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RESUMO

O presente estudo discorre sobre o processo de implantacdo dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, em quatro municipios da regido da
Associacdo dos Municipios do Médio Paranapanema (AMEPAR). A definicdo deste
objeto justificou-se pela compreensao de que estes servicos expressam 0S avangos
na instalacéo da nova politica de assisténcia social, na medida em que 0os mesmos
iniciam a rede de equipamentos publicos indispensaveis em todos os municipios do
pais. A analise do processo de implantacdo do CRAS foi realizada a partir das
orientacdes oficiais contidas na Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004, na
Norma Operacional Basica de 2005 e demais documentos de orientacdo nacional.
Além destes parametros, os dados também foram analisados sob a otica das
determinacdes socio-historicas e politicas da assisténcia social no Brasil e demais
aspectos trazidos pelos entrevistados no campo das orientacdes politicas e
econbmicas dos municipios em questdo. Para tanto, se buscou referencial teérico
que abrangesse a construcdo da assisténcia social no Brasil, sob a légica da
historicidade e das caracteristicas socioecondmicas. Aborda também a constituicdo
do arcabouco legal que define e fortalece a politica de assisténcia social e,
apresenta AMEPAR, especificamente, 0s municipios participantes desta
investigacdo, bem como a abordagem da questédo da territorializacdo e analise dos
dados, focalizando como aspecto central o processo de implantacdo do CRAS, os
servicos que este equipamento desenvolve, assim como 0S avancos € as
dificuldades instituidas.

Palavras-chave: Politica de assisténcia social. Sistema Unico da assisténcia social.
CRAS.
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ABSTRACT

The present study describes about the implementation process of the Social
Assistance Referential Centers - CRAS, in four counties of the Medium
Paranapanema Counties Association (AMEPAR). The definition of this object justified
itself by the understand that these services express the advances in the installation of
social assistance policy considering they start the indispensable public equipments
net in all counties in the country. The CRAS implementation process analysis was
analyzed from the official orientations of the Social Assistance National Policy of
2004, in the 2005 Basic Operational Norm and other documents of national
orientation. Besides these parameters, the data were also analyzed under the vision
of the counties in question social historical political determinations. For that purpose
the theoretical referential was used that covered the construction of social assistance
in Brazil, under the logic of historicity and social-economical characteristics. It also
approaches the constitution of the legal framework that defines and strengthens the
social work policy and, presents AMEPAR specifically, the participant counties of this
investigation, as well as the approach of the territorial question and data analysis,
focusing as the core aspect the CRAS implementation process, the services that this
equipment develops, as well as the advances and difficulties instituted.

Keywords: Social assistance policy. Social assistance only system. CRAS.
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INTRODUCAO

A préatica da Assisténcia Social, de acordo com Sposati (1995),
sempre esteve presente no processo civilizatorio da humanidade. Ao longo de sua
histéria, foi incorporando novos contornos na medida em que foi produzindo
saberes, profissionalizando-se e sendo assumida como responsabilidade do Estado.
Nas duas ultimas décadas, especificamente no Brasil, tornou-se Politica Publica
cunhada, sob a égide do direito e do estado democratico. Em sua trajetoria,
configurou-se conforme os distintos contextos sécio-politico-culturais do pais.

Historicamente, a Assisténcia Social apresentava, em seu ambito,
expressivas caracteristicas religiosas logo ap6s a crise mundial econdmica de 1929 -
na década de 30 do século passado. Neste periodo, regulamentava-se a profissao
do Assistente Social e o Estado posicionava-se, ainda que de forma suplementar e
subsidiaria, frente as expressdes da questdo social, assumindo responsabilidade
junto a populacdo. Uma dessas iniciativas se efetivou pelo repasse de subsidios
financeiros, como auxilios e subvencdes sociais as entidades que ja praticavam a
assisténcia aos pobres; isso ocorreu até a implantacdo do érgéo préprio, a Legido
Brasileira de Assisténcia - LBA, em 1942, segundo Mestriner (2001).

A Assisténcia Social no Brasil, enquanto acdo estatal, foi marcada
pela acdo publica tangencial, dada de forma clientelista e personalista, com forte
presenca do primeiro damismo, que por sua vez, foi legitimado pelos aparelhos da
LBA, desenvolvendo ac¢bes privadas, a partir de interesses politicos, econémicos e
religiosos com recursos publicos, estruturando-se nas relagdes entre sociedade civil
e Estado. Tinha como caracteristica uma politica de alivio, para neutralizar
demandas e reivindicacfes, porém, ainda tratada com sobras de recursos.

Apenas em 1988, a Assisténcia Social passou a ser entendida como
Politica Publica por determinacao legal do Estado, trazendo para o cenario politico e
social do pais um novo referencial legal para a organizacao das politicas sociais, em
resposta as mobilizacdes e reivindicacdes das organizacdes populares.

Foi possivel instaurar, a partir da Constituicdo Federal de 1988,
novas diretrizes para 0 acesso e a garantia de direitos sociais e, consequentemente,

empreender uma ruptura radical e profunda no campo conceitual e dos referenciais
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legais da Assisténcia Social, avancando nas esferas juridicas, politicas publicas e
nas praticas sociais.

Assim, foram nestes ultimos 21 anos que a Assisténcia Social vem
constituindo-se como direito de cidadania e, desse modo, comeca a pautar a
necessidade de definicdo de normas, regras, diretrizes e principios para criar
condicBes de implantacao e operacionalizacao.

Muito embora tivesse avancos no arcabouco legal da Assisténcia
Social, iniciados com a Constituicdo Federal de 1988, as tradicdbes e as
intercorréncias politicas ainda dificultam a operacionalizacéo deles, o que pode ser
caracterizado pelo posicionamento politico de governantes no que concerne a
dificuldade de adentrar neste novo escopo da Politica de Assisténcia social. Outra
dificuldade é o exercicio do controle social, principalmente nos municipios,
considerando que a gestdo desta politica depende de projetos que, muitas vezes,
ainda ndo se renovaram no campo das Politicas Publicas, ou seja, a configuracao do
que se entende por Assisténcia Social € influenciada pelo rango da filantropia,
clientelismo e assistencialismo construidos historicamente.

Neste periodo, avan¢os no campo legal foram conquistados, como a
regulamentacdo da Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, complementada e
delineada pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de 1997, 1998 e 2004
e pelas Normas Operacionais Béasicas (NOB) 1, 2 e 3, respectivamente de 1997,
1998 e 2005.

As Normas Operacionais Basicas estabeleceram procedimentos,
definiram estratégias, conceitos e fluxos operacionais do processo de
descentralizacdo e participagcdo da Assisténcia Social, além de ampliarem as
responsabilidades das esferas de governo, exigindo como condicdo para o
recebimento de recursos federais, a implantacdo dos Conselhos, do Fundo e Plano
Municipal.

Em 2003, ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
em que se deliberou pela implantacio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), sendo sua politica aprovada em 2004 e, a normatizacdo, no ano de 2005.

Assim, construiu-se um sistema de protecdo social que se propde a
garantia do acesso aos direitos socioassistenciais para as familias em situacdo de
vulnerabilidades, de forma descentralizada e articulada, visando o fortalecimento e

enfrentamento destas situacdes. Um destes desafios foi a compreenséo de que esse
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novo parametro exigia a priorizacdo da instalacdo de uma rede publica de servicos
socioassistenciais.

A implantacdo do SUAS expressou, entdo, o desafio da
operacionalizacdo dos direitos do publico usuério da Politica de Assisténcia Social,
através do resgate dos principios, diretrizes e objetivos da Constituicdo Federal de
1988 e da LOAS/93.

Neste Sistema, o Estado deve assumir a responsabilidade pela
operacionalizacdo da Politica de Assisténcia Social, consolidando-a de forma
publicizada, como direito do cidaddo e colocando em pratica 0os principios e
diretrizes da descentraliza¢éo, participacao popular, centralidade na familia e, ainda,
definindo niveis de protecdo social basica e especial e 0s servi¢os destas protecdes.

Essa nova politica orienta que os servicos da Protecdo Social Béasica
devem ser organizados e coordenados de forma descentralizada pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, que se constitui em espaco estatal da
Assisténcia Social e a porta de entrada da populacdo - excluida do acesso aos
servicos desta e de outras politicas - para o SUAS, atuando com familias e
individuos na perspectiva do fortalecimento do convivio sociofamiliar no seu contexto
comunitario (BRASIL, 2005; SILVEIRA; COLIN, 2006).

O CRAS é uma unidade do SUAS com referéncia descentralizada e
estrategicamente territorializado e, assim, funciona como um facilitador da
aproximacao com seu publico por meio da identificacdo das vulnerabilidades sociais
e potencialidades individuais, familiares e comunitarias. O CRAS também deve,
entre suas funcbes, promover o cumprimento da funcdo da vigilancia social da
Politica de Assisténcia Social em suas atribuicdes.

A partir do contexto apresentado, concomitante a observancia da
necessidade de compreender uma dada realidade, originou-se o interesse, no
desenvolvimento desta pesquisa académica, em problematizar a implantacdo de
Unidades de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), tomando como
recorte a implantacdo destas unidades nos municipios da Regido da Associacao dos
Municipios do Médio Paranapanema (AMEPAR).

Norteou este estudo académico a minha préatica como profissional do
Servico Social na Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Londrina-PR, durante os 14 anos em que pude acompanhar a construcdo desta

politica. Nos ultimos anos, atuando na linha de frente na proposta da construcéo e
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implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, pude acrescentar a empiria
necessaria para balizar a curiosidade cientifica que motivou esta pesquisa.

Desse modo, definiu-se, como objeto o processo de implantagéo do
CRAS, na regido da AMEPAR e, assim, considerando aspectos referentes a
motivacdo da instalacdo, as condicdes objetivas e subjetivas, 0s servicos
executados e seus avancos e desafios. De modo geral, visou-se, também fornecer
subsidio para a complementacdo de recentes investigacdes acerca de tematicas
afins e/ou estudos ja efetivados, como, por exemplo, financiamentos, participacéo e
controle social, entre outros. Assim sendo, este trabalho académico investe na
contribuicéo, reflexdo e proposicao de novas acdes desta politica.

A partir de entdo, iniciou-se, também, a localizacdo tedrico-
conceitual pautada na construcdo socio-historico-politico e cultural de
acontecimentos no cenario brasileiro sobre a referida Politica, como também se
atentou as producdes de saberes instituidos dentro da Politica da Assisténcia Social
do municipio de Londrina-PR. Assim sendo, empenhou-se em identificar como a
Assisténcia Social, por mediagbes do Estado, transformou-se historicamente - ora
tendo uma ideacdo assistencialista, ora avancando na busca da legitimacdo dos
Direitos Sociais e Politicos.

A partir da trajetéria conceitual e investigativa, este trabalho
pretendeu compreender o processo de implantacdo do CRAS e seus elementos
facilitadores e dificultadores nas perspectivas técnicas e politicas nos municipios que
compdem a regido da AMEPAR.

Para tanto, utilizou como metodologia o0 resgate historico da
Assisténcia Social e o papel do Estado, considerando os determinantes politicos,
sociais, culturais e historicos.

Para a efetividade interventiva de coleta de dados e posteriori
analise, utlizaram-se dois procedimentos estratégicos, convergentes e
complementares.

O primeiro referente a analise documental, visava buscar
documentos e normativas que previam ou anunciavam na legislacdo conteudos que
referenciassem a perspectiva da consolidacdo desta Politica.

JA& no segundo procedimento, o processo investigatério se

desenvolveu por meio de entrevistas semi-estruturadas com profissionais de
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Servigos Social, que atuavam em unidades de CRAS, pertencentes a municipios da
Regido da Associacdo dos Municipios do Médio Paranapanema (AMEPAR).
Dessa forma, de maneira representativa, definimos como critério

para compor a amostragem:

a) 4 municipios pertencentes a area de abrangéncia da regido
AMEPAR, sendo um municipio de pequeno porte 1, um municipio de
pequeno porte 2, um municipio de médio porte e um municipio de
grande porte. Como definido na Politica Nacional de Assisténcia
Nacional (2004), dentre as referéncias de municipios brasileiros, ndo
sera selecionada uma metrépole?, justificando-se a auséncia desta
na regiao;

b) Municipio onde ja houve implantacdo do CRAS;

c) Municipios que possuissem, em seu quadro funcional,
profissionais que acompanharam a implantagdo do CRAS e que
ainda estivessem atuando no momento da realizacdo das
entrevistas;

d) Municipios onde os profissionais aceitassem participar
voluntariamente da pesquisa, de acordo com os critérios éticos de

anonimato.

O processo de investigacdo, durante as entrevistas, desenvolveu-se
no sentido de buscar a compreensdo do processo continuo da implantacdo de
unidades de CRAS em municipios de diferentes portes, considerando que as
configuracbes contextuais, territoriais e demograficas poderiam se apresentar
singulares ou com alguns aspectos similares, com avan¢os no desenvolvimento de
praticas mediante a nova orientagdo da Politica. Embora ndo funcionasse como
critério de exclusdo, considerou-se importante entrevistar profissionais que
conhecessem o0 processo de implantacdo e que, se possivel, desempenhassem
funcdo de gerenciamento, como coordenador de CRAS, diretor e/ou gestor da

Politica de Assisténcia Social.

! Conforme defini¢do da Politica Nacional da Assisténcia Social (2004), metrépole equivale municipios
com mais de 900.000 habitantes.
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Para a analise dos documentos e entrevistas, foram estabelecidas
tematicas pertinentes para entender o contexto e o processo da implantacdo do
CRAS a partir de trés eixos complementares e convergentes, a saber: a) o que
motivou a implantacdo do CRAS; b) os servicos que o CRAS desenvolve, e; ¢) 0s
avancos e desafios desta implantacdo. Ainda, para as entrevistas, buscou-se o
aprofundamento investigativo de aspectos, tais como qual a compreensdao das
orientacbes da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS; as condi¢bes
objetivas para a implantacdo e desenvolvimento das acdes (espaco fisico, equipe
técnica e recursos); articulagdo com a rede governamental e socioassitencial no
periodo da implantacéo e a relacdo com 0s servi¢os; quais 0s servicos que o CRAS
desenvolve, e os avancos e desafios a partir da avaliagdo técnica entre o0s
participantes entrevistados.

Para tanto, este trabalho se apresenta em trés capitulos.

No primeiro capitulo entitulado 'Politica de Assisténcia Social: as
mudancas ao longo do tempo’, sera destacada uma breve leitura da trajetoria da
Assisténcia Social sob a ldgica da historicidade e das condicionalidades
socioeconOmicas, considerando, também, os referenciais legais, tendo como
referéncia principal o século XX.

No segundo capitulo, 'A Assisténcia Social como politica publica’,
sera tratado o contexto histérico, politico e econémico que permeou a construcao da
Politica de Assisténcia Social no Brasil e, para tanto, fez-se necessario o resgate dos
marcos legais que constituiram e regularam a Assisténcia Social como Politica
Publica.

O terceiro e ultimo capitulo, 'Processo de Implantacdo de CRAS na
Regido da Amepar: Refletindo sobre os caminhos da mudanca' serad dedicado a
apresentacao da regido da AMEPAR, aos municipios participantes deste processo
investigatorio, abordagem sobre territorializacdo e a andlise dos dados das
entrevistas realizadas com os profissionais dos quatro municipios, destacando-se
trés eixos de analises, subsequentemente, a concluséo.

A justificativa da priorizacdo desta pesquisa se fez mediante a
percepcdo, dentre os estudos ja realizados neste campo do conhecimento, da
auséncia de referéncias que contemplassem a implantacédo da descentralizacdo da
Politica Publica da Assisténcia Social, entre eles, o CRAS. Portanto, com a

efetivacdo deste trabalho, almeja-se cooperar para o debate sobre a implantacéo do
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Centro de Referéncia de Assisténcia Social e a sua seriedade para a consolidacao
da Politica de Assisténcia Social, demonstrando a importancia de uma maior

instrumentaliza¢ao dos profissionais.
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CAPITULO |

1 ASSISTENCIA SOCIAL: AS MUDANCAS AO LONGO DO TEMPO

As préticas assistenciais sempre existiram na sociedade brasileira.
Apresentaram mudancas conforme o contexto politico do pais, expressando, por
meio da trajetdria das politicas sociais, avancos e retrocessos no contexto do
direcionamento institucional do sistema de protecéo social.

Historicamente, a Assisténcia Social foi vista como ac¢ao paternalista
e clientelista por parte dos Poderes Publicos, associada as primeiras-damas, com
conotacdo de "benesse", transformando o cidaddo em "assistido", "favorecido”, e
ndo como sujeito de direitos, como cidadao, usuario de servicos, aos quais, pela
Constituicdo Brasileira, sdo assegurados direitos nas diversas esferas do mundo
publico.

A Assisténcia Social foi construida por iniciativas do Estado, mas
principalmente por acdes da sociedade civil. No entanto, foi marcada pelas
diferentes formas e objetivos, reconhecidos no campo de troca de favores politicos e
religiosos, com conotacdo de "pena" e "misericordia”, com alta seletividade,
descritas como atendimentos pontuais de cunho privatista e sob orientacdo
centralizadora.

Para uma melhor compreensédo da Politica de Assisténcia Social na
atualidade, faz-se necessario o resgate histérico das construcdes e desconstrucdes
de paradigmas, conceitos, concepcoes, acdes e praticas da Assisténcia Social que
circunscreviam/circunscrevem a analise do processo de implementacdo desta
politica social. Este primeiro capitulo tem como objetivo resgatar a trajetoria histérica
da Assisténcia Social no Brasil, considerando os contornos politicos, econémicos e

sociais.

1.1 TRAJETORIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - DA VELHA A NOvA REPUBLICA

De acordo com Sposati (1992), a pratica da Assisténcia é antiga na
humanidade. A solidariedade, em diversas sociedades, sempre esteve presente e
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era dirigida aos viajantes, aos pobres, aos doentes e aos incapazes. Essa ajuda
baseava-se na compreensdo de que na humanidade sempre existirdo 0s mais
frageis, que serdo eternos dependentes e precisardo de ajuda e apoio.

A instalacdo das primeiras formas de Assisténcia Social organizadas
pela sociedade, como as instituicdes religiosas e filantropicas, foi ha mais de 400
anos no Brasil. O Estado assumiu apenas as a¢fes emergenciais, cumpriu papel
secundario, deixando para a sociedade as responsabilidades maiores (NOZABIELLI,
2008).

As primeiras intervencdes do Estado nas expressfes das questdes
sociais foram através de acbes concentradas na area da atencdo a crianca e
adolescente em situagcédo de pobreza, vitimas do abandono, negligéncia familiar e,

ainda, autores ou cumplices de crime ou contravencéo social:

A ldgica dessa intervengdo estatal pode ser explicada a partir da
analise das raizes histdricas das politicas publicas para a infancia no
Brasil [...] na passagem do regime colonial para o republicano, os
governos foram pressionados a criar formas de intervengdo e
controle sobre as classes populares, como medida estratégica para
concretizar o projeto civilizatério de tornar o Brasil uma nacgao culta,
civilizada economicamente viavel. As elites temiam que as classes
populares adquirissem consciéncia de suas forcas coletivas [... ]
(NOZABIELLI, 2008, p. 43).

No periodo da Velha Republica, apds a abolicdo da escravatura, o
Estado assumiu o papel de controle e repressao, justificando-se pela legitimacao da
ordem. O Estado Republicano ainda conservava a forma de funcionamento da
ordem patriarcal, ou seja, era a concepc¢do da casa grande ocupando espacos da

cidade. Rizotti (1999, p. 82) destaca como era esta relacéo:

De modo similar, as demandas oriundas do modelo explorador e
desigual, desde a assisténcia a enfermos até o atendimento aos
miseraveis e necessitados em geral, encontravam-se na figura do
senhor da casa-grande a Ultima autoridade de recursos, realizando
este 0 papel que em outras por¢des do globo encontravam-se ja a
cargo dos servi¢os publicos.
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As duas Constituicbes Federais do periodo da Velha Republica, de
1891 e de 1924, mantinham os mesmos direitos individualistas de liberdade, em que

os direitos politicos eram privilégios da elite, conforme destaca lamamoto:

Na Constituicdo de 1924, as idéias liberais andam de bracos dados
com a escravidao, aquelas idéias restritas aos interesses comerciais
internacionais, enquanto nas relacdes internas predominam o favor,
as relagcbes de dependéncia e submissdo. Soldam-se relacbes
autoritarias e conservadoras no amago das relacdes societarias -com
forte opressao econdmica sobre as camadas populares e restricbes a
livre expressao politica dos inconformismos presentes -, encoberta
por uma fachada liberal, em que o Estado teve um papel decisivo
(IAMAMOTO apud COUTO, 2008, p.23).

Embora a concessdo aos direitos sociais data desta época, as
primeiras reivindicacdes sociais efetivas por salarios, contrato e jornada de trabalho
por meio das organizagbes dos trabalhadores pertencem a Primeira Republica
(GOMES, 2001).

Foi também na Primeira Republica que o Estado esbocou timidas
iniciativas relacionadas as questbes sociais. Sua maior preocupacdo era dar
algumas respostas que surtissem efeitos imediatos em funcdo dos movimentos
operarios e sindicais, que se fortaleciam cada vez mais no inicio do século XX.

Os desafios eram grandes, conforme coloca Rizotti (1999, p. 83):

Os fendbmenos correlacionados com o desenvolvimento econémico e
social do Brasil tinham também, por coeréncia de analise, de ser
interpretados sob as bases da transicdo harmoénica. Sua resolucdo
deveria ser, portanto, alcancada em termos da evolugéo das relacbes
provadas que consistiam na transicdo do regime patriarcal. Assim
sendo, o papel anteriormente desempenhado pelo senhor da casa-
grande tinha agora de ser atribuido a outro ator social privado, com
suficiente influéncia social e politica para desempenhé&-lo com igual
providéncia e eficacia. Dai que inexistisse, por parte do Estado
nacional, a acdo publica de enfrentamento da pobreza no pais.

Inicialmente, as praticas da Assisténcia Social foram arquitetadas,
na caridade, benemeréncia e filantropia aos considerados pobres, pautadas no
assistencialismo e clientelismo. Os pobres eram responsabilizados pela suas

situagdes, considerados incapazes e acomodados, sendo, portanto, um problema de
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ordem individual, ndo pertencendo a um contexto social de responsabilidade do
Estado; os atendimentos eram sempre realizados por meio da rede de solidariedade
e por entidades sociais, sempre ligados a Igreja.

Até a década de 30, do século passado, o entendimento que se
tinha € que a pobreza deveria ser tratada como caso de policia e como um problema
do individuo que era pobre, sendo qualquer manifestacdo de insatisfacao tratada
com repressao e violéncia. Rizotti (1999, p.89) destaca as consequéncias desse
tratamento ao longo do tempo:

O combate exercido pelo Estado contra os movimentos de revolta
gue se constituiam por um lado manifestacbes coletivas de
descontentamento politico e social, por outro lado, acabou por criar
uma tradicdo de repressdo e desqualificacdo das reivindicactes
populares no pais. De fato o resultado politico mais importante de
tais acontecimentos foram as grandes dificuldades na organizacéo
da classe trabalhadora como agente politico que poderia impor as
classes dominantes alguma concessédo fundamental, que pudesse
exercer no contexto brasileiro o papel politico que a organizacdo do
proletariado desempenhara na histéria politica do capitalismo.

O papel do Estado era fiscalizar. O cuidado com a pobreza era
responsabilidade das organizacdes religiosas e solidarias da sociedade. Sposati
(1991) menciona que as intervencdes realizadas em resposta as necessidades
sociais apresentadas pela populacdo restringiam-se as acfes de caridade e
filantropia praticadas. Os anos da década de 1930 foram marcados pelo Estado
Varguista, com caracteristicas paternalista e tuteladoras, nos quais se utilizava a
politica do controle da forca de trabalho, intervindo nas relagdes sociais, ou seja, 0
Estado realizava as 'concessdes ou dadivas' em troca do controle dos trabalhadores.
Se a Legislacdo demonstrava avanc¢o, anunciando direitos sociais, havia a restricao
e regulacédo desses direitos, ou seja, havia uma distancia entre o que se anunciava
CcOmo novos - os direitos - e a sua materializacao.

A Assisténcia Social foi tratada de forma filantrépica e caritativa, na
perspectiva de cuidados com os mais desvalidos da sociedade. O Estado participava
por meio de concessao e repasse de recursos publicos para que as entidades
prestassem o atendimento. Era clara a concepc¢do do Estado, no qual as acdes

realizadas possuiam o carater emergencial e pontual, com o objetivo de amenizar 0s
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problemas que pudessem expor a riscos a oferta da forca de trabalho para o capital,
por meio das organizacdes que se manifestavam, tais como 0s movimentos sociais.

Na transicdo do século XX e do capitalismo concorrencial para o
monopolista, o Estado passa a assumir e intervir na relacéo capital-trabalho, atitude
necessaria a consolidacéo e expanséo da economia. Dessa forma, assumia, mesmo
que irrisoria, a responsabilidade pelas situacbes em que viviam partes expressivas
da populacdo, sem deixar de lado, pelo contrario, com grandes investimentos no
impulso da economia capitalista, por meio de investimentos em infra-estrutura,
politicas fiscais, monetaria, salarial e, por fim, politicas sociais, na perspectiva de
ampliar o consumo em massa. E, assim, a assisténcia vai se moldando conforme os
contextos politico e ideoldgico do Brasil (PEREIRA, 2009).

No entanto, muitas instituicdes gerenciadas pela Igreja Catdlica
surgiram com a proposta de atender aos pobres, assim como se preocupavam
também em realizar acfes para a prevencao das situacdes mais graves, em especial
atencdo as mulheres e criancas. Sobre as entidades religiosas, Mestriner (2001)
relata que, com o acesso as subvencdes publicas?, elas adquiriram status de ac&o
publica.

Dessa forma, o Estado passa a se responsabilizar por uma parte das
questdes da pobreza, deixando a condicdo de apenas fiscalizador, e assumindo o
repasse financeiro as entidades que ja desenvolviam acdes aos pobres, bem como a
articulacéo entre Estado e sociedade. Entretanto, percebeu-se que a concepcao da
acdo ndao mudaria, pois eram presididas por "homens (e senhoras) bons, como no
hébito colonial e do império, que vao avaliar o mérito do Estado em conceder
auxilios e subvencdes a organizacdes da sociedade civil® (MESTRINER, 2001,
p.58).

Conforme indica a literatura especializada acerca das Politicas
Sociais, foi dessa maneira que se registrou o inicio da intervencdo do Estado na

questao social®.

% A subvencao social é o auxilio financeiro repassado as entidades que desenvolviam ac¢des sociais.
No inicio, s6 poderia ser utilizado com despesas de manutencdo dos servicos; com o tempo, passou
a ser permitido o uso deste recurso com atividades de natureza especial ou temporaria, como, por
exemplo, construcéo e/ou reforma.

® Reconhecemos, como questédo social, "O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade" (IAMAMOTO, 1998, p.27).
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No campo da luta dos trabalhadores por melhores condi¢cdes de
trabalho ou mesmo da construcdo do sistema de protecdo social contributivo,
Sposati (1991) indica que a condicdo de precariedade motivou a mobilizacdo e a
formacdo de movimentos reivindicatorios devido as situacbes em que 0s
trabalhadores estavam expostos. Os operarios reclamavam alguns direitos como,
por exemplo, a regulamentacdo referente a reducdo da jornada de trabalho,
melhores condi¢bes de higiene e do trabalho de menores e de mulheres, repouso
semanal, remuneracdo em caso de acidentes de trabalho, melhorias salariais e
férias remuneradas.

Paralelo a esse contexto, em atendimento a parte das reivindicacdes
da classe trabalhadora, em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude
(DNS), objetivando ampliar os servigos a saude infantil, industrial e ocupacional, com
a utilizacdo de recursos das Caixas Beneficentes. Esse sistema de atendimento
ficou conhecido como Lei "El6i Chaves", que criava, em cada empresa de estrada de
ferro existente no pais, a Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAP) para os
empregados, e também oferecia assisténcia médica e o fornecimento de
medicamentos a precos especiais para seus beneficiarios. Desta forma, o seguro
social é implantado no Brasil como instrumento neutralizador de tensdes politicas e
sociais existentes.

Segundo lamamoto e Carvalho (1998), a forma como o Estado
enfrentava as reivindicacdes dos movimentos de operarios era pela repressao
policial, devido a sua incapacidade de propor e implementar politicas sociais
eficazes e eficientes, que respondessem as demandas apresentadas e também pela
escolha em priorizar o investimento no desenvolvimento industrial e econdémico do
pais, em especial na Primeira Republica.

Essa forma de tratamento aos trabalhadores e aos movimentos
sociais também é mencionada por Gohn (1995) ao relatar que tais acbes de
repressdo eram frequentes e intensas e que 0 movimento operdrio passou a ficar
conhecido e tratado como "questao de policia”.

Iniciou-se, na década de 1930, o processo de industrializacdo, ainda
limitado e desorganizado. O Brasil era conhecido como pais de capitalismo
periférico, pois iniciou suas atividades industriais apenas a partir desta década. O
Estado foi responsavel pelo impulso da burguesia naquele processo, através de

implantacdo de politicas econdmicas privilegiando as industrias. Naquele momento,
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as politicas sociais eram apenas para a populacao que apresentasse a carteira de
trabalho assinada pelo empregador e, ainda, tanto a profissdo, como o sindicato a
gue o trabalhador fosse associado também deveriam ser reconhecidos pelo Estado
Varguista.

A populacdo que ndo tinha a carteira de trabalho, ou que
expressasse insatisfacbes com a ordem vigente, era tratada com violenta repressao
estatal (PEREIRA, 2009).

Com o crescimento das industrias, consequentemente aumentou a
populacdo urbana nas periferias das grandes cidades, bem como o crescimento das
classes trabalhadoras, que exerciam pressdo para a extensdo e efetivacdo das
politicas sociais. A partir desse momento, também se identificou uma politica de
saude de cunho nacional, organizada em dois grandes setores: 0 da saude publica
(predominou até meados da década de 1960) e o da medicina previdenciaria
(ampliada no final da década de 1950, tornando-se predominante em meados da
década de 1960).

1.2 A ASSISTENCIA SOCIAL NOS PRIMEIROS ANOS DO SECULO XX

Gohn (1995) reitera que as manifestacbes ocorridas entre 0s anos
de 1930 a 1964 foram registradas na histéria como populista e reivindicavam a
reforma de base e melhores condi¢Ges de vida para a classe trabalhadora da cidade
e do campo. Complementando, lamamoto e Carvalho (1998) postulam que as
condicOes de vida e de trabalho vividas pela classe do proletariado industrial eram
péssimas, sendo esse um dos fatores que estimulou a formacdo de movimentos
reivindicatorios. Os operérios cobravam a regulamentacéo da reducéo da jornada de
trabalho, melhores condi¢ces de higiene e repouso semanal, férias, valorizacdo do
trabalho de menores e de mulheres, precaucdo contra acidentes de trabalho e

salarios melhores.
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Nesse contexto de repressao e reivindicacoes, surge a profissdo do
Servico Social*, em 1936, com a criacdo do Centro de Estudos e Acdo Social -CEAS
- coordenado pela Igreja Catdlica, por meio da Acdo Catdlica de S&o Paulo, sem a
participacdo do Estado (TORRES, 2007). Em seguida, a grande regulacdo da
histéria da Assisténcia Social no Brasil foi a criacdo do Conselho Nacional de
Servico Social - CNSS em 1938°.

O conselho é criado como um dos 6rgdos de cooperacdo do
Ministério da Educacao e Saude, passando a funcionar em uma de
suas dependéncias, sendo formado por figuras ilustres da sociedade
cultural e filantrépica e substituindo o governante na decisdo quanto
a quais organizac8es auxiliar. Transita, pois, nessa decisédo, o0 gesto
benemérito do governante por uma racionalidade nova, que nao
chega a ser tipicamente estatal, visto que atribui ao Conselho certa
autonomia (MESTRINER, 2001, p. 57-58).

Em 1938, o Presidente Getulio Vargas estabeleceu decreto, sob
n°52, que implantava o Conselho Nacional de Servico Social® (CNSS). Inicialmente,
esteve vinculado ao Ministério de Educacao e de Saude, sendo composto por sete
membros destinados a representar a area social, e teve como uma de suas funcdes
precipuas a decisdo sobre as subvencdes do Estado para as Entidades Sociais.
Conforme a mesma autora, 0 CNSS estava sob a otica do Estado, no sentido de
manipular verbas e manter a politica clientelista e de favor, manipulada pelo governo
e pelas entidades filantrépicas. Contudo, foi a primeira forma de presenca da
Assisténcia Social na burocracia do Estado brasileiro, ainda que na funcéo
subsidiaria de subvencao as organizacdes que prestavam amparo social.

Dando sequéncia ao desenvolvimento das acdes assistenciais no
campo das politicas sociais, criou-se, entéo, a Legido Brasileira de Assisténcia -LBA.
Surge a primeira grande instituicdo da Assisténcia Social, fundada em outubro de

1942, marcada pela presenca feminina, apoiada pelo espirito de patriotismo,

4 As consideracdes sobre a profissdo do Assistente Social estdo postas aqui apenas para evidenciar

um processo de profissionaliza¢do nas agfes da Assisténcia Social no Brasil e com o cuidado de ndo
vincular esta instancia.

® Por meio do Decreto-Lei 525 de 1 de julho de 1938 que institui o Conselho Nacional de Servico
Social e fixa as bases da organizacdo do servi¢co social em todo pais. Assinado pelo Presidente da
Republica Getulio Vargas. Disponivel em:
http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=100867>. Os destaques em
amarelo sdo acréscimos

® Atualmente reordenado e denominado Conselho Nacional de Assisténcia Social.


http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=100867
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composta por pessoas da sociedade civil, com fins ndo lucrativos, voltada para
“congregar as organizacbes de boa vontade" (SPOSATI, 2004, p.20). Nesse
momento, a LBA estava vinculada ao Departamento Nacional da Crianca
(FERREIRA, 2007).

Sendo assim, a Assisténcia Social, vista como ac¢éo social e ato de
vontade, teve sua pratica associada a imagem da "mae protetora". Esse
condicionamento ndo permitia compreender a assisténcia como pratica profissional
inter-relacionada com o compromisso da divulgacdo do exercicio da cidadania,
associando suas atividades a figura das primeiras-damas. Inicialmente, o objetivo
era de prestar assisténcia as familias dos combatentes da Il Guerra Mundial; a
seguir, direcionou sua intervencdo nas a¢gdes materno-infantis, com a concessao de
beneficios sociais por meio da implementacéo do trabalho voluntario.

Embora de forma lenta e gradual, a Assisténcia Social apresentava
indicios de racionalidade, ainda que no campo formal, entretanto, as acdes e
praticas ainda se configuravam como caridade e benevoléncia. O Estado assume
parte das fungbes, por meio da parceria da LBA, pois a direcdo das acbes aos
pobres e desvalidos foi destinada as primeiras-damas de estados e municipios,
conforme definia seu Estatuto, com o objetivo de amenizar os conflitos que
pudessem po6r em crise a ordem do sistema vigente. Assim, inicia-se a era do
"primeiro damismao”.

Em pleno governo ditatorial de Getulio Vargas, € editada a
Constituicdo Federal de 1934. No periodo, foi eleita uma assembléia constituinte que
reiterou os principios liberais da constituicdo anterior, introduzindo apenas os direitos

sociais, além da indicacdo para eleicdo direta para presidente da republica:

No campo dos direitos, a Constituicdo de 1934 referendou os direitos
civis de acordo com o ideério liberal, que pode ser observado nos
documentos, tratados e constituicbes de outros paises. Indica a
igualdade perante a lei e mantém grande parte da populacdo
afastada do usufruto dos direitos politicos e sociais assinala-se a
proibicdo do voto dos analfabetos e mendigos, bem como o
constituicdo de direitos sociais majoritariamente no campo do
trabalho formal e urbano (COUTO, 2008, p. 98).

No entanto, Getulio foi eleito indiretamente, ndo servindo a ele o

inciso acerca das elei¢cOes diretas, conforme estabelecido na Constituicdo Federal,
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recentemente aprovada. Sobre a existéncia dos problemas sociais e a indicacao de

diretrizes para o enfrentamento, foram indicadas por Colin (1999, p.15):

[...] lancado diretrizes de amparo aos desvalidos, a maternidade e a
infancia, criando institutos, associacées e sindicatos, de que sédo
exemplos os IAPS (Instituto de Aposentadorias e Pensdes),
destinados a prestar, mediante auxilio, subsidios e subvencfes do
poder publico, servicos de assisténcia social aos trabalhadores e
seus familiares.

