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RESUMO

A presente monografia versa sobre o funcionamento do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), 6rgdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) responsavel pela
execucdo da protecdo bésica prevista na Politica Nacional de Assisténcia Social efetivada na
operacionalidade do Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF). Efetuado no
CRAS de Miracema do Tocantins, o estudo almejou o objetivo de descrevera processualidade do
PAIF como espacgo socio-ocupacional do assistente social e 6rgdo do SUAS, no ano de 2019,
portanto antes de ser decretado o estado de pandemia no mundo. A pesquisa, orientada pelo
método critico-dialético que fundamenta a pesquisa no servigo social, se classifica como pesquisa
basica, descritiva, com procedimentos de pesquisa documental, bibliografica e participante,
realizada no espaco fisico de um programa de protecdo social para familias beneficiarias,
especifico da politica de assisténcia social. Utilizando o instrumental técnico da observacao
participante, da entrevista e da consulta em documentos oficiais da Politica Nacional de
Assisténcia Social e do Sistema Unico de Assisténcia Social a pesquisa apresentou trés resultados
relevantes. Expde a conexdo da politica de assisténcia social com o sistema capitalista, fato
revelado no processo sécio histérico de constituicdo das politicas sociais no Brasil e suas
alteracbes forcadas pelas conjunturas sociopoliticas da sociedade burguesa, marcadas por
caracteristicas conservadoras, evoluindo para processos democraticos a partir da Constituicdo
Federal de 1988. O estudo mostra que o CRAS e o PAIF sdo érgdo de protecdo social previstos
na Politica Nacional de Assisténcia Social e no Sistema Unico de Assisténcia Social, com suas
acOes centradas no atendimento integral das familias em situacdo de vulnerabilidade social,
considerando a familia o sujeito central da rede de servigos sécio assistenciais de garantia de
direitos. E apresenta o PAIF como o espago socio-ocupacional do assistente social, aonde se
executa a politica social de desenvolvimento de potencialidade da familia por meio do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, com agdes de carater preventivo, protetivo
e proativo. Finalizando, o estudo chegou a concluséo de que em Miracema do Tocantins, o PAIF
ainda n&o alcangou a capacidade de realizagéo das diretrizes estabelecidas pelo SUAS, tornando-
se muito mais um espaco de grandes desafios para o exercicio da garantia de direitos sociais das

familias beneficiarias, do que um programa de execucao de direitos.



Palavras-chaves: Assisténcia Social. Centro de Referéncia de Assisténcia Social. Servi¢o de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia. Politica Nacional de Assisténcia Social.



ABSTRACT

Thismonographdealswiththefunctioning of the Social AssistanceReference Center (CRAS),
anagency of theUnified Social Assistance System  (SUAS) responsible  for
implementingthebasicprotectionprovided for in theNationalPolicy for Social Assistancecarried
out in theoperation of theProtectionandAssistance Service Integral tothe Family (PAIF).
Conductedatthe CRAS in Miracema do Tocantins, thestudyaimedtodescribetheprocess of PAIF as
a socio-occupationalspace of the social workerand SUAS agency, in 2019, therefore,
beforethepandemicstate in the world wasdecreed. The research, guided by thecritical-
dialecticalmethodthatunderliesresearch in social work, isclassified as basic, descriptiveresearch,
withdocumentary,  bibliographicandparticipantresearch ~ procedures, carried out in
thephysicalspace of a specific social protectionprogram for beneficiaryfamilies. of social
assistancepolicy.  Usingthetechnicalinstruments ~ of  participantobservation,  interviews
andconsultation in officialdocuments of theNationalPolicy for Social AssistanceandtheUnified
Social Assistance System, theresearchpresentedthreerelevantresults. It exposesthe connection of
the social assistancepolicywiththecapitalist system, a factrevealed in thesocio-historicalprocess of
constitution of social policies in Braziland its changesforced by thesocio-politicalcircumstances
of bourgeoissociety, marked by conservativecharacteristics, evolvingtodemocratic processes
fromthe Federal Constitution de 1988. The study shows that CRAS and PAIF are social
protectionbodiesprovided for in theNational Social AssistancePolicyandtheUnified Social
Assistance  System, withtheiractionsfocused on comprehensivecare for families in
sociallyvulnerablesituations, consideringthefamilythe central subject of the network of social
assistanceservicesthatguaranteerights. And it presentsthe PAIF as the social worker'ssocio-
occupationalspace, wherethe social policy for thedevelopment of familypotentialiscarried out
throughthestrengthening of familyandcommunitybonds, withpreventive,
protectiveandproactiveactions. Finally, thestudy came totheconclusionthat in Miracema do
Tocantins, the PAIF hasnotyetreachedthecapacitytocarry out theguidelinesestablished by SUAS,
becomingmuch more a space of greatchallenges for theexercise of guaranteeingthe social rights

of beneficiaryfamilies, than a rightsenforcementprogram.



Keywords: Social Assistance. Social AssistanceReference Center. Comprehensive Family
CareandProtection Service. National Policy for Social Assistance.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia de Conclusdo de Curso expressa a composi¢ao da pesquisa social
que dialoga com o tema da protecdo social prestada as familias no Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) realizada nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), orgédo da Politica Nacional de Assisténcia Social responsavel pela protecdo bésica no
Sistema Unico de Assisténcia Social.

A motivacdo para a realizacdo da pesquisa se manifestou durante o periodo em que a
pesquisadora atuou como orientadora social no CRAS de Miracema do Tocantins, concomitante a
realizacdo da sua formacéo de assistente social como académica do curso de Servi¢o Social da
Universidade Federal do Tocantins, no Campus de Miracema. O acimulo dessas experiéncias fez
do PAIF — Miracema um universo de pesquisa, sobretudo, estimulado pelas experiéncias
vivenciadas no cotidiano das atividades de intervencdo realizada nesse espaco socio-ocupacional
do assistente social. Experiéncias carregadas de desafios cotidianos na intervencdo social do
servico prestado as familias miracemense, tdo complicados e internamente conflituosas,
sobretudo para a atuacdo do assistente social, que instigaram a elaboracdo de um problema
cientifico, préprio de uma pesquisa para o trabalho de conclusdo de curso: Como se processa a
efetividade da intervencao exercida no PAIF do CRAS de Miracema do Tocantins?

