esta reflexdo, ao apontar
gque 0s grupos socioeducativos, de certo modo, procuram alcancar esses objetivos,
mas que a concretizacdo dos mesmos s6 se da por meio do atendimento das

demandas sociais das familias.

“Entdo assim, em termos gerais, acho que o grupo tem buscado alcancar
esse objetivo. E na minha concepcéo, esse trabalho com familias na
protecdo social, esses objetivos de autonomia, fortalecimento dos vinculos e
esse empoderamento. Eu acho que isso acontece quando essa familia
consegue acessar e ter suprida as necessidades dela. SO assim, ela vai
estar empoderada, com autonomia. Se ela tiver seus direitos garantidos e
isso nas diferentes politicas publicas”. (TECNICA CRAS 5).

A leitura da realidade brasileira apresentada nesta fala a respeito
dos direitos assegurados, e necessidades supridas, extrapolam o a&mbito da politica
de assisténcia social. E sinalizam que o trabalho social, em especial por meio dos
grupos de familias, ndo da conta de suprir suas necessidades e de garantir acessos
as demais politicas sociais, e consequentemente, de atingir os objetivos de
empoderamento, autonomia e fortalecimento de vinculos.

A partir dos depoimentos, nos sugere duas problematicas que
merecem discussdes futuras: o assistente social cria a demanda para a realizacao
dos grupos, mas quem coordena a atividade é o profissional de psicologia; a outra
se refere as condicionalidades de participagdo nos grupos socioeducativos para
recebimento de cotas de alimentos.

Quanto ao fato do assistente social ocupar, um papel coadjuvante,
numa atividade apontada na pesquisa como predominante no CRAS, atividade esta

cuja demanda é criada a partir dos seus atendimentos profissionais, merece um
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aprofundamento e novas pesquisas, pois, o trabalho em grupo com familias € uma
das atividades realizadas desde os primordios da profissao.

No que tange as condicionalidades de participacdo nos grupos, para
receber a cota de alimentos, concordamos com a andlise de Couto et al (2010), de
que a contrapartida, seja ela qual for, € contraditéria com a concepcéo da politica
publica da assisténcia social, ferindo assim, a perspectiva de acesso irrestrito aos
gue dela necessitarem.

Merece destacar ainda, que apesar da indicagdo dos sujeitos de que
entre as atividades dos CRAS predominam 0s grupos socioeducativos, quando eles
descrevem a metodologia de trabalho verificam-se varias outras atividades
executadas para dar conta da protecdo social das familias, que acessam o CRAS,
visibilizadas neste relato.

“Olha, dentro do CRAS hoje em Maringd, eles atendem praticamente no
mesmo ritmo. O atendimento individual, o atendimento em grupo e dentro
dessa visdo de realizar encaminhamentos, fazer articulacdo com a rede. A
familia chega, a gente acolhe, a gente escuta o problema, identifica onde
esta o problema, as vulnerabilidades, e articula a rede para que essa
pessoa possa ter acesso aos seus direitos” (TECNICA CRAS 2).

Compreende-se, que dentro desta metodologia de trabalho social
com familias, na protecdo social basica, apesar de privilegiar o trabalho em grupo
para atingir um numero maior de familias, a escuta e a acolhida, em grande parte
realizada de modo individual, antecede o trabalho em grupo. Mesmo, porque nem
todas as familias e individuos que acessam o CRAS enquanto porta de entrada da
politica de assisténcia social sdo inseridos nestes grupos. Muitas situacdes de
vulnerabilidade apresentadas pelos sujeitos demandam visitas domiciliares, e
encaminhamentos para 0s servicos, sejam no ambito da protecdo social ou até das
demais politicas publicas do municipio.

Vamos, num primeiro momento, trazer a discussao sobre as visitas
domiciliares, quem as realiza, por que e para qué. Posteriormente, faremos a
discussédo sobre os encaminhamentos, em que medida assegura 0 acessO aos
direitos sociais, muito dos quais constitucionalmente instituidos, e como € feito o
acompanhamento da resolutividade dos mesmos.

Tendo como ponto de partida que os procedimentos e acgbes a

serem planejadas pelas equipes técnicas dos CRAS dependem da concepc¢édo de
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trabalho social com familia e das caracteristicas da gestdo municipal, vimos que no
municipio, a organicidade das acdes prevé o acompanhamento das familias
beneficiarias do PBF, priorizando as que se encontram em descumprimento das
condicionalidades. Isso deve acontecer por meio de acOes articuladas de
transferéncia de renda e acompanhamento pelo PAIF. Ha ainda, as familias que se
encontram recebendo beneficios municipais, que sdo condicionadas a participar dos
grupos socioeducativos e de convivéncia, atividade predominante no CRAS.

Nesse sentido, as visitas domiciliares sdo organizadas a partir desta
concepcao de trabalho e caracteristicas da gestéo. Estas falas demonstram como as
visitas domiciliares séo, prioritariamente, organizadas a partir da gestdo das
condicionalidades do PBF, e, para concessao e corte dos beneficios eventuais e que
as demais situacdes séo relegadas a um segundo plano.

“Comecamos a fazer as visitas para as condicionalidades do bolsa familia,
guando vem repercusséao do bolsa familia, da saude, da educacdo e para a
finalidade de definicdo de tempo de atendimento para os beneficios
eventuais. Entdo, fazemos a visita para acompanhar ou para inserir essa
familia no servico”. (TECNICA CRAS 6).

“Até porque um dos focos seria trabalhar com as familias dentro do PAIF, e
vocé acompanha aqueles que acabam nao cumprindo as condicionalidades,
pois, tem uma recomendacédo. Estas familias recebem uma cartinha na casa
para que busquem o acompanhamento”. ( TECNICA CRAS 4).

“A gente ndo consegue visitar as pessoas que chegam novas, ndo temos
tempo e nem carro. Fazemos uma média de vinte aberturas por semana de
cadastros novos e nos temos seis horas de visita por semana. E ainda
temos alguns casos mais complexos, fora os encaminhamentos da
Secretaria. Por exemplo: um idoso que esta precisando de vaga no centro
dia precisamos avaliar a situacdo, entdo, abandonamos as nossas visitas, e
ainda, fazemos as visitas determinadas pela gesto”. (TECNICA CRAS 2)

Estas falas séo indicativas de que as visitas domiciliares séo
realizadas, prioritariamente, a partir das necessidades apresentadas pela gestdo das
condicionalidades do PBF, e para definicdo de tempo de atendimento dos beneficios
eventuais, depois as solicitagdes da gestado e por fim em atendimentos solicitados
pela rede. Contudo, esta organizacdo € coerente com a proposta da gestao
municipal e em parte atende as orientacdes do MDS para acompanhamento das
familias beneficiarias do PBF no &mbito do SUAS.

Na metodologia de articulagdo do PAIF e PBF, a visita domiciliar

deve ser o procedimento escolhido sempre que:
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a) a entrevista nao for possivel; b) o contato com a familia em seu domicilio
se configurar como necessario para fazer o contato com as familias em
descumprimento de condicionalidades e/ou para o apoio e orientagdo da
familia; ¢) que a identificacdo de vulnerabilidades e potencialidades
necessitar de avaliacdo in loco, contextualizada e orientada por um foco,
como por exemplo, compreender as razfes para o descumprimento das
condicionalidades. (BRASIL, 2006, p.51).

A partir deste documento, as visitas domiciliares devem ser
efetuadas pelo profissional de referéncia do CRAS (assistente social ou psicologo)
que pode solicitar a colaboracdo de outros para acompanhd-lo nesta atividade,
dependendo da estratégia utilizada para a abordagem e acompanhamento de cada
familia. A pesquisa identificou que em todos os CRAS do municipio, técnico de
referéncia € o Assistente Social, e que as visitas séo realizadas por ele. E, quando
necessario, solicita a ajuda do psicologo, em situacbes que a visita ndo seja
especificamente, para definicdo de tempo de atendimento para 0s beneficios

eventuais do municipio, conforme indicado.

“A visita domiciliar, em alguns casos o psicélogo vai junto dependendo da
situacdo. A assistente social atende, e aquele caso que ficou com alguma
davida ou é uma familia que esta assim bem debilitada, que precisa da
visita, ele pbe para visita”. (TECNICA CRAS 2).