A Constituicdo de 1934 vigorou até 1937, quando o Presidente
Vargas implantou o periodo ditatorial, denominado Estado Novo. Esse golpe
perdurou até 1945, com a justificativa de que era necessario, para 0 processo de
modernizacao, condi¢do para o capitalismo brasileiro (COUTO, 2008).

A atuacdo da LBA foi fundamental, por meio de suas diferentes
instancias e 0Orgdos governamentais, € em parceria com as organizacbes da
Sociedade Civil.

Sposati (2004) pondera que as acBes da LBA trazem, para a
Assisténcia Social, o vinculo emergencial e assistencial, mais tarde incorporando a
filantropia pedagogica profissional. Nesse periodo, varios servicos sao implantados,
garantindo alguns direitos sociais que ja haviam sido reivindicados pela populacéo.
Um dos mais significativos foi a criacdo do Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial - SENAI - em 1942, e do Servico Social da Industria - SESI - em 1946,
conforme exigéncias da sociedade urbanoindustrial. Cabe registrar que, além desses
servicos e das legislacdes, a definicdo do salario minimo e a implantacdo da
Consolidacao das Leis Trabalhistas - CLT - foram obtidas nessa época.

Outras importantes mudangas foram a criagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS) e a insercdo da legislacdo trabalhista. Essas
mudancas podem ser consideradas marcos para a politica social registrada no
regime autoritario, que vai de 1930 a 1943, época correspondente ao governo
Vargas, que foi legitimado no poder, tendo o seu mandato caracterizado como
populista e pacificador das relagdes entre capital e trabalho, destacando-se como
ilustre histérico por conta de seu governo voltado para essa politica social e

econdmica.
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A origem das politicas sociais € decorrente desse contexto, ou seja,

surge como instrumento regulador das relacdes:

[...Jcalcadas no modelo assistencial, consagram formas populistas de
relacdo e a benevoléncia enquanto forma de atendimento as
necessidades de reprodugdo da sobrevivéncia das classes
subalternizadas (SPOSATI, 1992, p.29).

Na histéria da Assisténcia Social, € nesse momento em que se
percebeu, mais claramente, um esforco em criar um modelo nacional de Protecao
Social, com perfis excludentes, seletivos e centralizadores. As ac¢des fragmentadas
caracterizavam-se como acao governamental, com a participacdo de profissionais na
elaboracéo da legislacéo, que tratava da questédo social no Estado Novo. Apesar das
formas e concepcdes ainda conservadoras no enfrentamento das situacoes, esse
momento constituia-se em um fator determinante para o modelo de seguridade
social no Brasil. Iniciou-se pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes - IAPS - que
indicavam uma forma de agregacdo de "direitos sociais" as leis trabalhistas, com
objetivo de prevenir o conflito entre capital e trabalho, constituindo-se em um
instrumento de "incorporagédo controlada", no qual eram definidos os direitos, que
foram chamados de "pacote de cidadania”, e as pessoas que seriam beneficiadas
por esse direito (TORRES, 2007).

Segundo Mestriner (2001), a LBA passou por reformulacdes em
seus estatutos e avancou suas atuacgBes para 90% dos municipios do Brasil,
assumindo a criacdo de creches, lactarios, maternidades e hospitais infantis, em
parceria com a sociedade. Realiza-se, entdo a acéao filantropica tipica de carater
disciplinador, de combate a "vadiagem", com objetivo de tornar o individuo um
trabalhador. Ja na década seguinte, essa abordagem é substituida pela filantropia
pedagdgica profissional.

Paralelamente, ha o desenvolvimento de um acelerado processo de
modernizacdo da economia brasileira, com abertura ao capital estrangeiro. Destaca-
se, assim, o Estado preocupado e investindo na politica econbmica em detrimento
do social, jA que mais uma vez a questdo social ndo seria prioridade nas acfes
centrais do Governo. Era evidenciada a motivacdo econbmica, com grandes

investimentos no processo de industrializacao.
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Na década de 1950, a Assisténcia Social passa por novas
reformulacbes, ampliando o discurso do governo e 0Ss servicos sociais, com a
criagdo dos programas de desenvolvimento comunitario, alfabetizacdo e capacitacao
de méao-de-obra. Nessa década, em especial no governo do presidente Kubitschek,
observa-se, com leve relevancia, a preocupac¢cao com as areas sociais. Porém, foram
nos governos de Janio Quadros e Jodo Goulart quando se ampliaram as discussfes
acerca dos direitos universais, por meio da expansédo das politicas sociais. Constata-
se a criacdo do salario-familia, o 13° salario e a edicdo da Lei Organica da
Previdéncia Social, que propunha a unido do Instituto de Pensdes, mas ainda
preservava a restricdo aos trabalhadores com carteira de trabalho assinada. Essas
mudancas ndo apresentavam alteracdes bésicas na politica social, as a¢des eram
apenas atenuantes, ocorridas por meio das acdes setoriais.

Era apresentado um quadro de que a economia brasileira estava em
pleno crescimento, e com ele também a inflacdo sofria aceleracdo, e as maiores

vitimas eram os trabalhadores assalariados:

[...] os salarios reais dos trabalhadores, apesar da elevagdo da
produtividade, tendiam a cair. As massas urbanas e rurais estavam
empobrecidas e vinham cada vez mais pressionando politicamente
(SPOSATI, 1995, p.15).

A década seguinte apresenta agravo em relacdo a economia, e é
nesse contexto que ocorreu a rendncia do Presidente da Republica, Janio Quadros.
A taxa de crescimento econdmico atingiu seus pontos mais baixos,

sendo a intervencédo do capital externo uma das justificativas desta situacao:

No periodo posterior ao governo Getulio Vargas, nos anos de 56 a
60, governado por Juscelino Kubitschek, houve uma juncédo de
interesses econdmicos dominados pelos ditames do capital externo
com a manutencdo de uma politica de massas. Nao mais de
conotacdo nacional, este periodo foi importante para o fim da
proposta de desenvolvimento de carater nacionalista. Naturalmente a
passagem de um projeto que invocasse o0 nacionalismo foi sendo
substituido em fungdo de acontecimentos no campo internacional
(RIZOTTI, 1999, p. 57).
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Com isso, a relacdo entre a sociedade civii e o Estado foi
estabelecendo novos contornos, a partir das determinacdes politicas e econémicas
externas ao pais, como, por exemplo, a mudanca do modelo econémico agro-
exportador para o urbano-industrial (RIZOTTI,1999).

Torres (2007) lembra que, em 1960, foi aprovada a Lei Organica da
Previdéncia Social, com um UuUnico objetivo de regulamentacdo da area da
Previdéncia. Em 1966, foram unificados os IAPs, o que o autor chama de um novo
periodo da histéria dos seguros sociais no Brasil.

1.3 O PERIODO DA DITADURA MILITAR

Gohn (1995) assegura que, no periodo que antecedeu o0 ano de
1964, o Estado, em consonancia com alguns setores sindicais e a esquerda
tradicional, esteve mais proximo na relacdo capital e trabalho, mas se apresentava
de forma desmembrada e seletiva, excluindo deste processo os trabalhadores rurais
e os trabalhadores do setor informal. As poucas medidas tomadas restringiam-se ao
meio urbano. Na area rural, a assisténcia que existia era a realizada pelos coronéis,
que também exerciam o controle sobre o judiciario e a policia. Muitas vezes, eram 0s
patrdbes que ofereciam as condicbes e recursos quando os trabalhadores
necessitavam de atendimento médico, de acesso a medicamento, de transporte para
o hospital em caso de urgéncia, ou ainda quando necessitavam de assisténcia
funeral. O Governo mantinha-se alheio a essas demandas.

O periodo da Ditadura Militar, que compreende os anos de 1964 a
1985, ficou conhecido também pelas amplas repressfes e o0 cerceamento dos
direitos politicos e das liberdades individuais. A Constituicdo ndo era respeitada,
sendo o pais regido por atos institucionais.

Segundo Couto (2008, p.119):

Os militares assumiram o poder, a partir do golpe de 1964, com a
proposta de acabar com o periodo do governo populista, erradicar o
fantasma do comunismo e transformar o Brasil em uma grande
poténcia internacional, tendo como perfil as suas a¢bes o cunho
burocrético e tecnicista.



33

A Constituicdo Federal de 1967 foi elaborada pelo executivo e

aprovada pelo congresso, que nao exercia representatividade.

Imperavam, naquele tempo, a corrup¢do, a violéncia com invasdes
de domicilio, prisbes ilegais e tortura, a cassacdo de direitos
politicos, as proibigbes de greves, o esvaziamento dos sindicatos e a
censura telefénica e aos meios de comunicacdo (GOMES, 2001,
p.33).

O governo evidenciava uma clara opc¢ao por um Estado de modelo

"autoritario - burgués"’

, centralizador e regulador das relacdes sociais e da gestéao
da economia, no qual o poder estatal era conduzido pela racionalidade e
burocratizacdo da maquina administrativa, com um arcabouc¢o legal nos mesmos

moldes, conforme aborda Soares (2001, p. 209):

Suas caracteristicas podem ser expressas nos seguintes principios:
1. extrema centralizacdo politica e financeira no nivel federal das
acles sociais do governo; 2. fragmentacdo institucional; 3. exclusédo
da participacdo social e politica da populagdo nos processos
decisdrios; 4. autofinanciamento do investimento social; e 5.
privatizacoes.

A justificativa era a necessidade de restabelecer a ordem social.
Para Sposati (1995, p.16), "o modelo econémico implantado supunha dois
mecanismos bésicos: a concentracdo de renda e a abertura para o exterior. Estava
ai subjacente o arrocho salarial e o endividamento externo".

Constata-se um avanco no que se refere a implantacdo de
programas e de varios o6rgaos de responsabilidade governamental, tais como o
Banco Nacional de Habitacdo - BNH; a Fundacdo de Bem Estar - FUNABEM; o
Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS; o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico - FGTS; as Companhias de Habitagbes - COHABs; a Central de
medicamentos - CEME, e a instituicdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (TORRES, 2007).

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social foi criado em 1977.

Até entdo a Assisténcia Social, representada pela LBA, vinculou-se ao Sistema

" Expressao utilizada por Florestan Fernandes, ao se referir ao modelo de Estado da Ditadura Militar.
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Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social - SINPAS, na ocasido de sua
implantacdo (AGUIAR, 2009).

A implantagcéo dessas acoes, servicos e programas foi considerada
avango na perspectiva da consolidacdo de um sistema de protecdo social aos
brasileiros, entretanto, ainda n&do foi universal, além de se caracterizar por
instituicdes de politicas centralizadoras tipicas de governos ditatoriais.

Essa implantagdo foi uma forma adotada pelo Estado, voltada a
tentativa de solucionar a crise instalada no pais. Iniciavam-se o debate e a discusséo
em torno da proposta para a ampliacdo a aqueles que nao efetuavam contribuicbes
previdenciarias.

Segundo Souza (2005, p.25), percebeu-se, nessa época, a
ampliacdo das politicas sociais, mas os indicadores ndo expressam melhoria na

qualidade de vida da populacéo:

Neste periodo as acdes de politicas sociais foram marcadas por uma
'modernizacdo’ da maquina governamental. Em varios 6rgdos do
governo, 0s politicos e representantes foram substituidos por
técnicos. As politicas sociais foram ampliadas, mas sem significar
uma melhora na qualidade de vida da populacdo. Os projetos e
programas possuiam um raciocinio técnico que ocultava a situacdo
de opresséao e exploracado vivenciada pela sociedade brasileira.

Na década de 70, do século passado, percebe-se um rapido
crescimento na economia, chamado de década do "milagre econémico”. A principal
caracteristica foi o discurso para o investimento do pais, ou seja, o crescimento
econdmico. Metaforicamente, Kliksberg (2002) denomina este momento de "modelo
do derrame”, pois significava o progresso econdmico, que s6 era possivel por meio
de grandes investimentos na economia, porém, percebia-se que estes investimentos
eram em detrimento de enormes sacrificios, com objetivo de atingir metas no nivel
macroecondmico, para a superacao desta etapa. Trata-se de um dificil e longo
momento de espera que implicava a construcdo de um caminho, como destaca o

autor:
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O caminho para o desenvolvimento parece ser muitissimo mais
complexo do que estas suposicbes. Segundo, entre outros, 0s
abrangentes estudos dos Relatérios de Desenvolvimento Humano
das Nacdes Unidas, que incluem quase todos 0s paises em
desenvolvimento e cobrem, integralmente, as Ultimas décadas. Os
dados indicam que a realidade funciona de modo muito diferente do
que se supbe. As evidéncias mostram que, para um pais, €
imprescindivel alcancar uma estabilidade econémica e o equilibrio
financeiro, melhorar sua competitividade e aumentar o produto
interno bruto, mas isso ndo se 'derrama’ automaticamente. Pelo
contrério os indicadores anteriores podem melhorar e, a0 mesmo
tempo, continuar deteriorando-se ou permanecer inalterada a
situagdo dos setores mais desfavorecidos (KLIKSBERG, 2002, p.23).

O autor continua:

A percepcéo cada vez mais generalizada da ineficiéncia do modelo
do derrame sugere que as relacbes entre o setor econémico e o
social sdo muito mais complexas do que o modelo supunha, e que,
como outros modelos na histéria, os fatos terminaram por
desacredita-lo, sendo entdo necessario buscar novos rumos
(KLIKSBERG, 2002, p.23).

O Estado Burocratico, instalado no Regime Militar, apressou o
desenvolvimento do capitalismo atrelado ao investimento do capital internacional
que, posteriormente, resultou no grande endividamento externo, que também
causou uma forte concentracéo de renda e diminuicao salarial dos trabalhadores.

Além disso, ampliou-se, de forma expressiva e abusiva, 0 niumero de
organizacdes burocraticas publicas e privadas como, por exemplo, as fundacdes e
autarquias, que em nada ajudavam a populacéo a superar a condicdo em que se

encontravam, portanto, acelerando o empobrecimento.

Tal concentracdo de renda provocava um processo acelerado de
empobrecimento da populacdo, criava um paradoxo social de
dimensdes e conseqiiéncias inimaginaveis. E 0 mais grave: este
guadro social com contornos tdo preocupantes, ndo se fazia
acompanhar de Politicas Publicas distributivas [...]. A inexisténcia de
Politicas Sociais, ou a existéncia de politicas assistencialistas,
clientelistas, emergenciais, demonstravam a total ineficacia do
Estado, no campo social. Tal ineficacia ficava ainda mais acentuada
pela centralidade do poder e dos recursos nas instituicdes oficiais
(MESTRINER, 1992, p. 11).
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Na década de 1970, como forma de resposta ao empobrecimento de
parte expressiva da populacdo, o Governo implementava as Politicas Sociais,
configurando uma fase de ampliacdo destas. As politicas sociais tinham como
discurso o0 apoio aos pobres, priorizando a aproximacdo do governo com a
sociedade, para tanto eram necessarias condicbes para a materializacdo das
propostas, sendo uma delas a criacdo de 6rgdos como o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, em 1974

Tais medidas foram consideradas estratégias do governo para
desmobilizar e controlar a classe trabalhadora, de acordo com as consideracdes de
Sposati (1995), nas quais a implantacdo das Politicas Sociais foi a estratégia oficial
de enfrentar a demanda colocada pela populagéo, porém essas politicas detinham o
perfil do "jeitinho brasileiro”, ou seja, ainda continuava o antigo paradigma de como
pensar a Assisténcia Social.

E importante lembrar que, durante um processo politico de 20 anos
de ditadura militar, os municipios ndo possuiam autonomia politica, administrativa e
financeira frente as territorialidades gerenciadas; criavam-se expectativas de uma
nova forma de relacdo entre os entes federados, as quais pudessem promover a
descentralizacdo, fortalecer os municipios e possibilitar uma direcdo a partir do
reconhecimento das demandas sociais destes. Esse pressuposto de autonomia dos
entes federados também garantia énfase nas decisfes, que deveriam ser pautadas
a partir de debates e do exercicio do controle social, por meio dos conselhos,
conferéncias e foruns entre outras acdes participativas (SPOSATI, 1995).

Contudo, as ampliacbes dos servicos, em especial da Assisténcia
Social, os investimentos e 0s recursos eram escassos e pulverizados e a execucao
era dividida entre os servicos governamentais e rede filantropica, e as acdes
mantinham praticas setorizadas e fragmentadas.

Segundo Mestriner (1992, p. 12):

A assisténcia social, no interior do aparato estatal destas politicas
publicas de corte social, representava ainda para este conjunto, um
dilema sério, na medida em que se caracterizava por marcada
auséncia de estudos criticos sobre sua acao.

® Por meio da Lei n° 6.062, de 25/06/1974, além de criar o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, ainda integrava os 6rgaos da LBA, da FUNABEM e posteriormente, em 1977, o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social - SINPAS.
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Conforme citamos, o desenvolvimento da histéria da Assisténcia
Social no Brasil, como acdo do campo governamental, principia no final da década
de 1930 e inicio da década de 1940, com a criacdo do Conselho Nacional de Servico
Social - CNSS - e a Legido Brasileira de Assisténcia - LBA. No entanto, nos ultimos
20 anos, nota-se o0 processo de construcdo de um arcabouco legal, formando uma
rede de protecéo social.

Além disso, 0 momento era de apelo para a constru¢cdo de uma rede
solidaria, com campanha desta natureza: "Adote uma familia nordestina! Adote um
desempregado” (SPOSATI, 1995, p. 12).

Nesta perspectiva, Patrus Ananias (2007), atual Ministro do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, declara que a prote¢cdo social deve ser
a resposta para as demandas apresentadas/reivindicadas pela sociedade e de

responsabilidade do Estado:

Proteger e promover 0s mais pobres sdo deveres constitucionais do
Estado. As politicas dessa area tém o carater imediato de combater
injusticas produzidas pela divida social acumulada desde o inicio da
formacdo do pais e que foram intensificadas a partir dos anos de
globalizacao neoliberal. Mas também é necessario compreender a
politica de assisténcia social na perspectiva evolutiva dos direitos,
para manter e consolidar a situacdo de justica social. E um desafio
sem prazo definitivo para se extinguir (BRASIL, 2007, p.11).

No final da década de 1970, jA& se manifestavam os sinais de
saturacao da forma como o Estado tratava as questdes sociais. Na década de 1980,
um dos fatores importantes que contribuiu para o processo da democratizacdo no
pais foi o surgimento de diversos movimentos populares e o fortalecimento de outros
ja germinados no regime autoritario da ditadura militar, que questionavam as
dificuldades e necessidades de parte da populacéo excluida dos bens e servigos.

Esse cenéario desenhado pelos movimentos populares e partidos
politicos, em especial os ditos partidos de esquerda, culminou na decadéncia do
governo centralizador e burocrético, criando-se as condi¢cdes para a travessia de
uma nova forma de governo, o Regime Democrético. Contabilizou-se, como avancgo

expressivo dessa mudanca, as elei¢cdes diretas para governadores.
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Segundo Souza (2005, p.30), as pressdes sociais foram
fundamentais para o desmonte do regime militar. Relacionados a isto, a autora

acrescenta ainda outros fatores:

Internacionalmente, esse movimento foi influenciado, no plano
econbmico, pela reorganizacdo do capitalismo mundial que alterava
também o modelo de Estado e, no plano politico, pela abertura
democratica que procurava a ampliacdo e o reconhecimento dos
direitos sociais.

Nesse momento, 0 pais ganhou nova forma politica, a liberdade veio
a tona e se fortaleceu com os movimentos, em especial, 0 movimento ligado a Igreja
Catdlica, por meio das Comunidades Eclesiais de Bases, as CEBs.

Outro movimento de grande repercussédo nacional foi o sindical, o
qual reivindicava condicdes de negociacdes entre empregados e patrdes, além de
ser responsavel pela organizacao de importantes greves de trabalhadores.

Apesar da década de 1980 ser palco de grande movimentagcdo no
campo politico, Soares (2005) pondera que esse periodo foi marcado pelo aumento
do empobrecimento da populacédo, pois em 1985 existiam 45 milhfes de pessoas
vivendo no limite das condicbes de sobrevivéncia, ou seja, com renda per capita de
até /4 do salario minimo, o que significa abaixo da linha da pobreza. Dentre os
multiplos fatores responsaveis por esta estatistica, pode-se assinalar a crise
econdmica, financeira, politica, social e a falta de credibilidade no Estado. Porém, as
situacbes que mais colocavam a populacdo em situacdo de fragilidade eram a
inflacdo e o desemprego. A mesma autora ainda acrescenta sobre o momento

econdmico:

A década de 80 teria, assim, se caracterizado por uma 'estagnacao
socialmente truncada’, ou seja, pelo esgotamento do crescimento
econbmico combinado a alguns ganhos de desenvolvimento devidos,
em parte, as forgas inerciais provenientes de transformacdes sociais
ocorridas anteriormente. Esses ganhos, no entanto, foram
contrarrestados por perdas igualmente significativas. Tratar-se-ia de
'um processo de evolucdo incompleto, mutilado, que tende a tornar-
se gradativamente exclusivo, acirrando o conflito distributivo’, e
‘ampliando as tensdes sociais' (SOARES, 2001 apud SOUZA 2005,
p. 175).
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1.4 PROCESSO DE CONSTRUCAO DO ESTADO DE DIREITO DEMOCRATICO

Boscheti (2006) concorda que, no Brasil, a década de 1980 é
marcada por uma forte mobilizagcdo popular, organizada por trabalhadores que
estavam insatisfeitos com o regime de governo da época.

Ainda em 1985, teve-se a transicdo para o Estado de direito
democratico®. O processo de democratizacdo desencadeou a aprovacdo da
Constituicdo de 1988, ampliando o conjunto de direitos civis e politicos e acolhendo,
de forma nunca vista anteriormente, o conjunto de direitos sociais, consignado em
um sistema de protecdo social. Dentre eles, os mais destacados foram a saude,
como direito universal, e a Assisténcia Social, como politica publica nao contributiva,
consolidando-se, assim, em termos legais, direito do cidadao e dever do Estado.

Mestriner (1992) coloca que, neste periodo, o Brasil vivenciou muitas
crises, como a econbmica, a financeira, a politica, a social, a do Estado e a de
credibilidade. Destacava, neste momento, o alto indice da inflagdo e do desemprego,
0 que levava 40% da populacao a situacédo de pobreza.

Em 1985, apds os governos militares, ainda houve a eleicao indireta
para presidente. Apesar de eleito, Tancredo Neves ndo chegou a governar, devido
ao seu falecimento. Assumiu, entdo, o vice, Jose Sarney,que, durante 0 seu
mandato (1985-1990), manteve aproximacdo com as Forcas Armadas para ter
respaldo politico e condi¢des de governar (NOZABIELLI, 2008).

O periodo da constituinte marcou-se pela participacdo da sociedade
na luta pela conquista da democracia, dos direitos sociais, civis e politicos,
possibilitando o debate acerca das situacdes e necessidades dos brasileiros e sobre
a responsabilidade do Estado na protecdo social, via Politicas Sociais no
enfrentamento dessas necessidades.

Este processo de mobilizacdo popular possibilitou pensar a
Assisténcia Social como politica publica.

Nozabielli (2008) coloca que, na efervescéncia deste contexto,

diversos setores da sociedade se mobilizaram para o processo constituinte, entre

° Estado Democratico de Direito vige um conjunto de leis, através dos quais todos os cidaddos s&o
considerados iguais e o Estado s6 pode atuar conforme o que esta prescrito em leis. Como cidadaos,
as pessoas tém seus direitos garantidos (FRANKE apud FAQUIN, 2009).
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eles as docentes da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP) se
mobilizaram para a elaboracdo da pesquisa que, posteriormente, originou o livro
Assisténcia na Trajetéria das Politicas Sociais Brasileira: uma Questio de Analise™.
As autoras desencadearam 0 processo para o0 estabelecimento das
"bases para fundamentar a assisténcia social como objeto de estudo académico”
(2008, p. 52).
A avaliagdo que se tinha da Assisténcia Social era:

Até entdo a assisténcia social era simbolo de uma acao a ser negada
por  significar  tutela, favor,  voluntarismo, clientelismo,
assistencialismo, acdo pontual e nunca campo de estudo e muito
menos politica social (SPOSATI, 2004, apud NOZABIELLI, 2008,
p.52).

Outra mobilizacao importante foi a organizacao dos trabalhadores da
Fundacao Legido Brasileira de Assisténcia (FLBA), em parceria com a PUC-SP, na
realizacdo do seminario nacional com o tema As Politicas Sociais na Nova
Republica: Transformacédo da Assisténcia Social no Brasil.

Paralelo a esses acontecimentos, ampliavam-se também as
mobilizacbes na area da saude e, com isso, também alguns de seus servi¢os, bem
como o da Assisténcia Social. Segundo Mestriner (1992), esse investimento na area
da saude ndo foi generalizado, mas centralizado nas grandes cidades, em
consequéncia da pressdo das organizagcdes populares das periferias, que
reivindicavam os investimentos nestas politicas.

Em 1986, as propostas de reforma nas politicas sociais, inclusive da
Assisténcia Social, ja estavam na pauta de reformulacfes para a Nova Republica.

Para isso, o governo federal instalou a Comissdo de Apoio a
|11,

Reestruturacdo da Assisténcia Socia gue identificou como problema da

Assisténcia Social no Brasil:

Concepcdao assistencialista e clientelismo; insuficiéncia de recursos;
fragmentacdo institucional; superposicdo de agbes, que sao
realizadas pelas trés instancias de governo; excessiva centralidade
financeira e politica administrativa das politicas e programas federais;
baixa qualidade do atendimento. (NOZABIELLI, 2008, p.52).

10 Participaram da construgdo deste livro as professoras: Aldaiza Sposati, Dilsea Adeodata Bonetti,

Maria Carmelita Yasbek e Maria do Carmo Brant Carvalho Falcéao.
1 Através da Portaria 3.764/1986.
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Essa mesma comissdo indica como acdo mais eficaz na gestédo

governamental para a area da Assisténcia Social:

A descentralizacdo com énfase na municipalizacdo; o abandono do
clientelismo; o atendimento prioritario aos grupos socialmente mais
frdgeis (criancas, idosos e pessoa com deficiéncia), entre outras
medidas (ALMEIDA, 1996 apud NOZABIELLI, 2008, p. 52).

Naquele momento, as recomendac¢des da comissdo nao se
materializaram em politicas do governo federal.

Em 1987, a FLBA, em parceira com a PUC-SP, realizou uma
pesquisa nacional sobre a LBA - Identidade e Efetividade das Acdes no
Enfrentamento da Pobreza Brasileira. Participaram todas as unidades estaduais e
municipais, criando-se espacos de debates sobre a Assisténcia na perspectiva do
direito e politica publica (NOZABIELLI, 2008).

Percebemos a forte presenca de alunos, profissionais,
pesquisadores nas articulacdes e mobilizacdes para a inclusdo da Assisténcia Social
no conjunto dos direitos sociais.

Assim, a conquista dos direitos sempre foi marcada por momentos
histéricos importantes. Um deles foi a promulgacao da Constituicdo Federal em 05
de outubro de 1988, que assegurou o carater de Estado Democratico de Direito.
Desse modo, as politicas publicas passaram a ser organizadas sob o escudo da
responsabilidade do poder publico.

Essa Constituicdo Federal é um marco histérico importante na
trajetéria da Assisténcia Social no Brasil, possibilitando o processo de mudancas,

conforme destaca Nozabielli (2008, p.38):

Ao inserir a assisténcia social no conjunto das politicas sociais
brasileiras, a CF/88 inaugurou, para essa area, uma nova condicdo
ético-politica. Estabeleceu os fundamentos para a transicdo das
formacdes socioassistenciais fundamentadas no dever moral de
ajuda, para um novo projeto de sociedade sustentada no dever legal
de Estado em garantir o direito da populagéo a protecdo social.

Para alcancar o objetivo de resgatar a trajetdria da Assisténcia

Social no Brasil, fez-se necessario o reconhecimento dos determinantes histoéricos,
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sociais e politicos que possibilitou os avancos e também retrocessos. No entanto,
ainda ha que se destacar as condi¢cdes que possibilitaram a Assisténcia ocupar o
status de politica publica, através dos instrumentos legais, além da Constituicdo

Federal, LOAS, PNAS e SUAS, temas que abordaremos no proximo capitulo.
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CAPITULO Il

2 ASSISTENCIA SOCIAL COMO POLITICA PUBLICA

Este capitulo tem como objetivo abordar o processo de construgcéo
da Assisténcia Social como politica publica, destacando os contextos politicos,
econdmicos, sociais e 0s marcos legais referentes a sua regulacdo desde a
Constituicdo Federal de 1988 a Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS/93, além
de apresentar contornos atuais desta politica, com destaque especial ao Sistema
Unico da Assisténcia Social - SUAS (2005), com caracteristica descentralizada e
participativa. Esses conteudos sdo necessarios para a compreensdo e analise do
processo de consolidacdo desta politica e do processo de implantacdo e
implementacg&o do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, enquanto um

equipamento de prestacao de servigos da Protecdo Social Basica.

2.1 A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Iniciava-se, na década de 80, do século passado, o processo de
mudancas institucionais no Sistema de Protecdo Social do pais, por meio de
principios para uma nova legislagéo social, responsavel por mudar as caracteristicas
que marcaram a pratica das politicas publicas. Assim, no dia 05 de Outubro de 1988,
aconteceu um dos marcos mais importantes para a institucionalizacao da Politica de
Assisténcia Social: a Constituicdo Federal instituiu-a no ambito da seguridade social,
estabelecendo e indicando mecanismos para seu fortalecimento. Além de firmar o
principio de democratizacdo da gestdo e a participacdo da sociedade nas trés
instancias de governo, responsabilizou o Estado e a sociedade civil no
enfrentamento das questdes sociais por meio de novas agbes para as politicas

sociais.
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Segundo Boscheti (2006), este momento configurou-se como um
campo de disputas entre as classes sociais em busca da abrangéncia e da garantia
dos direitos sociais.

Este periodo, pds-constitucional, foi marcado por modificacbes
profundas no campo social e da cidadania. Conhecida mundialmente como
Constituicdo Cidada, conquista inegavel a sociedade civil, desenvolvendo-se por
meio de movimentos populares, partidos politicos, sindicatos, entre outros, que
almejavam principios justos, igualitarios e equitativos. Desta maneira, estabeleceu-
se a Politica de Assisténcia Social, por meio de suas a¢des descentralizadas e
participativas - mesmo que tais modificacbes configuraram, em um primeiro
momento, apenas na esfera legal (MESTRINER, 2001).

Esta Constituicdo Federal introduziu novidades em varios aspectos,
em especial ao que concerne a descentralizacdo politico-administrativa das politicas
publicas, mudando as normas e regras até entdo centralizadoras. Com essa
normatizacdo, passou-se a definir e a dividir as competéncias entre os poderes
Central, Estaduais e Municipais.

A descentralizacdo de poderes aumentou o estimulo e as condi¢des
para uma maior participacdo das coletividades locais, por meio da sociedade civil
organizada e, consequentemente, aumentaram as possibilidades de controle social.

No que se refere, especificamente, a questdo social, tratou-se mais
do que um texto legal. A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um novo
conceito de Seguridade Social e Protecao Social.

Torres (2007) destaca como importante no processo para

implantag&o da protecao social brasileira a participagéo do Estado e da Sociedade:

Observamos também no Brasil pds-constituinte a emergéncia de
uma ampla legislacdo de protecdo social. Um levantamento da
legislacao social brasileira no periodo de 1989 a 2005 demonstra um
esforco da sociedade e do governo brasileiro em implementar uma
politica social, visando o atendimento dos principios consagrados em
nossa Carta Magna. Em termos de institucionalizacdo, portanto, o
periodo recente de nossa histéria social indica um relativo avanco em
matéria de regulamentacdo da protecdo social (TORRES, 2007,
p.47).
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Com o advento da C. F. /88 atribuiu-se ao Brasil a responsabilidade
de Estado Democrético de Direito, que, conforme indica Tavares (2004, p.33), "[...]
assegure o exercicio dos direitos sociais e individuais e que é a expectativa do povo
brasileiro". Com o0 avanco e a consolidacdo da evolug¢édo do processo democrético, o
ordenamento juridico necessitava absorver as demandas apresentadas pela
sociedade.

A Constituicdo Federal de 1988 proporcionou uma nova concepgao
para a Assisténcia Social, incluindo-a na esfera da Seguridade Social:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social (BRASIL, 2000, p. 41).

Assim, a Constituicdo Federal foi o marco legal para construcdo do
conceito de protecdo social ndo contributiva e de mudanca na concepcdo de
assegurar direitos individuais, coletivos e sociais, responsabilizando o Estado por
criar as condicfes de acesso aos direitos.

Segundo Corréa (1999), a Previdéncia Social tem por finalidade
assegurar aos seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo, seja por
motivo de incapacidade, tempo de servico, idade avancada, desemprego
involuntario, encargos de familia e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente.

Vale ressaltar aqui o Art. 201 da Constituicdo Federal/88 que

descreve;

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime
geral, de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados
critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera,
nos termos da lei, a:

| - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade
avancada;

Il - protecdo a maternidade, especialmente a gestante;

Il - protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego involuntario;
IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos
segurados de baixa renda;

V - penséo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou
companheiro e dependentes, observando o disposto no paragrafo 2°.
(BRASIL, 2000, p. 45).
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Outro artigo que é de fundamental valor refere-se a saude:

Art. 196: A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 2001, p. 115).

Considerando a legislagdo, dentre os direitos relacionados na
seguridade social, o principal a ser destacado neste trabalho diz respeito a Politica
de Assisténcia Social, inscrita na Carta Constitucional de 1988 pelos artigos 203 e

204, em que:

Art. 203 A Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por

objetivos: | - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; II- o amparo as criancas e adolescentes
carentes; lll - a promoc¢ao da integracdo ao mercado de trabalho; IV -

a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme

dispuser a lei (BRASIL, 2001, p. 118).

Ja o artigo 204 cita que:

Art. 204 As agBes governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orcamento da seguridade social,
previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base
nas seguintes diretrizes: |- descentralizacdo politico-administrativa,
cabendo a coordenagdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenacdo e a execucdo dos respectivos programas as esferas
estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de
assisténcia social; Il - participacdo da populagdo, por meio de
organizacdes representativas, na formulagdo das politicas e no
controle das ac6es em todos os niveis (BRASIL, 2001, p. 119).

As diretrizes citadas, que norteiam a Politica de Assisténcia Social,

distinguem-se pelo comando Unico das ac¢des, pelo direito a participacdo popular,
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pela descentralizacdo politico-administrativa e pela primazia e responsabilidade do
Estado na direcdo desta nova politica.

A partir de 1988, destacaram-se nas politicas publicas, diretrizes de
descentralizacéo, de participacdo popular e de municipalizacédo, redefinindo o papel
do Estado, o qual passou a ser responsavel pela criacdo de espacos de efetivas
participacfes da sociedade civil.

A Constituicdo Federal estabeleceu inimeros instrumentos juridicos
de participagdo popular, tais como plebiscito, iniciativa popular de lei, audiéncia
publica, orcamento participativo, foruns, conferéncias e conselhos. Essas formas de
acesso aos direitos a participacdo modificaram a gestdo das politicas publicas nos
trés niveis de governo, em especial na esfera municipal, possibilitando uma nova
forma das instancias deliberativas, propositivas, articuladas, controladas e
fiscalizadas, além de flexibilizar os processos sociais.

Desse modo, a Constituicdo Federal transferiu para os municipios a
decisdo e organizagdo das politicas publicas. Além da implantagdo do sistema
descentralizado e participativo, € de sua responsabilidade a execugcdo de
programas, servicos, acdes, projetos e beneficios, devendo envolver a populacéo
nas discussdes e decisdes sobre suas demandas e interesses (CIPEC, 2002).

Quanto a participagdo popular enquanto processo de gestdo, esta
deve ter carater democratico e descentralizado. Isso significa que a sociedade deve
fiscalizar e controlar o Estado para que este seja garantidor de acesso aos direitos
sociais. Para o exercicio da participacdo popular, € necessaria a ocupacao de
espacos como os conselhos e as conferéncias, bem como outros, que primam pela
discusséo e decisao da populagao.

Nos anos 90, quase final do século XX, a participacdo da populacéo
teria sido considerada elemento essencial para a democratizacdo da gestdo das
Politicas Publicas e enfrentamento das novas determina¢cées econémicas.

A conquista ao direito a participacdo ocorreu apenas em 1988, mas
se percebe na histéria do Brasil algumas experiéncias de conselhos, tais como os
conselhos comunitarios e os conselhos de fabricas, germinados da organizacéo e
mobilizacdo popular. A conquista legal tem como referéncia essas formas de gestao
(CIPEC, 2002).