Com este problema de pesquisa em mente partimos para a elaboracdo do projeto e,
posteriormente, para a realizacdo da pesquisa propriamente dita. Realizada no universo do CRAS
de Miracema do Tocantins no ano de 2019, a pesquisa objetivou descrever a operacionalidade do
processo de intervencao exercida no Servico de Protecdo e Atencdo Integral & Familia — (PAIFY)
e os desafios postos para a atuacdo do assistente social no processo de garantia da protecéo
prescrita as familias atendidas no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Considerando que politica de assisténcia social no Brasil tem sido historicizada e
circunscrita por praticas conservadoras, favoritismo, de benevoléncia e assistencialistas, num

percurso pautado no capitalismo, em que a politica do favor era normalidade no cotidiano da

!0 PAIF: é pedra fundamental e se caracteriza como eixo basilar para a “nova” politica de assisténcia social que vem
sendo construida no Brasil desde a publicacdo da PNAS em 2004, ou seja, como politica publica, dever do Estado e
direito de cidadania. Politica que se propde a superar a tradigdo histérica assistencialista, clientelista, segmentada, de
modo a ultrapassar a logica dos “favores ou afilhados” para alcangar 0 entendimento da prestacdo de servigos
publicos no campo dos direitos socioassistenciais. Ao contrario, garante direitos aos cidaddos. Politica que além de
enfrentar riscos sociais, propfe-se a prevenir as situacdes de vulnerabilidade social. (BRASIL, 2012b)
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construcdo das politicas sociais no Brasil. E, que somente nos anos de 1980, o Brasil
experimentou movimentos pela instalacdo de politicas sociais democraticas, a pesquisa perpassou
pela leitura dos aspectos conservadores da assisténcia social e seus possiveis resquicios na pratica
cotidiana da intervencdo social efetivada no PAIF — Miracema.

Aspectos conservadores combatidos somente a partir da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, cuja proposta trouxe um novo contexto no tratamento da efetivacao
dos direitos de cidadania, possibilitando avancos como a aprovacdo da Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), em 1993, com ampliacdo das possibilidades da garantia da protecéo
social e firmando a politica de assisténcia social no contexto das politicas publicas,
transformando o cenério das politicas sociais era defasada, repleta de programas pontuais, com
repasse de recursos sem uma légica de continuidade, auséncia de financiamento voltado para a
politica de assisténcia social.

Em 2004, ha a confirmagéo da politica de assisténcia social, e é criado o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), com a proposta de uma gestdo de forma organizada,
descentralizada pautado na matricialidade sociofamiliar e territorializacdo. H& um novo
ordenamento nos servigos socioassistenciais expresso na Resolucdo 109/2011 do CNAS, os
servicos da protecdo social basica e especial sdo ressignificados, surgindo os Centros de
Referéncias de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncias Especializados de
Assisténcia Social (CREAS) e outras entidades. No que se refere ao CRAS, sdo unidades
publicas estatais do SUAS que tem como estratégia ser localizadas em areas de vulnerabilidade
social, tendo como funcdo gestdo da protecdo social basica e servigo de protecdo e atendimento
as familias.

A presente pesquisa teve como foco o municipio de Miracema do Tocantins, que embora
seja caracterizado como Municipio de Pequeno Porte 11, tem na sua histéria particularidades que
motivou a pesquisa. O municipio ostenta o titulo de primeira capital do Estado, tem um Campus
universitario da Universidade Federal do Tocantins (UFT), com quatro cursos de graduagdo em
funcionamento, entre eles o curso de Servico Social, com uma Pos-graduagédo Stricto Sensu —
Mestrado em Servi¢o Social e um curso Latu Senso — Especializacdo em Politicas Sociais e
Servico Social. Com a populacdo em declinio, Miracema conta hoje (2019) com

aproximadamente18.248 habitantes.
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A pesquisa se realizou apoiada no método materialismo histdrico-dialético, o0 método de
producdo de conhecimento e leitura da realidade que contorna o objeto estudado e que segundo
Faermann (2016) é o método que fundamenta teoricamente e metodologicamente o servico
social, permitindo conhecer a profissdo no processo de producdo e reproducdo das relacdes
sociais. Com base nessa perspectiva, 0 materialismo historico-dialético possibilita aos
profissionais do Servigo Social um avanco no arsenal tedrico-préatico e investigativo da profissao.

Neste sentido a renovacdo profissional a partir da sua relacdo com o marxismo criou
condicdes objetivas para o avan¢o no ambito do ensino, da pesquisa e do exercicio profissional.

O método dialético se faz necessario neste estudo porque a realidade social estd em
constante transformagdo sendo assim, a intervencdo do Assistente Social deve ser baseada na
observacdo da realidade das familias criando estratégias e acdes que possam incentiva-las a
participarem dos grupos para fortalecer a autonomia, protagonismo individual e coletivo na
perspectiva dos direitos sociais.

O meétodo dialético foi utilizado para tentar entender 0 movimento da realidade que esta
em constante transformacdo, o método é utilizado como um caminho para se chegar a
determinado fim. “E método cientifico como o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos
adotados para se atingir o conhecimento almejando as vias de transformagdo do objeto
investigado”. (GIL, 2008, p. 08).

Da mesma forma, o método dialético também pode ser usado na pesquisa porque o estudo
da realidade social esta no movimento das relacbes do objeto de estudo que o pesquisador quer

saber, e ndo da forma da coleta de dados.

O conhecimento cientifico difere dos outros tipos de conhecimento por ter toda uma
fundamentacdo e metodologias a serem seguidas, além de se basear em informacGes
classificadas, submetidas a verificacdo, que oferecem explicagdes plausiveis a respeito
do objeto ou evento em questdo. (PRODANOQV; PREITAS, 2013, p. 22).

Quanto aos procedimentos técnicos a pesquisa de campo foi realizada em seu meio
ambiente proprio, atraves de uma realidade especifica. A coleta dos dados foi feita nas condi¢des
naturais em que os fendbmenos ocorrem, quando o prdprio pesquisador capta as informag6es da
realidade pesquisada. (GIL, 2008)

Na pesquisa de campo, enfatiza Lakatos e Marconi(2010),trabalha-se com o objetivo de

conseguir informacgdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, para a qual se procura uma
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resposta, ou de uma hipétese, que se queira comprovar, ou ainda, de descobrir novos fenémenos
ou a relagOes entre eles.