De acordo com as falas, as visitas s&o entdo realizadas,
prioritariamente, pelo assistente social, que por vezes, conta com a colaboracdo do
psicologo. Esta dindmica de organizacdo das visitas domiciliares, no municipio,

depende ainda da disponibilizacdo de veiculo, conforme a fala que segue:

“Veiculo n6s ndo temos, tem um que atende todos os seis CRAS, que fica
meio periodo para um, meio para outro. Entdo, ndo conseguimos realizar
todas as visitas que gostariamos, quando aparece alguém aqui com uma
situacdo que vocé entende que ser necessario fazer uma visita, vocé coloca
como prioridade e as outras vao ficando. Nés temos uma Kombi que é do
bolsa familia que é para dar conta da situagcdo da busca ativa quando dos
descumprimentos de condicionalidades”. (TECNICA CRAS 4).

Estas falas sao reiterativas quanto a organizacéo e realizacdo das
visitas especialmente, para atender as finalidades da gestdo do PBF e que a
proposta de busca ativa, enquanto uma das estratégias para conhecimento das
vulnerabilidades e potencialidades dos territérios dos CRAS s6 estdo acontecendo

nas situacdes de descumprimentos das condicionalidades do PBF.



128

Além das visitas domiciliares, que se configuram atendimentos
individualizados das familias, também, nos espacos do CRAS, séo realizados,
conforme indicado pelos sujeitos da pesquisa, os atendimentos individuais por meio
da escuta e da acolhida das familias para identificacdo das vulnerabilidades, e
individuos para que assim possam fazer os encaminhamentos necessarios para
viabilizar o acesso aos direitos sociais.

Para discussao da dinamica adotada, para os encaminhamentos, se
faz necesséario retomar, aqui, a compreensdo dos sujeitos da pesquisa quanto a
especificidade da politica de assisténcia social, enquanto viabilizadora de direitos. A

este respeito, vejamos o que diz o depoimento abaixo:

“Todos com seus direitos violados, de uma forma ou de outra pode acessar
a assisténcia. E, assim, algumas pessoas ja acessam. E eles séo atendidos,
porque muitas vezes um simples encaminhamento que fazemos, ja vai
garantir esse direito”. (TECNICA CRAS 3).

Diante desta perspectiva de encaminhamentos, como meio de
viabilizar direitos sociais, ha que se considerar as limitacbes evidenciadas na
pesquisa, no processo de implantacdo da gestdo SUAS no municipio, as quais
dificultam a efetividade dos encaminhamentos. Dentre as quais, destaca-se a
auséncia de intersetorialidade entre as politicas, a ndo incorporacdo das propostas
de monitoramento e avaliacdo e a ineficiente oferta de servicos publicos. Cabe-nos
guestionar: em que medida a politica de assisténcia social esta cumprindo seu papel
de “viabilizadora” de acesso aos direitos?

Além dos limitadores elencados, que dificultam a efetivacdo dos
direitos sociais, via politica de assisténcia social, ha o aspecto da burocracia no
acesso que é apresentado na fala deste sujeito da pesquisa, e que merece uma

reflexao.

“Mas também, € a tal da burocracia, chama isso “ao-ao”, daria para atender
a pessoa sem aqguele ao fulano de tal”. (TECNICA CRAS 3).

Este depoimento leva-nos a refletir sobre as dificuldades de acesso
aos direitos, pelas familias e individuos mais vulnerabilizados, na sociedade

brasileira. Alertando-nos sobre pelo menos duas questdes: o pobre precisa ser
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tutelado, para conseguir acessar seu direito? E a segunda: a burocracia no acesso
ndo é uma forma de exclusao?

Quanto a primeira questao referente ao acesso aos direitos sociais
do cidad&o pobre, na sociedade brasileira, a fala deste entrevistado nos apresenta
indicios de que em alguns setores do municipio prevalece a concepcdo da
intervencaol/tutela, via assisténcia social “ao cidaddo que ndo consegue por meios
préprios acessar os direitos via mercado”.

Como exemplificagdo, desta dinamica de encaminhamentos
sinalizada pelo entrevistado, pode-se pensar num cidadao que acessa a saude, que
€ um direito universal e ndo consegue assegurar suas necessidades. Este individuo
se dirige ao CRAS e o0 assistente social faz um encaminhamento para ele, e ao
retornar ao servico de saude é atendido prontamente. H4 uma sinalizacdo do sujeito
da pesquisa, a respeito desta dindmica de encaminhamentos associada a
concepcao de “ajuda” e a burocracia no acesso aos direitos.

A burocratizagdo do acesso torna-se excludente na medida em que
se faz necessario um mediador para o0 acesso, e aquele cidadao de direitos que ndo
tem “este intermediario” fica a mercé da burocracia. No caso em especifico dos
potenciais usuarios da assisténcia social - os pauperizados precisam ser “tutelados”,
para conseguir acessar um direito que, em “tese”, é disponibilizado pelo Estado.

Outra situacdo que se apresenta nos depoimentos e merece
destaque é quanto a resolutividade destes encaminhamentos e de suas reais
condicbes de garantia de direito. E a de que algumas vezes, o encaminhamento
garante o acesso aos direitos, mais nem sempre isso € possivel, como evidenciado
no relato da Técnica do CRAS 2, referindo-se as politicas de saude e educacgéo, com
0 questionamento sobre a falta de vagas nos Centros de Educacao Infantil e as

dificuldades de acesso a algumas situacdes de saude.

“Os Centros de Educacao Infantil ndo tém vaga, esta impossivel. Quarenta
pessoas na lista, e temos casos de extremo risco, como: crianca em
ambientes de dependéncia quimica, de drogadicdo, e a gente ndo consegue
vaga, e dai ndo consegue realizar um trabalho com essa méae, ou com esse
pai. Mulheres que a gente encaminha para o trabalho, que querem
trabalhar, mais ndo tem aonde deixar os filhos, ou seja, a gente esbarra
nisso. Tem a vaga, ela foi selecionada, ela quer ir, mas ela ndo tem quem
deixar a crianga. Temos a questdo da saude. Uma vasectomia hoje, vocé
consegue em vinte dias, mas uma laqueadura daqui um ano, um ano e
meio. Por exemplo, encaminhamos uma pessoa que vem aqui para pedir o
passe livre, e ela é surda, faz de conta. Ela precisa passar por um oftalmo,
para conseguir que ele preencha um laudo medico, para que possamos
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encaminhar junto com o0 nosso parecer, com a documentacdo para ele
conseguir o passe livre. Para ele conseguir um oftalmo, ele vai passar
primeiro por um clinico, depois vai ter que agendar um oftalmo, porque € o
clinico que vai ter que encaminhar. Nisso ele vai levar uns seis meses pra
ele conseguir o laudo que eu pedi e depois vai levar mais uns seis meses
pra ele conseguir a carteira. Até chegar, emitir e voltar, a gente chega a
levar de trés a seis meses, ou seja, a pessoa leva um ano pra conseguir um
beneficio de uma carteira de passe livre. (TECNICA CRAS 2).

O depoimento desta entrevistada demonstra sua angustia, diante da
sua impoténcia na viabilizacdo de direitos, ela aponta, como limitadores para
efetivacdo de direitos, a ineficiente oferta publica de servicos relacionados aos
cuidados e a morosidade e burocracia em alguns setores da saude publica. Chama-
nos atencdo para o fato de que o acesso aos direitos via encaminhamentos da
assisténcia social limita-se a oferta publica disponivel.

Ainda no se refere ao acesso aos direitos, o depoimento que segue
reitera a impoténcia do operador de “direitos”, frente a ineficiente oferta publica de
servicos e ainda propde uma revisdo, dos critérios de elegibilidade & politica de

assisténcia social.

“Vocé atende e ouve a pessoa dizer que precisa daquilo, € uma
necessidade dela, vocé oferece o encaminhamento, mas ndo esta
garantindo o acesso para aguele encaminhamento. Entdo, estamos
excluindo da mesma forma, entao, esses critérios precisam ser revistos de
acordo com as novas determinacbes de como esta sendo organizada esta
politica. Entdo tem critérios que estdo desatualizados, porque eles foram
criados, anterior a protecao bésica, entdo, eles precisam ser revistos. E isso
€ uma discussao que nés nao estamos fazendo. Nao da para ficar assim, e
com certeza ndo sou s6 eu que faco isso, com certeza outros colegas,
também, que estd vendo que estad violando. Vocé vai atender e violar”.
(TECNICA CRAS 5).