Na Politica de Assisténcia Social, as condicfes desta participacao e

a ocupacdo dos espacos devem levar ao rompimento de praticas e concepcdes
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centralizadoras, autoritarias e clientelistas, além disso, devem contribuir para a
elaboracdo e implementacao de acBes para as politicas publicas.

Para tal, faz-se necessario algumas condi¢cbes, como a vontade
politica do executivo, que deve respeitar e acatar as decisdes dos Conselhos, além
da superacao de alguns desafios, que limitam a participacdo da populacédo alvo da
Politica de Assisténcia Social.

A dificuldade da participacdo desta populacdo pode ser explicada
por dois motivos, sendo o primeiro pelo desenvolvimento historico da assisténcia
social no Brasil, que traz as concepcdes de favor, de ajuda, de doacédo e de
caridade, historicamente, caracterizadoras desta politica que instaura nos usuarios o
sentimento de fragilidade e incapacidade de participar e decidir. O segundo motivo
demonstra a necessidade de uma proposta de preparacdo destes usudrios, bem
como dos profissionais envolvidos neste trabalho, para que tenham condi¢cbes de
elaborarem metodologias que estimulem a participacao (BRASIL, 2005a).

Superando esses desafios, a Assisténcia Social poderia ser
entendida e reconhecida como Politica Publica, retirando-se do campo do ‘favor' e
posicionando-se como campo da conquista do direito a protecédo social para todos
agueles que dela necessitam. Salientou-se uma nova configuracdo - sem prévia
contribui¢do, formalizada no campo juridico institucional, que deve ser formado por
leis, normas, regulamentos, recursos financeiros e humanos (que geram
consisténcia as ac¢des da esfera governamental e da sociedade). O Estado tornou-se
0 protagonista no enfrentamento a pobreza, as desigualdades e a excluséo, assim,
subsidiando condi¢des para a implantagdo e implementacao das politicas publicas.

Para Mestriner (1992), a promulgagcao da Constituicdo de 1988 néo
foi suficiente para a transposicdo de um modelo de Estado Assistencial para o
Estado de Direito. Ainda havia um longo caminho para trilhar, com alternancia de
avangos e retrocessos durante esse processo historico e politico das Diretrizes da
Assisténcia Social.

O principio da descentralizagcéo politico-administrativa da Politica de
Assisténcia Social vem acompanhado de um comando Unico em cada esfera de
governo. Ao governo competia a articulacdo e integragdo das iniciativas publicas e
privadas na area de Assisténcia Social, com o objetivo de evitar a fragmentacao dos
recursos, a superposicao das acdes e dos servigos, a omissdo em alguns setores,

entre outros.
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Os direitos sociais que a Constituicdo garante se aproximam dos
principios de um Estado de Bem-Estar Social, o que indicava um novo periodo
histérico. Entretanto, o que se percebeu nos anos seguinte foi um acelerado
aumento das desigualdades sociais no Brasil. O Estado, naquele momento,
concentrou esfor¢cos e investimentos nos aspectos econémicos. O Brasil continuava
refém de uma burguesia econémica que priorizava seus interesses (SALLES, 2008).

Nesse periodo, o Estado intervém com algumas mudancas
importantes. Uma delas foi a criagdo do Ministério do Bem-Estar Social em 1989, no
entanto este se apresentava na contraméo da Constituicdo, pois nas suas diretrizes
fortalecia 0 modelo centralizador ja existente na LBA (MESTRINER, 1992).

O Estado convoca a sociedade a participar da gestao e solugéo dos
problemas locais, por meio da Lei 8.080/90 - Lei Organica da Saude, que
regulamentou o Sistema Unico de Saude e prevé a formacdo dos Conselhos
Municipais de Saude; da Lei 8.069/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
igualmente prevé a criacdo de Conselhos Municipais de composicao popular
paritdria como instancia deliberativa, com competéncia para a formulacdo das
politicas de atendimento e fixacdo das prioridades orcamentarias no setor.

Os caminhos foram sendo construidos lentamente, com lutas
travadas para a efetivagdo da Assisténcia Social como direito. As questdes
econdmicas e politicas, em muitos momentos da historia, influenciavam diretamente
o funcionamento da sociedade. Porém, foi com o advento da Constituicdo, que se
instalou a possibilidade e oportunidade da ruptura do paradigma do assistencialismo,
moldando uma maneira reformulada em refletir sobre as desigualdades sociais
(MESTRINER, 1992).

Os principios fixados na Constituicdo, expressos nos artigos 203 e
204, que tratam acerca da Assisténcia Social, conforme citados anteriormente, foram
regulamentados pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS de n° 8.742/93.

Nessa Lei, definiu-se a estrutura da Politica de Assisténcia Social
descentralizada e democratica, dividindo a estrutura em Fundos Publicos para
financiamento das acbes; Conselhos Municipais, do Distrito Federal, Estadual e
Nacional, compostos pelo poder publico e sociedade civil, de forma paritaria e com
poder de deliberacdo das acdes e Planos.

Apesar da efervescéncia dos avancos constitucionais, o que

proporcionou visibilidade no cenario econdmico e politico brasileiro, j& que
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claramente tais avancos ampliavam os direitos sociais e a responsabilidade do
Estado com a populacdo, o Brasil se tornou consignatério do acordo firmado com
instituicdes financeiras internacionais, como o Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional (FMI), em cumprimento as orientacdes do consenso de Washington.

As orientacbes seguiam as receitas tedricas neoliberais. Além do
Brasil, quase todos os paises do mundo adotaram as medidas que indicavam para o
desmonte dos sistemas de protecdo social atreladas as estruturas estatais,
passando a ser administradas pela iniciativa privada (COUTO, 2008).

Nesse sentido, Mota (2005, p.146) cita que:

A despeito da Constituicdo de 1988 conter principios que garantem a
universalizacdo da seguridade social, observamos que a emergéncia
de novos processos politicos, ao lado do agravamento da crise
econbmica, gera um movimento, por parte do grande capital e da
burocracia estatal, que procura negar aquelas conquistas obtidas,
sob alegacdo da necessidade de adequacdo do modelo de
seguridade social as atuais reformas econ6émicas do pais.

Dessa forma, o mundo conhecia a globalizacdo, percebendo-se
nesta conjuntura, uma grande contradicdo - a subordinacdo das politicas sociais as
politicas de ajuste econdmico, conforme orientacdo de uma politica econdmica
internacional. A proposta de uma Seguridade Social (composta pela Saude,
Assisténcia e Previdéncia Social) estava na contramdo da ordem econémica
mundial, pois ao passo que conquistava espaco no ambito legislativo e juridico, o
sistema financeiro mundial determinava o enxugamento do investimento publico do
Estado na area social. A Seguridade Social primava pela construcdo de um Sistema
de Protecéo Social, entretanto, como associar situacdes tao diferentes e distintas?

Couto (2008) ainda destaca que, paralelamente as novas
orientagdes no plano econdmico, acontecia um movimentado processo de recessao
e de alvoroco devido as corrupgbes. Esse contexto possibilitou a eleicdo de
Fernando Collor de Mello, até aquele momento considerado um politico
inexpressivo. O seu discurso de campanha era o apelo a 'caca aos marajas’, a
defesa de um Estado social democrata e, ainda, a utilizacdo de jargdes como '‘amigo

dos pobres', dos 'descamisados'. A populagcdo demonstrava preocupacdo com 0
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crescimento politico de seu adversario, o sindicalista Luis Inacio Lula da Silva,
representante dos partidos de esquerda no pais.

Enquanto isso, 0 momento mostrava a total falta de investimento nas
politicas publicas e os poucos programas existentes funcionavam de maneira
precaria ou eram desmontados pelo proprio governo, através do corte de verbas ou
da eliminacao total dos recursos (MOTA, 2005).

De acordo com a autora, a Constituicdo Federal de 1988 foi alvo de
criticas pela classe dominante, pois esta considerava que a mesma oprimia o Estado
e isso acabou refletindo na dificuldade para a regulamentacdo dos dispositivos
Constitucionais que tratavam da Previdéncia, Saude e Assisténcia Social. Com isso,
todo esse processo repercutiu na aprovacao da Lei Orgéanica de Assisténcia Social -
LOAS - e na construcao da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004.

Dentre as diversas inovacfes e conquistas politicas trazidas pela
Constituicdo Federal de 1988, o direito a participacdo popular foi a que produziu
maior impacto sobre as politicas sociais, e isso se tornou possivel por meio da
criacdo dos Conselhos Municipais de Politicas Publicas, que sao a forma prética da
participacdo popular no processo de tomada de decisdo a respeito de politicas
publicas. Os conselhos de Assisténcia Social, conforme prevé a LOAS, tém como
funcdo, dentre outras, a proposicdo, aprovacdo, fiscalizacdo e avaliacdo dos
resultados da Politica.

2.2 A LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SocCIAL - LOAS

O processo de elaboragcdo da LOAS foi coordenado pela
Universidade Nacional de Brasilia - UNB e pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada - IPEA. Outros projetos de Leis também foram apresentados pelo Poder
Executivo (MESTRINER, 1992).

Os debates e as negociacbes de configuracdo do movimento
nacional em torno da regulamentacdo da Assisténcia Social foram intensos em todo
o territério nacional por meio de movimentos e organizacdes de classe, contando
com a participacdo da sociedade civil através das organizacbes nao

governamentais, alunos, profissionais e pesquisadores. Ampliou-se a mobilizacdo e
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participacdo quando os ante-projetos foram enviados para o Poder Legislativo, no
qual a Comissdo de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social da Camara Federal
desencadeou o 1° Simpédsio Nacional sobre Assisténcia Social, considerado de
extrema importancia, pois envolvia os legisladores no processo de avango
institucional. Assim, fortalecia o processo de construcdo da gestdo da Politica de
Assisténcia Social, a qual se tornou publica e participativa, por meio dos conselhos
deliberativos e paritarios em todas as esferas municipais, estaduais e federal.

A promulgacao da LOAS tinha como um dos desafios a superagéo
de concepcdes e praticas que historicamente marcaram 0s servicos da Assisténcia
Social.

Os preceitos que fundamentaram a LOAS estabeleciam as
condicdes para a criacdo de mecanismos de descentralizacao politico-administrativa
para 0 ambito dos municipios e participacdo popular, além da divisdo da
responsabilidade da gestdo da Politica de Assisténcia Social entre Estado e
sociedade civil, a0 menos no ambito das instituigdes legais e institucionais.

Mestriner (1992) destaca que esse evento possibilitou as discussoes
entre os Poderes Executivos, Legislativos e a sociedade civil organizada,
democratizando e mobilizando os atores sociais, pela primeira vez, em torno deste
tema. ApOs o Simposio, o0 Legislativo assumiu a discusséo sobre a regulamentacéo
da proposta, sendo apresentadas, na ocasido, 63 emendas, causando a
desfiguracdo inicial, que havia sido apresentada como resultado do trabalho
coordenado pela UNB e pelo IPEA, por meio do Projeto de Lei 3.099/89.

O referido Projeto foi proposto pelo Legislativo, no entanto, vetado
integralmente pelo Presidente da Republica Fernando Collor de Mello,
demonstrando desrespeito com a Carta Magna, 0 que inseria a Assisténcia no
Conjunto do sistema de Seguridade Social. Para que a Assisténcia expressasse 0
status de Politica Publica, era fundamental que a LOAS fosse sancionada pelo
referido presidente. Essa situacao teve como uma das consequéncias a auséncia de
recursos para implantar os programas, projetos, servicos e beneficios, em especial o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC - sob a alegacdo de que a nag¢do nao
dispunha de recursos e que 0s principios contidos nos projetos eram contrarios a
uma Assisténcia Social responsavel.

O governo de Collor, de pouca duracéo (1990-1992), foi responsavel

pela inauguracdo do projeto neoliberal no Brasil. Os grandes destaques foram a
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abertura dos mercados e a difusdo da ideologia de que os problemas sociais ndo
poderiam ser de responsabilidade do Estado, pois este deveria transferir suas
atribuicbes as empresas e a sociedade civil, a principio mais eficientes, deixando
explicito o desrespeito aos preceitos constitucionais, em especial do novo Sistema
de Seguridade Social, inscrito na Constituicdo de 1988 (COUTO, 2008).

O tratamento dado por esse governo as Politicas Sociais foi no
sentido de desmontar a pouca estrutura que se tinha. Separou as Politicas da
Seguridade em Ministérios distintos, desencadeou acdes de boicote ao orgcamento
do Sistema Unico da Saude. Além disso, o pacote de reforma previdenciaria
significou a retirada de direitos trabalhistas, muito deles conquistados pouco tempo
antes, através da Constituicdo Federal de 1988.

Apesar do reconhecimento da importancia da estrutura formal para
gue houvesse mudancas, percebe-se que mesmo com o advento da promulgacao
da Constituicdo, com significativa expressao, ndo se conseguiu traduzir os desejos
de alteracdes na estrutura politica naquele dado momento. A garantia no rol dos
preceitos juridicos ndo assegurou a legitimidade e a execucdo das acdes. Havia
necessidade de ampla participacao politica por meio de um movimento participativo.
O desafio da auténtica participacdo estava imposto neste especial momento de novo
ordenamento da Politica de Assisténcia Social.

Mesmo com o Veto do entdo presidente Collor, ndo houve nenhuma

manifestacéo de insatisfacdo, conforme explicita o trecho a seguir:

Diante do veto, nenhuma manifestacdo se observou: nem dos
usuéarios, que dificilmente se organizavam para vocalizar suas
demandas: nem das instituicbes que formam a grande rede privada
de filantropia e vivem dos subsidios publicos: nem da prépria
categoria ou de profissionais que atuam na area (MESTRINER,
1992, p. 155).

Observa-se que a populacdo conformava-se com a idéia do Estado
Minimo, ou seja, pouca ou henhuma acao para enfrentamento das questdes sociais,
historicamente eventuais, precarias e sem resolucao, na perspectiva da caridade e

da benesse. Consideramos alguns fatores importantes que dificultam

0 exercicio da participacdo do publico da Assisténcia Social:
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A primeira delas, sobre a natureza da assisténcia social, que s6 em
1988 foi elevada a categoria de politica publica. A concepcao de
doacgdo, caridade, favor, bondade e ajuda que, tradicionalmente,
caracterizou essas agles, reproduz Uusudrios como pessoas
dependentes, frageis, vitimizadas, tuteladas por entidades e
organizacdes que |Ihes 'assistiam' e se pronunciavam em seu nome.
Como resultado, esse segmento tem demonstrado baixo nivel de
atuacdo propositiva na sociedade, e pouco participaram das
conquistas da Constituicdo enquanto sujeitos de direitos. A segunda
reflexdo a ressaltar é a necessidade de um amplo processo de
formacéo, capacitagao, investimentos  fisicos, financeiros,
operacionais e politicos, que envolva esses atores da a politica de
assisténcia social (BRASIL, 2005a, p. 52).

No ano seguinte, abril de 1991, o assunto acerca da lei Organica da
Assisténcia Social voltou a pauta do Legislativo, recuperando a proposta inicial
elaborada sob a coordenacdo do IPEA/UNB. Nesse periodo, jA se organizava,
nacionalmente, a categoria de assistentes sociais, por meio dos 6rgdos nacionais
que promoveram o0 Seminario Nacional da Assisténcia Social, denominado
'Impasses e perspectivas da Assisténcia Social no Brasil'. Neste Seminario foram
destacados o diagnostico da Assisténcia Social no pais; a construcdo de conceitos e
a importancia da descentralizacdo como principio da Lei Orgénica da Assisténcia
Social.

No ano anterior, mesmo com a manifestacao contraria do presidente
em relacdo a regulamentacdo da LOAS, o Ministério do Bem-Estar Social promoveu
encontros regionais em todo o pais para a discussdo da Lei, culminando na
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em junho de 1993, em
Brasilia.

Neste momento de retomada da mobilizacdo em torno da
regulamentagcdo da Assisténcia Social através da LOAS, o Conselho Federal de
Servigo Social - CNSS - contribuiu expressivamente com o processo, através da
participacdo ativa, como também tiveram papel fundamental na mobilizacdo os
trabalhadores da éarea, os alunos e professores dos cursos de Servico Social da
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo e da Universidade de Brasilia. A PUC
proporcionou discussdes e debates por meio de seus ndcleos de pesquisa,
responsaveis por producdes tedricas importantissimas para o avan¢co de algumas
concepcOes, fazendo parte da historia da conquista desta politica. Contribuiram

significativamente as professoras: Maria Carmelita Yazbek, Aldaiza Sposati, Raquel
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Raichellis, Potyara Pereira, Rosa Stein, Ivanete Boschetti, Beatriz Paiva e Ana Ligia
Gomes (COUTO, 2008).

Com todas as dificuldades constatadas no processo de discusséo,
elaboracdo e aprovacdo, percebe-se que o avanco devia ser considerado, pois
naquele momento aprovou-se e regulamentou leis que norteariam algumas politicas
como a Lei Organica da Saude e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, ambas em
1990.

Ja sob o governo do Presidente Itamar Franco, empossado apos
impeachment do Presidente Fernando Collor de Melo, era evidente a expressao de
intensas organizacdes populares, trabalhadores da area e intelectuais. Neste interim
foi promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social, sob a regulamentagcdo da Lei
Federal n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993, configurando outro marco legal para a
Politica de Assisténcia Social, trazendo inovacfes, especialmente estabelecendo
conceitos, deliberacdes, gestédo e financiamento desta nova politica.

Este novo Governo, apesar de ter sancionado a LOAS, prosseguiu
com a construcdo das condigcbes para instalacdo e fortalecimento da politica
neoliberal, no entanto, com uma roupagem e um discurso mais intelectualizados.
Fato importante deste periodo foi o lancamento do Plano Real, que apresentava
mudangas na economia, com grandes reflexos sociais.

Concomitantemente ao avanc¢o neoliberal, a LOAS constituiu-se em
um instrumento legal que regulamentava os pressupostos constitucionais dos artigos
203 e 204 da Constituicdo Federal, definindo e garantindo os direitos a Assisténcia
Social, além de orientar para a implantagdo de beneficios, servi¢os, programas e
projetos destinados ao enfrentamento da exclusdo social dos segmentos mais
vulneraveis, de modo descentralizado e participativo.

Para o financiamento da Assisténcia Social, a LOAS estabelece que
0S recursos devem ser oriundos de contribuicbes sociais; recursos fiscais das trés
esferas de governo; recursos arrecadados pelos fundos de Assisténcia Social, de
acordo com as suas leis de criacdo; recursos de renuncia fiscal que resultem de
imunidades e isencdes concedidas a entidades sem fins lucrativos e beneficentes.

Dessa forma, iniciou-se o processo da descentralizacéo, no qual os
municipios brasileiros tornaram-se local da operacionalizacdo da Politica de

Assisténcia Social, bem como as demais politicas publicas.
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A implantacdo da LOAS desenvolveu-se de diferentes formas e
estagios em todo o Brasil. Varios fatores foram identificados como avanco, logo apés
sua regulamentacdo, como o crescimento de Secretarias de Assisténcia Social;
reconhecimento e valorizacdo dos direitos das criangcas e adolescentes, jovens,
idosos e pessoas com deficiéncia; ampliacdo da informacdo e construcdo do
caminho para a universalizacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC*? -que,
logo de inicio, produziu impactos na redugdo da pobreza do pais.

Os atores sociais que participaram do processo de elaboracdo da
LOAS objetivavam o cumprimento dos preceitos constitucionais, em especial 0
acesso aos direitos de responsabilidade da mais nova Politica Publica, por meio da
construcdo das condigbes necesséarias ao seu cumprimento, conforme estabelece

em seu 1° artigo:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prevé os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
bésicas (BRASIL, 2000, p. 197).

Apesar de significar um grande avanco, como vimos, a LOAS,
conforme prescrito em sua legislacdo, tem destinagcdo muito especifica, pois é
direcionada para 'aqueles que necessitam’, ndo sendo universal para o conjunto da
populacdo, mas para o subconjunto em estado de necessidades.

Além disso, as definicbes e ampliacbes dos direitos a serem
atendidos e a obrigacdo pela responsabilidade pelas condicbes de execucédo das
acOes assistenciais devem ser de incumbéncia do Estado e da Sociedade Civil,
entretanto, a prioridade da responsabilidade é estatal, em especial na direcdo e

coordenacao da politica publica.

12 previsto no Art. 20 da LOAS e reafirmado no Art. 34 do Estatuto do Idoso - Lei 10.741/2003 - é o
repasse de um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais,
gue, comprovadamente, ndo possui meios de prover a sua manutencao e nem té-la provida por sua
familia.
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2.3 O CAMINHO PARA A CONSOLIDACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL PARALELO

AO FORTALECIMENTO DO PROJETO NEOLIBERAL

Como ja dissemos, os anos 80 foram marcados pela globalizacédo da
economia e pelo modelo neoliberal. Este projeto instalou-se no Brasil com
veeméncia e proporcionou abertura do Governo, que optou por defender os
interesses do mercado, investindo na economia em detrimento dos investimentos em
politicas sociais.

Soares (2003, p. 49) coloca outro elemento importante:

Houve também uma grande revolugdo tecnoldgica na organizacéo e
gestdo do trabalho, através de uma reestruturacdo produtiva,
constituindo-se como elemento do novo cenario a flexibilizagéo e a
tercerizacéo.

Devido ao Projeto Neoliberal, aumentou o desemprego, 0
subemprego, 0 sucateamento dos servicos publicos, evidenciados pelo namero
insuficientes de funcionarios e, subsequentemente, pela falta de investimentos
governamentais, aumento da miséria e da concentracdo de renda. Paralelamente a
essa situacado, a globalizacdo mundial e suas revolugdes técnico-cientificas ditavam
novos processos de trabalho - inflamando a chamada 'questdo social' (SOARES,
2003).

O sonho de uma sociedade democratica e inclusiva estava cada vez

mais distante:

A emersdo a luz do dia desta crise de relevancia histérico-universal e
suas incidéncias singularizaram-se, sem davida, por uma rapidez que
assombrou: O 'campo socialista' se esfarinhou num lapso incrivel;
neste processo [...] também se constatou que o que parecia sélido
desmanchou-se no ar (NETTO, 1993, p. 12).

A contradicdo do Projeto Neoliberal era expressa no aumento da
demanda por servicos e pela falta de investimentos nas Politicas Sociais,

consequéncia da conjuntura politica pela qual o pais estava passando.
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Diante do empobrecimento da populacédo e a falta de investimentos
nas Politicas Sociais, o Projeto Neoliberal investiu na chamada 'refilantropizacéo’ da

Assisténcia, como afirma Soares (2005, p. 52):

[... ] Promovendo além de uma politica de carater residual,
assistencial e focalizada, também o autofinanciamento das politicas
sociais e a privatizacdo dos servigos sociais. Assim cada vez que o
Estado passou a eximir-se de suas responsabilidades, repassando-
as para a sociedade civil através das OrganizacBes Nao
Governamental (ONGSs) e da filantropia empresarial.

O processo de mudanca, chamado de Reforma do Estado, teve
infcio na década de 90, fundamentado nos idearios neoliberais® e marcado por
medidas de ajuste na economia brasileira. Houve orientagcdo de restricbes aos
gastos publicos, tanto na area social, quanto nas privatizacbes de empresas
estatais. Era declarada pelo governo as virtudes dos investimentos no
desenvolvimento econf6mico, no entanto, ndo se informava que iSSO ocorria em
detrimento da desresponsabilizacéo do Estado com as politicas publicas.

O Neoliberalismo em processo de instalacédo, endossado pelo Poder
Executivo, ndo demonstrava reconhecimento aos direitos sociais ja conquistados
pelos movimentos populares, em que parte das reivindicacdes estava expressa na
Constituicao Federal.

Neste contexto, eram privilegiados o0s assuntos de ordem
econbmica, e ndo a demanda social, que se acumulava devido aos deficientes
servicos de ordem social. No entanto, era difundido, pela midia, que se deveria
combater a inflagéo, investindo na economia. A melhoria da qualidade de vida seria
consequéncia disso. Eram mostradas as benesses por um prisma, porém, por outro
lado, ndo eram demonstrados 0s males causados pela estratégia empregada.

Soares (2003, p. 9) expressa que a situacao era bem diferente:

[...] O ajuste fiscal, que deveria garantir o fim da inflagdo e a
estabilidade da moeda, fez-se a custa das politicas de educacéo,
salde, habitacdo, saneamento e cultura - enfim, das prestacdes do
Estado que universalizam os direitos de todos, independente da
classe social.

¥ 0Os principios neoliberais defendem que o Estado deve ter o controle financeiro, intervir
minimamente nas questdes sociais e reduzir sua dimensédo. Deve combater a organizacdo sindical,
gue conquistaram espago a partir da crise do modelo econdmico do capitalismo, nos anos de 1970,
onde os paises ditos capitalistas cairam em profunda e longa recessao. Ver Anderson (1995).
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O enfrentamento das questdes sociais, entre elas a pobreza, passa
a ser tarefa solidaria da sociedade, ou realizado por iniciativas paliativas e timidas do
Estado. Assim, retoma-se a ideia de que as familias e a sociedade deveriam
assumir, de maneira voluntéria, a responsabilidade que ha pouco havia sido

atribuida ao Estado. Sobre isso, Soares (2003, p.11) salienta:

Retrocedemos historicamente a nocdo de que o bem-estar social
pertence ao ambito do privado, ou seja, as pessoas, as familias e as
‘comunidades’ devem responsabilizar-se pelos seus problemas
sociais, tanto pelas causas como pelas solucgées.

Para o enfrentamento e superacdo das condicbes sociais, as
discussbes ampliavam-se em nivel nacional, estaduais e municipais; pautavam-se
nas condicdes de implantar e/ou implementar a Politica de Assisténcia Social, de
forma a atender as necessidades da populacéo.

E certo que a histéria da Politica da Assisténcia Social ndo termina
com a promulgacédo da LOAS, pois esta Lei inicia uma nova realidade institucional,
sugerindo mudancas conceituais e estruturais, além de novas relacoes
interinstitucionais e intergovernamentais, confirmando-se enquanto "possibilidade de
reconhecimento publico da legitimidade das demandas de seus usuarios e servicos
de ampliacdo de seu protagonismo” (YAZEK, 2004, p.13), assegurando-se, assim,
como direito ndo contributivo e garantia de cidadania.

Segundo Yazbek (2004), com a implementacdo da LOAS, foi
necessario o rompimento com o assistencialismo e clientelismo, devido a
descentralizacdo politico-administrativa como forma de ampliacdo dos espacos
democraticos e aproximacdo das particularidades e demandas regionais; 0s
principios de gestdo compartilhada em seu planejamento e controle; primazia de
responsabilidade estatal; co-financiamento das trés esferas de governo.

Com a regulamentacdo da LOAS, ampliavam-se as expectativas da
garantia e acesso aos direitos da populacéo, na busca do reconhecimento do direito
do cidaddo e do dever do Estado, ou seja, reforcava a necessidade de um novo
rumo para a Politica de Assisténcia Social, conforme ja havia apontado na C.F. de
88.



60

Com a nova lei aprovada, uma das principais mudancas que
ocorreram imediatamente foi a extingdo do Conselho Nacional de Servico Social,
sendo substituido pelo o Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS - 6rgdo de
composicao paritaria, deliberativo e controlador da Politica de Assisténcia Social.

Devemos destacar outros aspectos na LOAS, como a criacdo dos
Conselhos de Assisténcia Social, ndo apenas em ambito nacional, mas sim nas
varias instancias de poder - municipal, estadual e nacional. Porém, ressalta-se que a
implantagdo do primeiro Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS -deu-se
devido a pressao popular, isso em 1994.

No Art. 2% da LOAS, sdo clareados os objetivos, reconhecendo o
publico para o qual se destina esta politica, e ainda colocando a importancia da
intersetorialidade entre as demais politicas, em seu Paragrafo Unico:

A assisténcia social realiza-se de forma integrada as demais politicas
setoriais, visando o enfrentamento da pobreza, a garantia dos
minimos sociais, ao provimento de condicbes para atender
contingéncias sociais e a universalidade dos direitos sociais
(BRASIL, 2000, p. 197).

O Art. 3° aponta a necessidade de reordenamento das entidades e
organizacfes que prestam atendimento ao publico da Politica de Assisténcia Social
e as entidades de defesa de direitos.

O Art. 4° direciona os principios que esta politica deve nortear, como
a supremacia do atendimento; universalizacdo dos direitos; respeito a dignidade do
cidadao; igualdade de direitos no acesso ao atendimento; divulgacdo ampla dos
beneficios, servigcos, programas, projetos assistenciais.

Além dos principios, vale destacar as trés diretrizes fundamentais,

prescritas no Art. 5, que devem permear a Politica de Assisténcia Social - P.A.S.:

| - descentralizacdo politico - administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e comando Unico das a¢cfes em
cada espera de governo;

Il - participacdo da populacdo, por meio de organizacdes
representativas, na formulagéo das politicas e no controle das acdes
em todos os niveis;

lll - primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica
de assisténcia social em cada esfera de governo (CIPEC, 2002,
p.199).
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Essas diretrizes contidas na LOAS seguiram as garantias sociais
asseguradas na C. F. de 1988, por meio do Art. 204, em que se estabelece a
descentralizacdo politico administrativa, a participacdo popular e a primazia do
Estado.

Sobre a descentralizacdo politico-administrativa, consideramos que
dentro da perspectiva governamental, o municipio passou a ser responsavel pela
execucdo das acdes assistenciais desenvolvidas pela rede governamental e pela
rede socioassistencial, ou seja, ndo mais se orientou pela esfera da Unido e do
Estado.

Na perspectiva das decisfes ficarem a cargo do municipio, isso
pode ser um fator importante para facilitar a participacdo da populacdo no processo
de decisao e fiscalizacdo das politicas publicas. Neste caso, em especial, da Politica
de Assisténcia Social, o poder da decisao ¢é dividido com a coletividade local.

Entretanto, o que tem que ficar muito claro € que as decisdes na
formulagéo e implantacdo de politicas que atendam as necessidades locais devem
ficar sob a responsabilidade das organizacBes e espacos no municipio por estarem
mais proximos da populacdo e das expressdes da questdo social e de
vulnerabilidades™.

Castel (2003) destaca que a questdo social se evidencia a partir do
enfraquecimento da condigdo salarial. As novas formas de relacdo do mundo do
trabalho contribuem para ampliar o individualismo, pois, a protecdo social
proporcionada pelo trabalho, que tinha como particularidade o coletivo, esta sendo
substituida por novos modelos de administracdo no campo do trabalho. Assim
grande parte da massa de trabalhadores esta sendo excluida do mundo do trabalho.

O autor ainda pontua que o sujeito que foi vitima da perda do espaco
de trabalho, ndo se limita ao processo de exclusdo. Soma-se a isso a categoria de

desfiliagdo, resultado da historia de perdas de referéncia do meio social:

1 Vulnerabilidade se caracteriza por condicbes de miséria e precariedade vivenciada, além da
degradacéo salarial e perda do status social, situagdes que comprometem a administragdo e cuidado
das relagbes familiares e comunitérias (CASTEL, 2003).
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[...] desfiliagdo [... ] ndo equivale necessariamente a uma auséncia

completa de vinculos, mas também a auséncia de inscricdo do
sujeito em estruturas portadoras de um sentido. Hipétese de novas
sociabilidades flutuantes que ndo se inscrevem mais em disputas
coletivas, andancas iméveis de que a falta de objetivos precisos dos
jovens desocupados propde uma ilustracdo. O que falta é menos,
sem duvida, a comunicagdo com outrem [... ] do que a existéncia de
projetos através dos quais as interacdes ganhem sentidos. (CASTEL,
2003, p. 536)

Dessa forma, a desfiliacdo resulta do processo de perdas que torna
a pessoa mais vulneravel como, por exemplo, a perda da empregabilidade, além da
exclusdo do mundo do trabalho, h4 a perda da identidade social - pois esta
identidade é construida socialmente a partir da Gtica do trabalho - acarretando na
fragilizacdo pessoal e social e consequentemente no rompimento das redes de
relacionamento (SANTOS, 2004).

Nos ultimos anos, percebe-se um crescimento no investimento em
estudos acerca da temética da vulnerabilidade, pois estes vém sendo relacionados a
situacOes de risco e de auséncia de protecdo que pessoas e familias estédo
expostas.

As familias usuérias da Politica de Assisténcia Social estdo mais
expostas as situacdes de vulnerabilidade diante das conjunturas em que estdo
envolvidas. Essas situagbes se agravam ainda mais devido ao processo de
degradacdo dos modos de vida, causado pelo enfraquecimento da condicdo de
trabalho e salério, o desemprego, inseguranca do mercado de trabalho, insuficiéncia
ou auséncia de renda, perda da identidade e fragilidade nos servicos que deveriam
oferecer protecéo social (MARCELINO, 2006).

Tais situacdes sdo determinantes na forma como as pessoas vivem,
relacionam e constroem a direcao de suas vidas no territorio.

Assim, observa-se o processo de descentralizacdo das politicas e

decisbes, pois:

[...] envolve partilha de poder, participacdo real da populacdo nas
instancias decisoérias (conselhos, foruns, cotidiano das entidades),
participacdo no controle e socializacdo das decisfes, participacao
nos rendimentos da producéo, deslocamento das decisdes do poder
central para os ambitos regionais e locais e repasse dos
equipamentos, servicos, recursos financeiros e humanos necessarios
para consecucao das ac¢des (COLIM, 1999, p. 30).
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A participacdo popular é decorrente de principios inovadores
destacados na Constituicdo Federal, com intencdo de criar as condicbes para a
construcdo da democracia participativa, na perspectiva de superacao da democracia
indireta, por meio da representatividade.

A configuracdo da LOAS, por meio de seus 42 artigos, além de
definir principios, diretrizes, objetivos norteadores da Politica de Assisténcia Social,
destaca, ainda, as competéncias das esferas de governo; conceitos de beneficios,
servicos, programas e projetos; instituicdo e competéncias do Conselhos de
Assisténcia Social; competéncia dos 6rgdos gestores; financiamento; forma de
organizacao e gestao da PNAS e carater e composicéo das instancias deliberativas.

Em 1994, Fernando Henrique Cardoso elegeu-se Presidente da
Republica, tornou-se conhecido como responséavel pela implantacao do Plano Real,
enguanto Ministro da Fazenda do Governo Itamar Franco.

Este governo, definitivamente, implantou a politica neoliberal
eficientemente, destacando suas intervencdes por meio de planos econdmicos,
através da implantacéo do ajuste fiscal, privatizacdo das empresas publicas, reducao
dos direitos trabalhistas, abertura do mercado externo, prioridade ao apoio ao capital
financeiro; por meio de planos politicos, instaurando o convencimento da ideologia
neoliberal - de que o Estado precisava transferir para a sociedade algumas
responsabilidades, assim diminuindo suas func¢des para que tivesse mais condi¢cbes
de atender as exigéncias e as demandas do capital, sendo assim lancado o

programa da reforma do Estado Brasileiro. Quanto ao plano social:

[... ] realizou um verdadeiro desmonte do que foi construido ao longo
do periodo da ‘cidadania regulada' (1930/1984). Na Salde, manteve
0 boicote orcamentario ao SUS; na Previdéncia, realizou reformas no
regime dos funcionérios publicos e tornou mais rigidas as regras
previdenciarias, e, na Assisténcia Social, criou o Programa
Comunidade Solidaria, passando ao largo do que a LOAS
estabelece. O Comunidade Solidaria recebia recursos, sem controle
do Conselho Nacional de assisténcia Social e configurou-se como
uma politica assistencialista, indo na contra-corrente dos avangos
inscritos na CF88 e na LOAS (1993) (PEREIRA, 2009).

Em 1995, a LBA foi extinta. Essa acao foi usada como um dos

exemplos do discurso modernizador e das medidas de reforma do Estado. A
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principio, a extincdo desta entidade cinquentenaria significava a superacdo do
assistencialismo e do clientelismo.

Colin e Fowler (1999) apontam que o desmonte das Politicas Sociais
é viabilizado por vérias formas, uma delas é o corte dos gastos publicos. No periodo,
foram eliminadas as poucas e precarias estruturas organizacionais publicas de
atendimento a populacéo, como, por exemplo, a extincdo do Ministério do Bem-Estar
Social e todos os seus servigos, autarquias, coordenadorias e fundacdes. Destaca-
se que estes Orgdos eram criticados ha anos, mas 0 que esperava era que
ocorresse o0 reordenamento institucional, e ndo sua extingcéo.