Nesse trabalho foi empregado a pesquisa qualitativa que, segundo Oliveira (2011) essa
investigacdo procura questdes relacionadas ao fenébmeno do estudo, visando a maxima
valorizacdo do contato direto com a situacdo estudada, além do ambiente de estudo ser a fonte
direta dos dados analisados pelo pesquisador requer que os dados coletados, para Oliveira, (2011,
p.25,) “Sdo predominantemente descritivos. O material obtido nessas pesquisas € rico em
descricdes de pessoas, situacdes, acontecimentos, fotografias, desenhos, documentos etc. todos o0s
dados da realidade sdo importantes”.

Assim sendo, a pesquisa de campo foi realizada entre 0s meses de marco a agosto de 2019
e fundamentou-se em observar como era a funcionalidade do PAIF e suas a¢fes junto as familias
atendidas pelo assistente social, incluindo a perspectiva da atuacdo em rede da equipe
socioassistencial, para efetivacédo de direitos no &mbito do PAIF do ano de 2017 a 2019.

Depois da elaboracdo das questbes norteadoras, partiu-separa subsidiara coleta de dados
no CRAS Miracema, junto ao grupo do PAIFe equipe técnica.As visitas ao grupo participante
aconteceu uma vez a cada trés meses periodo da pesquisa, outra forma utilizada para obter mais
informacdes foi o estudo de publicacdes, fotos, conversas com profissionais que estavam a frente
da equipe técnica.

Apo6s a introducgdo, no primeiro capitulo sera apresentado um histérico das politicas
sociais no Brasil apresentando efeitos de processos conjunturais capitalistas, A formacéo
histérica da Assisténcia Social, Assisténcia social como politica publica, sobre o SUAS, a
centralidade da familia como respaldo para a prote¢éo social, o principal marco e a conjuntura de
cada momento, 0 que possibilitou a construcdo de uma seguridade social e o retrocesso desses
direitos com a introdugdo da politica neoliberal a partir dos anos 1980.

No segundo capitulo serd abordada especificamente sobre a funcionalidade do
equipamento social CRAS, suas acles interventivas, o profissional Assistente Social dentro do
CRAS, atuacdo suas principais atividades e as exigéncias fundamentais para um atendimento de
qualidade e eficaz. Respaldado no cddigo de ética profissional e na lei de regulamentagdo da
profissdo, e na pratica operacional exigida para se conhecer a realidade que estad em constante

transformacéo.
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Por fim, apresenta-se no terceiro capitulo O PAIF do municipio de Miracema do
Tocantins-TO apresentando as informagdes do municipio. A pesquisa de campo realizada com
pessoas, documentos, fotos, observacdo participante , apresenta a possibilidade de contribuicao
na discussdo do trabalho realizado com familias através do PAIF no CRAS, com enfoque na
materializacdo do direito através da politica de assisténcia social que traz um recorte desde dos
antecedentes, objetivos e publico usuario do PAIF, em seu contexto histérico, até a
materializacdo dos atendimentos no PAIF de Miracema do Tocantins, a atuacdo em rede

socioassistencial.
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2 A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Neste capitulo trazemos uma compreensao sécia historica sobre a formacdo das politicas
sociais no Brasil e suas transformacgdes no Pais. Enfatizando-as como fendmenos associados a
constituicdo da sociedade burguesa, iniciadas como préticas de caridade privada e de acles
filantropicas frente aos desafios do Estado, destaca-se os avangos na democratizacdo dessas
politicas até chegarmos na politica de assisténcia social como politica de Estado e, finalmente, a
criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, enfatizando a centralidade da familia com

respaldo para a protecéao social.

2.1 As politicas sociais no Brasil: efeitos de processos conjunturais capitalistas

O movimento das Politicas Sociais no Brasil ocorreu como um processo social da
confluéncia da ascensdo capitalista com a revolucdo industrial e seu desenvolvimento esta
relacionado com os movimentos de massa social-democratas da Europa e Estados Unidos
(PIANA, 2009), que se configuraram no final do século XIX com a crescente industrializacdo e
urbanizacdo, fortes determinantes do pauperismo da classe trabalhadora. Periodo em que as
expressdes da questdo social eram consideradas fendmenos naturais e individuais, em que 0s
préprios sujeitos sao tidos como Unicos e responsaveis pela condicdo de desigualdade social que
viviam.

Um outro aspecto determinante da instalacdo das politicas sociais foi a crise de 1929-1932
que paralisou 0 mercado mundial e provocou mudancas radicais nas oligarquias. No Brasil, as
cafeeiras se tornaram vulneraveis, abrindo espaco para outros produtos como o gado e o agUcar,
impulsionando uma diversificagdo na economia brasileira (BEHRING; BOSCHETT]I, 2016).

Certamente os primérdios da politica social no Brasil, tem relacdo com esse desenho em
que se constituiu a sociedade brasileira, pois esses contextos foram marcados por importantes
momentos e reivindicacdes em defesa dos direitos de cidadania que envolve a constituicdo da
politica social. (BEHRING; BOSCHETTI, 2016), mostram que as politicas sociais sdo produtos
de processos historicos instalados de forma progressista e distinta em varios paises, ja que “a

generalizacdo da politica social se deu na transicdo do capitalismo concorrencial para o
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capitalismo monopolista, especificamente na sua fase tardia, apos a Segunda Guerra Mundial”.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p.47)

Behring e Boschetti (2016) enfatizam que os primeiros registros de beneficios sociais
datam no ano de 1888 com a criagdo de uma caixa de socorros em cada uma das estradas de ferro
do império. No ano seguinte houve conquista de pensao para seus herdeiros do império, em caso
de morte, e quinze dias de férias para os trabalhadores da imprensa nacional e ferroviarios, se
estendendo aos funcionarios do Ministério da Fazenda em 1890. Em 1892 foi concedido aos
funcionarios da Marinha, o direito a pensdo. Em 1891 cria-se a legislacdo para a assisténcia a
infancia no Brasil regulamentando o trabalho infantil, porém nunca foi cumprida.