Esta entrevistada nos traz uma reflexdo de que muitas vezes o assistente
social, enquanto trabalhador do SUAS, faz a escuta qualificada, acolhe as
demandas e faz o encaminhamento, mas que o encaminhamento por si s6 nao
garante o acesso ao direito. Questionando ainda, os critérios de inclusdo que por
vezes sdo excludentes nos remetendo a pensar nas limitagdes para consolidacéo da

politica de assisténcia, enquanto politica de direito.

Traz-nos, ainda, a impoténcia do operador do direito diante das
“irracionalidades” das politicas publicas, e que muitas vezes na pratica profissional
de agente de direito passa a agente violador do direito. E nos diz que estas
discussbes devem ser feitas no ambito da categoria profissional de Servigo Social.
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A resolutividade dos encaminhamentos é compreendida como garantia
dos direitos requeridos. Dentro da proposta de articulacdo entre as acdes do PAIF e
PBF, a previsdo do acompanhamento dos encaminhamentos se coloca como
relevante para demonstracdo da efetividade do aceso aos direitos sociais
requeridos, por meio da equipe de referéncia do CRAS. Contudo, no cotidiano de
trabalho da equipe do CRAS, se encontram algumas dificuldades, até mesmo com
relacdo ao fato de conceder ou ndo um encaminhamento, conforme visibilizado

nesta fala:

“Temos problemas de encaminhamentos - assim de ndo querer fazer - do
CPF, nos podemos fazer por aqui, temos um instrumental préprio. Contudo,
ha divergéncias internas quanto a isso. Por entender que este servico esta
disponivel no site da Caixa Econémica e que, portanto, ndo € preciso enviar
0 requerimento, mais eu estou mandando. Porque se usuario vem aqui,
porque ndo conseguiu fazer pela internet eu faco o encaminhamento, eu
acredito que eles estdo fazendo, pois tenho solicitado ao usuario que me
ligue informando se conseguiu e eles tém retornado dizendo que deu certo.
Isso também, com 0 RG”. (TECNICA CRAS 3).

No depoimento desta técnica, se encontram duas dificuldades com
relacdo aos encaminhamentos, a primeira refere-se as divergéncias internas quanto
a necessidade do encaminhamento do assistente social do CRAS para um servico
disponivel on-line. E esta situacdo foi identificada na pesquisa na fala acima quanto
aos documentos de RG e CPF, e, em outras situacdes referentes ao acesso de
comprovante de renda para aposentados e beneficiarios do BPC junto ao INSS.

Obviamente que o acesso informatizado € uma forma de
desburocratizacdo e de reducédo do tempo para efetivagdo de um direito. Contudo,
este depoimento nos traz uma reflexdo de que para a garantia do acesso aos
direitos, se deve levar em conta que nem todas as pessoas possuem este meio, e
qgue deve ser preservada a forma de atendimento pessoal. Esta € uma discussao
gue ndo vamos aprofundar aqui, que parte da légica capitalista globalizada, onde ha
a retirada de postos de trabalho, e, concomitante todos fazem o servigo (que era
feito por um trabalhador) cuja funcéo fora extinta. Quanto a divergéncia interna de
realizar ou ndo o encaminhamento leva-nos a pelo menos trés leituras: a primeira,
esta politica é viabilizadora dos direitos, portanto, deve fazé-lo; a outra aponta para a
auséncia de intersetorialidade entre as politicas e de um estabelecimento de fluxos
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e, a terceira € quanto a exclusao social que passa neste caso pela exclusao do meio
informatizado.

Quanto a resolutividade, o depoimento sinaliza uma dinadmica propria
para descobrir se o direito requerido se efetivou. No caso em especifico, a devolutiva
via telefone. Esta outra técnica relata a dinamica interna criada pela equipe técnica

dos CRAS, para o acompanhamento do desfecho dos encaminhamentos realizados.

“Nao conseguimos ter retorno da maioria dos encaminhamentos. Nos casos
mais graves a gente consegue, ligamos e ficamos sabendo se deu certo, ou
ndo. Os usuarios que pegam cota vém todo o més aqui para retirar, entao,
antes do grupo fazemos uma leitura dos prontuarios, e sinalizamos o que
gueremos conversar com aquela pessoa. Entéo ele vem passa pelo grupo e
€ atendido individualmente sendo questionado sobre os encaminhamentos”.
(TECNICA CRAS 2).

A dinamica criada pelos técnicos possibilita 0 acompanhamento dos
encaminhamentos, feitos para as familias que recebem beneficios eventuais (cota
de alimentos), pois, conforme ja mencionado, os grupos sao atrelados a concessao
de beneficios. No entanto, nem todas as familias e individuos que procuram o
CRAS, para viabilizacdo de acesso a direitos, sdao beneficiados com a cota de
alimentos e participantes dos grupos, assim ndo ha uma real mensuracdo de
efetividade dos encaminhamentos concedidos pelos técnicos dos CRAS.

A pesquisa identificou que ha uma preocupac¢ao dos técnicos quanto

a esta questao, conforme se pode observar por meio deste depoimento.

“O acompanhamento ou a resolutividade desses encaminhamentos que é o
mais complicado. Porque em muitos casos vocé encaminha, ou recebe e da
0 seguimento e ndo recebe da sua contra referéncia um retorno do que foi
feito, simplesmente parou ali. Na proposta o CRAS deveria ser feito um
acompanhamento familiar. Isso é sonho meu ndo é meu ndo, mais...".
(TECNICA CRAS 6).

A fala apresenta a reflexdo sobre a importancia do
acompanhamento. E subjacente, ha a sinalizacdo da necessidade estabelecimento
de um sistema de informacdo municipal, com alimentacdo de dados referentes aos
atendimentos, neste caso referéncia e contrareferéncia de maneira que se torne
possivel mensurar a resolutividade dos encaminhamentos. Pois, assim, seria
possivel avaliar em que medida os encaminhamentos garantem os direitos

constituidos.
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Nesse sentido, a partir dos relatos dos técnicos, possibilita-nos
apontar que nado existe uma mensuracdo real da efetivacdo dos direitos via
encaminhamentos, ou seja, ndo se sabe ao certo até que ponto esta politica esta
viabilizando direitos. Bem como, h& a sinalizacdo de que os encaminhamentos de
certo modo quando “conseguem” s6 garantem aqueles direitos constitucionalmente
garantidos que sao disponibilizados pela rede publica. Com indica¢cdes de violacbes
de direitos em alguns casos, limitando a busca pela ampliacdo de direitos, j& que
ndo se sabe ao certo quais as reais demandas sociais dos usudrios da assisténcia

social e se elas estdo ou ndo sendo asseguradas via encaminhamentos.

3.5 A PROTECAO SoOcCIAL BAsICA E A RELACAO coM O PBF

Iniciaremos fazendo algumas consideracdes sobre o planejamento
do trabalho. A discussédo em torno do planejamento de trabalho requer arrolar véarias
guestdes apresentadas pelos sujeitos da pesquisa que o0 comprometem, ou que 0
limitam no ambito desta politica. Algumas ja apresentadas, tais como: - a
desarticulacdo entre as politicas publicas do municipio e entre a rede
socioassistencial no territorio de abrangéncia dos CRAS, a demanda excessiva e as
condicOes objetivas que impossibilitam a execugéo da busca ativa.

Outras situagOes limitadoras sdo evidenciadas nas falas dos sujeitos
da pesquisa, quais sejam: - a composi¢cdo de equipe técnica incompativel com a
demanda de trabalho no CRAS; - a desarticulacdo entre os CRAS; - a alta
rotatividade da equipe técnica; - a ineficiéncia e/ou auséncia de capacitacdo dos
trabalhadores do SUAS. Situagbes que acarretam, segundo os entrevistados, em
onus para efetividade da protecao social basica.