O reordenamento da LBA poderia significar melhores condicfes para
a execucao das acOes da Assisténcia Social, pois foi construida na sua historia uma
estrutura importante, considerando que, em 1985, indicava em seu quadro 8.006
servidores, 26 superintendéncias regionais nas capitais dos Estados, 288 centro
sociais, 616 unidades de apoio comunitario e 1.067 nucleos de voluntariado, além
disso, a LBA realizava convénios com organiza¢des publicas e privadas para a
realizagédo indireta dos programas institucionais. Em 1986, foram assinados 9.692
convénios no pais (AGUIAR, 2009).

A destruicdo de um determinado aparelho do Estado néo significa a
superacdo de um determinado modelo politico-cultural. Evidenciou-se isso na
extincdo da LBA'® e na criacdo do Programa Comunidade Solidaria, sendo que este
apresentou novas propostas com velhas praticas, ou seja, uma forma atual da
manutencao do primeiro-damismo.

Couto (2008) coloca que as décadas de 80 e 90 foram consideradas
paradigmaticas e paradoxais no processo de construcdo de uma nova configuracéo

para o cenario politico, econdmico e social brasileiro:

1> A LBA foi extinta pela medida proviséria n° 813, de 1/1/95, além do Ministério do Bem-Estar Social -
MBES, a Fundacéo Legido Brasileira de Assisténcia - FLBA e a Fundagdo Centro Brasileiro para a
Infancia e Adolescéncia - CBIA.
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De um lado, desenvolveu-se um processo singular de reformas, no
gue se refere a ampliacdo do processo de democracia - evidenciada
pela transicdo dos governos militares para governos civis - e a
organizacdo politica e juridica - especialmente demonstrada no
desenho da Constituicdo promulgada em 1988, considerada, pela
maioria dos tedéricos que a analisaram, como balizadora da tentativa
do estabelecimento de novas relagbes sociais no pais. Por outro
lado, efetivou-se um processo de grande recesséo e contradicdes no
campo econdbmico, onde ocorreram varias tentativas de minimizar os
processos inflacionarios e buscar a retomada do crescimento, tendo
como eixo 0s principios da macroeconomia expressa ha centralidade
da matriz econdmica em detrimento da social (COUTO, 2008, p.139).

O Sistema de Protecdo Social publico ainda se configurava muito
precario. No contexto da crise econdmica, as politicas sociais ndo apresentavam
alternativas de inclusdo, ainda eram moderniza¢cdes conservadoras e de praticas
tradicionais, restringindo a uma aparéncia mais técnica, sem mudancas qualitativas
e sem avangos no acesso aos direitos sociais e ao exercicio do controle social, por
meio da participacdo da sociedade civil.

O reflexo da crise era concreto e visivel, através da eliminacdo dos
postos de trabalhos, do desemprego, do achatamento salarial, do aumento do
trabalho precarizado e da pobreza, enfim, da excluséo social.

O processo de implantacdo da LOAS foi extremamente lento,
contraditorio e refém de uma conjuntura desfavoravel. Embora havia o discurso legal
e a luta pela organizacdo e articulagcdo da sociedade para o reconhecimento da
Assisténcia Social como politica publica de direito, a operacionalizacdo dos
pressupostos e diretrizes ainda eram um sofrido desafio, justificado principalmente
pela falta de investimento e/ou reducao dele; pelas precérias condi¢des institucionais
do governo federal; e pela subalternidade desta politica no ambito municipal.

Para agravar a situacdo, havia uma grande dificuldade de
organizacdo nos municipios, ja que 0S que conseguiam travar um debate e se
organizar em torno da questao da Assisténcia Social eram considerados excecoes, e
ndo regra. As acdes ainda eram nos moldes antigos, sobrepostas, descontinuas e
sem efetividade, com o poder centralizado no primeiro damismo, com praticas
marcadas pelo autoritarismo, de favor e de clientelismo (YAZBEK, 2001).

Reconhecemos que a Constituicdo Federal de 88 avangou com o
destaque da Seguridade Social e com os Direitos Sociais para a Responsabilidade
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do Estado. No entanto, percebemos a frustracdo diante da insuficiéncia de
investimento por parte deste mesmo Estado.

Mesmo com a vigéncia da LOAS e do Conselho Nacional de
Assisténcia Social em funcionamento, o governo FHC decidiu implantar um sistema
paralelo, o Programa Comunidade Solidaria, instalado ainda por Medida Provisoria.
Para o acompanhamento do referido programa, foi criado um conselho de carater
consultivo, formado pelos ministros e representantes da sociedade civil 'escolhidos’
pelo Presidente da Republica (COUTO, 2008).

As acbes da Politica da Assisténcia Social, neste periodo, foram
marcadas por uma atuacao prolixa, desconectada das diferentes instancias de
governo. As acbes e programas elaborados e executados foram de cunho
assistencial, com discurso de combate a pobreza, configurado pelo Programa
Comunidade Solidaria - PCS - criado em 1995, vinculado ao Gabinete da
Presidéncia da Republica, e a implantacdo de Programas de Transferéncia de
Renda, como o Bolsa-Alimentacdo, do Ministério da Saude, e o Programa Bolsa
Escola, do Ministério da Educacdo. Ambos mostravam-se de forma desarticulada e
desconexa, acontecendo, muitas vezes, com acdes sobrepostas ou até
concorrentes.

O governo F.H.C. é marcado pelo forte apelo a solidariedade,
através do Programa Comunidade Solidaria, paralelo a reducdo de gasto com
protecdo social, que "desqualifica a assisténcia social como politica publica,
colocando os interesses do capital e do mercado como prioridade” (FERREIRA,

2007, p. 28).

No vasto campo de atendimento das necessidades sociais das
classes empobrecidas se administravam favores. Décadas de
clientelismo consolidam uma cultura tuteladora, que n&o tem
favorecido o protagonismo nem a emancipacdo dessas classes em
nossa sociedade. A reducdo de custos tem significado um
deteriorizacdo na qualidade dos servicos, triagens mais severas e a
opcao por programas assistencialista e seletivos de combate a
pobreza, como o Programa Comunidade Solidaria (YAZBEK, 2001
apud FERREIRA, 2007, p. 29).

Esse Programa se configurou como uma estratégia do governo, e

nao como uma estrutura organizacional.
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E importante dizer que esses programas de transferéncia de renda
eram de carater residual, considerando o contingente de familias em situacdo de
pobreza, as quais deveriam ser contempladas. Além disso, ndo foram submetidos a
nenhuma forma de fiscalizacdo, controle, planejamento ou andlise por parte do
orgao responsavel pela elaboracdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) - naguele momento, a Secretaria de Assisténcia Social - e ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNSS.

Paralelo ao investimento reduzido as Politicas Publicas, o governo
Fernando Henrique Cardoso utilizou, como medida para salvar os bancos
Econbémico, Nacional e Bamerindus, 20 bilhdes de ddlares do Programa de Estimulo
a Reestruturacdo e ao Fortalecimento do Sistema Financeiro Nacional - PROER -
sendo que 0s recursos investidos eram superiores ao or¢camento total da saude,
referente ao ano de 1997 (OLIVEIRA, 2008).

A Reforma na Previdéncia, com a justificativa de oferecer justica
social, manteve excluidos 40 milh6es de trabalhadores de qualquer forma de
cobertura da previdéncia.

O esforco e a luta pela construcdo de um Estado Nacional, entre a
década de 30 a 80 do século anterior, foram desmontados em oito anos de mandato
do presidente FHC, ao lancar o pais explicitamente nos contornos neoliberais do
processo do ajuste brasileiro, com reflexos nitidos nas é&reas econdmicas e,
sobretudo, social.

Em sintese das acdes, podemos enumerar a instauracdo do livre
mercado, ou seja, a desregulacdo dos precos e da economia sobre as relagoes
capital-trabalho e a instauracdo de programas de privatizagdo de empresas estatais,
sempre sob a égide da ineficiéncia e incapacidade do setor publico de se autogerir.
Desta forma, estabeleceu-se uma politica publica pautada no Estado Minimo, em
que o governo ficaria responsavel apenas por algumas fung¢des basicas, como
educacéo primaria, a saude publica e a criacdo e manutencdo de uma infra-estrutura
essencial ao desenvolvimento econémico, com intensa busca pela reducdo do gasto
publico, considerando que isso seria capaz de eliminar o déficit publico.

Lopes (2006, p.78), numa leitura as acdes desenvolvidas nos anos
de governo neoliberal no Brasil, afirma ter existido "uma avancada

descaracterizacdo dos direitos, tdo duramente conquistados, reduzidos
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paulatinamente a esfera do voluntarismo, do favor, e descolados para uma insdlita e
descontinuada base solidaria de atendimento, a cargo da sociedade".

Como resultados dessas acgles, Lesbaupin (1999) registra que o
Brasil ficou imerso em uma grave crise econémica, refém do Fundo Monetério
Internacional - FMI, o que envolveu sua populacdo num grave processo de recessao,
com nivel assustador de desemprego, além da queda dos salérios e 0 sucateamento
dos servicos publicos de saude, educacdo, assisténcia, previdéncia e moradia. O
gue se percebia nitidamente era que as questdes de cunho social, preconizadas na
Constituicdo Federal, ndo eram priorizadas, sendo a estabilidade econb6mica a
'menina dos olhos' do referido governo. Para tanto, fazia-se necessario reduzir o
investimento na area de Politicas Sociais, cujo corte financeiro era evidenciado a
cada plano e/ou ajuste que se apresentava.

Os gastos com assisténcia e previdéncia sociais expressam bem a
realidade da reducdo de investimento ano ap6s ano. Os gastos, nestas areas, em
1995, foram de 43,4% da receita; em 1996, caiu para 40,1%; em 1997, 39,9% e, em
1998, a proposta orcamentaria foi de 39,1% - ilustrando a falta de investimento, ou
melhor, a reducéo acelerada de recursos para essa area.

No ambito da educacdo, a situacdo fica mais evidente, quando

destacamos:

- No programa 'Educacéo de criancas de 0 a 6 anos', o corte, entre
1995 e 1998, foi de 17,74%;

- No programa 'Ensino fundamental', no mesmo periodo, o corte foi
de 15,28%;

- No programa 'Ensino médio', ao longo do primeiro governo FHC, o
corte foi de 31,51%;

- No programa de 'Ensino superior, o corte, entre 1995 e 1998,
chegou a 28,7%;

- No programa 'Ensino supletivo’, o corte no primeiro governo FHC foi
da ordem de 82,17% (NETTO, 1999, p. 75).

A atencdo a nova Politica de Assisténcia Social ndo foi diferente no

que se refere aos investimentos, 0 que causou:
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- Entre 1994 e 1998, ndo houve progressos no campo da assisténcia
social. Em nivel federal, ocorreu uma reducdo do numero de
atendimentos nos servicos, que podem ser explicados com base na
extingdo da LBA;

- A politica para com o social reacendeu a tentativa de canalizar,
para o ambito privado, as respostas as demandas da populacgéo;

- Houve vérios mecanismos para dificultar o acesso dos
demandantes ao Beneficio de Prestacdo Continuada, que comeca a
ser executado em 1996. A condicdo da deficiéncia passa a ser
analisada por peritos do INSS e altera-se o conceito de familia para
efeito do célculo da renda per capita;

- O carater universal da politica de assisténcia social € trocado por
politicas seletivas e focalizadas;

- Os mecanismos de controle social sdo dificultados. As decisdes das
conferéncias nacionais e dos conselhos pouco foram ouvidas nos
seus encaminhamentos. E, inclusive, em 1999, no primeiro ano de
sua reeleicdo, FHC impediu a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social, legalmente prevista para ocorrer a cada dois
anos. (NOZABIELLI, 2008, p. 67).

Apesar do pronto atendimento as exigéncias do FMI, a divida
externa era assustadoramente crescente: em 1994, era de 149 bilhdes de dolares;
em 1998, estava em 229 bilhdes.

Esse governo foi eleito com forte apelo, em sua campanha eleitoral,
a promessas de investimento na area social, com destaque a cinco politicas
publicas: saude, educacao, emprego, agricultura e seguranca. Reconheceu, em seu
discurso de posse, a pobreza e as injusticas que assolavam o pais. Mas o0 que se
presenciou no fim do seu governo foi "a maior taxa de desemprego da histéria do
pais, com o mais alto grau de concentracdo de renda que o Brasil jA conheceu, a
ponto de disputarmos hoje o primeiro lugar em desigualdade social no planeta”
(LESBAUPIN, 1999, p.8).

Percebemos que, no governo FHC, no que tange a politica publica
de Assisténcia Social, resgatou as condicOes inoperantes e fragmentadas, e praticas
ja conhecidas historicamente, conforme relato anterior.

Mesmo com esse quadro politico extremamente pessimista no
campo das politicas sociais, a Assisténcia Social manteve o processo de
implementagdo da Politica de Assisténcia Social para a concretizacdo dos
pressupostos contidos na CF/88 e na LOAS. Foi aprovada, na | Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, em 1997, a primeira Norma Operacional Basica da

Assisténcia Social - NOB.
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A NOB objetivava, além de disciplinar a relacdo entre os entes
federados - federal, estadual e municipal - a orientacdo e a diferenciacdo de
servigos, programas e projetos; ampliacdo das atribuicdes dos Conselhos de
Assisténcia Social e criagdo de espacos de negociacdo e pactuacdo, como as
Comissbes Intergestoras Bipartites - CIBs (formadas por gestores estaduais e
municipais) e as Comissfes Intergestoras Tripartite - CIT(compostas por gestores
municipais, estaduais e federal da Assisténcia Social) (SALLES, 2008).

No entanto, esta NOB apresentou falhas devido a auséncia de uma
Politica Nacional que a apoiasse e, dessa forma, foi substituida, em 1998, apos
aprovacdo de uma nova versao pelo Conselho Nacional. Junto a esta resolucéo,
também houve a proposta da criacdo do Ministério Nacional de Assisténcia Social.

Em dezembro de 1998, foi definido o primeiro texto da Politica
Nacional de Assisténcia Social, sendo, no mesmo ano, editada a Norma Operacional
Basica, em conformidade com o disposto na Politica Nacional de Assisténcia Social.
Esses instrumentos normativos estabeleciam as condi¢bes de gestdo, de controle
social, de financiamento, de competéncias dos niveis de governo com a gestdo da
politica, de avaliacédo, de comissdes de pactuacao e de negociacao.

As condi¢cbes para uma sociedade mais justa e igualitaria estavam
referendadas pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei Organica da Assisténcia
Social de 1993, pela primeira Norma Operacional Bésica (NOB) em 1997 e pela
NOB-AS 2 de 16 de dezembro de 1998, sendo esta a versao atualizada da anterior.

A nova Norma Operacional Basica estabeleceu procedimentos,
definiu estratégias e conceitos e fluxos operacionais do processo de
descentralizacdo e participacdo da Assisténcia Social, além de ampliar as
responsabilidades das esferas de governo e exigiu, como condicdo para o
recebimento de recursos federais, a implantacdo de Conselhos, Fundos e Planos
Municipais. A NOB configurou-se em um documento regulador e normatizador que
complementa a Politica Nacional de Assisténcia Social.

Quanto a Primeira Politica Nacional de Assisténcia Social,

estabeleceram-se as seguintes diretrizes:
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- Articulagdo com outras politicas sociais e macroeconémicas em
cumprimento ao principio da supremacia do atendimento as
necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econdbmica;

- Participacdo da Sociedade Civil organizada na formulacdo da
politica e no controle das acdes, em todos 0s niveis de governo;

- Estreitamento da parceria entre Estado e organizacbes da
Sociedade Civil para prestacédo de servigcos assistenciais e ampliacao
das condicBes produtoras de bens e servicos de qualidade a
populacgéo;

- Promocé&o de agles integradas e convergentes entre 0s trés niveis
de governo;

- Efetivacdo de amplos pactos entre Estado e Sociedade, que
garantam o atendimento de criancas, adolescentes, idosos, pessoas
portadoras de deficiéncia e familia em estado de vulnerabilidade e
exclusao social,

- Fomento a estudos e pesquisas para producédo de informacéo que
substituem a formulacdo de politicas, de gestdo do sistema e da
avaliacdo dos impactos da politica;

- Mudancga na cultura politica do pensar, gerir, executar, financiar e
avaliar as a¢Oes de assisténcia social,

- Mudanca de enfoque da avaliacdo centrada no processo
burocratico para avaliacdo de resultados da Politica de Assisténcia
Social;

- Estimulo as acdes que promovam integracdo familiar e comunitaria,
para a constru¢cdo da identidade pessoal e convivéncia social do
destinatario da assisténcia social;

- Fomento as agbes que contribuam para a geracdo de renda
(SILVA, 2005, p. 32).

Essas diretrizes nao tinham por objetivo tornar a Assisténcia Social
politica publica, pois a Constituicdo Federal de 1988 j& preconizava isso, mas a
regulamentacdo da LOAS, em 1993, estabeleceria condi¢des e incentivo a execucao
de servicos, agora, também, pela participacdo da sociedade civil.

Silva (2005) indica como avango, expresso nesta Politica, a
definicdo das fun¢des da Politica de Assisténcia Social como sendo a:

- INSERCAO: A assisténcia social entendida como inclusdo do
publico destinatario desta politica e das demais politicas sociais
basicas, criando condicbes de acesso a bens, servicos e direitos
usufruidos pelos demais segmentos da populacao;

- PREVENCAO: A assisténcia social enquanto politica de apoio
fundamental ao enfrentamento as situacbes de vulnerabilidade, no
sentido de assegurar ao seu publico a manutencao no sistema social,
para que ndo haja prejuizo no que ja foi conquistado;

- PROMOCAO: Tem como objetivo promover a cidadania, através do
acesso aos direitos, além de combater praticas clientelistas.

- PROTECAO: Deve expressar a atencdo a populacédo em situagéo
de vulnerabilidade, através da disponibilidade de renda, direta ou
indiretamente (SILVA, 2005, p. 33).
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Além dos avancos no arcabouco legal, o periodo foi marcado pela
reforma administrativa, processada ainda com o ranco autoritario, com praticas
centralizadoras e clientelistas, que desestruturaram as politicas publicas, em
especial a Politica de Assisténcia Social, que ainda nao havia colocado em pratica
Seus pressupostos operacionais.

Era fato a mudanca nos paradigmas conservadores e
assistencialistas pela C.F. de 1988 e pela LOAS em 1993 - marcos legais que
delimitaram a Assisténcia Social como Direito Social, no ambito da Seguridade
Social, ao lado da Saude e da Previdéncia Social. Ainda, concomitantemente a
esses acontecimentos motivados pelos movimentos populares, o0s anos
90apresentaram um cendrio de grandes mudancas, em especial, no que concerne
ao papel e modelo do Estado.

Essas interlocucdes das esferas publicas propiciaram, a ocasido da

I** em 2001, a tematica 'Politica de Assisténcia Social: Uma

[l Conferéncia Naciona
Trajetéria de Avancos e Desafios'. Nessa conferéncia, ja se reivindicava a criacdo de
um Ministério especifico para a Assisténcia Social, submisso as aprovacdes e
deliberacbes do Conselho Nacional, além de assegurar recursos, orcamentos e
financiamentos para a implantacdo dos o6rgdos referentes a esta politica nas
diferentes esferas de governo (PEREIRA, 2009).

Com a posse do Presidente da Republica, Luis Inacio Lula da Silva,
em 2003, eleito por uma alianca, que aglutinou de comunistas (Partido Comunista do
Brasil) a liberais (Partido Liberal); trabalhadores e representantes do -capital
produtivo; movimentos sindical, popular e camponés. Havia grandes expectativas de
avanco por parte da populacdo brasileira, devido as promessas de mudangas e
democracia. No entanto, ndo houve grandes alteracdes no que tinha sido deixado
pelo neoliberaismo de F.H.C., assumindo 0 novo governo com a crise herdada
(FERREIRA, 2007).

Em relagdo a Assisténcia Social, atendendo as reivindicagdes do
CNAS, em 2003, foi implantado o Ministério de Assisténcia Social, pela via de

medida provisoria n° 103. Dessa forma, o desafio deste 6rgédo era estabelecer a

' A 11l Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, convocada por meio da Portaria n° 909, de 30 de
marco de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido em 02/04/2001, foi realizada em Brasilia - Distrito
Federal, no periodo de 4 a 7 de dezembro de 2001.
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estrutura organizacional e, progressivamente, desvincular-se da estrutura e do
orcamento do Ministério da Previdéncia Social’.

O novo Ministério assumiu a coordenacdo e implantagdo do
Programa Bolsa Familia e o Cadastro Unico'®, além do compromisso com a
construcdo de uma nova politica de Assisténcia Social.

Com a preocupacdo de retomar a discussdo e as condicbes da
Assisténcia Social no campo das politicas sociais, o presidente da republica
convocou extraordinariamente a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, para
dezembro de 2003, sob o tema 'Assisténcia Social como Politica de Inclusdo: Uma

nova Agenda para a Cidadania - LOAS 10 anos' (SOUZA, 2005).

2.4 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL: PRINCIPAIS ORIENTACOES E DIRETRIZES

A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em 2003, tinha
como atribuicdo avaliar a situacdo da Assisténcia Social e propor novas diretrizes
para o seu aperfeicoamento. Nela foi deliberada a construcdo, implantacdo e
implementacédo do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS.

A partir dessa deliberacéo, foi tragcada uma nova Politica Nacional de
Assisténcia Social, aprovada em setembro de 2004 pelo CNAS, cuja intencéo visava

atender as prerrogativas do SUAS:

[...] incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no
gue tange a responsabilidade politica, objetivando tornar claras suas
diretrizes na efetivacdo da assisténcia social como direito de
cidadania e responsabilidade do Estado (BRASIL, 2005, p.5).

A avaliacdo do evento apontou como resultado positivo o

fortalecimento e reconhecimento da gestdo democratica da Assisténcia Social. O

" Medida Proviséria 103, de 1 de Janeiro de 2003, dispde sobre a organizacdo da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios, e sobre outras providéncias

'8 Criado em 2001, no Governo F.H.C., também conhecido como CadUnico, constitui-se em base de
dados virtuais utilizada para o registro de informag8es sobre as especificidades das familias com
renda per capita mensal de até meio salario minimo, ou renda mensal de até trés salarios minimos.
Por meio dele, é realizada a selecao dos beneficiarios de alguns programas do governo federal como,
por exemplo, o Programa Bolsa Familia.
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processo foi longo, contou com um amplo debate nacional, conforme relata Lopes
(2006, p. 83):

[...] Foi um longo percurso que envolveu um importante debate
nacional e que recolocou na pauta os legitimos principios e as
diretrizes emanadas da Carta Magna de 1988 e da LOAS, e assim
como 0s anseios e acumulos da area. A politica em vigor,
enfrentando  desafios  produzidos cotidianamente, contém
contribuicbes advindas de conselhos de assisténcia social,
associacdes de municipios, colegiados de gestores, féruns,
associacoes, trabalhadores, universidades, estudantes, entre tantas
outras, reafirmando o principio democrético e participativo necessario
para a politica.

A Nova Politica de Assisténcia Social, aprovada pelo conselho
Nacional em 22 de setembro de 2004, teve publicada sua versao definitiva em 15 de
outubro do mesmo ano (SALLES, 2008).

Esta Politica lanca o desafio de uma nova forma de interpretacdo da

realidade brasileira, a partir das seguintes visdes:

- Uma visdo social inovadora, dando continuidade ao inaugurado
pela Constituicdo Fedral de 1988 e pela Lei Organica da Assisténcia
Social de 1993, pautada na dimensao ética de incluir 'os invisiveis',
os transformados em casos individuais, enquanto de fato sdo parte
de uma situacdo social coletiva; as diferencas e os diferentes, as
disparidades e as desigualdades.

- Uma viséo social de protecdo, o que supbe conhecer o0s riscos, as
vulnerabilidades sociais a que estdo sujeitos, bem como os recursos
com que conta para enfrentar tais situacbes com menos dano
pessoal e social possivel. Isto supBe conhecer o0s riscos e as
possibilidades de enfrenta-los.

- Uma visdo social capaz de captar as diferencas sociais,
entendendo que as circunstancias e 0s requisitos sociais
circundantes do individuo e dele em sua familia sdo determinantes
para sua protecdo e autonomia. Isto exige confrontar a leitura macro
social com a leitura micro social.

- Uma visdo social capaz de entender que a populacdo tem
necessidades, mas também potencialidades ou capacidades que
devem ser desenvolvidas. Assim, uma andlise de situacao ndo pode
ser sO das auséncias, mas também das peresencas até mesmo
como desejos em superar a situacéo atual.

- Uma visdo social capaz de identificar forcas e ndo fragilidades que
as diversas situacdes de vida possuem (BRASIL, 2005a, p. 15).
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Os principios da PNAS estdo em consonancia com o Artigo 4° da

LOAS, regindo pela:

| - Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidades econémica;

Il - Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario
da acédo assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

lll - Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu
direito a beneficios e servi¢os de qualidade, bem como a convivéncia
familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacéo vexatéria
de necessidade;

IV - Igualdade de direito no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populacdes urbanas e rurais;

V - Divulgacédo ampla dos beneficios, servigcos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo poder publico
e dos critérios para sua concessao (BRASIL, 1993, p. 8-9).

As diretrizes e principios da nova Politica Nacional de Assisténcia
Social foram deliberados em discussfes que ocorreram apdés a Conferéncia, de
forma descentralizada, e participativa, com intuito de ampliar os novos rumos da
Assisténcia Social no Brasil. A intencdo expressa, nestes debates, apontava para
aformulacdo de uma politica que atendesse as necessidades da sociedade e que o
Governo se colocasse com a perspectiva da implantagdo da Politica de 'Assisténcia
Social como dever do Estado e direito do cidadao'.

As articulagbes e mobilizacbes possibilitaram a realizacdo de uma
nova reforma ministerial, extinguindo o Ministério de Assisténcia Social, substituido
pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social e, assim, criando novas Secretarias,
como a de Seguranca Alimentar e Renda e Cidadania, atrelada ao Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, através da Lei n° 10.869 de
maio de 2004.

Assim, o MDS assumiu 0 compromisso, a partir de 2004, de criar
condi¢cOes para a efetivacdo dos direitos contidos na Constituicdo Federal de 1988,
bem como na Lei Orgéanica de Assisténcia Social, na perspectiva de carater publico
participativo desta politica. Dessa forma, o governo federal estava autorizado e
assumindo o compromisso de co-financiar servigos, programas e projetos.

A construcdo da proposta significou um processo coletivo, uma vez

que contou com a contribuicdo de varios setores da Assisténcia Social, em eventos
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descentralizados nos Estados e Municipios durante o ano de 2004. Dessa maneira,
a PNAS foi promulgada em 15 de outubro de 2004, por meio da Resolucao n° 145 e,
em 28 de outubro do mesmo ano, foi publicada no Diario Oficial da Uni&o.

A NOB/SUAS 2005 foi discutida e elaborada pelos membros do
CNAS e pela Comisséao Intergestora Tripartite, e aprovada em reunido ordinaria em
15 de julho de 2005, definindo o seu conteldo, através de seis itens: justificativa;
tipos e niveis de gestdo; instrumentos de gestéo; instancia de articulacdo, pactuacéo
e deliberagéo; financiamento e regras de transigao (SPOSATI, 2007).

A atual Norma Operacional Basica, referéncia nhas NOBs anteriores,
de 1997 e 1998, transformou-se no mais novo instrumento de controle da Politica
Nacional de Assisténcia Social, operacionalizando os seus principios através do
Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS. Ainda organiza a operacionalizac&o da
gestdo da Nova Politica de Assisténcia Social de 2004, a partir dos pressupostos da
Constituicdo Federal de 1988, da Lei Orgéanica da Assisténcia Social e outras
legislagbes complementares, destacando, dentre outras caracteristicas o carater da
Norma Operacional Basica do SUAS; o carater do sistema Unico de Assisténcia
Social; as funcbes da Politica de Assisténcia Social; rede socioassistencial; gestao
compartilhada de servicos.

O SUAS estabelece quatro formas de gestdo: dos Municipios, do
Distrito Federal, dos Estados e da Unido.

Em relacdo aos municipios brasileiros, a NOB/2005 preconiza trés
niveis de gestdo - inicial, basica e plena, tendo, cada uma requisitos,
responsabilidades e incentivos.

Os municipios transitam de forma crescente entre esses niveis. Essa
classificacédo vincula formas e montantes de recursos da Unido para o financiamento
da Politica de Assisténcia Social de forma descentralizada. No entanto, no Art. 30 da
LOAS, séo destacadas as exigéncias que devem ser cumpridas para a habilitagao

dos municipios, no que se refere a efetiva instituicdo e funcionamento de:

9 A NOB foi aprovado pelo CNAS, em reunido ordinaria realizada nos dias 11, 12, 13, 14 e 15 de
julho de 2005, no uso da competéncia que lhe conferem os incisos I, V,IX e XIX do art. 18 da Lei n°
8.742 de 7 de dezembro de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, e publicada pela
Resolugdo n® 130, de 15 de julho de 2005 (BRASIL, 2005a).
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| - Conselho de Assisténcia Social, de composicdo paritaria entre

governo e sociedade civil;

Il - Fundo de Assisténcia Social, com orientacdo e controle dos
respctivos Conselhos de Assisténcia Social;

[l - Plano de Assisténcia Social.

Paragrafo Gnico. E, ainda, condi¢do para transferéncia de recursos
comprovagdo orcamentaria dos recursos proprios destinados a
Assisténcia Social, alocados em seus respectivos Fundos de
Assisténcia Social, a partir do exercicio de 1999. (COLIN et al., 1999,
p. 120).

A autora ainda destaca a importancia dessas exigéncias para
forcar/estimular os municipios e estados a criarem condi¢des para operacionalizacdo
dos principios da descentralizacdo politico-administrativa, municipalizacdo e
participacdo popular.

Percebemos a insercéo da possibilidade de novas formas de pensar,
ver e agir da Assisténcia Social, conforme Souza (2005, p. 48) indica:

Diante de tudo isso, percebe-se que, nesse periodo de inicio de um
novo milénio, as acdes na area da Assisténcia Social efetivamente
adquiriram o status de politica puablica, ndo somente nos
instrumentos juridicos, mas de fato.

Por outro lado, Souza (2005) alerta para os desafios que ha de se
enfrentar, pois ainda existem "muitos caminhos a trilhar para se efetivar essa politica
enquanto direito do cidadao, principalmente na busca pela participacdo e da
universalizacdo do acesso” (SOUZA, 2005, p. 48).

O SUAS vem resgatar os principios, diretrizes e objetivos da
Constituicdo Federal de 1988, ou seja, 0 Estado assume a responsabilidade pela
construcdo e implantacdo das acbes da Politica de Assisténcia Social, com carater
de Politica Publica, direito do cidaddo; descentralizacdo politico-administrativa;
participacdo popular; centralidade na familia, além de definir as fun¢des da Politica,
niveis de protec&o social e os servicos. E reafirmada a primazia do Estado.

Para sua operacionalizacdo, o SUAS propbe que as aclOes da
Politica de Assisténcia Social sejam concretizadas a partir da definicdo de eixos que
deveriam nortear a execucdo das acbes. Esses eixos eram de suma importancia

para a implantacéo e implementacdo do SUAS, para que se obtenha a "qualidade no
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atendimento, indicadores de avaliacdo e resultado, nomenclatura dos servicos e da

rede socioassistencial e, ainda, os eixos estruturantes e de subsistemas conforme"
(BRASIL, 2004, p. 39). Os eixos séo:

funcéo:

» Matricialidade sociofamiliar.

» Descentralizacao politico-adminsitrativa e Territorializagdo.
* Novas bases para a relacdo entre Estado e Sociedade Civil.
* Financiamento.

+ Controle Social.

* O desafio da participacdo popular/cidadao usuario.

» A Politica de Recursos Humanos.

* Ainformacéo, o Monitoramento e a Avaliacao.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004, define como sua

- Vigilancia Social: refere-se a producdo, sistematizacdo de
informagdes, indicadores e indices territorializados das situagbes de
vulnerabilidade e risco pessoal e social que incidem sobre
familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida (criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos); pessoas com reducdo da
capacidade pessoal, com deficiéncia ou em abandono; criancas e
adultos vitimas de formas de exploracéo, de violéncia e de ameacas;
vitimas de apartagdo social que lhes impossibilite sua autonomia e
integridade, fragilizando sua existéncia; vigilancia sobre os padrdes
de servicos de assisténcia social em especial agueles que operam na
forma de albergues, abrigos, residéncias, semi-residéncias, moradias
provisérias para os diversos segmentos etarios. Os indicadores a
serem construidos devem mensurar no territério as situagbes de
riscos sociais e violagdo de direitos.

- Protegdo Social: Defini-se como o cuidado que o Estado e a
Sociedade devem ter com parte ou o conjunto de seus membros,
através de servicos e acdes que eles demandam. Os servigcos que a
Politica de Assisténcia Social, através da Protecdo Social Basica e
Especial, devem garantir as segurancas de sobrevivéncia ou
derendimento e de autonomia; seguranca de convivio ou vivéncia
familiar e a seguranca de acolhida.

- Defesa Social e Institucional: 'a protecao social basica e especial
deve ser organizada de forma a garantir aos seus USUArios 0 acesso
ao conhecimento dos direitos socioassistenciais®® e sua defesa. S&o
direitos socioassistenciais a serem assegurados na operacdo do
SUAS a seus USUarios:

20

Direitos Socioassistenciais (pactuados na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social),

estabelecidas na LOAS como direitos de cidadania que se fundem com os direitos sociais,
restringindo-se & prote¢do, apenas a situacédo de pobreza (Ferreira, 2007).
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- Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de
procedimentos vexatoérios e coercitivos.

- Direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servicos com
reduzida espera e de acordo com as necessidades.

- Direito a informacdo, enquanto direito primario do cidadao,
sobretudo agueles com vivéncia de barreiras culturais, de leitura, de
limitacdes fisicas.

- Direito do usuario ao protagonismo e manifestacdo de seus
interesses.

- Direito do usuéario a oferta qualificada de servico.

-Direito de convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2004, p.40).

Compreendeu-se, ao longo da trajetdria histérica da Assisténcia
Social, como sendo o primeiro grande marco legal, a Constituicdo Federal de 1988.
No que tange as condi¢c6es de mudancas de paradigmas, a partir deste conjunto de
leis foi possivel vislumbrar a sistematizacdo e garantia de direitos dos cidadaos,
porém, apenas com a implantacéo da Politica Nacional, editada em 2004, é que tais
paradigmas consubstanciaram-se em estrutura de gestdo, servigco e beneficios.

A gestdo é baseada em um pacto federativo, com os trés entes
federados - Unido, Estados e Municipios - na responsabilidade da construcdo e
implementacdo do SUAS. Por meio do compromisso e responsabilidade conjunta
entre classes trabalhadoras, gestores e usuarios dos servigos, a gestdo garante a
operacionalizacdo do LOAS, realizando a¢des publicas e a busca da efetivacao dos

direitos socioassistenciais. Lopes (2006, p. 83) confirma:

E justamente na PNAS/2004 que s&o definidas as bases para o novo
modelo de gestdo para a politica publica de assisténcia social, o
SUAS. O sistema se constitui na regulacdo e organizacdo em todo
territério nacional do atendimento as necessidades de protecao e
seguridade sociais por meio de um conjunto articulado de servicos
continuados, beneficios, programas e projetos, objetivando assegurar
e afiancar o disposto na LOAS.

A nova Politica, em vigor desde setembro de 2004, inova em muitos
aspectos, ao estabelecer niveis de protecdo social basica e especial. Esta protecao
preconizava o desenvolvimento de agbes em uma perspectiva socioterritorial, em
que as intervencbes, necessariamente, se dariam no interior dos territérios dos

municipios, tendo como referéncia as pessoas e 0s contextos nos quais elas estao
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inseridas, tais como, familia, escola, associacfes, comunidade, assim como todas as
guestdes probleméticas em seu entorno.

O desenvolvimento de acdes na perspectiva socioterritorial
possibilita a construcdo desta acgao territoritorialmente definida, ou seja, pensar o
territorio a partir do conhecimento das suas dinamicas e relacdes, modo de vida de
seus moradores, considerando as situagcdes que levam a exposicdo de
vulnerabilidades, bem como as formas como esta populacdo enfrenta as situacoes,
0s recursos disponiveis, a cobertura de servigcos pelas politicas publicas e, ainda as
formas de organizacdes e demais potencialidades.

No processo de ampliacdo da discussao da Politica de Assisténcia
Social, ndo se pode desconsiderar a heterogeneidade e a particularidade de cada
municipio e seus territorios locais, ainda a concepcao do territério enquanto um
campo de forcas e disputas e ndo apenas um limite geografico.