Esse mesmo periodo foi marcado por formagfes de sindicatos tanto na agricultura como
na industria, devido a legalizacdo da organizacdo sindical. Essas organizacdes conquistaram a
reducdo da jornada de trabalho para 12 horas em 1911. Em 1923 é criada a Lei Eloy Chaves que
instituiu a obrigatoriedade da criagdo de Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs) para
algumas categorias de trabalhadores como os ferroviarios e maritimos (BEHRING;
BOSCHETTI, 2016). Piana (2009, p. 24) afirma que “ndo ha politica social desligada das lutas
sociais”.

Por um lado, o governo Vargas enfrentava a situacdo com a policia, principalmente contra

0 movimento operario nascente e, por outro lado com uma forte iniciativa politica.

Nesse sentido, se 0 governo Vargas enfrentou também com a policia 0os componentes
mais radicalizados do movimento operario nascente, em espécie apds 1935 ele soube
combinar essa atitude com uma forte iniciativa politica: regulamentacéo de relacfes de
trabalho no pais, buscando transformar a luta de classes em colaboracgdo de classes, e o
impulso a construgdo do estado social, em sintonia com 0s processos internacionais, mas
com nossas mediagdes internas particulares. (BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p. 106).

O movimento operario fazia manifestagdes e reivindicava direitosdo governo, contestando
a forma como ele tratava a questdo do trabalho. Para Batistella (2007), depois da criagcdo do
Ministério do trabalho, industria e comercio, surgiram decretos de leis trabalhistas que
normatizavam o trabalho, enquanto o poder publico tomava diretamente para si a formulacdo e a
execucao de uma politica trabalhista sem a participacdo da classe operaria, ocasionando assim

momentos de repressao e violéncia policial sob a ordem do governo vigente.

De qualquer forma, é importante ressaltar que as primeiras medidas no ambito social
dogoverno provisorio tinham duas faces: de um lado, o governo reconheceu a
necessidade e a importancia da promulgacdes das leis sociais e trabalhistas, visto que a
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primeira republica foi palco de intensas mobilizagBes e reivindica¢des nesse sentido; de
outro, o governo limitou a autonomia dos sindicatos, atrelando-os ao Estado, e criou 0s
pilares do sindicalismo coorporativa no Brasil. (BATISTELLA, 2007, p. 70).

Contudo o governo Vargas conseguiu amenizar a relagdo com o movimento operario
depois da criagédo do decreto conhecido como a lei de sindicalizacdo, que definia o sindicato
como oOrgaos de colaboracdo do estado, participagdo em assembleias, porem proibiam o
desenvolvimento de qualquer atividade politicas e ideoldgicas dos sindicatos. (BATISTELLA,
2007)

No inicio de 1930, se observa o surgimento de um conjunto de leis referentes a criacdo de

Orgdo gestores da politica social.

Os governos brasileiros de 1930 a 1964 caracterizaram-se por instituir programas e
beneficios na &rea da cidadania regulada, ou seja apenas os trabalhadores urbanos e com
contrato formal de trabalho podiam exigir o atendimento de suas necessidades, e mesmo
assim isso foi feito de forma particularizada e corporativa, onde as categorias tinham
mais poder do que pressdo também eram os que tinham maior cobertura. O periodo
apesar de contar com uma ditadura civil, contou também com fortes manifestaces da
populacdo, em especial no periodo a partir do governo Juscelino Kubitschek, o que
contribuiu para a criacdo de um clima favoravel a implementacéo de direitos sociais no
Brasil. (COUTO, 2008, p. 185).

Behring e Boschetti (2016) caracterizam a década de 1930como os anos de introducdo das
politicas sociais no Brasil, marcado pela preocupacdo com a cobertura de riscos aos
trabalhadores, como a criacdo do Ministério do Trabalho em 1930, criacdo da Carteira de
Trabalho em 1932. Nesse periodo também houve a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), uma espécie de previdéncia publica que cobria 0s “riscos ligados a perda da
capacidade laborativa” que substituiu os CAPs, asseveram Behring e Boschetti (2016, p.106
e107). Diferente dos IAPs os CAPs eram organizagdes privadas criadas por empresas.

Ainda nessa logica, as autoras enfatizam a necessidade de reconhecimento dos
trabalhadores.Embora de maneira fragmentada e corporativistaa Constituicdo Federal de 1937
abriu espaco para a construgdo da Constituicdo das Leis Trabalhistas (CLT) em 1943, marcando
um periodo de expanséo fragmentada e seletiva das politicas sociais.

Em 1946 foi promulgada outra Constituicdo Federal do Brasil, considerada, naquele
momento historico, a mais democréatica do pais, haja vista que esta retirou o Partido Comunista
da ilegalidade, porém marcada por uma expansdo lenta das politicas sociais (BEHRING;
BOSCHETTI, 2016).
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De 1946 a 1964 o Brasil passava por um periodo de disputa de projetos de classes sociais,
de um lado o Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) com maior representatividade, liderado por
Janio Quadros, que apresentava um projeto desenvolvimentista baseado no governo de Vargas.
Projeto esse, que contava com o apoio das industrias, operarios e populares nacionalistas e do
Partido Social Democratas (PSD), aliado politico do PTB que trazia aliados dos setores agrarios
mais tradicionais unidos pelo 0 mesmo objetivo de desenvolvimento politico do Brasil.Existia
também o projeto de desenvolvimento financeiro da burguesia associado ao capital estrangeiro
que era defendido pela Unido Democréatica Nacional (UDN), tendo como um dos representantes o
jornalista e deputado Carlos Lacerda.Vale destacar que nesse cenario politico, o PTB e o Partido
Comunista Brasileiro (PCB) forjaram aliangas nos processos eleitorais, na perspectiva de
estimular um projeto nacional de desenvolvimento. (BEHRING; BOSCHETTI, 2016)

Nessa mesma perspectiva desenvolvimentista o plano de governo de Juscelino Kubitschek
acirrou ainda mais a disputa dos projetos sociais e politicos, criando um plano de metas que
prometia fazer o pais se desenvolver 50 anos em 5 , contudo esse plano de governo abalou as
organizagOes politicas e a consciéncia de classe gerando conflitos em diversos setores — no
campo, as ligas camponesas e entre as camadas média urbanas com destaque para os estudantes
universitarios que reivindicava para ampliacdo do ensino superior.(BEHRING; BOSCHETTI,
2016)

Contudo essa disputa de projetos enfraqueceu o avanco das politicas sociais ficando lenta
e seletiva, como destacam Behring e Boschetti (2016), foi marcada pela separacdo do Ministério
da Saude e da Educacdo em 1953, pela criacdo de novos IAPS. Mas logo aconteceu a
instabilidade institucional com o suicidio de Vargas (1954) ea renuncia de Janio Quadros (1961)
antecedendo o golpe militar (1964-1984), inaugurando uma fase marcada pelo retrocesso dos
direitos civis e politicos, queimpulsionou um novo momento de modernizagdo conservadora com
a expansdo da cobertura da politica social, a questdo social passa a ser tratada com repressao e
assisténcia.