A primeira questao € referente a desarticulacdo entre os CRAS e a
dindmica adotada pela gestdo municipal. Vejamos o que dizem os depoimentos
abaixo:

“Entendo que temos que avancar mais, planejar mais esse trabalho com
familias, conversar mais entre os colegas do CRAS. Ter reunides de
trabalho e estabelecimento de planejamento de trabalho conjunto. Talvez
isso com regularidade e ndo estamos mais fazendo isso. Alias, isso nédo é o
foco nessa gestéo. A coordenacao geral dos CRAS tinha sido extinta, agora
temos uma coordenacgéo geral. N&o estamos conseguindo trabalhar nesta
linha, neste foco de implantacdo e de implementacdo das acdes, algumas
até de implantacdo mesmo. Porque algumas ac¢bes ndo existem, ou se
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existem sdo muito timidamente, ou somente nos grupos socioeducativos.
Entéo, nds estamos precisando de uma nova gestdo. Porque eu acredito,
gue se reunirmos os profissionais, com certeza todos véo contribuir para
uma nova metodologia e para constru¢do de propostas, mais como as
reunides néo estdo acontecendo. (TECNICA CRAS 5).

“Houve um periodo que tinhamos reunido, toda sexta-feira, com a equipe
(envolvia os técnicos de todos os CRAS). Mais, com essa nova gestao
houve uma quebra com isso, até para experimentar uma nova situacéo. As
reunides comecavam de manhd e iam até a tarde (era bom). Parece que
aos poucos, essa gestdo estd se mostrando acessivel ao retorno, parece
gue eles foram aprendendo que esta politica exige isso. No final da gestéo
passada existiam 2 coordenacfes para os 6 CRAS, era esse o caminho
para cada CRAS ter a sua coordenacéo. E essa nova gestdo acho que eles
ndo entendiam isso e tiraram as coordenacbes dos CRAS. (TECNICA
CRAS 4).

A regularidade e periodicidade das reunides e o planejamento
conjunto, entre os CRAS sado apresentados como aspectos relevantes para o
planejamento do trabalho no ambito desta politica. Os relatos sinalizam que havia
uma regularidade de reunides que foi interrompida com a nova gestdo, também
evidenciam um descontentamento com a forma como esta sendo conduzida essa
gestao.

Na compreensdo da técnica do CRAS 4, o caminho trilhado pela
gestao anterior levaria a implantacdo de uma coordenacdo em cada CRAS. Ambos
os relatos apontam para a desconstrucdo de um processo de trabalho entre as
equipes técnicas dos CRAS, considerado por eles, como importante para a
consolidag&o da politica de assisténcia social.

O depoimento desta técnica reitera as angustias das falas
anteriores, e evidencia a estagnacdo no processo de implementacdo da politica de

assisténcia social no municipio e o 6nus para a populacdo demandataria da mesma.

“Isso causa angustia nos profissionais, porque vé um processo que iniciou,
e que até um tempo atrds estava caminhando muito lento, com muitas
dificuldades enfim, mais estava caminhando. E l6gico, que tinhamos
dificuldades, também, mas estava caminhando e agora, ndo. Agora esta
estagnado, estacionou. Com prejuizo para a politica e principalmente a
populacdo que precisa dos servi¢os, da qualidade e da organizagdo dessa
politica, comprometendo o acesso aos seus direitos e o 6nus maior esta
ficando para a polugdo”. (TECNICA CRAS 5).

A interrupcao das reunides semanais entre as equipes técnicas dos
CRAS compreendidas como momentos de formacdo e planejamento de trabalho
conjunto e a estagnacdo do processo de implementacdo da politica de assisténcia
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social no municipio, bem como as dificuldades e angustias, apresentadas por estes
trabalhadores do SUAS, por meio das entrevistas, estdo relacionadas com o
processo de implantacdo da politica de assisténcia social no municipio. Desde 2006,
quando iniciou a implantacdo da gestdo SUAS, houve varias mudancas do gestor
desta politica, e diversas alteracbes na equipe ligada a gestdo. E a gestdo atual
iniciou em janeiro de 2011.

Esta gestéo iniciou uma “verdadeira danca das cadeiras”, quando da
pesquisa de campo (dos seis entrevistados, apenas 1 profissional tinha mais de um
ano de trabalho no CRAS), inclusive com mudancas de trabalhadores que atuavam
no ambito da protecédo especial para a basica - CRAS e desmontes de equipes. Ao
chegar ao final da pesquisa de campo, trés dos seis entrevistados j4 estavam em
outros locais de trabalho, sendo que dois permaneceram no ambito da protecdo
social basica e a outra foi transferida para a protecao especial.

Héa nas Orientacdes Técnicas do CRAS a recomendacao para que a
equipe técnica de referéncia seja composta por servidores publicos efetivos, como
medida de prevencdo para esta alta rotatividade. A equipe de referéncia é
apresentada como importante aliada na garantia da continuidade, eficacia e
efetividade dos servigos e acdes ofertados pelos CRAS e para potencializacdo do
processo de formagdo permanente dos profissionais. (BRASIL, 2009b).
Recomendacdo que reitera a orientagcdo da NOB-RH/SUAS, que traz ainda, a
determinacdo que a equipe técnica seja compativel com as demandas de cada
Sservico.

Este depoimento demonstra as limitagcdes para a operacionalizagéo
do trabalho social com familias no CRAS, decorrente da alta rotatividade de
profissionais no municipio e de equipe técnica incompativel com a demanda do

Servico.

“Bem como eu falei para vocé. Estou s6 ha dois meses aqui, ndo tenho
ainda uma visdo da nossa territorialidade e a gente acaba trabalhando com
as demandas mais emergentes - “é o apaga fogo, que a gente fala”. Nao
consegui fazer nenhuma visita na nossa rede, ndo consegui conhecer, para
poder ter mais claro, ter uma viséo e saber de fato como fazer. O Nosso RH,
temos uma demanda grande. N&do se consegue intervir para além da
situacdo que o bolsa familia, nos coloca sobre os descumprimentos das
condicionalidades”. (TECNICA CRAS 5).
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O relato explicita os rebatimentos da rotatividade dos profissionais e
da equipe técnica insuficiente nos CRAS, sinaliza as consequéncias para o
desenvolvimento do trabalho com familias. Ainda nos traz outra questao referente a
importancia da qualificacdo dos trabalhadores do SUAS, a qual é ratificada pela
NOB-RH/SUAS ao situar a qualificacdo e a educacéo permanente enquanto um dos
principios da gestdo do trabalho no SUAS. (BRASIL, 2007, p. 32).

O mesmo documento indica que entre as responsabilidades e
atribuicbes da gestdo do trabalho no SUAS para os municipios habilitados em
gestao plena estao:

e Propiciar e viabilizar a participacdo das instituicbes de ensino
superior, em seu ambito, mediante a realizacdo de atividades conjuntas de
capacitacao, pesquisa e extensdo, bem como de avaliacdo de servi¢os, programas,

projetos e beneficios socioassistenciais;

e Organizar centros de estudos ou outras formas de mobilizacéo
regionalizados nas unidades de assisténcia social, que devem ser considerados
como nucleos de discussédo técnica e de fomento a qualificagdo dos trabalhadores
no SUAS. (BRASIL, 2005, p.54-55).

No entanto, mesmo encontrando-se entre um dos eixos
estruturantes da gestdo SUAS, a auséncia e/ou insuficiéncia de capacitacao
continuada dos trabalhadores do SUAS encontra-se entre as dificuldades citadas
pelos assistentes sociais na pesquisa sobre a atuacdo do assistente social no
CRAS, realizada pelo Conselho Regional de Servico do Estado de S&o Paulo —
CRESS - (Caderno CRESS SP). Dificuldade, também, identificada na pesquisa,
apresentada no depoimento a seguir, o qual visibiliza a preocupacéo desta técnica
pela auséncia de capacitagdo dos trabalhadores do SUAS e da rede

socioassistencial do municipio.