Diante disso, impde-se a prioridade do olhar sobre a realidade dos
municipios, dos territérios e das familias brasileiras, tendo como parametros os
acontecimentos locais, com o0 objetivo de identificar as necessidades regionais e 0s
servicos demandados pela sua populacdo que, historicamente, foram excluidos do
acesso aos servicos e beneficios socioassistenciais.

O SUAS operacionaliza a diretriz da territorializacdo através da
identificagdo da populacdo-alvo de intervencdo, quantificando familias e pessoas e
em quais circunstancias estes cidadados se apresentam e, ainda, se seus direitos
assegurados estdo sendo violados. Também se investe em compreender as
especificidades que corroboram para que esta populagcéo apresente vulnerabilidades
coletivas e individuais e, assim, visando a criagdo de estratégias interventivas mais
elaboradas que atinjam a referida populacdo. Em suma, conhecer, e reconhecendo
esses fatores se tornaria salientada a centralidade de intervencéo social imediata e o

estabelecimento do foco prioritario nas familias. Considerando que:

O nucleo familiar é o espaco insubstituivel de protecéo e socializacéo
primérias, independentes dos formatos, modelos e feigbes que ele
tem Assumido com as transformacfes econdmicas, sociais e
culturais contemporaneas |[... ] podemos dizer que estamos diante de
uma familia quando encontramos um conjunto de pessoas que se
acham wunidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de
solidariedade (BRASIL, 2005, p.42).
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Assim, considerou-se que as familias, publico da Politica de
Assisténcia Social, estdo envolvidas em emaranhados de diversidades e
complexidades que configuram vulnerabilidades e riscos sociais diferentes. Também
deveria se entender as relacdes estabelecidas no territério, j& que a
heterogeneidade apresentava demandas e exigia acdes para se ofertar a protecao
social.

Di Giovanni (2005), no texto Politica Publica de Assisténcia Social,
SUAS/NOB, define protec&o social como:

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 infortunio, as privagbes. [...] Neste contexto,
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
integracdo, sob varias formas na vida social. Ainda, os principios
reguladores e as normas que, com intuito de protecao, fazem parte
da vida das coletividades (BRASIL, 2005a, p. 31).

Nesse mesmo documento, sdo destacadas as segurancas que a
politica deve garantir para que o publico da Politica de Assisténcia tenha acesso a

protecao social, sendo:

- Seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia:
através de beneficios continuados e eventuais que assegurem:
protecdo social basica a idosos e pessoas com deficiéncia sem fonte
de renda e sustento; pessoas e familias vitimas de calamidades e
emergéncias; situacbes de forte fragilidade pessoal e familiar, em
especial as mulheres chefes de familia e seus filhos.

- Seguranca de convivio ou convivéncia familiar: através de acoes,
cuidados e servicos que restabelecam vinculos pessoais, familiares,
de vizinhanca, de segmento social, mediante a oferta de experiéncias
socioeducativas, ludicas, socioculturais, desenvolvidas em rede de
ndcleos socioeducativos e de convivéncia para os diversos ciclos de
vida, suas caracteristicas e necessidades.

- Seguranca de acolhida: através de aces, cuidados, servicos e
projetos operados em rede com unidade de porta de entrada
destinada a proteger e recuperar as situacoes de abandono e
isolamento de criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
restaurando sua autonomia, capacidade de convivio e protagonismo
mediante a oferta de condicbes materiais de abrigo, repouso,
alimentacdo, higienizacdo, vestuario e aquisicbes pessoais
desenvolvidas através de acesso as agdes socioeducativas (BRASIL,
2005a, p.40).
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Para melhor compreenséo e definicdo da PNAS, foi configurada e
hierarquizada a Protecédo Social em Basica e Especial.

A Protecao Social Especial deve oferecer servicos que garantam
condi¢bes dignas de vida quando ocorre a violagdo de direitos as familias ou
pessoas, destacando criancas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas que vivem
com alguma deficiéncia, além de situacdes que expressam a exclusao social, como,
por exemplo, moradores de rua, migrantes, idosos abandonados familias em
situacdes decorrentes do abandono, maus tratos fisicos e psiquicos, abuso sexual,
uso abusivo de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas,
conflito com a lei, ou familia com membros em situacdo de privacdo de liberdade,
situagOes de rua, situacao de trabalho infantil, entre outros (BRASIL, 2005a).

Para tanto, € necessaria a oferta de modalidades de servigos a partir
da identificacdo das vulnerabilidades e demandas das familias e/ou pessoas. Esses
servicos sao classificados por niveis de complexidades: média e alta.

Sao exemplos dos servicos de média complexidade aqueles que
disponibilizam atendimentos as familias e seus membros com direitos violados, mas
cujos vinculos familiares e comunitarios ainda ndo foram rompidos. Sao exemplos

desses servicos:

- Servigo de orientac@o e Apoio SAcio-familiar;

- Plantdo Social;

- Abordagem de Rua;

- Cuidado no Domicilio;

- Servico de Habilitacdo e Reabilitagcdo de pessoas com deficiéncia
na comunidade;

- Medidas socioeducativas em meio aberto (Prestacdo de Servigos a
Comunidade e Liberdade Assistida, previstas no Estatuto da Crianca
e do Adolescente - ECA) (BRASIL, 2005a, p. 38).

A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade deve oferecer
servigos que garantam prote¢do integral devido as vulnerabilidades as quais estao
expostas as familias ou pessoas que se encontram sem referéncia e/ou em
situacbes de ameaca, que por situacdo de falta de seguranca ou protecao,
necessitam ser retiradas do convivio da familia e/ou da comunidade. Esses servigcos

devem oferecer moradia, alimentacao, higienizagéo e trabalho. Sdo exemplos:
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- Atendimento Integral Institucional,

- Casa Lar;

- Republica;

- Casa de Passagem,;

- Albergue;

- Familia Substituta;

- Familia Acolhedora;

- Medidas s6cio-educativas restritivas e privativas de liberdade (semi-
liberdade, internacéo proviséria e sentenciada);

- Trabalho Protegido (BRASIL, 2004, p.38).

Quanto a Prote¢do Social Basica, a mesma tem como objetivo:

[...] prevenir situacbes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicbes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em
situagdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza (auséncia
de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre
outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos - relacionais e de
pertencimento social (discriminacdo etérias, étnicas, de género ou
por deficiéncia, dentre outras) (BRASIL, 2004, p. 33).

Para o acesso a protecdo social e a sua garantia, 0os servicos da
Protecdo Social Basica devem se articular entre si e com as demais politicas no

territério. S&o exemplos desses servigos:

- Programa de Atencdo Integral as Familias;

- Projetos de Geracdo de Trabalho e Renda,;

- Centro de Convivéncia para |dosos;

- Servigo para crianca de 0 a 6 anos, que visem ao fortalecimento
dos vinculos familiares, com ac¢des que favoregcam a socializacéo, a
valorizacao do brinquedo e a defesa dos direitos da crianca,

- Servico Socioeducativo para criancas e adolescentes na faixa de 6
a 14 anos, visando sua protecao, socializacéo e o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios;

- Programas de incentivo ao protagonismo juvenil, com
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitéarios;

- Centro de Informacéo e de Educacéo para o trabalho, voltados para
jovens e adultos (BRASIL, 2005a, p. 36).

A rede de Protecdo Social Basica pode ser compreendida como a
‘porta de entrada’, condicdo facilitadora para o ingresso no Sistema, por estar com

seus servicos descentralizados e territorializados. Também se salienta por ser o
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l6cus privilegiado da organizacdo da gestdo de beneficios e de servigcos de
acompanhamento sécio-familiar, além de propiciar o0 acesso a populacdo, que
sobrevive em regides de vulnerabilidades.

Conforme orienta a Politica, os servicos da Protecao Social Basica
devem ser organizados e coordenados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS):

Os servicos de protecdo social basica serdo executados de forma
direta nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e em
outras unidades basicas e publicas de Assisténcia Social, bem como
de forma indireta nas unidades e organizacdes da Assisténcia Social
da area de abrangéncia dos CRAS (BRASIL, 2004, p.35).

Na PNAS (2004), a divisdo dos servigos nos niveis de Protecdo
Social Basica e Especial estd muito bem definida, especificando quais os objetivos,
funcdes e responsabilidades de cada protecdo. No entanto, percebeu-se que, dia a
dia, esta organizacédo funciona de forma integrada, pois, para garantir a protecao
integral, exige-se uma constante articulagédo entre esses servigos.

A protecdo Social Especial exige servicos especializados,
desenvolvidos pelos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social -
CREAS - enquanto a Protecdo Social Basica tem como referéncia de equipamento
social o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

2.4.1 Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

Em 2003, no Brasil, teve inicio a implantacdo dos CRAS a partir de
financiamentos do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Naguele momento, foram quantificados 454 CRAS, instalados em 301 municipios.
Em 2006, houve um salto significativo, sendo contabilizados 2.244 CRAS, em 1621
municipios (BRASIL, 2006).

Até dezembro de 2007, haviam sido cadastrados no MDS 4.182
CRAS, em 3.151 municipios, sendo a maioria na Regido Nordeste, com 39,2%;
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Sudeste com 33,3%; Sul com 12,2%, Norte com 8% e Centro-Oeste 7,2% (BRASIL,
2008a).
Assim sao definidos os CRAS:

[...] € uma unidade publica estatal, que atua com familias e individuos
em seu contexto comunitario, visando a orientacdo e fortalecimento
do convivio socio-famillar. Nesse sentido, o CRAS é responsavel
pela oferta e o desenvolvimento do Programa de Atencao Integral as
Familias - PAIF?* (BRASIL, 2004, p. 35).

O CRAS é uma unidade descentralizada da politica de assisténcia
social destinada ao atendimento da populag¢édo excluida do acesso
aos bens e servicos que vive em areas com maior concentracdo de
pobreza. Sao realizadas atividades de carater de protecdo social
basica com o obijetivo de inclusdo e promocéao social, bem como de
fortalecimento dos vinculos sociais e participacdo popular
(SILVEIRA; COLIN, 2006, p. 39).

Como foi destacado, o CRAS tem por atribuicdo a garantia do
acesso e/ou a oferta dos servicos socioassistenciais as familias publico-alvo da
Politica de Assisténcia Social. Assim, as acdes a serem prestadas devem ter
impactos na vida das pessoas que acessam tais servicos, como, por exemplo,
perspectiva da superacéo das condi¢gdes de vulnerabilidade social e potencialidades
de riscos, por meio da efetivacdo dos direitos as segurancas sociais afiancadas.

O CRAS é uma unidade do Sistema Unico da Assisténcia Social -
SUAS - sendo a estrutura de referéncia, descentralizada, e estrategicamente
territorializada. Ele possibilita a aproximacdo da populacdo e identifica as
desigualdades, por meio de um equipamento de prestacdo de servicos de Protecdo
Social Basica. Conforme define a PNAS, para a operacionalizacdo, deve-se dispor
de atendimento socioeducativo, individual e grupal, com familias; grupos de
convivéncia, agdes de incluséo produtiva e capacitagéo para o mercado de trabalho.

Quando comparado ao Sistema Unico da Salde - SUS - o CRAS
esta para o SUAS, como a Unidade Basica de Saude estad para o SUS, ou seja,

tanto o CRAS, como a Unidade Basica de Saude sao lugares onde o usuério deve

2! principal programa da Protecdo Social Basica, do SUAS. Desenvolve a¢des e servicos continuados
para as familias em situacdo de vulnerabilidade referenciada pelo CRAS.
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receber os primeiros atendimentos, a acolhida e, quando necessario, deve ser
encaminhado para outros servicos da mesma politica ou das demais.

S&o competéncias de atribuicbes do CRAS:

- Executar servicos de prote¢ao social basica;

- Organizar e coordenar a rede de servigos socioassistenciais locais
da Politica de Assisténcia Social;

- Atuar com familias em seu contexto comunitario;

- Ser responsavel pelo Programa de Atencédo Integral as Familias -
PAIF;

- Prestar informacg®es e orientacdes para a populagéo de sua area de
abrangéncia;

- Articular com a rede de protecado social local no que se refere aos
direitos de cidadania, mantendo ativo um servigo de vigilancia social;
- Sistematizar e divulgar os indicadores sociais de sua area de
abrangéncia, em conexao com 0s outros territérios;

- Mapear e organizar a rede socioassistencial de protegdo social
basica e promover a insercdo das familias nos servicos de
assisténcia social local;

- Promover o encaminhamento da populacéo local para as demais
politicas publicas e sociais, promovendo o desenvolvimento de acdes
intersetoriais que visem a sustentabilidade de forma a romper com o
circulo de reproducéo intergeracional de excluséo social e evitar que
essas familias e individuos tenham seus direitos violados, recaindo
em situacOes de vulnerabilidade e risco (BRASIL, 2006, p. 25).

Para a realizacdo das suas competéncias, € necessario que 0
CRAS, além de ser o equipamento fisico que expressa o 'corpo’ da Politica de
Assisténcia Social descentralizada nos territérios de maior vulnerabilidade social,
deve também manter uma equipe técnica de referéncia minima para a execucéao de
acOes e servicos para as familias, sendo esta constituida por assistentes sociais,
psicologos, servicos administrativos, servi¢cos gerais, estagiarios e coordenador.

Outro aspecto inovador na proposta é a orientacdo do trabalho da
psicologia e do servigo social, compondo a dupla psicossocial, que deve atuar de
maneira convergente, continua e interdisciplinar.

Estes profissionais deverao ter capacitacédo e orientacdo de forma
continuada, considerando a natureza do servico, as especificidades étnicas,
culturais, geracionais e género da populacdo e do territorio. Para isso, €
indispensavel o estabelecimento de relagcdes com liderancas e demais servicos
comunitarios. Assim, 0s municipios devem compor suas equipes a partir das

necessidades apresentadas pelas familias e pelo territério.
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A NOB/SUAS (2005) orienta que, para a instalacdo do CRAS e de
outros servicos da Protecdo Social Basica, devem-se considerar os indicadores de
vulnerabilidades dos territorios. Tal orientagdo tornou-se imprescindivel para que os
usuarios demandatarios dos servicos tenham o direito socioassistencial da
acessibilidade garantido. No que se refere as demais areas que estiverem longe do
local do CRAS, devem ser atendidas de maneira descentralizadas com
estratégiasinterventivas in locus, ou seja, com atendimentos domiciliares, acdes
conjuntas com a comunidade, entre outros deslocamentos da equipe.

O espaco fisico do CRAS tem de possuir e ofertar infra-estrutura e
condicBes logisticas compativeis com as acdes dos servicos ofertados. Ainda, de
acordo com a orientacdo do NOB/SUAS, o local de instalacdo do CRAS deve
abrigar, no minimo, trés ambientes com definicdes distintas e bem definidas:
recepcdo, sala de atendimento e sala para reunibes; possuir moveis e
equipamentos, como telefone, computador, mesas, cadeiras, entre outros que
também devem ser compativeis com as a¢des desempenhadas.

Em casos de implantacdo de CRAS em locais e publicos
especificos, como indigenas, quilombolas, ribeirinhas, € fundamental que, no
momento da elaboracdo do projeto arquitetdnico, considerem-se as questdes socio-
culturais destes povos, para que haja acolhimento, expresse identidade e atenda as
necessidades das referidas pessoas. Para tanto, o espac¢o fisico que serd a
referéncia da Assisténcia Social no territorio deve possuir a identidade visual, ou
seja, explicitar qual o servico prestado; quem sédo os destinatarios; quem financia;
quais os servicos ofertados entre outros.

Sao muitos os desafios para a implantacdo desta nova politica, que
exige um conjunto de fatores articulados entre si, mas, em especial, as condicfes de

trabalho, como ressalta Paiva (2006, p. 11):

Tal projeto requer, porém, o preenchimento de um importante hiato: a
precariedade técnica e tedrica dos operadores dessa politica publica,
em termos de saberes, mas sobre tudo, em termos de condi¢des de
trabalho - infra-estrutura institucional e valorizacdo salarial - e a
complexa densidade politica e também tedrico-metodolégica que o
campo socioassistencial requer. Isto solicita o fortalecimento da
dimensao politico-pedagdgica do direito socioassistencial, com base
no rigor técnico e politico - essencialmente democréticos - para o
planejamento, gerenciamento e controle social, capazes de mobilizar
e potencializar a decisiva participacdo da populacédo, diretamente e
de forma emancipadora.



88

Para muitas familias, o CRAS é o local de acesso a informacéao
acerca de outras politicas, em especial, de acesso aos direitos socioassistenciais,
além de referéncia para orientacdo e encaminhamentos para servicos da Protecao
Social Especial, dentre eles o Programa de Atencéo Integral & Familia - PAIF?,

A consolidacdo da Politica de Assisténcia Social deve se constituir
em esfor¢cos concentrados entre os entes federados no sentido de criar mecanismos
para o enfrentamento e superacdo de antigas praticas, concepcdes, bem como o
cumprimento da destinagdo de orcamentos e recursos para a execucao dos
servigos, programas, projetos e beneficios estabelecidos pela atual Politica Nacional.

Compreendemos que a Politica de Assisténcia Social, como Politica
de Protecdo Social, compondo a Seguridade Social, vem ocupando importante
espaco nos ultimos anos no Brasil. Uma demonstracdo disso € a construcdo de
mecanismos que viabilizam condicbes de acesso aos direitos sociais para a
populacdo especifica desta politica, como, por exemplo, a Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS de 2004 e a sua operacionalizagdo através do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS.

A implantacdo desta nova forma de se fazer Assisténcia Social, tem
condicBes de criar, nos municipios, uma nova arquitetura institucional, ética, politica
e informacional para a Politica de Assisténcia Social.

No entanto, a efetivacdo desse Sistema, descentralizado e
participativo, em especial no seu modo de gestdo, ainda tem desafios a serem
superados.

Em 2007, com o envolvimento de milhares de pessoas, através de
um processo de planejamento participativo de grande escala, o MDS instituiu o
Plano Decenal da Assisténcia Social - SUAS Plano 10, que tinha como objetivo a
projecdo e operacionalizacdo de uma nova metodologia da politica para os préximos
10 anos. (BRASIL, 2007).

A partir do referencial teérico construido, analisaremos, no préximo
capitulo, a maneira pela qual ocorreu a implantacdo do equipamento de
operacionalizacdo da Politica de Assisténcia Social, de forma descentralizada, ou

seja, as unidades de CRAS nos municipios da Regido da AMEPAR.

22 Implantado pelo Governo Federal, por meio do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, em 18 de abril de 2004, através da Portaria n° 78. Primeiramente denominado Plano Nacional
de Atendimento Integrado a Familia, PNAIF, em 19 de maio de 2004, tornou-se servico de acao
continuada da Assisténcia Social, através do Decreto 5.085/2004.
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CAPITULO Il

3 PROCESSO DE IMPLANTACAO DO CRAS NA REGIAO DA AMEPAR:
REFLETINDO SOBRE OS CAMINHOS DA MUDANCA

O presente capitulo tem como objetivo analisar o processo de
implantacdo dos CRAS em quatro municipios da regido da AMEPAR, definidos por
critérios ja apontados. Sendo de maneira representativa, elegemos para compor a
amostragem: 4 municipios pertencentes a area de abrangéncia da regido AMEPAR,
sendo um municipio de pequeno porte 1, um municipio de pequeno porte 2, um
municipio de médio porte e um municipio de grande porte. Como definido na Politica
Nacional de Assisténcia Nacional de 2004, dentre as referéncias de municipios
brasileiros, ndo sera selecionada uma metropole, justificada pela auséncia desta na

regiao:

a) Municipio onde ja houve implantacdo de CRAS;

b) Municipios que possuissem, em seu quadro funcional,
profissionais que acompanharam a implantacdo do CRAS e que
ainda estivessem atuando no momento da realizacdo das

entrevistas;

c) Municipios onde os profissionais aceitassem participar
voluntariamente da pesquisa, de acordo com 0s critérios éticos de
anonimato.

Além disso, constara neste capitulo, a abordagem sobre
territorializacdo, considerando que a tematica aparece varias vezes por ocasido das
entrevistas; a caracterizacdo da regido por meio de sua localizacdo pelo mapa
politico e pela tabela dos dados: numero total de habitantes, os residentes na area
rural e na urbana; porte, e niveis de gestdo da Politica de Assisténcia Social,
conforme demonstrada na tabela 1. Constara também a analise das entrevistas,

conforme o0s eixos complementares e convergentes, a saber: a) o que motivou a
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implantacdo do CRAS; b) os servicos que o CRAS desenvolve, e; c) os aspectos
positivos e negativos desta implantacéo.

Ainda, buscou-se para a compreensao deste processo, O
aprofundamento investigativo de aspectos, tais como qual a compreensdao das
orientacbes da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS; as condi¢bes
objetivas para a implantacdo e desenvolvimento das acdes (espaco fisico, equipe
técnica e recursos); articulagdo com a rede governamental e socioassitencial no
periodo da implantacdo e a relacdo com 0s servi¢os; quais 0s servicos que o CRAS
desenvolve, e os avancos e desafios a partir da avaliacdo técnica entre os
participantes entrevistados.

O aprofundamento da andlise implicara na avaliagdo dos aspectos
comuns e contraditérios das falas em relacdo ao referencial tedrico e as diretrizes
atuais da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS - especificamente no que
concerne ao processo de implantacdo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
- CRAS, por entendermos que este equipamento constitui-se como porta de entrada
do sistema de protecdo, bem como a congregacdo de agbes que concretizam as
segurancas afiancadas por esta politica.

Descentralizar a Politica de Assisténcia Social através da
implantagcdo do CRAS é criar condicbes para o desenvolvimento de discussoes,
debates, reflexdes e tomada de decisdes mais proxima da realidade vivida pela
populacao, isto nas areas de maior vulnerabilidade, onde a dindmica dos problemas
acontece. Essa forma de gestao permite maior chance de se ter respostas concretas
e mais rapidas, além de ser uma forma de dividir poderes, ainda possibilita o
desenvolvimento local. Em fase disso, avaliamos ser necesséria uma abordagem

sobre territorio.

3.1 TERRITORIALIZACAO

O processo da globalizacdo exige novas adequacbes no
funcionamento da sociedade. A ‘'determinagdo’ do crescimento polarizado e

centralizado invade as regifes, confronta-se com a imagem de fragmentacdo
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econbmica, social e territorial. A ameaca da existéncia de um nucleo globalizado
desconsidera a existéncia de grupos sociais.

O Brasil tem alta densidade populacional em seus 5.564 23
municipios e, considerando a sua heterogeneidade e desigualdades econémicas,
sociais, politicas e culturais entre suas regides, € urgente e necessario pensar as
acOes da Politica de Assisténcia Social na perspectiva socioterritorial. Sposati (2008)
acrescenta que o pais apresenta diversidade na habilidade de gestdo destes
municipios, acentuada pelos niveis de desigualdade do desenvolvimento econdmico
social entre eles.

A definicdo de prioridades na elaboracdo de programas, projetos e
servigos a partir do principio de que todos 0s municipios se encontram em situacdes
semelhantes ndo responde as diversas demandas diante da presenca das marcas
da desigualdade social, assim, devem-se associar as diversas informacfes acerca
da realidade demografica e socioterritorial (BRASIL, 2005b).

Koga (2003) reforca essa importancia, devido & énfase dada a
descentralizacdo e municipalizacdo das politicas publicas a partir da Constituicao
Federal de 1988. Assim, é fundamental a discussdo e reflexdo acerca destas
politicas, 0 que nos remete a importancia da regulacdo ampla e, ainda, a defesa de
universalizagdo do direito, ndo se permitindo a focalizagdo ou a
desresponsabilizacdo do Estado em garantir estes direitos.

O principio da descentralizacdo esta previsto nesta Constituicao,
reafirmado nas regulamentacdes das Politicas Publicas. No caso da Politica da

Assisténcia Social, consta na Lei Organica da Assisténcia Social, em seu Art. 6°:

As acOes da area de assisténcia social sdo organizadas em sistema
descentralizado e participativo, constituido pelas entidades e
organizacdes de assisténcia social abrangidas por esta Lei, que
articule meios, esforcos e recursos, e por um conjunto de instancias
deliberativas compostas pelos diversos setores envolvidos na area
(COLIN, 1999, p. 39).

A criacdo de condi¢des para o desenvolvimento dos municipios e
territdrios locais, consiste em potencializar e fortalecer o desenvolvimento

socioecon6mico a partir da mobilizacdo dos recursos locais, como humanos e

*% Fonte: Tese de Doutorado em Servico Social de Sonia Regina Nozabielli, 2008.
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financeiros, dessa forma possibilitando os resultados - financeiros - ficarem no
préprio municipio.

O esforco para enfrentar o direcionamento da globalizacdo é
expresso  atraves do aumento de  experiéncias  inovadoras  de
desenvolvimentoeconémico local, exemplificadas por pequenos empreendimentos,
associativismo, mercado popular, entre outras iniciadas ainda na década de 1990.

No que se refere a elaboracdo da Politica de Assisténcia Social,
considerando as situaces de vulnerabilidades e potencialidades da populacéo, é
necessario, além da leitura territorial®*, ou seja, a interpretacdo dos indicadores
sociais do municipio ou do territorio, também a construcdo de acdes, juntamente
com as demais politicas publicas na perspectiva de enfrentar e/ou prevenir situagées
de risco.

As acdes da Politica de Assisténcia Social, de forma
descentralizada, possibilitam o fortalecimento da relacdo entre o Estado e a
sociedade civil, a participacdo dos usudrios através do exercicio do controle social,
além de propiciar a informagdo mais rapida, monitoramento, avaliacdo e a
sistematizacdo dos resultados.

Koga (2003, p.26) destaca ainda:

Pensar na politica publica a partir do territério exige também um
exercicio de revisita a histéria, ao cotidiano, ao universo cultural da
populacdo que vive nesse territorio, se o considerarmos para além do
espaco fisico, isto €, como toda gama de relacBes estabelecidas
entre seus moradores, que de fato o constroem e reconstroem.

Pensar/respeitar e considerar a cultura do territério ndo € limitar-se a
acreditar que as relacdes de solidariedade comunitaria sejam suficientes para lutar e
enfrentar as situacdes de exclusdo social sentidas pela populacdo, mas também
deve ser principalmente da responsabilizacdo do Estado e o reconhecimento de que
as pessoas, as familias e o territério tém especificidades e particularidades que

devem ser respeitadas e valorizadas no processo de desenvolvimento, assim como:

4 Leitura territorial: expressdo do conjunto das relacbes, condicbes e acessos inaugurados pelas
analises de Milton Santos, que interpreta a cidade com significado vivo a partir dos "atores que dele
se utilizam" (BRASIL, 2005a, p. 43).
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A simples presenca de uma politica publica pode ndo revelar sua
capacidade de interferéncia nas situacdes de exclusdo social,
visando colocar os sujeitos na condi¢cdo de protagonistas a caminho
da inclusdo social. Faz-se fundamental o modo pelo qual a politica
publica opera, levando em conta a cultura, a geografia da prépria
populagdo com o qual trabalha e a participacdo dos cidadaos
(KOGA, 2003, p. 28).

Para Koga (2003), a compreensao acerca do territdrio deve superar
o campo da geografia, devendo ser concebido e utilizado também pelas ciéncias
sociais, politicas, econémicas.

Sposati (2008) reforca que o territério ndo é apenas a definigdo

fisica:

Territorio ndo é um terreno no sentido de uma dimenséo de terra.
Territério é dinamica, pois para além da topografia natural, constitui
uma 'topografia social' decorrente das relacbes entre os que nele
vivem e suas relacbes com 0s que vivem em outros territérios.
Territério ndo é gueto, apartacdo, ele é mobilidade. Por isso discutir
medidas de um territrio é assunto bem mais complexo de que definir
sua area com densidade. Implica considerar o conjunto de forcas e
dindmicas que nele operam (SPOSATI, 2008, p. 9).

Para Santos citado por Koga (2003), o territorio pode ser entendido a
partir da perspectiva de uma categoria de analise, uma vez que seu entendimento
ndo € de um conceito estanque e/ou cristalizado, pois possui uma plasticidade e
dindmica que converge para seu entendimento juntamente com outros aspectos, por
exemplo, a populacdo local, demografica, aspectos geograficos e topograficos,
cultura local, historia do territério, identidade dos moradores, demandas, rede e bens

de servigos:

O territério em si, para mim, ndo é um conceito. Ele s6 se torna um
conceito utilizavel para a analise social quando o consideramos a
partir do seu uso, a partir do momento em que 0 pensamento
juntamente com aqueles atores que dele utilizam (SANTOS apud
KOGA, 2003, p. 35).
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A interpretacdo dessa relacdo possibilita a compreensdo do
funcionamento da dindmica e da vida das pessoas de um determinado lugar. Sposati
(2009, p.17) coloca:

A concretizacdo do modelo de protecao social sofre forte influéncia
da territorialidade, pois ele s6 se instala, e opera, a partir das forcas
vivas e de agBes com sujeitos reais. Ele ndo flui de uma férmula
matematica, ou laboratorial, mas de um conjunto de relacdes e de
forcas em movimento.

No caso especifico da Politica de Assisténcia Social, no nivel de
protecdo basica, torna-se necessario que a mesma seja prestada de forma
territorializada, considerando que essa forma é o contraponto de acdes
centralizadas, facilitando o didlogo com variedades de sujeitos e a delegacdo de
poder, em funcdo de seu carater preventivo e do baixo nivel de complexidade
(SPOSATI, 2008).

O Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS - traz, como um dos
principios a territorializacdo. Sposati (2009, p.45) faz importante contribuicdo acerca

dessa tematica:

Territorializacdo - é uma dimensdo da politica que supde o
reconhecimento da heterogeneidade dos espacos em que a
populacdo se assenta e vive bem como o respeito cultural aos seus
valores, referéncia e habito. Tem como perspectiva a insercdo do
cidaddo e a manutencdo da expressao de individuo. Também por
entendimento e identificacdo das efetivas condicbes de vida do
territério onde ele vive com sua familia. Certamente, o nivel de
qualidade de um territorio pode ser fator de protecdo e/ou
desprotecéo.

Uma das estratégias para operacionalizacdo desse principio € a
implantacéo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS - nos territorios
de vulnerabilidade dos municipios.

Essa nova forma de fazer a gestdo da Politica de Assisténcia Social,
em especial a territorializada, traz novos desafios, como a necessidade de

instrumentalizar a sociedade para exercer a vigilancia sobre os servicos.
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O CRAS, nesta perspectiva, exerce a funcdo de referéncia da
Politica de Assisténcia Social no territorio, detecta as demandas das situacfes de
vulnerabilidade e risco social, devendo criar condi¢cdes de garantir ao usuario acesso
a renda, servicos, programas, projetos e beneficios, a partir das diferentes
demandas, além de exercer a contra referéncia, nos casos de encaminhamentos
para os servicos de niveis de maior complexidade, e para os servicos de outras
politicas.

Esses encaminhamentos se efetivam e tém mais resolutividade
quando ha articulacdo entre 0 CRAS e a rede socioassistencial. Essa articulacao
significa a construcdo de um processo de aproximacdo entre diferentes
organizacfes no territorio, a partir da socializacdo, compreensdo e pactuacao das
formas de funcionamento, dinamicas, responsabilidades e objetivos, de forma a
associar interesses distintos destas organizacdes e o fortalecimento dos interesses
comuns.

A articulacdo das politicas publicas, entidades e organizacdes, que
ofertam acdes de protecdo para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade na
areade abrangéncia do CRAS, consiste no estabelecimento de contatos,
combinados, aliancas, fluxos de encaminhamentos e informacdes entre o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social e 0s outros servicos/equipamentos da protecao
social basica e protecdo especial, com a intencionalidade de criar condicbes de
acesso aos direitos socioassistenciais e direitos sociais, fortalecer vinculos e
possibilitar troca de experiéncias e a busca de apoio entre os diversos servicos
setoriais, como a escola, unidade basica de saude, grupos sociais, organizacdes
comunitarias .

O desafio esta colocado:

A operacionalizagdo da politica de assisténcia social em rede, com
base no territério, constitui um dos caminhos para superar a
fragmentacdo na préatica dessa politica. Trabalhar em rede, nessa
concepcao territorial, significa ir além da simples adesédo, pois ha
necessidade de se romper com velhos paradigmas, em que as
praticas se construiram historicamente pautadas na segmentacéo, na
fragmentacdo e na focalizacdo, e olhar para a realidade,
considerando os novos desafios colocados pela dimensdo do
cotidiano, que se apresenta sob mudltiplas formatacdes, exigindo
enfrentamento de forma integrada e articulada (BRASIL, 2005a, p.
44).
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A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS - de 2005,
caracteriza os municipios do pais, a partir do porte demografico, associado aos
indicadores socioterritoriais. Essa politica utiliza como referéncia a classificacdo dos
municipios como de pequeno, médio e grande porte®, a mesma utilizada pelo IBGE,

e ainda associando outras referéncias de analise, como a Metrépole:

- Municipios de pequeno porte 1 - entende-se por municipios de
pequeno porte 1 aquele cuja populacdo chega a 20.000 habitantes
(até 5.000 familias em média. Possuem forte presenca de populacéo
em zona rural, correspondendo a 45% da populacgéo total. Na maioria
das vezes, possuem como referéncia municipios de maior porte,
pertencentes & mesma regido em que estdo localizados. Necessitam
de uma rede simplificada e reduzida de servicos de protecédo social
basica, pois os niveis de coesao social, as demanda potenciais e
redes socioassistenciais néo justificam servicos de natureza
complexa. Em geral, esses municipios ndo apresentam demandas
significativa de protecdo especial, 0 que aponta para a necessidade
de contarem com a referéncia de servigcos dessa natureza na regiéo,
mediante prestacdo direta pela esfera estadual, organizacdo de
consadrcios intermunicipais, ou prestacdo por municipios de maior
porte, com co-financiamento das esferas estaduais e federal.

- Municipios de pequeno porte 2 - entende-se por municipios de
pequeno porte 2 aqueles cuja populac¢do varia de 20.001 a 50.000
habitantes (cerca de 5.000 a 10.000 familias em média).
Diferenciam-se dos pequeno porte 1 especialmente no que se refere
a concentracdo da populacdo rural que corresponde a 30% da
populacdo total. Quanto as suas caracteristicas relacionais mantém-
se as mesmas dos municipios pequeno 1.

- Municipio de médio porte - entende-se por municipios de médio
porte aqueles cuja populacéo esta entre 50.001 a 100.000 habitantes
(cerca de 10.000 a 25.000 familias). Mesmo ainda precisando contar
com a referéncia de municipios de grande porte para questdes de
maior complexidade, jA possuem mais autonomia na estruturacdo de
sua economia, sediam algumas industrias de transformacao, além de
contarem com maior oferta de comércio e servicos. A oferta de
empregos formais, portanto, aumenta, tanto no setor secundario
como no de servicos. Esses municipios necessitam de uma rede
mais ampla de servicos de Assisténcia Social, particularmente na
rede de protecdo social basica. Quanto a protecdo especial, a
realidade de tais municipios se assemelha a dos municipios de
pequeno porte, no entanto, a probabilidade de ocorrerem demandas
nessa area € maior, 0 que leva a se considerar a possibilidade de
sediarem servicos préprios dessa natureza ou de referéncia regional,
agregando municipios de pequeno porte no seu entorno.

- Municipios de grande porte - entendem-se por municipios de
grande porte aqueles cuja populacdo € de 101.000 habitantes até
900.000 habitantes (cerca de 25.000 a 250.000 familias). Sdo os
mais complexos na sua estruturacao econémica, pélos de regides e

?® Forma de definicéo utilizada no Plano de Assisténcia Social, tomando como base a divisio do IBGE
(BRASIL, 2005a).
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sedes de servicos especializados.Concentram mais oportunidades
de emprego e oferecem maior ndmero de servicos publicos,
contendo também mais infra-estrutura. No entanto, sdo 0s municipios
que, por congregarem o grande numero de habitantes e, pelas suas
caracteristicas em atrairem grande parte da populacdo que migra
das regifes onde as oportunidades sédo consideradas mais escassas,
apresentam grande demanda por servicos das varias areas de
politicas pulblicas. Em razdo dessas caracteristicas, a rede
socioassistencial deve ser mais complexa e diversificada, envolvendo
servigcos de protecao social basica, bem como uma ampla rede de
protecdo especial (nos niveis de média e alta complexidade).

- Metropoles - entende-se por metrépole os municipios com mais de
900.000 habitantes (atingindo uma média superior a 250.000 familias
casa). Para além das caracteristicas dos grandes municipios, as
metrépoles apresentam o agravante dos chamados territérios de
fronteira, que significam zonas de limites que configuram a regido
metropolitana e normalmente com forte auséncia de servigos do
Estado (BRASIL, 2005a, p. 45-46).