O marco das acOes de politicas sociais nesse periodo foi a unificacdo dos sistemas de
previdéncia com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966,
(BEHRING; BOSCHETTI,2016, p. 106) que mais tarde no ano de 1990 se tornou o Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), chegando essa cobertura a diversos outros setores de

trabalhadores, por exemplo, aos trabalhadores rurais por meio do Fundo de Assisténcia ao
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Trabalhador Rural (FUNRURAL); criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) em 1974.

Nesse periodo também houve a criagdo do Banco Nacional de Habitacdo (BNH) com o
intuito de impulsionar a economia através desses setores e a criacdo de fundos de indenizacbes
aos trabalhadores como o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Programa
Integracdo Social (PIS) e Programa de Formacdo do Patriménio do Servidor Publico (PASEP).

Para Piana (2009), nesse periodo ditatorial, apesar da criacdo de inUmeros Orgaos, as
politicas sociais eram de controle, acGes seletivas, fragmentadas e setorizadas, sinalizando que a
partir da década de 1970 o chamado Estado de Bem-Estar Social se esgotou nos paises
capitalistas centrais e estes passaram a adotar o neoliberalismo apresentado pelos Estados Unidos.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2016).

No Brasil esse processo iniciou-se tardiamente na década de 1990 com o ajuste
econdmico, privatizacdes e reducdo dos gastos com as politicas sociais, intensificando com o
passar dos anos,outra caracteristica dessa fase do capitalismo, sinalizada pela precarizagdo do
trabalho, forcando os trabalhadores organizados substituirem as lutas por direitos pela luta
imediata contra a reducdo desses direitos.

H& também uma transferéncia da responsabilidade do Estado para a sociedade civil em
acOes sociais sem o propdsito de alteracdo da ordem vigente (BEHRING; BOSCHETTI,2016).
Os anos 1980 foram marcados pela profunda crise econdmica que ocasionou um endividamento

do Brasil €, consequentemente o

[...] empobrecimento generalizado da América Latina, especialmente no seu pais mais
rico, o Brasil; crise dos servicos sociais publicos num contexto de aumento da demanda
em contraposicdo a ndo expansdo dos direitos; desemprego; agudizacdo da
informalidade da economia; favorecimento da producdo para exportacdo em detrimento
das necessidades internas (BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p. 139).

Em 1984 a ditadura militar chega ao seu esgotamento dando espaco ao estado
democrético. Em funcdo das lutas sociais em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal
contemplando alguns avangos sociais com destaque para a seguridade social, porém, mantendo
tracos conservadores (BEHRING; BOSCHETT]I, 2016).

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 caracteriza-se por ter uma dimensao democratica e

liberal, ausente nas outras constituicdes, possibilitando a discussao das garantias de direitos aos
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cidaddos. A Constituicdo Cidada é um instrumento fundamental para o ordenamento juridico na
consolidacdo do Estado democratico de direito no pais (SANTANA et al. 2013a).

A CF/1988 em seu artigo 194° afirma que “A seguridade social compreende um conjunto
integrado de acgdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social”. As acdes da seguridade social

serdo norteadas a partir dos seguintes objetivos:

| — universalidade da cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e
rurais;

111 — seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servicos;

IV — irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — equidade na forma de participagdo no custeio;

VI — diversidade da base de financiamento;

VIl — cardter democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e
do Governo nos 6rgdos colegiados (BRASIL, 2012a, p. 115).

A CF de 1988, considerada uma Constituicdo cidadd traz significativos avancos na area da
Assisténcia Social, conforme preconiza oArt. 6° — “Sao direitos sociais a educagéo, a saude, 0
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao” (BRASIL, 20123, p.20).
Porém, ainda existem muitas barreiras para que elas se efetivem de fato, como por exemplo, a
limitacdo de recursos destinados as politicas sociais, a exigir uma ampla organizacdo dos diversos
segmentos da sociedade.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um importante marco para a afirmagédo dos direitos
sociais no Brasil dando énfase ao tripé da seguridade social (salde, assisténcia e previdéncia)
colocando em evidéncia a responsabilidade do estado em oferecer esses servigos com qualidade e
assegurando 0 acesso a esses servicos. Dentre essas politicas estd a politica de assisténcia social
que é firmada como uma politica pubica que deve atender a todos que dela necessitar
(SANTANA et al., 2013a, p. 11). Por fim a assisténcia social sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribui¢do a seguridade social, conforme preconiza a LOAS
(BRASIL, 1993)

Behring e Boschetti (2016) ressaltam que os anos 1990marcam um periodo de inovacéo
para as politicas sociais. Delineadas na tensdo entre as conquistas constitucionais asseguradas

pelo forte movimento social da redemocratizagéo e a contrarreforma neoliberal e impactadas com
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a intensificacdo da perspectiva neoliberal, os anos de 1990 trouxeram inUmeras consequéncias
para as politicas sociais tais como: com a reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, precarizacdo
do trabalho, sucateamento da salde e educacdo, conquistados pelos trabalhadores, transferindo
para o setor privado a responsabilidade e sobretudo os recursos do Estado. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2016)

A década de 1990 foi uma época de redefinigdo desses interesses. Desde entdo, 0 contexto
neoliberal tem sido de contrarreforma do Estado, estagnacdo, com énfase nas privatizacdes e
terceirizacOes dos servicos publicos, acontecendo uma entrega do patrimonio publico ao capital

estrangeiro, sob as justificativas de:

[...] atrair capitais, reduzindo a divida externa; obter precos mais baixos para 0s
consumidores; melhorar a qualidade dos servigos; e atingir a eficiéncia econdmica das
empresas, que estariam sendo ineficientes nas mdos do estado (BEHRING;

BOSCHETTI, 2016, p. 152-153).