“Acho que o municipio de Maringd falha bastante com relacdo a
capacitacdo. A politica de assisténcia social foi aprovada e foi sendo
implementada conforme o possivel, depois tivemos em 2009 a alteracéo
dos CRAS - OrientagGes Técnicas do CRAS. Logo em seguida em 2010 a
tipificacdo com uma proposta de reordenamento e de como estes servicos
deveriam ser executados - 0s governamentais e ndo governamentais e ndo
fomos capacitados para estas mudancas. O material nos foi entregue, mas
ndo houve capacitacdo. Entdo, vejo como uma falha. Nao houve
capacitacdo com metodologia e abordagem tedrica, somente a entrega do
material” (TECNICA CRAS 1).
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Compreende-se, a partir deste relato, que a implantacao deste novo
modelo de gestdo, com suas legislacdes, documentos e instrumentos para sua
implementagédo requer a capacitacdo de todos 0s sujeitos sociais envolvidos com
esta politica. O apontamento da auséncia de capacitacdo das entidades nao
governamentais sinalizam pelo menos dois aspectos relevantes para consolidacao
desta politica, o primeiro refere-se a mudanca de paradigma, e a maneira como ele
estd sendo incorporado por estas entidades que em sua maioria ja ofertavam
servicos, e 0 segundo € quanto a qualidade destes servicos oferecidos.

Além do fomento a qualificacdo de todos os envolvidos com a
politica de assisténcia social, para uma oferta servicos com qualidade, a composi¢ao
de equipes técnicas nos equipamentos publicos é também responsabilidade da
gestdo municipal, a qual deve respeitar as peculiaridades de cada territério para
assim constitui-las. Contudo, conforme apontado, existe um descaso do municipio
quanto a esta questao.

Quando se trata da priorizacdo das agbes na gestdo das
condicionalidades do PBF nos CRAS, de acordo com este depoimento, acarreta em
onus para a operacionalizacdo da protecdo social basica, e para os usuarios da
assisténcia social. E, ao mesmo tempo, de acordo com esta técnica, dificulta a

atuacéao profissional e o planejamento das agodes.

“Olha, se eu te falar bem a verdade, a gente ndo tem conseguido parar para
planejar. Sentar, discutir e planejar, ndo temos conseguido, € quase que
raro, ndo da tempo. Porque assim, a gente tem meio dia por semana que a
gente ndo atende teoricamente, que é a sexta-feira a tarde, mas, isso ndo
acontece. Porque durante a semana, ha o acumulo do trabalho, até os
relatos, porque, por exemplo, eu estava relatando, e eu tenho varios
prontuarios de recursos de bolsa familia que eu tenho que alimentar no
sistema do mds. Entdo, infelizmente, ndo temos conseguido parar para
fazer esse planejamento das acdes”. (TECNICA CRAS 6).

Com relagao ao planejamento das acbes nos CRAS, o depoimento
da Técnica do CRAS 1 nos indica que ocorre a partir dos grupos socioeducativos, e
“restrito” aos temas a serem trabalhados nos grupos no ano seguinte. Enquanto que
no CRAS 2, conforme o relato da técnica, ha iniciativas de planejamento de acdes,
gue envolvem atividades culturais e oficinas de artesanato, que ampliam o publico

atendido para além dos grupos socioeducativos.
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“Buscamos fazer junto com os usuarios este planejamento. No final do ano
passado, em dezembro de 2010, nos fizemos no nosso Ultimo grupo que é
onde abrange grande de nimero de usudrios, que sao atendidos. O que
eles achardo das palestras ao longo do ano? Dos temas que foram
trabalhados? E o que eles queriam para 2011”. (TECNICA CRAS 1).

“Entdo assim, aos poucos a gente tem procurado fazer um planejamento de
atividades que possam envolver a familia toda. Festa Junina também, o dia
todo. Ja houve no ano passado atividade cultural pra familia de Natal, e
agora sao também, as oficinas de artesanato, os grupos socioeducativos, 0s
atendimentos individuais”. (TECNICA CRAS 2).

Os dados a partir das entrevistas demonstram que as demandas de
trabalho no CRAS, decorrentes da organizagao administrativa da gestado municipal,
tém rebatimentos na gestéo territorial e no desenvolvimento do trabalho social com
familias e limitam o planejamento das acdes. As acfes socioassistenciais ficam
restritas as demandas emergentes, e a gestdo das condicionalidades do PBF e dos
beneficios eventuais do municipio ha uma obstaculizacdo para a ampliagdo de
acOes condizentes com a proposta da protecdo social basica.

Nesse sentido, buscou-se compreender, a partir das entrevistas,
como se da a operacionalidade da centralidade das acGes na familia, a partir da
articulacéo PAIF e PBF no CRAS.

O PAIF como principal servigo exclusivamente ofertado pelo CRAS,
no caso de Maringa, tem como potenciais usuarios as familias vulnerabilizadas em
sua area de abrangéncia e prioritariamente aquelas em descumprimento das
condicionalidades do PBF. Esta priorizacao “objetiva responder as necessidades das
familias que mesmo acessando a renda, precisam acessar 0S Servigcos
socioassistenciais para garantir o direito a saude e a educacao”. (BRASIL, 2006,
p.28).

Partindo desta perspectiva, a gestao das condicionalidades do PBF
€ prioridade dentro do CRAS e as ac¢bBes do PAIF devem ser prioritariamente
destinadas as mesmas. Assim, a organizacdo do trabalho no CRAS se da a partir
das orientacfes deste programa, e dos objetivos a serem atingidos pelo mesmo.
Contudo, ha que se destacar que a proposta de protecdo social bésica, e nela o
PAIF, ndo se restringe aos beneficiarios dos programas de transferéncias de renda,
e em especifico deste.

Quanto a incorporacdo deste propdsito operacional, pelos técnicos

dos CRAS, pode ser observada pelo depoimento desta técnica, situando a
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“superacdo” da situacdo de vulnerabilidade da familia em descumprimento com as

condicionalidades no ambito privado da familia e do seu entorno.

“Porque hoje se observa algumas pequenas situacbes, em situacdo de
descumprimento do bolsa familia fomos verificar a situagdo do porque as
criancas faltaram na escola. A mée tinha ganhado bebé, estava num pos-
operatério, o marido trabalha e ela ndo tem ninguém da familia aqui em
Maringa. Perguntei para ela, ndo tem uma vizinha que possa ajuda-la, até
pedir para levar seu filho na escola e ela comentou, olha eu até cheguei a
pedir ajuda uma vez para minha vizinha. O apoio dessa vizinha poderia ter
com certeza contribuido para ndo o descumprimento do bolsa familia. Entéo
assim, vejo que tem que ser trabalhado isso de alguma forma nos bairros,
tem que ser estendido isso, porque as vezes sao situagdes minimas, de um
apoio de uma vizinha, ali na comunidade e que protege essa mae, essa
crianga, esse idosos. Que as vezes é por um periodo minimo que por uma
situagdo ou outra, e que as pessoas ndo querem mais conversar’.
(TECNICA CRAS 5).

Este propdsito de desenvolvimento de praticas de apoio matuo esta
incorporado na forma de gestdo das condicionalidades, incorporacdo que de certo
modo serve para camuflar a auséncia do Estado, pois, ao delegar a protecdo social
da familia, primeiramente a ela e ao apelo do solidarismo familiar e comunitario,
desobriga o Estado do seu papel de principal provedor da protecdo social desta
familia.

Quando se trata da compreensdo dos técnicos, quanto ao
descumprimento destas condicionalidades, observou-se que a compreensao dos
mesmos € convergente com a proposta do PBF e da politica de assisténcia social.
Compreende-se que o descumprimento, de certa forma, viabiliza a aproximacao da
equipe a familia, possibilitando acompanhé-la, contribuindo para a superac¢do dos

motivos que a levaram ao descumprimento. O relato que segue torna isso claro.

“Entéo a gente aproveita esse descumprimento para que a familia venha no
CRAS e para conhecermos a familia. Porque as vezes € a questao de
acesso a servigos que essa crianca esté faltando, e as vezes tem situacdes
gue o CRAS consegue dar conta de fazer o acompanhamento a familia, e
ela ndo entram em descumprimento novamente”. (TECNICA CRAS 6)

Contudo, apesar desta compreensdo sobre as situagbes de
descumprimento de condicionalidades, identificou-se nas entrevistas que ha uma
“preocupacao” com este descumprimento, relacionando-o a falhas no sistema. Os

relatos que seguem demonstram esta preocupacao.
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“Infelizmente, na verdade, isso € ruim, porque se esta familia esta em
descumprimento é porque hé falhas”. (TECNICA CRAS 6).