A definicdo dessa classificacdo tem como propoésito identificar
algumas caracteristicas mais importantes dos municipios para que seja possivel a
construcdo da leitura e da interpretacdo das realidades, considerando as
particularidades e especificidades dos territorios, além de contribuir para a
organizacdo do SUAS a partir do porte do municipio. No entanto, independente da
classificagdo do porte, os municipios devem oferecer, para sua populacao, servigos
da Protecdo Social Basica da Politica de Assisténcia Social. As demais acdes da
Protecdo Social Especial, de média e alta complexidade, dependerdo de alguns
fatores como a classificacdo do porte (NOZABIELLI, 2008).

Para e utilizacdo da territorialidade na Politica de Assisténcia Social,
Silveira e Colin (2006, p. 27) coloca que:

Permite afirmar que os territorios vividos expressam, essencialmente:
uma realidade social particular a uma realidade geral, que explicita
parte de suas demandas relativas as necessidades sociais por meio
de indicadores; redes socioassistenciais; e for¢a soécio-politica, no
sentido da organizacao, resisténcia e luta. Assim, a dimenséo da
territorialidade pode se realizar como movimento que faz emergir, ha
producdo e reproducdo das relacdes sociais, processos geradores
das necessidades sociais.

Para assegurar os direitos socioassistenciais, 0 CRAS tem, sob sua

atribuicdo, a leitura de vulnerabilidade territorial, a articulagéo da rede, a gestéo de
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beneficio, a oferta de acompanhamento sociofamiliar e convivéncia comunitaria.
Portanto, no processo de andlise, serdo considerados 0s avancos no sentido de
implantar estes servigos dentro das proposi¢oes a ele referentes.

A andlise dos servicos prestados pela Politica de Assisténcia Social -
PAS - em nivel de protecdo social basica ndo poderia deixar de considerar este
carater descentralizado e territorializado da rede de servicos, que apresenta
diferentes configuracdes, determinadas pelo porte das cidades e pelas
caracteristicas dos locais nos quais os CRAS foram instalados.

A descentralizacdo e territorializacdo da P.A.S., através da
implantacdo do CRAS, possibilitaram a aproximacdo com o usuario, facilitando o
atendimento neste nivel de protecdo. Outro fator que a territorializacéo facilita é a
intersetorialidade, tornando os servicos mais complementares e instalando uma

forma de gestdo, como defende Menicucci em Brasil (2004, p. 44):

O novo paradigma para a gestdo publica articula descentralizacéo e
intersetorialidade, uma vez que o objetivo visado é promover inclusdo
social ou melhorar a qualidade de vida, resolvendo os problemas
concretos que incidem sobre uma populacdo em determinado
territorio.

Nesta linha, faz-se mister apresentar, a partir de agora, os dados

referentes ao universo estudado.

3.2 O TRATAMENTO DAS INFORMACOES OBTIDAS NAS ENTREVISTAS

As entrevistas foram previamente agendadas diretamente com o
gestor e com o profissional. Realizadas no periodo de novembro e dezembro de
2008, com auxilio de gravador. Posteriormente, foram transcritas no redator de texto.
Vale ressaltar que as transcricbes mantiveram integralmente as falas dos
informantes, preservando-se, inclusive, tracos proprios da lingua falada, tais como
expressdes orais, interjeicoes, repeticdes, hesitacdes e até erros ndo aceitos pela
lingua escrita padréo.
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O momento da transcricdo dos dados é entendido por Minayo (2002)
como um dos procedimentos primarios na sua proposta de andlise de dados em
pesquisas qualitativas por analise de discurso. Para a autora, trata-se da 'Ordenacéo
dos Dados'.

Para Laurence Bardin (1979), essa proposta metodoldgica permite
uma analise de conteldo a partir da codificacdo das informacdes, as quais passam
pela transformacdo de dados brutos do texto para a agregacdo e enumeracao,
permitindo uma representacdo do contetdo, quando analisado. Especificamente
neste trabalho, os dados brutos, que eram os conteddos transcritos das entrevistas,
foram recortados e agregados, procurando demonstrar a implantacdo do CRAS em

guatro municipios da AMEPAR.

3.3 REGIAO DA AMEPAR

A Associacao dos Municipios do Médio Paranapanema (AMEPAR),
instaurada como locus de nossa pesquisa, € composta por 22 municipios localizados
na regido norte do Parana, no Terceiro Planalto, porcdo centro norte do Parand,
tendo a cidade de Londrina como polo, constando na tabela 1 a relagdo desses
municipios.

A base territorial da regido da AMEPAR, tém, aproximadamente, um
milhdo de habitantes, sendo referéncia, no Parana, em salude através do importante
Centro Universitario, aeroporto, rede hoteleira, rodovias, ferrovias e outros. Tem a
economia voltada para agricultura, industria e comércio. Desde o periodo de
colonizacdo do Norte do Parana, esta regido foi conhecida como ‘eldorado’, devido a
fertilidade da terra, depois de passar por profundas mudangas em sua principal
atividade econ6mica, em especial apés o declinio como polo produtor de café nos
anos 60 (UEL, 2009).

Atualmente, apresenta indices gerais positivos, como, por exemplo,
o segundo melhor desempenho econdmico do Estado do Parana. No entanto,
evidencia as contradi¢cdes entre riqueza e pobreza, problemas crénicos que expdem

6,97% da populacao que nao possui renda, ou a tem no maximo até R$60,00. Este
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valor ndo permite o suprimento das necessidades basicas diarias, agravadas pelo
desemprego, analfabetismo, falta de moradia e inseguranca.

A AMEPAR exibe semelhangas comuns a outras regides do Estado
do Parana, no que se refere a dindmica da pobreza. O principal motivo é
consequéncia do acelerado processo de urbanizacdo ocorrido nos municipios de
pequeno e médio porte, iniciado a partir de 1970, o que resultou em um alto indice
de pobreza, agravado com a contradicdo do escasso investimento politico e
financeiro nas politicas sociais, evidenciado nos servicos insuficientes para parte da
populacao (RIZZOTTI, 1999).

Entretanto, o estudo do Instituto Agronémico do Parana - IAPAR -
revela que a regido da AMEPAR se encontra em melhor situacdo, quando
comparada com os mesmos dados de outras regibes do Estado, e até mesmo
guando comparada com o proprio Estado. Ainda assim, o Parana concentra 10,83%
da populacéo vivendo abaixo da linha da pobreza (PARANA ONLINE, 2008).



Tabela 1 — InformagBes acerca dos municipios componentes da AMEPAR
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Municipios da Populacao | Populacao Porte | Nivel

AMEPAR Rural Urbana | Lotal Gestio
Alvorada do Sul 2. 098 6.916 9.014 P.1| Inicial
Arapongas 2.952 93.717 96.669| Médio| Inicial
Bela V. do Paraiso 1. 249 13.747 14.996 P.1| Inicial
Cafeara 643 2.059 2.702 P.1| Inicial
Cambeé 3.523 89.365 92.888| Médio| Plena
Centenario do Sul 2.018 9. 229 11.247 P. 1| Basica
Florestopolis 1.197 10. 374 11.571 P.1| Inicial
Guaraci 978 4.015 4.993 P.1| Inicial
Ibipora 2.704 42.454 45.158 P.2| Plena
Jataizinho 727 10.517 11.244 P.1| Inicial
Jaguapita 1.814 9. 968 11.782 P.1| Inicial
Londrina 13.934 483.899| 497.833|Grande| Plena
Lupionépolis 792 3.583 4.375 P.1| Inicial
Miraselva 547 1.3562 1.899 P.1| Inicial
Pitangueiras 761 1.903 2.664 P.1| Inicial
Porecatu 2.888 11.286 14.174 P. 1| Basica
Prado Ferreira 482 2.862 3.344 P.1| Inicial
Primeiro de Maio 991 9.762 10.753 P.1| Inicial
Rolandia 3.252 50.185 53.437| Médio| Plena
Sabaudia 1.155 4,292 5.447 P.1| Inicial
Sertanépolis 1.975 13.510 15.485 P.1| Inicial
Tamarana 5.549 5.338 10.887 P.1| Inicial

Fonte: BRASIL, 2008c

Percebemos, na tabela acima, que dos 22 municipios da Regido da

AMEPAR, 81,82% figuram como de pequeno porte. Apesar de constituirem a

maioria dos municipios, sua populacdo representa apenas 15,72% dos 932.562

habitantes; 72,72% desses municipios estdo habilitados em gestao inicial, 9,09% em
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basica e 18,18% em plena. Dos municipios habilitados em gestéo inicial, 15 sao de
pequeno porte e 01 de médio porte. Isso significa que os municipios de porte menor
demonstram que a operacionalizagdo da Politica de Assisténcia Social ainda tem
muitas dificuldades a serem superadas, além das 121.156 pessoas que estdo sem
acesso ou tém acesso limitado aos servigos disponibilizados nos municipios com
outros niveis de gestao.

Percebemos, também, quando comparamos os dados da tabela com
outra tabela construida em 2001, com alguns indicadores iguais, que, dos
municipios de pequeno porte, 33% tiveram reducdo expressiva na sua populacgao,
enquanto que todos os de médio porte e 0 municipio de grande porte apresentaram
ampliacdo na populagdo, o que pode nos indicar que seus moradores estédo
buscando municipios de porte maior com oferta maior de servicos das politicas
publicas.

Verificamos, expressamente, a diferenca na densidade populacional
do menor municipio, Mirasselva, com 1.899, com o maior municipio, Londrina de
497.833 habitantes, o que significa que 53,38% da populagéo esta concentrada num

Unico municipio de grande porte.
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Mapa 1 — Mapa Politico do Parana / AMEPAR
Fonte: Rizzotti (1999).



103

Tabela 2 — InformagBes acerca dos municipios pesquisados

Municipios Pesquisados |Porte Nivel de Gestao
1 Medio Plena
2 Pequeno 1 Inicial
3 Pequeno 2 Plena
4 Grande Plena

3.4 A CONFIGURACAO DOS CRAS Nos MuNicipios DA REGIAO DA AMEPAR, A PARTIR

DO UNIVERSO ESTUDADO

Nesta secdo sera apresentado o entendimento dos profissionais
entrevistados acerca do processo de implantacdo e funcionamento dos CRAS em
seus municipios. A analise dos dados esta organizada pelos eixos ja apontados
acima (processo de implantacdo, servicos executados, avangos e desafios), nos
quais se identificou as condi¢des para inser¢cdo dos municipios nos novos ditames
da politica. Os contetudos apontados nas entrevistas foram organizados pela logica
de municipios. Nesta linha, 0os aspectos comparativos se deram entre 0s municipios

e ndo entre os profissionais.

3.4.1 Processo de Implantagcdo do CRAS

Neste eixo de andlise, avaliaram-se as condicfes objetivas, a
participacdo do conselho municipal, comprometimento politico dos gestores, assim
como o posicionamento profissional dos entrevistados.

Em dois dos municipios, 0s depoimentos apontam que a
implantacdo do CRAS surgiu apds terem tido contato com as determina¢des da
PNAS/2004. A estrutura deste modelo de servico, segundo 0sS mesmos, nao

constava em sua rede de servicos.
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A gente comegou a mexer com o0 projeto do CRAS, ou perdéo, a
gente comecou a mexer com a documentacdo do SUAS, onde vinha
tudo da nova politica, onde vinha todos os meios de prote¢do social
bésica, protecdo social especial, quais que era é [...], € 0 que
necessitava para os niveis de gestdo (MUNICIPIO 1, A. S. 2).

[...] com a orientacdo da politica nacional aprovada, a politica
nacional, a implantacdo do SUAS, a NOB, entdo, aqui ho municipio,
com essa nova gestdo em 2004, nés comecamos a discutir muito
com a equipe (MUNICIPIO 3, A. S. 1).

E ai, com a vinda do Sistema Unico de Assisténcia Social, a gente
estudando, sem entender muito como seria isso. Era muito novo, pra
nés, nao sabiamos como ia ser e tal, nés, ai sentimos mesmo a
necessidade da instalagdo do CRAS. E o CRAS, ele veio pra
organizar o servico mesmo (MUNICIPIO 3, A. S. 2).

Observa-se nos discursos supracitados, que, a orientacdo do SUAS
embasou teoricamente a atuacdo das entrevistadas, no entanto, como ilustra a
terceira declarante, houve auséncia de acompanhamento para a operacionalizacéo
da proposta, uma vez que ndo eram descritos 0os procedimentos para efetivacdo da
implantacéo, conforme depoimento que indica a ineficiéncia de acompanhamento:
"O pessoal do escritdrio vieram na inauguracao, depois nunca mais vieram ver o que
que ta sendo feito, tal. Ai, a gente sente muita dificuldade porque a gente esta
perdida nesse sentido" (MUNICIPIO 2, A. S. 1). Ainda, observa-se que havia
expectativas operacionais em relagdo as novas propostas que poderiam promover a
organizacdo dos servigos socioassistenciais, reestruturando também a rede sob
novas bases.

Devido a falta desse acompanhamento, um dos municipios buscou o
modelo de implantacdo nas experiéncias de outros municipios da regido que se

encontravam em processo mais avangado de implantacdo do CRAS:

A gente ainda esta vendo assim, a gente estd meio que perdida. A
gente esta entrando em contato com 0S outros municipios, entdo
aqui, ainda o 6rgao gestor esta aqui dentro do CRAS, a gente sabe
gue ndo pode, apesar que eu ndo acho que ndo tem nada
(MUNICIPIO 2, A. S. 2).
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J& outro municipio menciona a existéncia de uma rede prévia,

instalada nos moldes descentralizados, que foi aprimorada a partir da PNAS/2004:

Os CRAS é, na verdade, como que se deu o processo. Em 2001, é, a
Secretaria de Assisténcia contava com uma equipe de catorze,
catorze técnicos Assistentes Sociais, que estavam distribuidos nas
regides de maior vulnerabilidade (MUNICIPIO 4, A. S. 1).

Havia j& um trabalho realizado naquela regido, porque € uma regido
que ja tinha havido atendimento também da agdo comunitaria da
Secretaria de Assisténcia (MUNICIPIO 4, A. S. 2).

Em todos os municipios, a proposi¢ao inicial para a instalacéo partiu
dos Secretarios da pasta de Assisténcia Social e de profissionais que atuavam na
area. Em dois municipios, ha relatos da necessidade de convencer chefes dos

executivos quanto a importancia desta implantacgéo.

E, a gente conversando com ele (Prefeito), e vendo o que vinha de
proposta do, do SUAS, a questdo da implantacdo do CRAS. Mas &,
nessa ocasido, é o prefeito ainda ndo tinha essa visdo. Mesmo
porque, o municipio ele, ele vem com essa cultura de atendimento
imediato. E, a Assisténcia Social € pra qué? D& cesta basica, da
medicamento, é auxilio, auxilios eventuais (MUNICIPIO 2, A. S. 2).

Ele (prefeito) sabia porque, ele sabia da importancia, sempre
argumentei muito com ele, sempre trouxe a ele, e ele tinha a
paciéncia de me escutar, e sempre demonstrou interesse em estar
escutando, e tentando aprender um pouco também, tanto que uma
vez ele viajou com a [risos] Secretaria Nacional de Assisténcia Social
para Curitiba, e ai ela falou: Nossa, prefeito, vocé esta sabendo do
SUAS, tudo do SUAS. Ai ele falou: também a minha secretaria me
faz uma capacitacdo, quando comeca a falar e ndo para mais [risos],
ndo para mais, eu vejo quando ele da umas engasgadas, ai eu me
pergunto sera que ele esta entendendo, meu Deus? Mas, enfim, mas
a gente sempre levou pra ele a importancia (MUNICIPIO 3, A. S. 1).

Em um dos municipios, o convencimento do responsavel pela
politica em nivel local se definiu ndo necessariamente pela importancia da prestacao

de servigos a serem ofertados para a populacdo (publico da Politica de Assisténcia



106

Social), mas, principalmente, pela possibilidade de receber co-financiamento de
ordem federal. Mesmo embora nestas condicfes, este fato possibilitou o avanco da

proposta de implantacao:

Al, eu falei assim: 'vocé vai nessa reunido?’, ele falou assim: 'vou'. Eu
falei assim: 'olha, vocé vai ver que alguns municipios vao receber
recursos la, porque tem CRAS'. Ah, minha filha, na hora, ai ele foi. Ai
ele voltou todo empolgado. Ele falou assim: 'nossa, mas vem recurso
federal?'. Eu falei: 'pois é, se a gente montar esse CRAS aqui, a
gente tem a possibilidade de futuramente esta recebendo também
recurso federal'. Ele falou assim: 'ndo, tudo bem'. [... ] Ele falou: 'o
gue que vocé precisa?'. 'Eu preciso de salas e eu preciso de uma
equipe pra trabalhar. Eu preciso pelo menos de uma psicéloga, de
uma psicopedagoga, de uma recepcionista e eu preciso agora'. Ali,
ele falou assim: ' ndo, pensar primeiro no local' (MUNICIPIO 2, A.
S.1).

No entanto, a mesma entrevistada relata a dificuldade de
compreensao do prefeito no que tange a importancia do servico na garantia da
protecdo social através da descentralizacdo, uma vez que o chefe do executivo
referenciava a Politica Publica da Assisténcia Social de modo assistencialista.

Observa-se, assim, que a vinda do CRAS, a partir da proposta do
SUAS, possibilitou o reordenamento de formas de encarar a responsabilidade desta

politica publica:

E, a gente conversando com ele, e vendo o que vinha de proposta do
SUAS, a questao da implantacdo do CRAS. Mas é, nessa ocasiao, o
prefeito ainda ndo tinha essa visdo. Mesmo porque, 0 municipio vem
com essa cultura de atendimento imediato. E, a Assisténcia social é
pra qué? Da cesta basica, da medicamento, € auxilio, auxilios
eventuais? (MUNICIPIO 2, A. S. 1).

Quanto a participacdo do Conselho Municipal da Assisténcia Social
para a instalacdo do CRAS, em um dos municipios foi explicitada a ampla
participacdo das entidades e profissionais; por outro lado, também indica a
dependéncia do poder publico para a efetividade do projeto de implantagéo, uma vez
que as deliberacdes deste Conselho eram morosas e faltava entendimento por parte

dos seus membros em relacdo a nova proposta:
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Entdo, todo processo ia para o Conselho, toda discussdo sempre na
reunido mensal do Conselho, ia pro Conselho e nas reunides
participa quase todas as entidades assistenciais do municipio, tanto
governamental como ndo-governamental, tem uma boa participacéo
no Conselho Municipal de Assisténcia Social, entdo basicamente
eles acompanhavam todo processo e era eles que ficavam
empurrando para que saisse o CRAS, porque como eu disse, a
gente comecou a mexer em 2005 eu voltei no final de 2006, ainda
tava mexendo, eu figuei mais um ano e meio na Secretaria, e esse
CRAS néo saia (MUNICIPIO 1, A. S. 2).

Outro apontamento recorrente nas entrevistas realizadas diz respeito
a preocupacdo dos municipios em conhecer os territdrios para a definicdo dos locais
de implantacdo do CRAS. A tomada de decisdo para a escolha do local mais
préximo do ideal se concretizou a partir de dois pressupostos: a vulnerabilidade da
regido e a descentralizacdo. O aspecto da leitura do territério sob a l6gica da
vulnerabilidade foi destacado por todos 0s municipios.

Tenho muitos casos aqui. E a maior dos atendimentos do plantdo é
daqui. Até a propria geografia da cidade contribui, porque aqui sdo os
bairros periféricos, até a gente faz uma comparacdo com Londrina,
aqui seria 0 5 conjuntos. Sim, é nossa area de abrangéncia, e € o
bairro que a gente tem, assim mais 0s casos mais terriveis
(MUNICIPIO 1, A. S. 2).

Agora, nds ja estamos passando pela fase da territorializacdo. Entao
eles ja sabem nos bairros os dias especificos pra ta vindo, os dias de
atendimento daquele setor. NOs temos, por exemplo, alguma
experiéncia de lugares mais longe que a Assistente Social vai uma
vez por semana pra fazer o atendimento 1a (MUNCIPIO 3, A. S. 2).

Para apossar-se da idéia de territorializacdo, faz-se necessario a
compreensao e a apropriacdo das informacdes e dados objetivos (medidas sociais),
referenciando também as condi¢cdes advindas da diversidade historica, social,
cultural, politica, étnica/racial, género, classe social e econdmica, crencas e valores
entre outros. Assim, refletir sobre as acbes descentralizadas e o trabalho em
territrio com familias requer a preocupacdo com estratégias e intervencdes éticas,
atentando-se em relagdo as vulnerabilidades e potencialidades referentes as
especificidades do publico-alvo.



108

O levantamento de dados de um territério especifico se fundamenta
a partir da proximidade e vinculacdo dos profissionais dentro do territorio do publico
referenciado pelo CRAS. Essas informagfes, quando analisadas em conjunto, sao
ferramentas essenciais para o conhecimento e o reconhecimento do territorio e para
a definicdo de servicos e acdes descentralizadas e, desse modo, possibilita uma
leitura territorial, que favoreca intervencfes mais direcionadas para as questdes
emblematicas daquela regido em especifico.

Para os municipios, a leitura territorial possibilitou a implantacdo do
CRAS. No municipio de porte maior, que implicou a instalacdo de maior nimero de

CRAS, o critério de descentralizacdo pautou-se pela leitura de vulnerabilidades:

Foi se fazendo uma avaliacdo, a gente nem chamava de leitura
territorial até entdo, uma avaliagdo na regido do publico alvo da
Assisténcia Social, entdo, quem eram aquelas familias, desde aquele
momento a gente ja fazia cruzamento de informacgdes, principalmente
com os programas da protecdo especial: servico de abordagem,
Abrigo e também uma avaliacdo da ampliacdo das regides onde ja
existia atendimento descentralizado. Entdo, os bairros de maior
vulnerabilidade que, na medida em que a gente tinha equipe, a gente
ia ampliando. Entdo, dentro de dois indicadores: a necessidade do
atendimento, avaliando quais as regides, comunidades ou bairros
com vulnerabilidades, ai a gente fazia essa troca de informag¢éo com
programas; e também, buscavam-se dados nas outras politicas,
principalmente saude, educacao; nos faziamos varios cruzamentos,
por exemplo, com as criancas, naquele momento a gente ja tinha
servi¢co socioeducativo para crianca e adolescente, também tava num
processo de mudancga e ai essas criangas estavam dentro do Projeto
socioeducativo era necessario levantar quem eram aquelas familias,
em algumas regibes até fazer esse cruzamento de informacdo da
vulnerabilidade dessas familias e nas outras politicas: educacao,
saude, a evasdo escolar principalmente e concomitante a isso,
iniciou-se o Programa de Transferéncia de renda Municipal, o Bolsa
Escola Municipal, que dai mereceu da gente um diagnostico maior da
situac&o de alguns bairros do Municipio (MUNICIPIO 4, A. S. 1).

O processo de tomada de definicdo de locais indicados para se
implantar o CRAS foi respaldado em dados oficiais e em realizagdo de pesquisa em
parceria com instituicdo de ensino superior e outras secretarias municipais, no caso

deste municipio:



109

O planejamento da prefeitura, o setor de planejamento da prefeitura
gue mexe com toda essa parte. Na época, a gente tinha estagiaria da
UEL, tinha 5 estagiarias aqui. Ai, a gente fez um diagndstico para
comprovar, nés elaboramos um instrumento, fizemos uma parceria
com a Secretaria de Saude, para aplicar o instrumento através do
PSF, eles aplicaram o questionario que a gente elaborou, teve até a
supervisdo da UEL na elaboracdo das perguntas, a gente queria
fazer um negécio bem legal, ai as estagiarias trabalharam juntas com
0 PSF e eles entrevistaram um universo de 500 familias e essas 500
familias preencheram o questionario sobre a renda percapita, a
situagdo delas, se estavam trabalhando, foi muito interessante. A
gente achou familia com renda de mais de A que a gente achava
gue era muito pobre e ndo era tanto assim. O resultado a gente
apresentou no Conselho e junto a proposta de implantacdo do Centro
de Referéncia, antes mesmo dessa proposta estar pronta, a gente
falou no Conselho das orientacdes do MDS, a gente convocava
reunido extraordinaria para discutir sobre o CRAS (MUNICIPIO 1, A.
S. 2).

O estudo para definicdo do local a ser implantado o CRAS é
orientado pela NOB-SUAS/2005, que determina a implantacdo do CRAS em
localidades onde as familias tenham renda percapita de até meio salario minimo.
Dessa forma, o estudo demonstra, além do respeito a normativas da PNAS/2004
também o compromisso com a populacdo que deve ser atendida pelo servico,

criando condi¢des de acesso e o0 exercicio da vigilancia social:

Nés fizemos um diagndstico no municipio, é fizemos todo um estudo
e a regido de vulnerabilidade maior foi detectada numa outra regiéo,
gue € na saida da cidade. E como nosso porte, ele permite que a
gente tenha um CRAS, nés pensamos. N6s ndo tinhamos na época,
estrutura pra instalar dois CRAS e pra instalar mais um CRAS, que
realmente era 0 nosso desejo, também estaria dificultando as
demais, as demais populacédo, porque o pessoal de uma outra regido
nao ia ter esse acesso. Entdo, nés estudamos, pensamos bastante e
pedimos ai a permissao pra que instalassemos ele central, pra que
todos tivessem o acesso ao atendimento (MUNICIPIO 3, A. S. 2).

Dentre as escolhas de locais para a implantacdo de CRAS, pautadas
nos critérios da descentralizacéo e das vulnerabilidades, houve o caso da instalacao

na regido central do municipio 3, conforme prevé orientacdo do MDS:

No caso de territérios com baixa densidade demografica, com
espalhamento ou dispersdo populacional [...] a unidade de CRAS
devera localizar-se em local de maior acessibilidade, podendo
realizar a cobertura das areas de vulnerabilidade por meio do
deslocamento de sua equipe (BRASIL, 20064, p. 13).
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Além da justificativa da facilidade de acesso de todo o municipio, o

porte deste também indica a quantidade de unidades a serem instaladas:

Naquela regido, nés fizemos bastante discussGes aqui, por que
assim... nos tinhamos que falar e nés tinhamos que fazer, a
orientacdo é que a gente fizesse e implantasse o CRAS em uma
regido de maior vulnerabilidade do municipio, s6 que dai nés
entramos com a seguinte discussdo, se nés implantarmos num
determinado bairro, aqui a nossa atribuicao é de implantar um CRAS,
a nossa responsabilidade é de um CRAS, porque ndés somos
municipio de pequeno porte I, entdo se nds implantarmos esse
CRAS nessa regidao que a gente ja sabe? E, outra coisa, eles ja
estdo acostumados a vir na regiao central, entdo aqui nada € distante
da regido central e as Assistentes Sociais vao até as familias nos
bairros, entdo nds resolvemos com o conselho municipal, fizemos
vérias discussdes pra ver aonde que a gente implantaria esse CRAS,
e ai nos definimos que implantaria na regido central, que seria o
acesso melhor para todos os nossos usuarios de todas as regibes
(MUNICIPIO 3, A. S. 1).

Ainda, neste mesmo municipio, notam-se estratégias facilitadoras
para a prestacdo de servico nas regides periféricas do mesmo municipio, uma vez
que o CRAS foi instalado na regido central. No entanto, é descrito no NOB-SUAS
(2005) que a implantacdo do CRAS "devera situar-se em local de maior
acessibilidade, podendo realizar cobertura das areas de vulnerabilidade por meio do
deslocamento de sua equipe" (BRASIL, 2008a, p. 14).

Sobre isso é indicado:

E no6s chamamos de CRAS itinerante. S&o os dois CRAS itinerantes
que nos temos, foi o que deu para fazer para que as pessoas ndo
tivessem que se deslocar de tdo longe (MUNICIPIO 3, A. S. 2).

A descentralizacdo das acOes da Assisténcia Social, por meio do
CRAS, possibilitou a identificacdo de vulnerabilidades sociais e de novos servicos da

Politica de Assisténcia Social até entdo nao percebidas:

Ai, o que ta acontecendo que eu acho interessante [... ] comecou a
detectar nas reunifes que alguns casos que comecou a chegar dos
adolescentes eram de Protecdo Social Especial e por falta do
CREAS a gente vai ter que pensar, precisa da equipe psicossocial.
estd tudo complicado. Na Protecdo Social Basica, o critério é a
renda, na protecdo Social ndo é a renda. Mas até o final do ano a
gente implanta o CREAS (MUNICIPIO 1, A. S. 1).
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Especificamente, neste municipio, ndo existem favelas. Relata a
entrevistada que, muito embora existam familias em situacdo de vulnerabilidades
sociais em muitas regides (inclusive na central), a definicAo do bairro onde se
instalou 0 CRAS foi avaliada a partir das demandas apresentadas pelos usuarios
atendidos no Plant&o Social.

Em outro municipio, a definicdo do espaco fisico do CRAS se
baseou na distingdo do que era responsabilidade do 6rgdo gestor executar e o que
era do equipamento descentralizado. Anterior a esta proposta, a definicdo da gestéao
da Politica de Assisténcia ndo era clara no que tange ao entendimento dos gestores
e funcionérios, tanto quanto dos usuarios que procuravam atendimento. Este
contexto de falta de compreensdo dos papéis funcionais/operacionais contribuiu

para o processo de reordenamento institucional, conforme descrito abaixo:

Na Secretaria, ele funcionava todo aqui nesse setor, funcionava
também o plantdo social, as pessoas procuravam aqui, virava uma
confusdo aqui fora, eles subiam no gabinete, subiam na APMI. Eles
subiam, depois voltavam, encontrava a gente no corredor, depois
voltava, era bem confuso. E ndo existia documentacdo, era uma
parte bastante falha quando entrei aqui, que a gente percebia que a
documentagdo era muito precéria, sabe, o registro de informagdes.
Entdo, n6s comegamos aos poucos. Bom, primeiro passo, noés
tinhamos que estabelecer metas pra, pra comecar acontecer, 0 que
nés fizemos? Nao. Temos que ter um espaco fisico para o0 CRAS.
Entdo, nds fizemos o Secretario de Administragdo, fizemos uma
reunido, explicamos o que era e mostramos a importancia de um
espaco fora da prefeitura, e dizer que aqui teria que ficar o 6rgao
gestor. Porque eles também ndo entendiam, e entdo porque néo vai
todo mundo pra |4 entdo e desocupa o prédio aqui? A verdade é
essa, vai todo mundo! Vai todo mundo entdo, porque, uai, tem que
ficar aqui vocés e uma parte la4 pra atender, entdo vocés vao todos
pra l&. Nao pode, tem que ficar o 6rgdo gestor aqui e la é o
atendimento, aqui é coordenacdo. E a gente explicando pra ele,
gradativamente (MUNICIPIO 3, A. S. 1).

Dentre as questdes que envolviam a organizacdo e descentralizacéo
da Politica da Assisténcia Social, percebeu-se a dificuldade da distincdo das
responsabilidades de cada Politica Setorial, uma vez que o publico atendido era o
mesmo e o local de atendimento também. Tanto para os gestores e funcionarios,
quanto para o publico-alvo, a compreensdo do que cabia a cada secretaria nao

estava descrito e delimitado:
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E uma demanda muito grande. Entdo, agendamento junto com a
Assistente Social € aquele agendamento de especialidade, que a
pessoa passa pelo médico, o clinico do municipio, ele manda pro
especialista em [nome do municipio]. E o agendamento é so feito pra
[nome do municipio]. Especialidade dali. Entdo, o que que acontecia,
tinha é, essas duas pessoas, trés, que faziam esse agendamento.
Entdo, o fluxo era muito grande dentro daquela casa. E nds néo
percebemos a necessidade de agendar o nosso atendimento. Entéo,
ficava aquele monte de gente da saude, misturado com 0 nosso
pessoal, que a gente atendia, a nossa demanda, junto com a
demanda da saude, junto com a demanda da defensoria, junto com o
Conselho Tutelar, junto (MUNICIPIO 2, A. S. 1).

[...] o CRAS é reconhecido agora, porque no comego, era assim; ja
gue vai surgir novo, entdo faz ai. Entdo, agora, a gente consegue
falar isso € de CRAS, isso ndo é de CRAS, isso compete, isso ndo
compete. Agora sim, a gente tem uma visibilidade, a gente consegue
ter reconhecimento e a gente recebe sim encaminhamentos de
outras entidades e de outras pessoas que chegam até nés através
do posto (MUNICIPIO 1, A. S. 2).

Pelos dois relatos, fica evidente que, no primeiro discurso, ndo esta
claro o que é de responsabilidade de cada Politica Setorial, enquanto que, no
segundo, é indicado o reconhecimento do CRAS, enquanto equipamento da Politica
de Assisténcia Social, que deveria atender suas especificidades, salientando a
importancia do processo de legitimacdo da delimitacdo do que cabe a este
equipamento.

Em meio as dificuldades encontradas, destacaram-se também as

condicOes desfavoraveis que precederam a implantacéo, conforme indicado:

N&o tinha estrutura nenhuma, ndo tinha um local fixo de
permanéncia, por exemplo, havia disponibilidade de uma igreja,
entdo duas vezes na semana eu fazia permanéncia naquela igreja eu
tinha o carro e uma mala. [... ] Nenhuma estrutura eu néo tinha
telefone, eu usava meu celular particular, quando eu precisava, eu
tinha, assim, uma mala com cadernos para fazer o controle com
formularios, com esse tipo de coisas (MUNICIPIO 4, A. S. 2).

O processo de implantacdo, ou seja, a organizacado do espaco fisico,
instalacdo de equipamento e formacdo da equipe constituiram-se em dificuldade

para alguns municipios;
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Dificil. Complicadissimo. Pra comegar, como eu falei para vocé, nos
tivemos que re-utilizar um espaco, reformar e separar (MUNICIPIO 1,
A.S. 1).

A NOBJ/SUAS orienta para a implantacdo fisica do CRAS, a
composi¢cdo minima de funcionarios para a efetividade de suas acdes. No entanto, &
demonstrado, nos relatos anteriores, que nao houve estruturas necessarias e
minimas, ficando a cargo dos profissionais a responsabilidade de providenciar e criar
as condicdes e equipamentos para que se pudesse operacionalizar a prestacao de
Servicos.

Em relacdo ao potencial humano e efetivo, também houve
apontamentos, em dois dos municipios, que indicaram pouco investimento na

proposta:

Eu sozinha ndo dava conta e quando eu falo sozinha, eu era sozinha
mesmo, nao tinha equipe, ndo tinha estagiario, ndo tinha motorista,
ndo tinha ninguém. Era eu que fazia todo trabalho tanto técnico como
administrativo que tinha que ser feito (MUNICIPIO 4, A. S. 2).

Quando a gente veio para ca, comecou 0 atendimento, eu era
sozinha aqui, eu fiquei dois meses sozinha, sozinha de tudo, néo
tinha mais ninguém neste lugar, s6 eu e Deus. Depois, eu tive uma
zeladora, depois teve uma psicéloga, que acabou nao ficando, ela
ficou coisa de 20 dias a um més (MUNICIPIO 1, A. S. 2).

No comeco, foi s6 transicdo do plantdo social, com o diferencial da
reunido de acolhida, o que mudou naquele momento foi s6 o
endereco, porque a gente saiu do centro e veio aqui, ai comecamos
a fazer a reunido [...] E, eu falei sobre o CRAS, quando eu fui ao
posto, a enfermeira chefe solicitou que todos, no finalzinho da tarde,
as agentes de salude, quem tivesse no posto para me ouvir, entao foi
bacana, porque eu tive um certo publico para poder me ouvir e elas
foram muito parceiras, porque ai foi onde que elas comecaram a
divulgar, porque tanto eu levei material, como eu deixei um pouco
com elas o panfleto do CRAS, colocando os bairros que atendia, a
gente sempre falava, para ficar claro, a gente falava assim, tudo que
diz respeito a Assisténcia Social, agora é ali, entdo elas divulgaram
isso e foi onde a demanda comecou a cresce, porque realmente nos
dois primeiros meses que eu fiquei sozinha, a demanda ndo era
muito grande mesmo, porque estava comecando (MUNICIPIO 1, A.
S. 2).
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Ha o reconhecimento de que, no inicio, as instalacbes permitiam
poucos avancos, em especial pela deficiéncia no quadro funcional técnico,
demonstrando a dificuldade de cumprimento a orientagdo da NOB/SUAS (2005),
segundo a qual a equipe necessaria se constitui a partir do nimero de familias
referenciadas, conforme o primeiro depoimento do Municipio 1, A. S. 2. A situagao
relatada ilustra as condi¢cdes que impossibilitavam a ampliacdo da oferta de mais
servicos. O que ficou demonstrado no depoimento do mesmo municipio, e
reafirmado pela segunda Assistente Social foi a mudanca do atendimento do espaco
fisico, limitando-se apenas a continuidade do plantdo social. No entanto, a
profissional buscou estratégia tanto para divulgar o servi¢co, que até aquele momento
era desconhecido, como também buscou parceria através da mobilizacdo da rede de
saude.