A defesa e a politica das privatizagbes causam impactos nas politicas sociais,
conjugando a elas o aspecto da mercantilizacdo, o que dificulta ainda mais 0 acesso a esses
servicos pela populacdo que ndo tem condicdes de pagar por eles (PIANA, 2009).

No contexto neoliberal houve também uma transferéncia da responsabilidade do estado
para o terceiro setor, provocando a criacdo de Organizagdes Ndo Governamentais (ONGSs) e
instituicOes filantropicas para realizarem a implementacgéo das politicas sociais combinado com o
servico voluntéario, fato que desprofissionalizou a intervencédo social nessas areas. A tendéncia foi
de reducdo, restricdo e focalizacdo das politicas sociais, descontruindo a protecdo social
(BEHRING; BOSCHETTI, 2016).

Mesmo diante do aumento da arrecadacdo tributaria, ndo se constata uma ampliacdo dos
recursos destinados as politicas sociais, pelo contrario, 0s recursos estdo sendo reduzido de forma
a ndo tornar-se suficiente para atender as demandas sociais, ocasionando um aumento da miséria,
do desemprego, das filas em busca de atendimento médico etc. (PIANA, 2009).

A questdo social, que compreende o principal eixo de atuacdo das politicas sociais,
atualmente esta relacionada com o pauperismo do século XX e com a exclusdo do século XXI
apresentando-se de forma grave. A ma distribuicdo de renda no pais impossibilita a criacédo de
uma sociedade igualitaria. O que se encontra no pais € um desmonte da protecao social (PIANA,
2009).
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2.2 A formagdo histdrica da Assisténcia Social

O historico da Assisténcia Social inicia-se pelo assistencialismo. Silva e Silveira (2017)
enfatizam que as primeiras acdes de benevoléncia e caridade foram as chamadas Obras Pias
fundadas no periodo imperial e perduradas até os anos 1889.Eram entidades religiosas que
desempenhavam papel social e prestavam atendimento aos mais vulneraveis como os oOrfaos e
enfermos, logo depois surgiram novas instituicbes de caridade como as Santas Casas de
Misericérdia e 0s movimentos higienistas.

Considerando o historico acima, no periodo de 1889 até 1930 (Republica Velha) houve
uma ampliacdo das agdes, de forma a comecar aparecer atendimentos especializados em asilos,
orfanatos, hospicios, sanatorios, auxilios médicos, entre outras instituicdes ainda sob
responsabilidade dos religiosos para a realizacdo das acGes assistenciais. O papel do Estado nesse
periodo, aparece como um agente de repressdo aqueles que ndo se conformavam com as regras.
(SILVA; SILVEIRA, 2017).

Durante a Era Vargas foi criada a Constituicdo Federal de 1934, Carta Magna que elencou
muitos direitos politicos, militares, civis, entretanto as acdes assistencialistas continuaram a ser
realizadas de forma filantropica. Somente quatro anos depois, foi criada a primeira forma de
assisténcia social com a presenca da burocracia do Estado representada pelo Conselho Nacional
de Servico Social (CNSS), afirmado a Assisténcia Social como politica publica. Enfatiza-se que
logo depois em 1942 foi criado a segunda maior instituicdo da assisténcia social, a LBA, que
atuou de forma pontual e emergencial na area social, continuando o apoio politico ao governo.
(SILVA; SILVEIRA, 2017).

No periodo em analise, Silva e Silveira, (2017) contextualizam que depois da criacdo da
LBA, ampliaram-se as instituicdes assistenciais materno-infantil, de protecdo a infancia, de
jovens, além das estabelecidas na esfera estadual, tais como o Departamento de Assisténcia
Social de Sado Paulo, o Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), os Centros Assistenciais
Complementares — Instituicbes fomentadas pelo Estado, o Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI); as instituicOes religiosas, como albergues, abrigos, instituicbes para
deficientes. Nesse contexto de criacdo e ampliacdo da assisténcia, o Estado, segundo as autoras,

necessitava de formacao de pessoas para realizar essas diversas acdes no ambito social. Dessa
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forma surge a profissdo de assistente social, a partir das demandas que surgiam em torno das
expressoes da questdo social.

O periodo de 1964 e 1980 foi marcado pelo crescimento da participacdo de todos os
segmentos da sociedade civil e militar, cada qual com interesses especificos, em busca de
solucBes para a “questdo social”, o estado comecou a responder através de programas sociais,
desenvolvendo ac¢Bes voluntérias para atender a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social,
aumentando consideravelmente a contratacdo de assistentes sociais.

Este, foi um periodo que trouxe importantes contribuicdes, tais como a expansdo dos
conselhos setoriais, das ONGs, das organizacGes civis, dos centros de defesa dos direitos
humanos, além da criacdo da Lei do Voluntariado e da Lei da Filantropia, em 1998, a Lei das
organizacOes da Sociedade Civil de interesse Publico e Termo de Parceria em 1999, segundo
Silva e Silveira (2017).Apesar desses avancos 0 ajuste econdémico estagnou as politicas sociais
impedindo que essas avancassem e somente com a CF de 1988 € que as politicas se
regulamentaram e puderam avangar em termos de garantia social.

Vale ressaltar que o percurso de transformacdo da politica de assisténcia social no Brasil
passou por varios processos histéricos. Um deles foi a luta dos movimentos sociais, apoiada pelos
profissionais assistentes sociais, para garantir uma politica publica regulamentada como direito e

ndo mais em forma de assistencialismo.

2.2.1 Assisténcia social como politica pablica

Com a Constituicdo Federal de 1988, as politicas sociais brasileiras passam a ter como
finalidade executar os objetivos democraticos da Republica, aplicando os direitos fundamentais
do homem, conforme previsto no seu art. 3° e o art. 6° citados que “sdo direitos sociais a
educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigdo”. (BRASIL, 2012, p. 20).