“Estamos fazendo visitas para quem esta em descumprimento, nos enviam
uma lista e a partir dela, nés tentamos cumpri-la naquele més, até para
tentar evitar que beneficios sejam cancelados. Eu quero até sinalizar, assim,
até para conhecimento da prépria equipe e meu, que as situacdes que ja
estdo cancelados ou que estd em risco de perder o beneficio, ndo houve
acompanhamento nenhum dessas familias. A familia, as vezes, foi chamada
aqui, por uma situacdo de descumprimento, mais ndo foram trabalhados,
guais eram os motivos pelo descumprimento. Nos atendimentos que estou
realizando houve esta sinalizagcéo, depois de um ano e meio ou dois anos,
estamos voltando na mesma familia. Bem, isso ja sinaliza para nés a
necessidade de ter um trabalho diferente”. (TECNICA CRAS 5).

Além da sinalizacdo de falhas, a entrevistada do CRAS 5 nos
apresenta alguns aspectos relevantes, os quais merecem destaque, que sdo: a
reincidéncia do descumprimento das condicionalidades, a urgéncia na avaliagéo e a
sinalizacdo para alteragdo das acdes com proposta de um acompanhamento
sistematico e continuado das familias beneficiarias, sinalizando que a
operacionalidade da proposta de ac¢fes integradas PAIF e PBF no CRAS néo esta
sendo eficiente.

Outra situacao identificada que merece maior destaque é com
relacdo a sobrecarga da demanda de servi¢o, gerada pelo PBF. O relato a seguir
evidencia esta situacdo, e indica que a gestdo das condicionalidades do PBF

demanda muito tempo.

“Estava relatando, e eu tenho varios prontudrios de recursos de bolsa
familia, que eu tenho que alimentar no sistema do MDS, no SICON. Vou
precisar fazer hora extra, para dar conta de alimentar esse sistema, porque
durante as seis horas”. (TECNICA CRAS 6).

A entrevistada reforca a afirmacdo da sobrecarga de trabalho no
CRAS evidenciando a centralidade das a¢des nas familias do PBF, nos indica que
0s recursos humanos alocados nos CRAS, séo insuficientes para dar conta da
demanda com 6nus para a operacionalizacdo da protecdo social basica. E por outro
lado, nos apresenta mais uma demanda, que € a alimentacdo de dados neste
sistema de informacdo - SICON criado pelo MDS, para gerar um fluxo de
informacdes sobre o acompanhamento prestado a familia que esta em
descumprimento das condicionalidades do PBF.

Vale lembrar que a alimentacao destes dados é parte importante na

garantia de recursos para a gestdo do programa, pois esta entre as variaveis de
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célculo do IGD - indice de Gestdo descentralizada e a Resolucdo CIT* n.8, de 07 de
outubro de 2011 dispde sobre prazos para atualizacédo cadastral dos beneficiarios do
PBF e sobre os procedimentos operacionais para a liberacdo dos recursos do IGD**
em 2011.

Outro mecanismo de avaliacdo da gestdo do PBF - é o IGD-m
(indice de Gestdo descentralizada do municipio) que mede a qualidade da gest&o
municipal e leva em conta a eficiéncia na gestdo do PBF, para a realizagdo do
repasse dos recursos para 0s municipios. Leva-se em conta 0s que alcangcam maior
desempenho sendo compensados com transferéncias maiores de recursos federais.
Além desta alimentacdo de dados no SICON, outras informacdes se fazem
necessérias enquanto parametros de afericdo da gestdo municipal e os CRAS
devem gera-las mensalmente, para tanto, conforme exemplificado na fala abaixo,
houve a necessidade de criar um formuléario de registro interno.

Nesse sentido, a organizacdo do trabalho no CRAS acontece a partir
da demanda da gestédo do PBF, pois ha uma dependéncia do mesmo para o sistema
de gestdo e operacionalizacdo municipal da protecao social basica. Esta técnica em

sua fala deixa isso muito claro.

“Fizemos esse modelinho (uma tabelinha criada pela equipe para anotar os
dados de cada atendimento que deverdo ser passados mensalmente para o
MDS), porque temos que alimentar o sistema, conforme o MDS. S&o
colocados os dados da familia de extrema pobreza, o descumprimento do
PBF, se recebe beneficios eventuais, o BPC e tal, se a familia ja esta
inserida no PAIF, se ela é acompanhada pelo PAIF. Também, as vezes,
pode ser que nao seja nenhum desses, por exemplo, habitagcdo, € um caso
gue as vezes ela ndo esta nem inserida no PAIF. Entéo, isso foi criado por
nés, para facilitar nosso trabalho, a gente alimenta a tabela que fica na
recepcdo, para enviar para MDS, comecamos agora recente”. (TECNICA
CRAS 6).

De forma resumida, a entrevistada da as informacfes que devem ser
geradas pelos CRAS para demonstracdo da eficiencia da gestdo do PBF. O
descumprimento desta “funcdo” do CRAS, de gerar estas informacfes para
demonstracao da eficiéncia da proposta de integracao das acdes do PAIF e PBF, se
nao cumpridas, comprometem o recebimento de recursos federais para o

desenvolvimento da gestdo municipal da politica de assisténcia social. A Resolucao

% CIT- Comissao intergestora Tripartite.

*! Toda a discussdo sobre o calculo do IGD, seus fatores e variaveis para definir a qualidade da
gestdo municipal- IGD-M ou gestéo estadual - IGD-E encontram-se disponiveis no Caderno IGD
2011, sobre o sistema de condicionalidades SICON - Vol. 1 e 2 no site- www.mds.gov.br.
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CIT n.4 de 08 de junho de 2011 estabelece parametros nacionais de registros de
informac0des relativas as acfes dos CRAS e CREAS cabendo a cada unidade o

repasse das informagdes para o gestor municipal®.

O depoimento nos indica que cabe a equipe técnica do CRAS o
cumprimento de um protocolo de gestdo do PBF, e que os outros servigos e acoes
socioassistenciais previstos para acontecer no CRAS e sob a coordenacdo do
mesmo séo relegados a um segundo plano. Dito de outro modo, o papel principal do
CRAS ¢é a gestdao do PBF, todas as acdes do PAIF devem acontecer de forma
integrada com PBF de modo a garantir recursos federais para desenvolver o0s
procedimentos previstos, a partir desta articulacao, especialmente para a gestao das
condicionalidades, situagdo que, de acordo com 0s entrevistados, compromete o

trabalho social com familias na protecéo social basica.

°2 Em resposta ao acordo entre os gestores na CIT, resolucdo CIT. 04 de 08 de junho de 2011, o
MDS implantou (02/02/2012) um sistema de registro mensal de atendimentos da assisténcia social,
enguanto aplicativo de monitoramento frequente nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social-
CRAS e Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS em todo o pais. No
caso dos CRAS, sera possivel obter informacgdes sobre os beneficiarios do Programa Bolsa Familia
atendidos pelo Programa de atencdo integral as familias. Disponivel no site:
www.mds.gov.br/saladeimprensa/noticias/2, acesso em 02 fev. 2012.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como ja assinalado, a principal proposta deste estudo foi conhecer e
analisar o processo de operacionalizacdo do trabalho social com familias, no ambito
da protecédo social basica no municipio de Maringa a partir do SUAS.

Obviamente, que por ser um processo “embrionario” se comparado
com o sistema Unico de saude - SUS que data da década de 1990, foram
encontradas algumas limitacdes. As limitacdes neste processo sdo de ordem
estrutural, operacional e até mesmo de incorporagcdo de conceitos e construcdes de
metodologias de trabalho e sistemas avaliativos, que demandam revisdes e, talvez,
readequacoes futuras.

No municipio l6cus da pesquisa, este processo teve inicio no
primeiro semestre de 2006, e ao analisar a operacionalidade do trabalho social com
familias nos CRAS, possibilitou-nos constatar que sua estrutura organizativa e légica
de gestao descaracterizam as orientacdes legais da politica de assisténcia social.