Em relacédo ao depoimento de que houve apenas uma transferéncia
do plantdo social, Sposati (1992) coloca que esta modalidade de atendimento
entende-se como espago de encaminhamento, ajuda individualizada, atendimento a
emergéncia, entre outros. Dessa forma, deve ser entendida como a 'porta de
entrada’ e acolhida as familias, através da inclusdo em servicos da Politica de
Assisténcia Social bem como o0 acesso as outras politicas. Essa situacao,
geralmente, ocorre através da articulagdo com os servicos descentralizados nos
territérios, tais como a saude e a educacao.

Apesar das dificuldades enfrentadas, principalmente pela equipe,
também foi expresso o impacto nas melhorias das condi¢cdes de atendimento com a

implantagéo do CRAS, evidenciado no depoimento abaixo:

A gente era tudo junto, assisténcia, educacdo, conselho tutelar,
agendamento da saude. A gente s0 tinha a salinha ali, sabe? Entéo,
entrava pela porta aqui do corredor, a gente atendia ali naquela
salinha. [...] Ai, conversamos com o prefeito da gente mudar para
uma sala maior, sem o conselho e sem a educacéao, hoje o espaco €
bom, ndo é? (MUNICIPIO 2, A. S. 1).

Percebeu-se, nas entrevistas, que, através da implantacdo de
CRAS, houve um processo de expansdo na Politica de Assisténcia Social nos
municipios que priorizaram essa implantacdo. Isto foi possivel através do

investimento financeiro municipal, de uma nova forma de relacionamento com a rede
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socioassistencial e da mudanca na concepcdo politico-ideoldgica acerca dos
servicos. Ainda nestes municipios estudados, foi reconhecido o potencial do CRAS
na contribuicdo do fortalecimento da Politica de Assisténcia Social, considerando
que este equipamento tem como pressuposto a acolhida das familias no sistema

Unico de Assisténcia Social - SUAS.

3.4.2 Servigos Executados pelos CRAS

Neste eixo, foram analisados os servicos executados pelos CRAS,
com destaque ao acompanhamento sociofamiliar e articulagdo com a rede de
servicos, ainda abordando a questdo das acdes socioeducativas e a visao dos
profissionais acerca do usuario.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social € o equipamento que
expressa a descentralizacdo da Politica de Assisténcia Social, tendo como atribuicao
precipua o desenvolvimento de servicos e acfes de protecdo social basica para as
familias em situacdo de vulnerabilidades sociais, como, por exemplo, atendimento
individual/coletivo; atividades socioeducativas; convivéncias nas diversas faixas
etarias; implantacdo/implementacdo de a¢des de inclusdo produtiva e capacitacao
para o mercado de trabalho; gestdo de beneficios federais e municipais; mobilizacao
e organizacdo comunitaria e articulacdo com a rede para garantir protecdo social as
familias atendidas.

Quanto a legislacdo em vigéncia, compreende-se como:

Servigos: atividades continuadas, definidas no art. 23 da LOAS, que
visam a melhoria na qualidade de vida da populagéo e cujas acdes
estejam voltadas para as necessidades basicas da populacéo,
observando os objetivos, principios e diretrizes estabelecidas nesta
lei. A PNAS prevé seu ordenamento em rede, de acordo com os
niveis de protecdo social: basica e especial, de média e alta
complexidade.

Programas: compreendem acfes integradas e complementares,
tratadas no art. 24 da LOAS, com objetivos, tempo e éarea de
abrangéncia definidos para qualificar, incentivar, potencializar e
melhorar o0s beneficios e o0s servicos assistenciais, ndo se
caracterizando como acdes continuadas.

Projetos: definidos nos arts. 25 e 26 da LOAS, caracterizam-se
como investimentos econdmico-sociais nos grupos populacionais em
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situacdo de pobreza, buscando subsidiar técnica e financeiramente
iniciativas que Ihes garantam meios e capacidade produtiva e de
gestdo para a melhoria das condicbes gerais de subsisténcia,
elevacdo do padrdo de qualidade de vida, preservacdo do meio
ambiente e organizacdo social, articuladamente com as demais
politicas publicas (SILVEIRA; COLIN, 2006, p. 28).

A Politica Nacional de Assisténcia Social reforca os beneficios
destacados na LOAS, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Beneficios
Eventuais e, ainda, apresenta uma nova modalidade, o Beneficio da Transferéncia

de Renda, através de:

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, a pobreza e outras formas de privacao de
direitos, que levem a situacao de vulnerabilidade social, criando
possibilidades para a emancipacdo, o0 exercicio da autonomia das
familias e individuos atendidos e o desenvolvimento local (BRASIL,
2005 p. 94).

Quando guestionados sobre os servi¢os prestados pelos CRAS apés
a implantagdo, se perceberam a dificuldade de compreensdo dos conceitos e
atribuicdes distintas entre o0s servicos, programas e projetos e beneficios,

informaram-nos os depoimentos:

Cesta basica, o passe, a passagem intermunicipal, a foto 3x4, auxilio
documentacdo, essa documentacdo € segunda via de certiddo e RG
(MUNICIPIO 1, A. S. 2).

Beneficios eventuais, cesta basica, Bolsa Familia, defensoria publica,
atendimento, orientacdo, a gente faz aqui o BPC e 6értese e proteses
ainda estad com a gente, encaminhamento psiquiatrico também. Noés
temos uma demanda, até eu t6 fazendo um levantamento aqui. Eu
tenho uma demanda de alcoolistas e psiquiatria, € muito grande no
municipio (MUNICIPIO 2, A. S. 1).

Cesta basica, o Cadunico, o Leite, documentos, isencdo do IPTU,
tarifa da agua e da luz, a reunido de acolhida e o Bolsa Familia
(MUNICIPIO 3, A. S. 2).
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A defensoria publica est4d praticamente sendo um servico da

Assisténcia Social, € a Assistente Social que é responsavel pela
triagem e tambem pelo agendamento, a prioridade sdo as familias do
Bolsa Familia (MUNICIPIO 3, A. S. 1).

De acordo com os relatos de profissionais de diferentes municipios,
verificou-se a diversidade relativa as atribuigbes, fungdes, limites profissional e
institucional relacionados a prestacdo de servigcos. Notou-se que, na maioria dos
municipios, os profissionais entrevistados executavam também servicos e beneficios
referentes a outras politicas setoriais, como, por exemplo, atendimentos de
beneficios de ortese e prétese, saude mental e isencdo de IPTU. Ainda, foram
relatadas acOes relacionadas a responsabilidade do Governo Estadual na funcéo da
defensoria publica.

Em relacédo a defensoria publica, esse servico deliberadamente néo
pertence a atribuicdo da Politica de Assisténcia Social, uma vez que sua execugao é
de responsabilidade do Poder Judiciario. Assim, analisou-se que este servico
proporcionou, em alguns casos, efetivacdo nos beneficios e servicos, através do
acesso agil e articulado legalmente a resolutividade de situa¢gdes que dificultavam a
inclusdo, como, por exemplo, a viabilizacdo de documentacdo pessoal minima
exigida para a legitimidade da cidadania.

A indefinicdo das atribuicbes do CRAS relatadas nas entrevistas, em
uma analise preliminar, poderia indicar apenas deficiéncias relacionadas a estrutura
fisica, no entanto, observou-se que a constituicdo deste servigo esta relacionada
muito mais fortemente com a construcdo socio-historica e cultural da politica de
Assisténcia Social. Em um dos depoimentos abaixo uma das profissionais indica a

visdo do gestor municipal em relacdo a cultura politica vigente:

E ainda com aquela cultura de, chegou ali, a gente tinha que atender,
porque assim aqui a cultura sempre foi essa. Primeiro, o prefeito
atende e depois passa para a Assistente Social. Nunca a Assistente
Social depois o prefeito. [... ] O prefeito, ele ainda ndo tem muito
claro essa questdo, a gente ta conquistando aos poucos, sabe?
(MUNICIPIO 2, AS. 1).

Muito embora haja insuficiente informacdo por parte de alguns
prefeitos sobre as reais atribuicbes da Politica de Assisténcia Social, a edicao das
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orientagcbes contidas no documento atual pode contribuir para fortalecer os
profissionais no processo de delimitar para os prefeitos seu verdadeiro campo de
acao.

No que tange a cultura politica, também se observou a existéncia de
acOes e tomadas de decisdes técnicas que convergem para a otimizacédo do tempo e
de qualidade de atendimento ao publico-alvo. Esse atendimento, que anteriormente
era prestado apenas de forma individual, ampliou-se também para a atencao
coletiva, partindo de uma iniciativa do profissional sob 6tica da garantia de acesso

aos direitos socioassistenciais, conforme analisado a partir do depoimento a seguir:

[...] a gente j& comecou fazendo a reunido de acolhida agora e isso
foi uma grande novidade, porque o pessoal que recebia cesta bésica,
por exemplo, ja tinha uma certa dependéncia, ja tinha um certo
paternalismo, comecou a ver que a coisa tava diferente 'Ah, mais
agora eu tenho que participar de reunido' e vinha para essa reunido e
nessa reunido a gente sempre falava e colocava o SUAS que o
sistema baseado no SUS, e que tem uma politica de direito, que é
direito deles, aqui ninguém tava dando nada para eles, ndo tinha
uma pessoa 'boazinha' (MUNICIPIO 1, A. S. 2).

Outro servico destacado esta relacionado ao sistema informatizado -
Cadastro Unico - criado para identificar familias em situacdo de pobreza e, assim,
utiizado para a inclusdo nos Programas de Transferéncia de Renda, conforme

citado:

O CADUNICO esta no CRAS, mas esta s6 que manualmente, porque
a gente ndo tem internet, a gente ndo tem rede, ndo esta ligado em
rede (MUNICIPIO 1, A. S. 2).

O CRAS ¢ a porta de entrada ndo sé pra Prote¢cdo Social Bésica,
mas também para a Politica de Assisténcia Social. O CRAS, ele, até
pela gestao do beneficio, onde hoje tem toda uma forma diferenciada
no cadastramento dessa familia na, na inser¢do no prontuario
eletrdnico dela, ela requer passar por um fluxo do CRAS inicial, para
depois acessar todos os servicos dentro da Politica de Assisténcia
(MUNICIPIO 4, A. S. 1).
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A instalacdo do CADUNICO nos CRAS representa avancos no
sentido de que cabe a esta politica a gestdo dos beneficios de transferéncia de
renda, o que corresponde ao direito socioassistencial de sobrevivéncia. Além disso,
permite que os Centros de Referéncia garantam acesso dos usuarios aos demais
servigcos oferecidos, como destaca o municipio 4, além do Cadastro Unico instalado
com seu aparato de informatizacéo, ainda dispde de outro sistema informatizado da
rede socioassistencial.

Entretanto, como ilustra a profissional do municipio 1, fazem-se
necessarios, além do suporte profissional, também os recursos tecnoldgicos para a
efetivacdo dos cadastros. Assim, percebeu-se, na declaracdo dela que a
disponibilidade a estas ferramentas ainda constituem desafios a serem enfrentados
pelos municipios, uma vez que, sem esses recursos, ndo se concretizam a agilidade
e otimizacao para a inclusao das familias.

Ainda em relacdo aos servicos ofertados pelo CRAS, existem
dificuldades para consolidar as regulamentac¢des Estadual e Municipal no que tange

aos beneficios eventuais:

A maioria das pessoas aqui, porque tem assim, eles pagam aquele
auxilio funeral particular, entdo o pessoal tem pago porque é bem
baratinho, acho que paga é dez reais. Nao sei se € sete ou dez reais
[...] ndo sei, eu me engano, acho que é oito ou dez reais, esta nessa
faixa (MUNICIPIO 2, A. S. 2).

A funeraria explora, € um momento dificil e eles aproveitam mesmo.
Eles aproveitam nos finais de semana que o CRAS esta fechado, ai
oferece um servico que é mais caro, ai a prefeitura ndo paga e a
familia tem que se virar e pagar. [... ] Dai a gente avalia, enquanto
técnico, eu avalio, as vezes, as meninas atendem, traz pra mim, eu
avalio, ai levo pra Secretéria, falo: 'a situacdo dessa familia é essa e
nds precisamos ajudar', as vezes, a gente paga inteiro e outras, uma
parte, depende do nosso caixa (MUNICIPIO 3, A. S. 2).

Analisando esses discursos, notaram-se duas dificuldades relativas
ao auxilio funeral: dificuldade de compreensao deste beneficio como um direito
socioassistencial e, outra, referente a ineficiente via de comunicacao e de fluxo entre
0S servicos que executam o procedimento de ocorréncia de Obito de familias em

situacdo de pobreza. Materializa-se a falta de entendimento do auxilio funeral
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enquanto um direito socioassitencial, quando é relatado que o0 pagamento
total/parcial é referenciado pela disponibilidade de caixa. Em relacdo ao fluxo de
atendimento, evidencia-se a situacdo de 6bito que ocorre nos fins de semana, uma
vez que o CRAS néo tem expediente e também néo possui procedimentos padrdes
para o processo de falecimento do publico da politica de Assisténcia Social.
Conclui-se que o CRAS enquanto equipamento socioassistencial,
desenvolve os servigos que lhe sdo atribuidos conforme orientagées do NOB/SUAS,
no entanto, ainda desenvolve outros servicos e acfes de outras Politicas Publicas.
Percebeu-se, ainda, a necessidade de avancos na regulacdo federal que define
competéncias e tipificacdo para 0s servicos a partir dos niveis de protecao,
discussao iniciada pelo MDS a partir de 2008, pois os profissionais apresentaram
dificuldade de clareza e efetivacdo da operacionalizacdo estratégica da prestacao de

Servicos.

3.4.2.1 Acompanhamento sociofamiliar

Atualmente, hd um crescente interesse das Politicas Sociais pelas
familias, bem como o debate sobre o lugar que a familia deve ocupar neste contexto.
Consideram-se, ainda, as diferentes definicbes dadas a ela e o entendimento de que
o espaco familiar é de producédo de protecao e inclusao social.

Desde a Constituicdo Federal de 1988, a familia tem ocupado lugar
de destaque nas politicas sociais e, cada vez mais, sendo convocada a ser parceira
nas acdes sociais.

Essas acfGes devem considerar a relagdo como um grupo social,
envolvendo bem-estar, prote¢do, desenvolvimento e inclusdo social. Nesta
perspectiva, a familia esta sendo, cada vez mais, chamada a ser parceira nas acoes
sociais. Um dos motivos seria a constatacdo de que as acdes destas politicas
interferem direta e indiretamente na relacdo familiar, além de ser orientacdo do
proprio processo de descentralizacdo (FONSECA, 2002).

Carvalho (2003) observa que a familia exerce fungbes semelhantes
a das politicas publicas, visto que ambas visam dar conta da reproducdo e da

protecdo social dos grupos que estdo sob sua tutela, ou seja, o Estado e a familia
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exercem papel fundamental para mediar as relacbes entre 0s sujeitos,
estabelecendo normas, impondo direitos, direitos e deveres de protecdo e
assisténcia; sem esse controle exercido, a organizacdo do sistema capitalista ndo
seria instituida.

S&o muitos os conceitos sobre familia, muitos destes reforcados por
um padrdo, que gera uma expectativa muito grande quanto ao papel que deve ser
cumprido por um pai e por uma mae, sem considerar fatores importantes como a
adolescéncia, condicbes econbmicas, sociais, culturais, formatos e modelos

familiares. Pereira (2006, p. 38) destaca esta avaliacao:

[...] constatacdo de que h& varios tipos de familias... Isso porque a
tradicional familia nuclear - composta de um casal legalmente unido,
com dois ou trés filhos, na qual o homem assumia 0s encargos de
provisdo e a mulher, as tarefas do lar -, que ainda hoje serve de
referéncia para os formuladores de politica social, estd em extingéo.
E um importante fator responsavel pelo seu esgotamento foi a ampla
participacdo da mulher no mercado de trabalho e na chefia da casa.
Atualmente, muitos domicilios ndo contam sequer com a presenca do
homem como fonte de sustento ou de apoio moral. Hoje, no Brasil,
segundo o Censo 2000, as mées solteiras chefiam uma de cada trés
casas em cidades como Brasilia e Rio de Janeiro.

Até recentemente, era muito comum o discurso que formatava um
modelo Unico e dito como 'certo’, baseado em um padrdo burgués de familia,
defendido por instituicbes como a Igreja, o Estado e a cultura massificada. Ha muitos
discursos que expressam superar esta concepcdo, mas as praticas e acgles
demonstram ainda formas tradicionais e conservadoras, reforcando estes padrdes
que se tentam reverter.

A Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004 preconiza que 0
trabalho com familia deve considerar esses novos conceitos para melhor
compreensao dos diversos e diferentes arranjos familiares, com vistas a superar a
concepcao do modelo unico, referenciado como familia nuclear, visto como ‘familia
politicamente correta’.

No que se refere ao eixo estruturante da Politica de Assisténcia
Social, Matricialidade Sociofamiliar, entende-se que as a¢fes dessa politica publica
devem ter centralidade na familia e seus membros, partindo do entendimento que

nela encontram-se todos os segmentos. Também se compreende que a familia deve
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ser cuidada e fortalecida para cumprir suas fungBes basicas como proteger,
socializar e mediar as relac6es com a sociedade.

Com o principio da centralidade na familia, pretende-se ainda
superar acoes interventivas isoladas, substituindo-as pelo atendimento as demandas
apresentadas, através dos servicos da Protecdo Social Basica, Protecdo Social
Especial e trabalho intersetorial articulado com diversas politicas publicas. Dessa
forma, possibilitando a sobrevivéncia e garantindo condi¢cbes para o fortalecimento
do enfrentamento das situacdes de vulnerabilidades.

Entretanto, Carloto coloca que os programas de combate a pobreza
com centralidade na familia e, consequentemente, para as mulheres, demonstram
intencionalidade de privatizar a sobrevivéncia, transferindo para esta a

responsabilidade do Estado:

Ha uma valorizagéo da familia como I6cus privilegiado de superacao
das sequelas da questdo social por um estado que pouco tem
priorizado 0s gastos com o social e pouco tem implementado, em
termos de politica social, estratégias de superacdo das
desigualdades sociais (CARLOTO, 2006, p. 10).

Mesmo com a possibilidade dos programas de politicas sociais com
enfoque na familia desenvolverem as distor¢bes apontadas pela autora, cabe
destacar que, nos documentos de formulagéo destas politica, 0 SUAS aponta para a
operacionalizacdo dessa responsabilidade publica estatal, a necessidade do
conhecimento e reconhecimento dos grupos familiares, identificacdo das suas
demandas para inclusdo, acompanhamento e encaminhamento para a rede de
atendimento.

O atendimento sociofamiliar, enquanto um servigco a ser executado

pelo CRAS, tem como objetivo:

A construcdo do protagonismo e do pleno desenvolvimento das
familias e individuos pela atividade politico-pedagdégica de orientacédo
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 alternativos em
relacdo as situacdes de vulnerabilidade social; geracdo de renda e
trabalho vinculado a capacitacdo profissional e formacdo cidada,
entre outros (SILVEIRA; COLIN, 2006, p. 30).
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A partir dessa breve contextualizacao tedrica, notou-se, nos relatos
dos entrevistados, que neste eixo problematizado apresentam-se desalinhamentos
conceituais, operacionais e estratégicos. Dentre as dificuldades narradas, salienta-
se:

s

O acompanhamento ¢é quando precisa Vverificar alguma
irregulariedade, vamos supor, uma denudncia e tal, porque a gente
ainda ndo ta fazendo as visitas, vocé entende? E que a gente ta
assim meio, ainda, perdida (MUNICIPIO 2, A. S. 2).

Era uma parceria com 0 municipio e as vicentinas, o municipio
adquiria as cestas através de compra e as vicentinas ajudavam na
entrega dessas cestas, a gente tinha falta de Assistente Social e as
vicentinas ja acompanhavam as familias [... ] Os vicentinos tinham
acoOes la na ponta, elas traziam informacdes, elas cadastravam, elas
entregavam as cestas em muitos lugares, elas acompanhavam por
um tempo, era temporario a permanéncia das familias no programa
durante trés meses, trés meses (MUNICIPIO 3, A. S. 1).

Nés temos o Programa Sociofamiliar, que é o atendimento com a
cesta basica. [...] Sociofamiliar € porque eles participam de atividades
sécio educativas, né, com palestras (MUNICIPIO 3, A. S. 2).

Partindo desses relatos, pode-se analisar que a falta de alinhamento
tedrico-metodologico refletiu em acdes interventivas distintas e distantes das novas
orientagbes da Politica Nacional da Assisténcia Social de 2004, entre elas, a
definicdo de servicos, programas e projetos socioassistenciais, acfes com
centralidade na familia. No primeiro relato do bloco acima, a entrevistada indica o
emparelhamento entre acompanhamento familiar e fiscalizagdo de ‘irregularidades’
na familia, assim como se a mesma esta em condicdo de 'merecimento’ do beneficio
a ser concedido. No segundo relato, é salientado o repasse da responsabilidade do
poder publico para grupos de ordem religiosa, no acompanhamento e concesséao de
beneficios as familias; os referidos grupos ndo obedecem aos critérios da laicidade
preconizada pelos documentos normativos da Politica de Assisténcia Social, assim
como também né&o participam das discussdes sobre metodologias de trabalho com

familias. JA4 o terceiro entrevistado indica, em seu discurso, a limitacdo da
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compreensdao da dimensdo do acompanhamento sociofamiliar na perspectiva da
Politica Publica, uma vez que entende que o0 programa seria referente ao
atendimento com cesta basica.

Entretanto, no relato das duas entrevistadas do municipio 4, notou-
se a preocupacdo com indicadores avaliativos referentes a dimensdo do
acompanhamento, entre esses destaca-se o0 conceito de vulnerabilidade social que
possibilita estratégias de intervengcdo de combate e enfrentamento a pobreza e seus

consequentes, tais como seguem:

[...] esse atendimento, ele pode gerar a concesséo do beneficio, mas
nao apenas isso, 0 que é mais importante é a gente avaliar dentro do
acompanhamento sociofamiliar? E avaliagdo das vulnerabilidades.
Das diferentes vulnerabilidades que esta exposta daquela familia.
Avaliada as vulnerabilidades, é feito um plano de acompanhamento
continuo com a familia. Este plano vai desde chamar a rede pra
discutir a situacao [... ] O sociofamiliar requer da equipe ter diversas
acoes complementares desenvolvidas no, ou pelo CRAS, e/ou com
0S servicos socioassistenciais e também com a rede das politicas
publicas. Entdo, vai desde a concessdo do beneficio a
encaminhamento, até a possibilidade de incluir um membro dessa
familia na inclusdo produtiva, ou no grupo de geracao de renda, ou
ainda em outros servigos no territrio (MUNICIPIO 4, A. S. 1).

Eu atendia a familia, a familia, a caracteristica da regido e muito
assim tinha muita crianca fora da escola, entdo as familias vinham
pra, até mim, buscar algum projeto socioeducativo ou
profissionalizante para os filhos, ou qualquer coisa, mas eu
identificava que as criancas estavam fora da escola, identificava
também outras demandas das familias, mas essas demandas a
gente descobriam, porque elas ndo eram faladas (MUNICIPIO 4, A.
S. 2).

Ainda, nesses depoimentos, ressaltou-se a superacdo da visdo de
gue o atendimento a familia deve-se apenas ao acolhimento da necessidade trazida,
mas a identificacdo das demandas e vulnerabilidades que permeiam a familia, bem
como a responsabilidade técnica de atender, encaminhar, orientar e acompanhar
estas demandas. Também se salienta a busca de informacfes pertinentes junto a

rede socioassistencial e a outras politicas publicas.
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3.4.2.1.1 Trabalho socioeducativo

Entre os termos relevantes apontados nos depoimentos, no que se
refere ao acompanhamento de familia, destaca-se a questdo do trabalho
socioeducativo, porém, este tema tem se demonstrado como de pouco
aprofundamento e discussdo. Recentemente, o Ministério de Desenvolvimento

Social e Combate a Fome, em elaboracéo preliminar, definiu como escopo:

Ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de
pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a
socializacdo e o0 convivio comunitario. Oferta de atividades
continuadas com o tempo e espacos pré-definidos, organizados em
percursos gue garantem aquisicbes progressivas aos Seus Usuarios,
adequados ao seu ciclo de vida, a partir de planejamento prévio
(BRASIL, 2009a, p. 21).

Historicamente, as acfes socioeducativas surgiram de varias
formas, em especial, pelas organiza¢cdes nao-governamentais, como, por exemplo, a
Igreja Catolica e organizacbes comunitarias, sendo, posteriormente, apropriadas
pelos servigcos das politicas publicas.

Dessa forma, refletiu-se que o profissional deveria trabalhar na
perspectiva da protecdo social necessaria aos cidadaos, considerando que o0s
grupos de acdo socioeducativa sdo uma das formas para facilitar a inclusdo nos
canais e redes de seguranga social, por meio da informacéo e socializagéo.

Entretanto, ainda h& necessidade de melhor articulagdo com as

demais politicas publicas, como coloca Faquin (2009, p.104):

O trabalho sécioeducativo busca articular um conjunto ainda né&o
perfeitamente integrado de acdes das diferentes politicas setoriais
(educacéo, saude, habitacdo, assisténcia social, trabalho e outros)
junto as organizagdes sociais, governamentais e comunitarias
existentes, direcionadas a ampliar as conquistas sociais, politicas,
econbmicas, culturais e materiais de um grupo social ou da
coletividade de um determinado territorio.
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Um instrumento estratégico muito importante para tal acao seria a

propagacao e difusdo das informacdes relacionadas as vulnerabilidades sociais no

territorio, pela qual passam a populacdo-alvo que aciona os servicos do CRAS.

Sobre o0s grupos socioeducativos, percebe-se muita indefinicdo, via de regra as

acOes definidas neste campo servem de apoio para outras politicas e nao

desenvolveram campo préprio de atuacdo da Politica de Assisténcia Social,

conforme denunciam os relatos de 3 dos 4 municipios pesquisados:

Nés temos, por exemplo, o CRAS, n6s temos um grupo de apoio
socioeducativo, sociofamiliar com, com o CAPS, com usuarios, ndo
com pessoas, com pessoas com distarbio mental, ou algum tipo de
problema mental, dependéncia e tal, entdo nds temos toda quarta-
feira esse grupo se reunindo no CRAS, com a patrticipacdo da equipe
profissional do CRAS (MUNICIPIO 3, A. S. 1).

Percebeu-se, também, nos depoimentos abaixo que, para a

efetivacdo das acfes nos grupos socioeducativos, ha a necessidade da organizacao

e do cumprimento da proposta de articulacdo dos servicos de outras politicas,

conforme descrito abaixo:

A gente ta comecando agora, mas ja sabemos que tem que ter
palestras sobre, sobre limites, gravidez, higiene [... ] (MUNICIPIO 2,
A.S. 2).

A gente ta utilizando o qué? Se a gente vé que ela recebe o Bolsa
Familia, a gente fala 'olha, se vocé quiser continuar recebendo o
Bolsa Familia tem que participar, senao [... ] €, porque é assim, a
partir do momento que vocé vai buscar ajuda, € porque ja tem um
problema na sua familia, a gente quer te ajudar, mas vai depender de
vocé [... ] Entdo, olha, a escola nos ligou, seu filho estd com certa
dificuldade, a gente ta querendo ajudar seu filho. Ndo queremos que
ele reprova de ano. Queremos que vocé va la' (MUNICIPIO 2, A.
S.1).

[...] entdo, a gente fez essa contextualizac@o da politica publica, seus
critérios, quem sao essas familias que tém direitos, qual que é o
histérico dessas familias, o que sao vulnerabilidades [... ] entdo, a
gente fazia isso na reunido com a rede e fazia isso nos grupos
também sécioeducativos. A propria comunidade discutia a sua
situacao, a propria comunidade se descobria (MUNICIPIO 4, A. S. 2).
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Salienta-se assim, a importancia da compreensdo do trabalho
socioeducativo enquanto uma acdo que ndo se constitui isoladamente, ou seja,
necessita da articulagdo com a rede socioassistencial e de outras politicas publicas,
tanto quanto a observancia das questdes socio-historicas e culturais referentes a
territorialidade a qual se entrevéem.

Muito embora a articulacdo com a rede seja fator importante,
assunto a ser tratado no proximo item, fica claro, pelo exposto, que as a¢des neste
campo ndo estdo estruturadas como servicos sistematicamente oferecidos pelos
CRAS, os quais a populacdo pode usufruir para corroborar no seu processo de
busca de melhores condi¢cdes de vida. Além disso, apenas o municipio 4 demonstra
uma postura mais politizadora na utilizacdo dos espacos deste grupo que pode vir a
incorrer no risco de retrocesso de modelos ja utilizados na década de 70.

3.4.2.2 Articulagdo com arede de servigo

Neste topico, serd apresentada a construcédo da relacdo com a rede
de servicos, partindo do relato dos entrevistados dos diferentes municipios
referenciados neste trabalho.

A nova PNAS e o Sistema Unico de Assisténcia Social trazem
alteracbes substanciais nos pressupostos e diretrizes, sendo uma delas a
importancia do trabalho articulado com a rede de servico socioassistencial, assim
como a parceria com as outras politicas publicas para o enfrentamento das questées
sociais. O referido enfrentamento se processa continuamente por meio da
acessibilidade e viabilizacdo das garantias de segurancas sociais e da defesa de
direitos para a melhoria das condi¢cdes de vida das familias referenciadas pela
Politica de Assisténcia Social.

Partiu-se do principio que o trabalho em rede € entendido como a
articulacdo entre os servicos, organizacdes, instituicdes que desenvolvem acdes e
servicos e/ou se relacionam com pessoas em num determinado territorio, tendo
objetivos e finalidades comuns ou entédo préoximas.

Considerando que o CRAS ¢€ a unidade descentralizada do Sistema

Unico da Assisténcia Social, sendo 'a porta de entrada’ dos usuarios, é necessaria a



128

articulacdo com os servicos da propria politica e com as demais para garantir acesso
a esta populacao. Para tal, € importante que 0s servicos planejem e executem acoes
de forma estreita, parceira e na perspectiva da complementaridade e convergéncia.
Desse modo, percebeu-se o reconhecimento da necessidade desta
articulacdo para a efetivacdo, ampliacdo e potencializacdo da protecdo social,

conforme depoimento:

Eu ndo tinha condicdo de trabalhar naquela regido sem me articular
com a rede, eu sozinha ndo dava conta [...] eu vi que eu precisava
me articular com a rede para ter um respaldo na regido e precisa
estar me organizando em todos os sentidos. Ai, eu comecei a fazer
visitas também agendadas nas escolas, nos postos de saude, tem o
projeto de atendimento a crianca e adolescente, enfim, todos os
servicos que tinha, nas igrejas eu fui visitando, me apresentando, ja
comecando a propor um trabalho mais articulado. [... ] Eu néo ia
buscar demanda nestes servicos das outras politicas, na verdade eu
ia buscar ajuda do servico para que eu pudesse executar meu
trabalho, eu comecei a procurar as escolas assim, até entdo, hoje
isso ainda é uma grande dificuldade, mas na época nem se compara,
entdo, a escola procurava o Assistente Social sé quando precisa que
ele atendesse alguma familia com beneficio ou atender alguma
familia com uma situacéo especifica (MUNICIPIO 4, A. S. 2).

Ainda pelo relato, salienta-se que houve uma construcdo de relacéo
mutua de referéncia e contratransferéncia entre os servicos das politicas, entre elas
a educacdao e saude. Se, anteriormente, a relacdo era de mao Unica e despejada no
servico da Assisténcia Social, agora, parece que o referido municipio conseguiu
potencializar a articulacdo e superar desafios e adversidades proprias da populacéo
referenciada em comum. Ainda no municipio de grande porte, mas no depoimento
de outra profissional, destaca-se como um dos motivos da importancia o
fortalecimento da familia através do acesso aos servi¢os das politicas publicas.

Em contradicdo a esse depoimento, 0 municipio 3 relata a limitacéo
da relacdo com alguns servi¢cos, bem como as estratégias utilizadas para resolver

problemas de estrutura ineficiente:

Bom, a aproximacdo que temos é basicamente quando um de nés
precisa de dados, informacgéo, por exemplo, eu tenho o meu territorio
que é o Bom Pastor. Eu faco esse atendimento la e tudo que eu
preciso, se eu precisar de informacdo de uma familia, eu ligo,
pergunto pros agentes comunitarios, tal, eles... se eu precisar por
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exemplo, de uma visita rapida, de alguma informacao, eu nao tenho
carro agora, eu posso contactar que eles estao a disposicao pra esse
atendimento. [... ] Por exemplo, assim é, existe 14 o Bolsa Familia,
tem que existir esse contato, é exigéncia do programa. Entdo, o
contato, ele é feito, dentro da necessidade, a gente cata o telefone,

liga, conversa e resolve ali e pronto (MUNICIPIO 3, A. S. 2).

Notou-se que a relagdo com as organizagcbes e entidades do
territorio ocorria apenas na medida em que se precisava de informacdes, utilizando a
estrutura de outros servicos e politicas para a apropriacdo dos dados. Ainda no
mesmo municipio, ha o reconhecimento da necessidade da constru¢do da proposta
de trabalho em conjunto:

Entdo, a gente percebe assim, é, € um processo educativo tudo isso
mesmo, a gente tem que ver também as dificuldades das outras
politicas, pra entender, aqui no municipio, como eu sempre tive muito
apoio do gestor, do nosso prefeito, entdo eu falava: prefeito, nés
precisamos fazer uma reunido com a salde, com a educacdo, com o
esporte, que sdo fundamentais pra a nossa acao, pra nosso trabalho,
entdo, com a cultura, nés temos que esta todo mundo, todo mundo
muito ligado (MUNICIPIO 3, A. S. 1).

Observou-se também a forte referéncia aos servigcos da Politica de
Saude na articulacdo com o CRAS. Avaliou-se que a relacdo desta politica € mais
facilmente estabelecida porque também se orienta por um sistema descentralizado e
participativo, de acordo com diretrizes do Sistema Unico de Satde® de 1990.

Ainda, com referéncia a articulagdo com a rede de servico,
destacou-se nas entrevistas, a relacdo com as organizagdes religiosas, porém, essa

parceria se apresenta na forma de encaminhamentos:

A gente encaminha. A gente tem encaminhado bastante para as
igrejas. A gente néo ta organizado, néo t4 articulado e esta dificil e

isso ja vem, assim, desde que eu entrei aqui € assim, sabe
(MUNICIPIO 2, A. S. 1).

® Este sistema consiste em um novo modelo de salde publica, deliberado na 8% Conferéncia
Nacional de Saude, em margo de 1986. As resolucdes desta conferéncia serviram de base para a
elaboracao do Capitulo da Saude na Constituicdo de 1988. Estabeleceu como principios e diretrizes:
descentralizacéo; atendimento integral; participacdo da comunidade; universalizacdo e direitos as
informacodes.
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Teve um caso de um casal foi encaminhado pra um abrigo. Entéo,
assim. O padre que veio pedir para a gente internar ele, porque o
padre ja acompanhava, mas ele ndo conseguiu a vaga, ai
encaminhou pra gente (MUNICIPIO 2, A. S. 2).

O municipio de pequeno porte 1 reconhece que nao ha articulacéo
com as politicas publicas, recorrendo as entidades de carater religioso para a
efetivacdo de acdes que deveriam ser realizadas e acompanhadas pelo poder
publico, no caso acima, pela politica da saude. Outra questdo refere-se a
aproximacdo com a Igreja em detrimento ao Estado Democrético de Direitos (Estado
Laico), preconizado em normativas relacionadas aos Direitos Humanos.

Percebeu-se, também, no processo das entrevistas, que, em todos
0S municipios, a visdo da necessidade da rede ja esta disseminada com todas as
politicas e em alguns se notou a integracdo, demonstrada especialmente, pelo
trabalho com os agentes de saude. Os trabalhadores da Politica de Assisténcia
Social demonstram ter este tema como uma das linhas de acdo, pois a
complexidade de atendimento exige a participacéo de varias areas.

Por outro lado, h&a dificuldades a serem enfrentadas, como a
conversdo de conceitos fundantes para a Politica de Assisténcia Social, tais como
vulnerabilidade, trabalho com familia e a gestdo dos programas de transferéncia de
renda; existéncia de posicionamento setorializado das politicas sociais e diferentes
linhas politico-ideoldgico que permeiam as diferentes politicas sociais.