Sob esses pressupostos, sdo estabelecidos os objetivos da assisténcia social enguanto

politica social:

| — a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il — 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;
111 —a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;
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IV — a habilitaco e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocédo 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 ndo possuir meios de prover a prépria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei. (BRASIL,1993,
p. 06).

A assisténcia social como politica de protecdo social deve acontecer em carater de
universalizacdo de cobertura, tendo o estado como executor das politicas sociais garantindo os
minimos sociais. Considerando que a garantia dos direitos sociais, pode proporcionar a
construcdo de uma sociedade justa e solidaria, capaz de erradicar a pobreza e a marginalizacéo,
diminuindo as desigualdades sociais, a CF de 1988 no artigo 204 acrescenta que:

As acdes 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:

I - Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacéo 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 populacdo, por meio de organizagdes representativas, na formulacdo
das politicas e no controle das a¢cdes em todos os niveis.

I11-primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da politica de assisténcia social
em cada esfera do governo. (BRASIL, 2012a, p. 120).

Ficou estabelecido também que a Constituicdo Federal de 1988, traz uma nova concepcao
para a Assisténcia Social brasileira. Incluindo a participacdo da populacdo nas pautas
relacionadas a politicas publicas através de sindicatos da categoria.

Outras criacOes constitucionais foram importantes para a assisténcia social. Dentre elas a
criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 (SILVA,; SILVEIRA, 2017).
Trata-se de um mecanismo legal que trouxe maior protecdo e seguridade para as criangas e
adolescentes diante da familia e da sociedade, protegendo criancas de 0 a 12 anos e adolescentes
de 12 a 18 anos e garantindo politicas sociais basicas, servicos de protecdo e defesa das criancas e
adolescentes vitimizados, com protecdo juridico-social (ECA, 2017).

No ambito da Seguridade Social, depois da CF de 1988,foi regulamentada através da Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS em dezembro de 1993, como politica social publica, a
Assisténcia Social com uma nova formulacdo no campo dos direitos, da universalizacdo dos
acessos e da responsabilidade estatal. (BRASIL,2005a)

Assim, € por meio da LOAS, que a assisténcia se tornou uma instituicdo constitucional,

integrante da estrutura politica do Estado. A populacdo em risco ou com vulnerabilidade social
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deixou de ser assistida ou favorecida para se tornar usuéria e beneficidria. Uma instituicdo, cujo
servico propicia a universalizacdo dos direitos sociais; ao contrario do clientelismo, que apenas
conservava 0s privilégios e reproduzia 0s processos sociais de risco e vulnerabilidade social.
(BRASIL, 2005a).

A LOAS dispde sobre a organizacgdo da assisténcia social, definida no seu art. 1° como

Direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva,
que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas
(BRASIL, 1993, p. 1).

Nesse escopo de se defender os direitos sociais a populagdo socialmente vulneravel tém-
se nos anos de 1995-2002 o periodo dos dois mandatos de Fernando Henrique Cardoso, que fez
um governo caracterizado pela tensa conciliagdo dos objetivos macroeconémicos da estabilizacdo
com as metas de reformas sociais voltadas para a melhoria da eficiéncia das politicas publicas.

De 2003 a 2010 a sociedade brasileira viveu o governo do Luis Inacio da Silva, cujos
principais desafios de governo foram o combate a fome e a miséria, 0 combate ao racismo e as
desigualdades raciais, a preservacdo e o aprofundamento dos avancos na area de Salde e de
Assisténcia Social, o crescimento da taxa de cobertura da previdéncia social.

Assim foi instituido o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) que tem como
competéncia aprovar a PNAS, normatizar e regular a prestacdo de servicos, sejam eles de carater
publico ou privado no campo da politica em questao.

O CNAS realiza a fiscalizagdo das entidades de assisténcia social. E composto por 18
membros e respectivos suplentes, sendo 50% de representantes governamentais e 50%
representantes da sociedade civil. No art. 18 da LOAS encontramos como suas principais
competéncias sdo aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), normatizar as acdes
de prestacéo de servicos, zelar pela efetivacdo do sistema descentralizado e participativo, aprovar
a proposta orgamentéria da assisténcia social e divulgar no Diério Oficial todas as suas decisdes
(BRASIL, 1993).

O CNAS é uma forma de controle social da politica pablica e vem contribuindo na
perspectiva de aprimorar a universalidade de atendimentos as necessidades da populacdo e conta

com as respectivas comissdes tematicas: a Politica de assisténcia social, de normas da assisténcia
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social, de financiamento e orgamento da assisténcia social, e de conselhos de assisténcia social.
(BRASIL, 2005a)

Logo depois foi criado a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004 e
Norma Operacional Basica (NOB/SUAS) em 2005. A PNAS foi aprovada em 2004 e teve
também como diretriz a descentralizagdo politico-administrativa o que desencadeou em uma
municipalizacdo na concepgdo do desenvolvimento humano e social nos territorios brasileiro,
promovendo a capacidade de acesso e redistribuicdo aos bens e recursos para toda populacao
(BRASIL, 2005a). No art. 4° da LOAS consta que a PNAS é regida pelos seguintes principios:

I — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econémica;

Il — Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatirio da acéo
assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

Il — Respeito & dignidade do cidad@o, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualquer comprovagdo vexatéria de necessidade;

IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populag¢des urbanas e rurais;

V — Divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem
como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao
(BRASIL, 1993, p. 2).

Os objetivos da PNAS dizem respeito ao provimento de servigos, projetos, programas e
beneficios as familias que necessitam; contribuicdo com a inclusdo e equidade dos grupos, tanto
da zona urbana quanto da zona rural e garantia de acdes que tenham centralidade na familia
(BRASIL, 2005a).