A organicidade administrativa e a légica da gestdo municipal
adotadas denotam resisténcia, por parte dos gestores, em romper com a perspectiva
de “ajuda” historicamente associada a assisténcia social. Resisténcia identificada e
evidenciada nos seguintes fatos:

e Discrepancia de investimentos publicos entre as politicas da
seguridade social,

e Descontinuidade da oferta de beneficio eventual e pela

associacao da sua oferta a condicionalidades;

e Composicado da equipe da gestdo da politica, que privilegia
cargos de confianca, em detrimento da competéncia técnica que a perspectiva

de direito desta politica prevé;

e Despreocupacdo com a qualidade dos servicos oferecidos,
traduzida na “pouca” qualificagdo dos recursos humanos, na alta rotatividade
dos técnicos, nas equipes técnicas incompativeis com as demandas e funcdes
do equipamento operacionalizador da protecdo social basica e pela auséncia

de um coordenador do CRAS.
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e A “inespecificidade” da politica de assisténcia social - que

assume demandas de outras politicas;

e A falta de dialogo entre as demais politicas publicas do
municipio.

Estas resisténcias, associadas as caracteristicas da gestédo, que
ndo incorporou a diretriz da territorializacdo, proposta nas normativas da
politica e a incipiente vigilancia social sdo barreiras que dificultam a
materialidade do trabalho social com centralidade na familia. Dentre os
dificultadores, se destacou na pesquisa o desconhecimento da area de
abrangéncia dos CRAS. Situacao que inviabiliza uma articulacdo entre a rede
socioassistencial local; o estabelecimento de referéncia e contrarreferéncia; de
fluxos de atendimentos e conhecimento das potencialidades e

vulnerabilidades nos territdrios e nas familias referenciadas.

Constatou-se que estas caracteristicas da gestdo municipal nao
impediram que a perspectiva de direitos, da politica de assisténcia social,
fosse incorporada por seus operacionalizadores. Na compreensdo dos
entrevistados, a politica de assisténcia social, enquanto politica protetiva, tem
como especificidade viabilizar direitos, e o trabalho social com familias devem

ter como foco as necessidades sociais dos individuos e familias.

De acordo com os dados da pesquisa, a viabilizacao de direitos
enquanto uma forma de inclusdo dos individuos e familias, que recorrem a
protecado estatal da assisténcia social se da por meio do trabalho social com as
familias, e por meio de encaminhamentos para acesso a beneficios,
programas, projetos e servicos. No entanto, decorrente da logica
administrativa, ndo ha uma sistematica de acompanhamento destes
encaminhamentos, impossibilitando a mensuracdo da resolutividade dos

mesmos e da efetivagcao dos direitos requeridos.

Quanto ao trabalho social com familias nos CRAS, o PAIF -
enquanto principal servico ofertado desenvolve suas acdes socioassistenciais,
organizadas principalmente em torno de grupos socioeducativos com
participacdo massiva das mulheres e atrelados a concessdo de um beneficio
eventual - (cotas de alimentos). Toda a organicidade da protecédo social basica,
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no seu locus operacionalizador, tem como objetivo precipuo atingir uma
gestao eficiente das condicionalidades do PBF, para garantir o repasse de
recursos federais para a materialidade desta modalidade protetiva no
municipio.

Neste sentido, todo o planejamento interno e operacionalidade
do trabalho social com familias, pela equipe técnica de referéncia dos CRAS,
sdo organizados de modo a efetuar uma boa gestao destas condicionalidades,
prevalecendo como instrumental metodoldgico a grupalizacdo. Sendo o0s
grupos organizados para acompanhamento das familias que “recebem”
beneficios eventuais do municipio e dos programas federais de transferéncias
de rendas, as demais familias que acessam o CRAS e ndo séo elegiveis para
os beneficios do municipio ¥ salario minimo per capta, ou beneficiarias de
programas de transferéncias de rendas sdo atendidas esporadicamente,

guando acessam o0 equipamento.

Os grupos sao apontados como “meio” de atingir os objetivos
da protecdo social basica, destacados pelos sujeitos da pesquisa como
fortalecimento de vinculos, autonomia e empoderamento. Quanto a estes
objetivos, héa pelo menos duas sinalizagdes: a primeira € de ordem conceitual e
a segunda é relacionada a efetividade e eficiéncia dos mesmos no ambito da
politica de assisténcia social, mais especificamente no trabalho social

desenvolvido pela equipe técnica dos CRAS.

Constatou-se, na pesquisa, que nos CRAS do municipio, a
operacionalidade do trabalho social com familias, com suas estratégias de
acdo preferencialmente direcionadas as familias beneficiarias do PBF,
especialmente as que estdo em situacdo de descumprimento das

condicionalidades do programa, sobrecarregam as equipes técnicas.

Identificou-se a partir dos depoimentos dos técnicos
entrevistados, que em decorréncia da demanda excessiva para gestionar as
condicionalidades do PBF, as demais acGes socioassistenciais que deveriam
ser realizadas no e a partir do CRAS séao relegadas a um segundo plano, haja
vista que a eficiéncia desta modalidade protetiva é mensurada e

recompensada financeiramente, a partir da eficiéncia da gestdo do PBF.
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Conforme jA mencionado, o modelo protetivo da politica de
assisténcia social tem a familia como foco das a¢des e parceira, a familia deve
ser “tomada”’, como sujeito de direitos para protecdo publica estatal. Com
isso, ha um deslocamento das acdes protetivas do individuo para a familia.
Esta centralidade das acdes na familia tem aceitacéo e incorporacao total dos

entrevistados, os quais a situam enquanto viabilizadora de direitos.

Perspectiva de direito, via atendimento das demandas sociais a
partir da definicdo de familia proposta pela politica, e incorporada pelos
mesmos, a qual se resume num grupo de pessoas que partilham o mesmo
domicilio e o 6nus com a reproducdo social. Esta perspectiva apresenta
limitagbes operacionais que se traduzem na inquietacdo dos entrevistados em
como atender “a familia como um todo”, ou seja, em como atender as

necessidades sociais de todos os membros do grupo familiar.

Estas limitagbes operacionais resumidas nesta frase - “como
atender a familia como um todo” refletem a complexidade de uma politica que
pretende a centralidade das a¢cdes na familia, quando se prop&e incorporar
todas as configuracfes familiares e suas demandas contemporaneas. E ao
mesmo tempo, define o compartilhamento do espaco fisico do domicilio como
definidor de familia e sustenta-se no modelo de familia nuclear burguesa e sua

funcionalidade.

A pesquisa demonstra, através dos depoimentos dos técnicos
entrevistados, que as estratégias de operacionalizacédo do trabalho social com
familias nos CRAS s&o organizadas a partir da mulher/méae. E ela que acessa o
equipamento passando a ter titularidade no cadastro, responsabilidade na
participacdo das acdes e no cumprimento das condicionalidades previstas
para atingir os objetivos do PBF, ou seja, confirmam a sustentabilidade nos

papéis e funcdes de mulher/mée da familia nuclear burguesa.

Os dados da pesquisa revelam e confirmam outras pesquisas,
no que se refere as barreiras de ordem estrutural, referentes ao alcance das
politicas publicas brasileiras na oferta de servigos e direitos especialmente na
esfera dos cuidados e quanto aos recursos da politica de assisténcia social

como politica de inclusdo social. E ainda, colocam em evidéncia os
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rebatimentos da destinacdo de recursos federais para efetivacao da protecéo
social basica, a partir da mensuracédo da eficiéncia de gestdo do PBF.

Os depoimentos sinalizam deficiéncias na oferta de servigos e
direitos de outras politicas, como de emprego e renda, educacao, saude,
habitacdo, que incidem diretamente na vida das familias e ampliam o publico
demandatério da protecéo social da politica de assisténcia social. Sinalizam,
ainda, que estas deficiéncias sao dificultadoras na efetivagcdo da protecéo

social constitutiva da politica de assisténcia social.

A pesquisa sinaliza que a forma de destinacéo de recursos federais
para implantacdo e implementacéo dos sistemas de gestdo do SUAS nos municipios
precisa ser revista, pois todos o0s servicos e agOes socioassistenciais sao
organizados prioritariamente para atingir os objetivos do PBF, limitando o alcance
protetivo, da assisténcia social e sua consolidacdo enquanto politica publica de
direito, na medida em que aquelas familias e individuos que néo séo elegiveis para
este programa de transferéncia de rendas sdo excluidas da proposta preventiva da

protecdo social basica, desta politica.