Um outro desafio para a efetivacdo do trabalho articulado para
cumprimento ao direito socioassistencial prevé a Protecdo Social por meio da
intersetorialidade destas politicas, sendo direito dos usuarios da Politica de
Assisténcia Social a melhoria da qualidade de vida que deve ser garantida pela
articulacdo intersetorial da Politica de Assisténcia Social com outras politicas
publicas.

A implantacéo e consolidacéao da Politica de Assisténcia Social exige
o resgate de elementos fundamentais para a qualidade dos servicos a serem
ofertados a populacdo. A concep¢do de usuério difundida pela Politica referencia
esse como cidadao, ou seja, sujeito de direito que deve ter assegurado, de fato,
condicBes minimas de protecao social anunciada na Constituicdo Federal de 1988 e

outros documentos normativos produzidos a partir deste conjunto de leis.
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No entanto, deve-se contextualizar que, tradicionalmente, a partir
dos contextos soOcio-historicos e conjunturais, a pratica da Assisténcia Social se
submeteu as avaliagfes e intromissfes de acordo com os interesses partidarios que
assumiam o poder publico. Porém, o que nos parece alarmante é a forma como
alguns profissionais da area social compreendem e interpretam caracteristicas
singulares constituintes de distintas familias acompanhadas. Observou-se que

muitas analises foram realizadas de maneira reducionista, conforme relato abaixo:

[...] vamos supor que ela recebeu a cesta e eu percebi que ela
[usuaria] esta mentindo. Mas, por outro lado, tem toda uma questéo
ali que envolve a familia, que a gente leva muito em consideragéo.
Se ela t& mentindo ou ndo, ndo é porque ela ndo é carente,
entendeu? Ela é, a familia esta precisando. Mas, ela mente também
porque ela quer mais, ela quer mais pros filhos, ela quer mais |4,
entendeu? [... ] Nao, porque nés ndo damos mesmo [cesta basica],
porque eu acho que quem bebe é porque ndo precisa entdo
(Municipio 2, A. S. 1).

De fato, em um primeiro momento, as questdes trazidas por alguns
usuarios podem ser entendidas como ‘mentiras’ ou 'mal uso do dinheiro publico’
(cesta basica). Entretanto, um olhar mais apurado e técnico acerca do contexto das
vulnerabilidades sociais poderia ampliar a oferta de protecdo social a partir da
articulacéo da rede de politicas publicas, no caso especificado da pessoa que 'bebe'
(alcoolista), o encaminhamento e parceria com 0 servico de saude mental. Ainda,

complementam-se as idéias discriminatorias e simplistas:

O problema era a questdo de direcionar para a gente, ele se
intrometia mesmo, porgue assim, pra ele (o prefeito), chegou na
Assisténcia, € porque ta precisando. Ele ndo via assim, de repente, a
pessoa tava ali s6 pra tirar uma com a gente. Pedir sem precisar
mesmo, ou porque tava acostumado a ter. Quantas vezes eu fiz
visita e vi que a pessoa nem precisava (MUNICIPIO 2, A. S. 1).

Porque eu vou fazer a visita, € quando eu percebo que estdo
omitindo informacgéo, se estdo recebendo beneficio de alguma
entidade, ai eu tenho os agentes de salude para averiguar para mim
(MUNICIPIO 2, A. S. 1).
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O povo td& muito mal acostumado, vem qualquer hora e quer o
atendimento (MUNICIPIO 2, A. S. 2).

Os depoimentos dos profissionais do municipio 2 ressaltaram, mais
uma vez, maneiras avaliativas incompletas e deficientes em relacdo a demanda
apresentada pelo usuario. Para tanto, os profissionais utilizavam estratégias de
fiscalizacdo e valores morais e crencas pessoais para estabelecer critérios de
concessao de beneficios. As concepcdes apresentadas acima dificultam ao CRAS o
cumprimento de suas atribuicdes, ndo se colocando como referéncia para o publico
destinatario como local de apoio e fortalecimento para enfrentamento dos seus
problemas.

Compreendeu-se, a partir da coleta de dados, que esta abordagem
se fez necessaria devido aos conteudos diversos relacionados a percepcédo que o0s
entrevistados tinham acerca dos usuarios atendidos por eles.

Para tanto, observou-se a necessidade da construgcdo de uma nova
forma de relacdo entre usuarios e servigcos, avancando para a superacdo de
concepcodes, preconceitos e clientelismo. Para isso, primeiramente, € primordial a
compreensao do usuario como cidadao de direito, conforme preconiza as legislacdes
especifica da area, como Constituicdo Federal, Lei Orgéanica, Politica Nacional e
NOB/SUAS. Em segundo lugar, as determinacfes da pobreza e vulnerabilidades
estdo imbricadas em circunstancias objetivas e subjetivas que podem implicar forte
influéncia de episoédios como o alcoolismo e a violéncia e, por fim, ndo menos
importante, deve-se problematizar as préticas profissionais em relacdo as visdes da

benemeréncia e merecimento.

3.4.3 Avancos e Desafios

As novas legislacbes da Assisténcia Social inscrevem-se em um
novo paradigma para a gestdo desta politica publica no Brasil. As diretrizes marcam

novas concepcoes e praticas e passam a exigir novas formas de organiza¢cdes que
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contribuam para a construcdo de um caminho de ruptura com o clientelismo,
assistencialismo e benemeréncia (BRASIL, 2006).

Desde a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, na qual a
Assisténcia Social se tornou politica publica, vive-se processos dinamicos de
avancos e desafios na direcdo do reordenamento das acdes que garantam a
consolidacéo dos direitos socioassistenciais.

Neste sentido, é importante destacar, neste eixo de trabalho, os
avancos e desafios desta politica (principalmente sobre a implantagcdo do CRAS),
trazidos nos relatos dos entrevistados oriundos dos municipios investigados,

divididos em dois sub-itens:

3.4.3.1 Avancgos

A participagao dos profissionais na implantagdo e implementagéo do
CRAS fez com que tivessem condi¢cdes para avaliar estes processos, considerando
0S avang¢os conquistados no periodo e ainda os desafios a serem travados e
enfrentados.

Ha o reconhecimento de todos os entrevistados que a implantacéo
do CRAS significou uma melhoria para a Politica de Assisténcia Social, avancando

na perspectiva do direito e contribuindo para a consolidacdo de uma politica publica:

Eu digo assim, que de avanco é a questdo do assistencialismo, a
gente tem avangado muito. Essa questéo da cultura assistencialista,
avanco assim, também tem mais profissionais de outras areas
também, ta visualizando essa questdo de que avancamos nesse
sentido, de que as politicas publicas tém que se articular e que as
politicas sociais ndo é s6 aquela questdo que existia antes de
assistencialismo mesmo, nao é so a distribuicdo de cesta basica, até
had pouco tempo, era a visdo do Legislativo, do Executivo, do
Judiciario. Era isso, que a Assisténcia Social era a distribuicdo de
cesta basica t4. Entdo, eu digo assim, que avangou nesse sentido
com o CRAS (MUNICIPIO 2, A. S. 1).

O depoimento reconheceu o avanco na Politica de Assisténcia

Social através de varios fatores: o esforco para o rompimento de praticas
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assistencialista; a contribuicdo de varias areas do conhecimento por meio da
corporacdo de profissionais e articulacdo com as politicas publicas, conforme
preconiza as normatizacdes. Outro aspecto que merece destaque e que também
contribuiu para outros avangos importantes € o respeito a orientacdo da criacdo de

um Sistema de Avaliacdo e Monitoramento:

Avanco entdo. Acho que a primeira questdo de avanco €, a gente
tem dentro da Politica Municipal de Assisténcia Social daqui, o
sistema Municipal de monitoramento e avaliacdo e esse sistema ele
€ pra toda a rede gov e ndo gov, que ta dentro da rede de servico.
Entdo, acho que o primeiro avango, a gente teve o respeito e o
cuidado de ter sempre o sistema de monitoramento para embasar a
relacdo com a entidade [...] O outro avan¢o € com relagéo a recurso,
a prioridade da Administragdo Municipal com relagdo a Politica de
Assisténcia Social. O recurso € destinado a Politica de Assisténcia
Social que hoje no montante da Prefeitura, é seis por cento, acho
gue é até um pouco a mais que isso, seis virgula alguma coisa,
quase sete por cento, ela da condi¢do pra que todo esse trabalho
que a gente ta relatando seja executado (MUNICIPIO 4, A. S. 1).

Percebeu-se, nesse depoimento do municipio 4, o reconhecimento
do avanco na implantagédo do Sistema de Avaliacdo e Monitoramento e a utilizacao
deste enquanto uma ferramenta de trabalho, e ainda como parametro na relacao
com a rede socioassistencial. Além disso, observou-se as condi¢cdes da implantacao
dos servicos por meio da garantia do financiamento e do orcamento.

Os proximos depoimentos reconhecem a expansdo da acdo da
Politica de Assisténcia Social através da acessibilidade dos usuarios e o seu
empoderamento no exercicio do controle social, e atribui ao CRAS o0 papel de
organizador da protecdo social no territoério, tornando-se referéncia para a

populacao:

O que melhorou foi 0 acesso. E uma questdo demogréfica, era uma
questdo de deslocar, era de muito longe a procura de um beneficio,
la est4d mais organizado, tem uma recepcao, um agendamento, uma
escuta profissional, o atendimento é sério, voltado para o interesse
da populacédo local. Antes, ndo tinha isso, totalmente desarticulado,
totalmente desfocado (MUNICIPIO 1, A.S. 1).
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Eu ndo tenho davida nenhuma que a partir da instalacdo dos CRAS
nos territérios e que a Politica de Assisténcia Social tem uma
caracteristica do antes e do depois, foi com o CRAS que caracteriza
mesmo hoje a politica, ndo digo para nés enquanto técnicos, mas
para a populacdo. Foi o CRAS que deu impacto, trouxe para a
populacdo toda diferenca, porque ele aprendeu a buscar dentro do
seu territorio o servico que ele precisa dentro da politica e ele
aprendeu também a fazer o controle em relacédo a isso, o controle
social, ele participa dentro do seu territério da discusséo da politica, e
uma prova disso, por exemplo, foram as ultimas pré-conferéncias
gue a gente teve aqui no municipio, garantindo a vaga do usuario no
conselho e tudo mais (MUNICIPIO 4, A. S. 2).

No discurso dos profissionais de dois municipios distintos, verificam-
se caracteristicas importantes no que diz respeito a nova PNAS, ganhando impulsos
significativos nos avancos desta politica. A efetividade dessas acdes foi possibilitada
pelo CRAS, partindo do respeito aos principios e diretrizes da territorializagéo,
descentralizacdo, participacdo e controle social. Ainda, destacou-se, no segundo
relato, o CRAS como referéncia estatal da Politica de Assisténcia Social para a

populacdo. Em relagéo as ac¢des que legitimam os avancos, sdo apresentados:

Avancou muito. Caminha assim, eu ndo sei se foi s6 no nosso
Municipio que avancou muito ou se com a politica como um todo, a
gente percebe que esta nova politica, assim, caminha a passos
rapidos. A organizacdo do servico. Porque hoje nds temos uma
forma mais organizada, os cadastros, os arquivos de cadastros, a
informatizacdo dos cadastros, a forma de agendamento porque até
entdo, eu era uma pessoa que eu falava: 'O agendamento néo vai
funcionar', o povo vai meter 0 pé nessa porta, ndo vai aceitar o
agendamento (MUNICIPIO 3, A. S. 2).

Eu digo assim, que de avanco é, a questdo da visdo do
assistencialismo, a gente tem avancado muito. Essa questdo da
cultura assistencialista, avanco, assim, também tem mais
profissionais de outras areas como a psicopedagogia também, ta
visualizando essa questdo de que avancamos também nesse sentido
de que as politicas publicas tém que se articular e que as politicas
sociais ndo €é s6 aquela questdo que existia antes de
assistencialismo mesmo, ndo € so a distribuicdo de cesta basica,
sabe (Municipio 2, A. S. 1).
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Notou-se o0 reconhecimento da orientacdo da nova politica,
provocando perspectivas da superacdo de concepcdes assistencialistas e
proporcionando a inclusdo de novos saberes multidisciplinares no atendimento a

populacao-alvo nas unidades de CRAS.

3.4.3.2 Desafios

Durante a pesquisa, identificou-se, através dos relatos, o avanco na
Politica de Assisténcia Social por meio da implantacdo do CRAS, no entanto,
também foram registradas as contradicdes e limites oriundos da organizacdo e
estrutura de funcionamento deste equipamento.

Neste sub-item, serdo apresentadas as dificuldades enfrentadas
pelos entrevistados no que diz respeito ao cumprimento dos principios e diretrizes da
PNAS e da NOB/RH, que prevé uma equipe minima para CRAS, entre outras
questdes. llustra-se, com os depoimentos abaixo, a identificacdo da precarizacdo
dos vinculos trabalhistas, uma vez que as formas de contratos ndo sao claras, como
também néo sao claras as definicbes das atribuicbes da protecdo social basica e

protecao social especial:

Olha aqui, no nosso CRAS, eu acredito que tem que melhorar é
ainda a equipe técnica, eu acho que deveria ser maior, porque a
gente agora atende o dobro da demanda com o mesmo numero de
pessoas e atendemos um projeto que ainda estad nessa coisa se €
Protecdo Social Basica ou Protecdo Social Especial, se vai ficar para
0 CRAS, se vai virar CREAS, entdo a gente ainda t4 nessa coisa
conturbada. E uma vez que tem, ele é exigido, entdo a populagéo
exige de nds, as outras entidades exigem da gente também, procura
muita parceria com a gente, entdo a gente tem desenvolvido muita
parceria devido ao Bolsa Familia, mas € duro porque ta faltando mais
gente na equipe (Municipio 1, A. S. 2).

Tem muita coisa para melhorar. A gente precisa de um coordenador
para aquele CRAS; ter uma equipe efetiva, a gente nem sabe
quando vence o contrato dos profissionais, ter uma equipe efetiva
gue da para planejar; temos o desafio da construcdo da Protecéo
Social Basica; implantar os outros CRAS; o trabalho em rede no
territério que é muito importante, que a gente ainda ndo téa
conseguindo. [...] A gente precisa ter mais poder, a responsabilidade
€ nossa enquanto técnico, mas muitas vezes a gente nao tem
governabilidade, poder de decisao (Municipio 1, A. S. 1).
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Ainda, nos discursos dos profissionais do municipio 1, indicou-se a
preocupacao referente a instabilidade do quadro funcional contratado, uma vez que
faltam profissionais (coordenadores, entre outros) e os contratos nao séo definitivos.

Outro desafio destacado nas entrevistas diz respeito a preocupacao

com a continuidade do processo de construcéo, iniciado na gestao atual:

O grande desafio que eu vejo, neste momento, ainda é a
preocupacdo com relacdo a garantia da continuidade do que
implantamos e do que avancamos. Estamos num momento dificil de
transicdo de administracdo e, esse entendimento que se tem com
relacdo a Politica de Assisténcia Social, haver um desmonte
(MUNICIPIO 4, A. S. 1).

O processo de construcdo da Politica de Assisténcia Social no
municipio 4 foi demonstrado de maneira avaliativa positiva durante todo o
depoimento, entretanto, a entrevistada revela inseguranca frente a possibilidade de
desmonte ou descontinuidade dos avancos garantidos nesta politica publica, uma
vez que estava proxima a posse da proxima gestao.

JA 0 municipio 3 traz outra questdo referente a investimentos
financeiros, relatando a necessidade da construcdo de uma unidade de CRAS, uma

vez que garante mais visibilidade para a politica publica, conforme depoimentos:

[...] n6és temos que ter um CRAS nosso, construido, porque nés
temos um espacgo que € alugado, o municipio vai ter, ja temos no
orcamento, colocamos no orcamento previsdo para construcédo de
um CRAS proprio, como realmente uma unidade publica estatal, uma
garantia dentro do orcamento, a construcdo de um CRAS, eu acho
gue nés ndo precisariamos de um outro CRAS, eu acho que um
CRAS para a nossa populacdo, ele é bastante, e tem sido
(MUNICIPIO 3, A.S. 1).

Entdo, o desafio nosso € criar novos CRAS e ampliar o CRAS além
desse central, implantar pelo menos mais um CRAS na regido de
maior vulnerabilidade (MUNICIPIO 3, A. S. 2).

Por fim, é indicada a necessidade de ampliar a participacédo popular

para o exercicio do controle social, conforme relato abaixo:



138

Uma dificuldade da Politica de Assisténcia Social, ao meu ver, ainda

hoje, é a participacdo da populacdo, ainda € pouca, precisa
aumentar, melhorar essa questdo do controle social e isso s6 vai
acontecer a partir do momento que tiver base para que isso aconteca
e eu acho que o CRAS ¢ instrumento fundamental para que isso seja
instalado. A gente ja& vem discutindo ha tempo a implantacdo de
conselhos locais dentro dos territérios, eu acho que agora, a partir do
momento que os CRAS estdo estruturados com equipe, com
condi¢cbes, com a gestdo dos beneficios, com o conhecimento dos
territorios, com a avaliacdo da vulnerabilidade das familias, eu acho
que o proximo passo € buscar a participacdo da prépria populagéo
dentro desse servico. Quando isso acontecer, acho que dai sim a
gente pode dizer que a Politica de Assisténcia Sdcia, ela, de fato, vai
estar implantada (MUNICIPIO 4, A. S. 2).

Neste ultimo depoimento, a entrevistada indica que o CRAS né&o
executa acdes somente para identificar caréncias e dificuldades das familias e dos
territdrios, mas também para reconhecer as potencialidades e contribuicbes nas
acOes das politicas publicas. Isso sugere que a participacdo seja um componente da
potencialidade dos usuarios, 0s quais podem realizar o controle social da efetividade
da Politica de Assisténcia Social. Entretanto, para a concretizacdo dessa
potencialidade (controle social), € preciso, antes disso, a criagdo de espacos de
comunicacao e participacao popular em conjunto com o CRAS e outros servicos.

O desenvolvimento de servicos e agdes descentralizadas da Politica
de Assisténcia Social possibilita o fortalecimento das familias atendidas para o
enfrentamento das expressdes das questdes sociais nos territorios referenciados.
Para contextualizar os aspectos limitadores deste processo, € necessario pautar que
o CRAS, assim como outros equipamentos sociais, possui limitagcbes devido a
diversos aspectos de ordem politico-ideoldgica, por exemplo, o desmonte de
servicos, o sucateamento de instalacdes, a precarizacdo dos vinculos trabalhistas, a
dificuldade de efetivacdo da universalizacdo dos direitos sociais assegurados,
concepcOes afastadas de uma pratica de Estado Laico e de Estado de Direito
Democratico, entre outros.

Deve-se ressaltar que a politica discutida neste trabalho académico
€ recém-implantada, sendo necessario salientar que, em raras excecoes, recebeu
financiamento de imediato para sua estruturacdo fisica e, portanto em muitos

municipios, ainda h& precariedade, conforme detectado nesta pesquisa.
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Sabe-se também que consolidar a Assisténcia Social como Politica
Publica € um desafio permanente, uma vez que existem dificuldades enfrentadas
pelos municipios para a sua consolidacdo. No entanto, ndo podemos deixar de
reconhecer o seu crescimento e o fortalecimento enquanto politicas de direitos da
populacdo e responsabilidade do Estado. Neste sentido, o0 CRAS se insere como
elemento fundamental para a efetivacdo dos direitos socioassistenciais e dos direitos
sociais.

O desafio esta instalado, considerando que vivemos em um pais
onde ha diferencas, mesmo tentando manter um plano de generalizacdo, que
possivelmente, devera ser acomodado as caracteristicas de cada regido do Brasil,

aos Estados, Municipios e territorios e, ainda, como lembra Sposati:

Ter um modelo brasileiro de protecdo social ndo significa que ele
esteja pronto, mas que é uma construcao que exige muito esforco de
mudancas (SPOSATI, 2009, p. 17).
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CONCLUSAO

A conclusdo deste estudo configura-se na convergéncia e
complementacdo da mescla de um referencial tedrico-metodologico de cunho
académico com praticas investigativas, baseando em recortes de depoimentos
contextualizados na realidade profissional dos entrevistados, propondo, assim, o
entendimento do processo de implantagéo dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social na Regido da AMEPAR.

Desse modo, sugerem-se discussbes travadas com saberes
embasados em um posicionamento de acontecimentos brasileiros, fundamentados
em determinantes historicos, politicos, econ6micos, culturais e sociais. Nesse
sentido, destacou-se a metamorfose histérica recente da Assisténcia Social, que
registrou grandes e respeitaveis avancos, em especial nos ultimos anos.

Partiu-se, como marco divisor para o entendimento da andlise desta
pesquisa, a conquista da Constituicdo Federal de 1988, pela qual se reconheceu a
Assisténcia Social como Politica Publica, compondo o tripé da Seguridade Social -
Saude, Assisténcia e Previdéncia Social. Foi instituida, entdo, como direito de
cidadania, colocando-se em pauta a importancia do estabelecimento de diretrizes,
normas, regras e principios que, naguele dado momento, urgia como prioridade a
estruturacdo de condi¢des para sua operacionalizacao.

Assim, cinco anos apds a existéncia desse dispositivo legal, foi
aprovada a Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS - , em 1993, por meio de
importante mobilizacdo social, de modo que se pudesse operacionalizar o que
estava posto naquele documento.

Cumprindo a orientacdo da LOAS, em 2003, na IV Conferéncia da
Assisténcia Social, deliberou-se pela construgdo e implantagéo do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS - objetivando um novo e necessario reordenamento desta
politica.

Entretanto, notou-se que os avancos dos direitos socioassistenciais
dados por meio do conjunto dessas normativas ndo foram suficientes para garantir
acessos, de fato, aos servicos que deveriam garantir estes direitos, uma vez que, no
momento da implantacdo destas legislacdes, o contexto politico e econdmico

determinava outro direcionamento.
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Esse direcionamento referia-se a implantacdo do Projeto Neoliberal,
que atrasou expressivamente o rumo de uma nova conjuntura politica e,
consequentemente, a operacionalizacdo das normativas, por exemplo, a
responsabilidade do Estado em assumir a execucao desta nova configuragao.

Diante da mudanca de governo no ambito Federal, expressando
forte tradicdo e defesa na ampliacdo de direitos, foi possivel reorganizar e respeitar
as forcas e movimentos em torno da retomada dos pressupostos da LOAS.

Com a implantagdo do SUAS, houve a expectativa do
desenvolvimento das condicbes necessarias nos municipios para ampliar as
estruturas da Assisténcia Social, ou, entdo, a implantacdo, pela primeira vez, de
servicos que atendessem as familias em contextos e situagdes de vulnerabilidades
sociais. O equipamento publico que mais se aproxima da populacdo, pela sua
natureza descentralizada, € o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

A partir das investigacdes teoricas e praticas, pode-se constatar que
o Centro de Referéncia de Assisténcia Social possibilitou a expressao materializada
e descentralizada da Politica da Assisténcia Social territorializada, uma vez que visa
a superacao do modelo assistencialista construido ao longo dos anos no Brasil.

O CRAS também propicia 0 acesso aos servicos e beneficios e
ainda expressa a importante organizagdo da rede de equipamentos publicos desta
politica, permitindo uma configuracdo uniforme em todo o territério nacional,
entretanto, contextualizada, objetivando a ampliacdo e orientacdo dos servicos
ofertados por esta politica, tais como gestdo de beneficios, trabalho sociofamiliar,
articulagdo da rede e o acompanhamento e assessoramento das organizagdes
comunitarias, além de desenvolver possibilidades para a profissionalizacdo e
ampliacdo da interdisciplinaridade.

Primeiramente, é necessario considerar a potencialidade da Politica
de Assisténcia Social e da implantagdo e implementacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social, que reforcou as condi¢des iniciadas anteriormente para a
consolidacdo como politica publica. Neste processo, o CRAS cumpre papel
fundamental através da descentralizacdo, ampliando a visibilidade e estendendo a
responsabilidade do Estado, pois este equipamento expressa uma importante
organizacdo da rede socioassistencial, integrando a rede de servicos das politicas

publicas territorializadas.
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Analisando o processo de implantacdo do CRAS na Regido da
Associacdo do Meédio Paranapanema, universo da pesquisa, verificou-se o
aprofundamento do campo de possibilidades e limites da Politica de Assisténcia
Social. Assim, percebeu-se que a sua operacionalizacdo nos municipios
pesquisados ainda transita em um espaco contraditorio, com préaticas e concepcoes
de cunho benemerente e assistencialista, como também h& alguns avanc¢os no que
tange a implantacdo destes servigos, em especial na ampliacdo da visibilidade e
representacdo da Politica Publica de Assisténcia Social e, ainda, o reconhecimento
do usuario como sujeito de direitos e o Estado enquanto responsavel pela justica
social.

Como demonstrado nas entrevistas, verificou-se contradicoes
localizadas nos discursos dos participantes, que expressam conhecimento acerca
das novas orientacbes da PAS, bem como 0s servigos, programas, projetos e
beneficios a serem executados pelo CRAS, entretanto, também demonstraram
dificuldades na operacionalizacdo e execucdo dessa proposta. Assim, percebe-se
que ainda existem processos de continuidade de praticas antigas como também se
compreendem movimentos de rupturas destas praticas. No que se refere aos
avancos na Politica de Assisténcia Social, através da implantacdo do CRAS nos
municipios pesquisados, nota-se, paralelamente, formas de operacionalizagdo da
Politica de Assisténcia Social, que respeitam as orientacdes da Politica Nacional,

entre elas:

« Assimilacdo, por parte dos profissionais e técnicos, da proposta
normativa atual da PAS. Constatou-se, nas entrevistas, que 0s
atores envolvidos no processo da implantagdo do CRAS
expressaram conhecimento desta configuragdo, conforme foi
orientado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social e Normas

Operacionais Basicas;

« Os municipios pesquisados, na totalidade, implantaram o CRAS
a partir de estudos e leitura das vulnerabilidades sociais no contexto
territorial. A definicdo dos locais da implantacdo do CRAS foi a partir
desta preocupacado, destacando a delimitacdo fisica, geografica,

historica e cultural anterior a esse processo;
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* Municipios de pequeno porte estruturaram o CRAS em area
central, ndo respeitando necessariamente a orientacdo da
implantacdo em é&reas de maior vulnerabilidade, entretanto,
operacionalizaram o principio da acessibilidade, descentralizando as
acdes para as areas de vulnerabilidade. Esse exemplo pode ser
ilustrado pelo municipio 3, no qual os profissionais desenvolvem
acOes em territorios a partir de um cronograma estabelecido

anteriormente e divulgado para a populacéo-alvo da PAS;

« Em todos os municipios, o CRAS funciona como 'porta de
entrada’, ou seja, a acolhida para o SUAS, rompendo com a tradi¢ao
de atendimento no 6rgdo gestor central. O CRAS conquistou o
espaco de referéncia da Politica de Assisténcia Social no territério,
dando visibilidade tanto para as situacdes de vulnerabilidades
coletivas, como também se firmou como referéncia para a populacao
gue busca servicos socioassistenciais e/ou servicos de outras

politicas;

« Em todos os municipios, o CRAS ¢é responsavel pela

coordenacdo e acompanhamento dos servicos e programas da

Protecdo Social Béasica e articulacdo com servicos da Protecéo

Social Especial e também com outros servicos das Politicas

Publicas.

Concomitante aos avancos ilustrados acima, constatou-se que o
CRAS é um fator de mudanca, por outro lado, também percebeu-se que existem no
seu interior préticas e concepc¢fes arcaicas da Assisténcia Social, identificadas no
mesmo processo de pesquisa, por exemplo:

* Permanéncia de concepcdes e praticas anteriores aos marcos
legais, como a visédo acerca do 'direito do cidadao’, que ainda sao
tratados como ‘favor'. Essa situacéo foi observada nos discursos dos
profissionais dos municipios 1 e 2, nos quais, em alguns momentos,
desconsideraram tanto as determinagdes advindas de um processo
histérico, social e politico, quanto o incipiente compromisso do

Estado no enfrentamento da pobreza;
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« Em todos os municipios, 0s espacos para a implantacdo do
CRAS foram adaptados, ou até improvisados, aproveitando espacos
de servigos inativos. Apenas no municipio de grande porte,
constatou-se que uma unidade estava em processo de construcao
para ser utilizada como equipamento especifico para a finalidade de
CRAS;

*  Os municipios 2 e 3 demonstraram dificuldades na distin¢do das
funcbdes da PAS e outras politicas. Sdo exemplos a execucao de
servicos de outras politicas, como o agendamento e concessdo de
medicamentos da politica de saude, revisdo do IPTU e atendimento
da defensoria publica;

« Em relacdo a operacionalizacdo dos principios e diretrizes da
PAS, ainda falta a construgcdo e/ou indicagcdo de uma proposta
metodologia norteadora. Essa dificuldade indica que os profissionais
apresentavam dificuldades em definir acfes estratégicas e como
procedimenta-las. Um exemplo seria a utilizacdo de atendimento
pontual e sem proposta de continuidade (acompanhamento) e ainda
a aplicacdo de técnicas descontextualizadas de outras politicas,
assim como a execucdo de acbGes por parte das
organizagfes/entidades religiosas que ndo se renovaram a luz de

novas propostas conceituais e interventivas.

* Identificou-se que as metodologias utilizadas para trabalhar com
familias ndo séo inovadoras e ainda carecem de proximidade com a
dada realidade dos contextos territoriais. No entanto, salienta-se que
0s materiais norteadores fornecidos ndo sao suficientes para propor
estratégias interventivas com familias em situagdo de
vulnerabilidades sociais, cabendo ao profissional buscar, de forma
isolada e criativa, maneiras de agir, porém, alguns desses
profissionais recorrem e reproduzem conceitos e praticas que

conheciam e costumavam utilizar, baseados no senso comum;

» Dois municipios (2 e 3) ainda apresentavam dificuldades na
delimitacdo do papel e dos servicos a serem realizados no CRAS.

Ainda, elenca-se a falta de clareza sobre o campo especifico da
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Assisténcia Social, ou seja, os profissionais executavam acdes desta
politica, entretanto, a assisténcia social era tratada como secundaria
e utilizada para complementar acdes de outras politicas. Nestes
casos, verificou-se a relagdo de um aspecto importante, como, por
exemplo, 0os municipios de porte menor apresentavam maior

dificuldade técnica na delimitacdo do seu espaco;

* Nao se pode afirmar que o CRAS possibilitou o alcance da PAS
de forma a acessar todas as segurancas sociais (acolhida, renda,
convivio, desenvolvimento da autonomia e sobrevivéncia). Também
se pondera que 0s municipios 1, 2 e 3 ndo garantiam 0 acesso aos

beneficios e servicos de acessibilidade universal,

« Em relacdo a participacdo do usuario da PAS, verificou-se que
apenas 0 municipio 4 relatou acdes que estimulavam a participacao
por meio da mobilizacdo desta populacdo nos processos de
decisbes e nos férum deliberativos, como as Conferéncias
Municipais e Conselhos. Vale destacar que esse processo esta

articulado com as acdes politizadoras desenvolvidas nos CRAS;

« O investimento na intersetorialidade ndo foi extensivo quando
comparado as propostas inovadoras da PNAS, com excecdo do
municipio de grande porte. Nesse municipio, além do investimento
financeiro, houve também o investimento politico e técnico da gestéo
municipal. Para a efetivacdo dessa intersetorialidade, seria
necessario refletir sobre a protecdo das familias para além da
Politica de Assisténcia Social, principalmente por esta politica
configurar apenas um dos eixos do sistema de protecdo social

brasileiro;

» As estruturas fisicas relatadas pelos profissionais sao precarias,
carecendo ainda de equipamento de informéatica, veiculos, espacos
adequados e reposicdo de materiais duraveis (mesa, cadeiras, entre
outros) e nao duraveis (papéis, canetas, materiais utilizados em
atividades socioeducativas, arquivamento, por exemplo). A falta de
condicOes objetivas para a realizacdo das acdes foram identificadas

como uma das deficiéncias para a operacionalizacéo;
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= Em todos o0s municipios, ainda existia uma parcela dos
funcionarios contratados por entidades socioassistenciais. O fato
desses profissionais ndo serem servidores publicos, muitas vezes
indicam risco para a continuidade destes servicos, principalmente
numa mudanca de governo. Além disso, ainda ha a orientacdo da
NOB/SUAS/RH quanto a necessidade de ampliar o quadro de
servidores estatutarios. Embora seja uma tarefa dificil, uma vez que
essa acdo depende do orcamento destinado para a PAS, a
ampliacdo da equipe, através de concurso publico, deve ser uma
diretriz a ser seguida e cumprida.
Considerando a preocupacdo em se ter condicdes para O0s
enfrentamentos dos desafios colocados para a consolidagédo da PAS, principalmente
para o fortalecimento do CRAS, enquanto um equipamento de oferta de servicos

socioassistenciais, propde-se:

« Fortalecimento da pratica profissional, através da criacdo e
implantacdo de metodologias especificas que respondam as
orientacdes da PNAS. Essas metodologias devem compreender o
entendimento do usuario enquanto sujeito de direitos de politicas
publicas;

« Capacitacdo permanente para profissionais, dirigentes de
entidades  socioassistenciais e conselheiros, partindo do
mapeamento e diagnostico local e regional pelos Escritérios
Regionais da Secretaria Estadual do Trabalho e Promogao social -
SETP;

+ Capacitacdo para gestores de modo a possibilitar a
compreensao de que a Politica de Assisténcia Social é responsavel
pelo desenvolvimento de um sistema que requer cumprimento de

principios, diretrizes e regras préprias;

« Criacdo de condicbes para superagdo da precarizacdo dos
vinculos trabalhistas através da busca da realizacdo de concursos
publicos para o quadro préprio dos municipios e Estado, em
cumprimento a determinacdo do SUAS/NOB/RH;
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 Implantacdo do Sistema de Avaliacdo e Monitoramentos dos
servicos, programas, projetos e beneficios em todos os municipios;
acompanhamento e avaliagdo quantitativa e qualitativa das
realizacbes das acOes planejadas, salientando os avancos e
impactos e, dessa forma, possibilitando a revisdo destas decisdes e

acoOes, alterando nos rumos 0s processo, quando necessario;

* Implantacdo de uma rede informatizada que contribua para a
comunicacao entre 0s servicos e a sistematizacdo das informacdes
dos dados e indicadores das situacdes de vulnerabilidade que
incidem sobre as familias e o territério para o cumprimento da
vigilancia social, bem como a construcdo de cultura de utilizacéo

desta ferramenta na gestéo da politica;

» Assessoria e fiscalizacdo do cumprimento das diretrizes desta
politica; além do empoderamento e devido cumprimento do papel
fiscalizador do Conselho Municipal de Assisténcia Social. Ainda,
realizar o acompanhamento, pelo Escritério Regional, através de um

trabalho planejado, programado e sistematico;

« Exigéncia de um novo posicionamento dos governadores,
prefeitos e secretarios, responsabilizando-os pelo cumprimento da
Protecdo Social, com clareza nas definicbes de competéncias entre

eles;

 Ampliacdo dos espacgos publicos de participacdo popular e,

ainda, a criagdo de condicbes de participacdo, através da

informacdo puablica dos direitos sociais e socioassistenciais, do

orcamento da PAS, e o respeito as organizacdes populares e

comunitarias e aos espacos de exercicio do controle social, além do

estimulo para ocupar estes espacos.

A implantacdo dessas condi¢cfes representa uma nova possibilidade
de pensar, ver e agir da Politica Publica de Assisténcia Social. Dessa maneira,
elege-se que o CRAS tem um papel importante para a consolidacdo da protecdo
social brasileira, porém, a instalacdo deste equipamento, por si s6, ndo garante a
viabilizagdo desta responsabilidade.
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Couto (2009) reforca que ha necessidade de aprofundar o debate
sobre a importancia deste espaco, ampliando as discussdes acerca dos servi¢cos
estrutura, acessos, processos de qualificacdo e avaliagéo, interfaces e o controle
social e, ainda, avaliacdo da prépria gestdo do sistema,;

Desse modo, a implantacdo do CRAS, enquanto equipamento
publico, ndo constitui um direito por si s6. E necessario destacar que ele nos desafia
a fazer a diferenca, ndo se limitando a ser a porta de entrada do publico da
Assisténcia Social, mas também e, principalmente, deve representar o processo de
construcdo e fortalecimento do usuario como sujeito de direito de uma nova politica
publica.

Os desafios sdo muitos, mas "muitas também sdo as possibilidades
e oportunidades que se abrem nesse contexto e se revelam para aqueles que nao
se acomodam, ndo idealizam condi¢des irreais e ndao se paralisam diante das
adversidades" (NOZABIELLI, 2008, p. 393).
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