Ressalta-se que a construcao da politica de assisténcia social como
um direito, tem sido dificultada, pelo impacto das politicas econémicas neoliberais,
em andamento no pais desde a década de 1990, bem como, pelas resisténcias de
alguns gestores em romper com as praticas bemerentes, caritativas e clientelistas
historicamente associadas a assisténcia social, com rebatimentos na implantacéo do

novo modelo de gestdao SUAS.

A centralidade na familia, eleita como uma estratégia de protecéo
social na PNAS pode reforcar uma perspectiva familista, se ndo houver suficiente
oferta publica estatal de servicos para atender as demandas sociais das familias,
especialmente na esfera dos cuidados o que acarreta uma sobrecarga e maior
responsabilizacdo das familias e especialmente das mulheres, na garantia do bem-
estar dos seus membros, situacdo também identificada nesta pesquisa.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: A operacionalizacdo da matricialidade sociofamiliar na politica

de assisténcia social no municipio de Maringa-Parana

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa: A operacionalizacéo
da matricialidade sociofamiliar na politica de assisténcia social que sera

realizada em Maringa. Os objetivos da pesquisa séo:

- Identificar como a diretriz matricialidade sociofamiliar expressa na PNAS/2004 e
NOB/SUAS/2005, esta sendo operacionalizada nos CRAS e no CREAS do municipio

de Maringa, a partir da concepcéo dos Assistentes Sociais.

- Desvelar a compreensdo dos Assistentes Sociais dos CRAS e do CREAS de

Maringa, sobre a diretriz matricialidade sociofamiliar.

- Verificar limites e possibilidades da operacionalidade da matricialidade sociofamiliar
nos CRAS.

- Investigar em que medida os critérios de elegibilidade propostos na Politica de
Assisténcia Social, no acesso aos servi¢cos, programas, projetos e beneficios, ao
priorizar a mulher como pessoa de referéncia no grupo familiar contribui na sua
potencializacdo ou culpabilizacéo.

A sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma:

realizacdo de uma entrevista em local de sua escolha com as seguintes perguntas:

- O que vocé acha/pensa de uma diretriz voltada para a centralidade na familia no

ambito da politica de assisténcia?

- Qual a concepcéo de familia que norteia as a¢cdes do SUAS? Vocé concorda com

esta concepgao?

- Qual é a especificidade da assisténcia, ja que as outras politicas também falam de
inclusdo, cidadania, direitos voltados a familia como, por exemplo, a educacéao,

saude, cultura, habitacdo, geracdo de emprego e renda...
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- Como sdao planejadas as acdes e o que norteia o planejamento para dar conta

desta diretriz?

- Como se operacionaliza este tipo de diretriz, como é operacionalizada em

Maring&?
- Que tipo de critério é utilizado para a inclusdo da familia nos CRAS/CREAS?

- Que critérios sao utilizados para identificar a familia ou defini-la no momento do

cadastro?

- Existe uma preferéncia pela mulher no momento do cadastro — CRAS/CREAS.

Vocé concorda? O que vocé acha disso?

- E utilizado o critério de domicilio? Como se procede quando ha mais de uma

familia morando no mesmo domicilio?

- Que tipo de atividades é desenvolvido ou voltado para as familias e quais membros

desta sao interpelados/convidados a participar?

- Como percebe a concepcédo de familia entre os/as assistentes sociais que estao
nos CRAS/CREAS.

- H& alguma metodologia especifica para o trabalho com as familias na protecao

social especial/protecéo basica.
- Qual a abordagem tedrico- metodoldgica tem norteado este trabalho?

- Quais dificuldades, desafios estdo postos quando se define uma diretriz como
essa, quando se pensa na operacionalizacdo no ambito dos CRAS/CREAS e da

rede no municipio.

- O que tem sido feito para atingir esta diretriz em termos de capacitacdo?
(houveram capacitacdes - conselho, Técnicos CRAS/CREAS/Rede de Servigos) —
com alguma metodologia especifica/abordagem teérica?

- Como avaliar e monitorar este tipo de diretriz. Quais sédo as propostas.
- Existe uma metodologia de avaliacdo e monitoramento do trabalho com familias?

- Como € pensada a articulacdo neste contexto, j& que as outras politicas também
atingem as familias e tem por proposta a inclusdo e a cidadania (habitacdo, mulher,

educacao, saude, cultura).
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Os beneficios esperados sao os de contribuir para o aperfeicoamento dos
modelos de avaliacdo e monitoramento relacionados aos aspectos qualitativos.

Informamos que sua participacdo ndo acarretara riscos.

Informamos que o/a senhor/a ndo pagard nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participacédo na pesquisa.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
nos contatar - Cleide de Fatima Viana Castilho, residente a Rua Marechal Deodoro,
682, apto 32, Zona Sete, Maringa-PR, telefone: 3227-5977 ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, n°® 60, ou no telefone 3371 — 2490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a voceé.

Maringa, de de 2011.

Pesquisador Responsavel - Cleide de Fatima Viana Castilho

RG: 3620811-2

(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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APENDICE B

ROTEIRO DE QUESTOES PARA ENTREVISTAS COM A TECNICA - ASSISTENTE
SOCIAL DE REFERENCIA - CRAS

1. Nome

2. Funcéo/cargo

1- Concepcao

Fazer uma introduc&o apontando que a PNAS/NOB/SUAS - tem como uma de suas

diretrizes a matricialidade socio familiar.

3. O gue vocé acha/pensa de uma diretriz voltada para a centralidade na familia no
ambito da politica de assisténcia? (explorar a opinido da entrevistada).

4. Qual a concepcao de familia que norteia as acées do SUAS?

5. Vocé concorda com esta concepcdo? (explorar se sim, se corresponde a

realidade, qual a concepcao da entrevistada).

2- Operacionalizacao

6. Qual é a especificidade da assisténcia, ja que as outras politicas também falam
de incluséo, cidadania, direitos voltados a familia como, por exemplo, a educacéo,

saude, cultura, habitacdo, geracdo de emprego e renda...

7. Como séo planejadas as acdes e 0 que norteia 0 planejamento para dar conta

desta diretriz?

8. Como se operacionaliza este tipo de diretriz, como é operacionalizada aqui no
CRAS?

9. Quie tipo de critério € utilizado para a inclusédo da familia nos CRAS?

10. Que critérios sdo utilizados para identificar a familia ou defini-la no momento do

cadastro?

11. Existe uma preferéncia pela mulher no momento do cadastro -CRAS. Vocé

concorda? O que vocé acha disso? Aspectos positivos e/ou negativos.
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12. E utilizado o critério de domicilio? Como se procede quando ha mais de uma

familia morando no mesmo domicilio?

3- Metodologia

Introducdo - eixos apresentados no caderno SUAS I- Retomar cada um dos
eixos com a entrevistada, questionando se concorda e quais atividades sao

realizadas.

13. Que tipo de atividades sdo desenvolvidas ou voltadas para as familias e quais

membros desta séo interpelados/convidados a participar?

14. Como percebe a concepcao de familia entre os/as assistentes sociais que estao
nos CRAS.

15. Ha alguma metodologia especifica para o trabalho com as familias na protecéo
social basica? (explorar os objetivos SUAS- empoderamento, fortalecimento dos

vinculos e a autonomia).

16. Qual a abordagem tedrico-metodolégica tem norteado este trabalho?

4- Avaliacdo, monitoramento e avaliacao.

17. Quais dificuldades, desafios estdo postos quando se define uma diretriz como

essa, quando se pensa na operacionalizagdo no ambito dos CRAS.

18. O que tem sido feito para atingir esta diretriz em termos de capacitacao? (houve

capacitacoes) — com alguma metodologia especifica/abordagem tedrica?
19. Como avaliar e monitorar este tipo de diretriz. Quais sdo as propostas.

20. Existe uma metodologia de avaliagdo e monitoramento do trabalho com familias?
(explorar aqui- indicadores utilizados/como e por quem foram construidos).

21. Como é pensada a articulacdo neste contexto, ja que as outras politicas tambéem
atingem as familias e tem por proposta a inclusao e a cidadania (habitacdo, mulher,

educacéo, saude, cultura).