Segundo Santana (2013b) a politica neoliberal surge com uma nova configuracdo da
questdo social o que pressionou a assisténcia social a retroceder as praticas filantropicas e
voluntéria distanciando-a cada vez mais do principio da universalidade para operarem carater
fragmentado, focalista e seletivo. Porém, o reordenamento da gestdo da politica de assisténcia
social possibilitou a sua descentralizagdo, regulamentando a normatizacdo dos padrdes dos
servigos, da articulagdo em rede, dos indicadores de monitoramento e avaliagdo de resultados,
direcionando-a para os trés niveis de governo: federal, estadual e municipal tendo o SUAS no
proximo item como responsavel pela organizacdo de gestdo da protecdo social basica e da
Protecéo social especial. (BRASIL, 2005b)



30

2.2.2 O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

O Sistema Unico de Assisténcia Social foi instituido em 2005, descentralizado e
participativo com a funcéo de fazer a gestdo da protecdo social brasileira. Organizado em dois
tipos de protecdo social: Protecdo Social Bésica e Protecdo Social Especial, o0 SUAS funciona
como um modelo de gestdo participativa entre estados, municipios e o Distrito Federal, para
execucdo e financiamento da PNAS. A protecdo social proposta pelo SUAS tem duas
destinacdes. A primeira é centrada as familias e individuos em situacéo de vulnerabilidade social
e a segunda aqueles que ja se encontram em situacdo de risco e tiveram seus direitos violados
(BRASIL, 2005b).

O SUAS estrutura-se buscando apoiar a familia nas suas funcGes de protecéo,
socializagdo, aprendizagem e desenvolvimento das capacidades humanas, assumindo
como pressuposto fundamental que o usuario de seus servi¢os ou beneficios ndo pode
ser desvinculado do seu contexto familiar e social (BRASIL, 2009c, p. 12).

O SUAS tem gestdo compartilhada nas trés esferas do governo e da sociedade civil,
agenciando a materializando o contetdo da LOAS, tem como eixos estruturantes a matricialidade
sociofamiliar, a descentralizagdo politico-administrativa e a territorializagdo. Enquanto novas
bases para a relacdo entre Estado e sociedade civil, o SUAS preconiza financiamento, controle
social e articula o desafio da participacdo popular/cidaddo usuério, com a politica de recursos
humanos e a informacdo, 0 monitoramento e a avaliacdo (BRASIL, 2005b).0s servicos
socioassistenciais no SUAS sdo organizadas por vigilancia social, protecdo social e defesa social
e institucional.

A vigilancia social refere-se aos indicadores sociais das situacbes de vulnerabilidade
social nos diferentes ciclos de vida dos individuos, incluindo as pessoas com deficiéncia, criangas
vitimas de violéncia, pessoas que sofreram alguma forma de preconceito, idosos em situacao de
abandono, entre outros.

A Prote¢do Social Basica — PSB abrange a seguranca de sobrevivéncia das familias por
meio de beneficios continuados e eventuais; seguranca de convivio ou vivéncia familiar através
de servicos que reestabelecam os vinculos; e a seguranca de acolhida através de acbes que se

destinam a proteger e recuperar 0s usuarios de situacdes de risco social.



31

A defesa social e institucional deve ser organizada a partir da prote¢do social bésica e
especial de maneira que 0s usuarios conhegam seus direitos e como acessa-los, direitos esses:
direito de atendimento digno; direito ao tempo, ou seja, reduzida espera; direito a informacéo;
direito ao usuario ao protagonismo e aos seus anseios; direito a oferta qualificada; e direito de
convivéncia familiar e comunitéria.

Ja a Protecdo Social Especial — PSE se divide em duas modalidades: a de média
complexidade — quando os referidos direitos ja foram violados, mas os vinculos familiares ainda
permanecem mantidos; e a de alta complexidade — quando, além da violacdo dos direitos, 0s
referidos vinculos foram rompidos, exigindo a retirada do assistido da vida familiar. (BRASIL,
2005b)

O SUAS se fundamenta na matricialidade sociofamiliar, ou seja, coloca a familia como
central no ambito da protecdo social. Nesse contexto a familia ¢ “quando encontramos um
conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de
solidariedade” (BRASIL, 2005b, p. 41).

A familia tem sido sempre culpabilizada e considerada incapaz quando ndo dispunha de
condicdes de proteger seus membros, partindo da ideia de que ela é constitutiva do problema
social. Ao coloca-la como centralidade na politica de assisténcia social cabe ao estado garantir a
sua protecdo social respeitando a autonomia dos diversos arranjos familiares (TEIXEIRA, 2010).

Recapitulando,de forma geral os eixos estruturantes do SUAS séo:

a. precedéncia da gestdo publica da politica;

b. alcance de direitos socioassistenciais pelos usuarios;

c. matricialidade sociofamiliar;

d. territorializaco;

e. descentralizagdo politico-administrativa;

f. financiamento partilhado entre os entes federados;

g. fortalecimento da relagdo democratica entre estado e sociedade civil;
h. valorizacdo da presenca do controle social;

i. participacdo popular/cidadéo usuario;

j. qualificacéo de recursos humanos;

k. informacdo, monitoramento, avaliacdo e sistematizacdo de resultados.(BRASIL,
20093, p. 86-87).

Os eixos estruturantes do SUAS viabilizam um pacto federativo que designa a definicéo
de competéncias especificas de cada esfera governamental, a precedéncia da gestdo publica, e
contribuem para padronizacdo e qualidade dos servigos ofertados. A descentralizagdo politico-

administrativa na sua fase inicial é a atualizacao cadastral das familias beneficiarias do Programa
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Bolsa Familia (PBF) na base de dados do SUAS. Apresentando relatorios, para que depois possa
requerer acréscimo da gestdo béasica e Cofinanciamento, cada municipio vai assumindo novas
atividades, vai crescendo seu nivel de gestdo, suas responsabilidades, enquanto seus recursos vao
aumentando de acordo com a necessidade de cada usuario. (BRASIL,2005b)

Sao principios organizativos do SUAS: direcdo da universalidade por meio de niveis
basicos de cobertura, garantia de acesso aos direitos socioassistenciais e articulagdo com as
demais politicas; descentralizacdo com competéncias especificas; integracdo de objetivos com
outras entidades; comando Unico por esfera da gestdo; sistema de planejamento através de planos
municipais; presenca de espacos institucionais de defesa socioassistencial; presenca de sistema de
regulacdo social das atividades publicas e privadas; sistema de gestdo orcamentaria; sistema de
gestdo participativo; articulacdo interinstitucional e articulacao intersetorial (BRASIL, 2005b).

De acordo com o art. 6° da LOAS, o SUAS tem 0s seguintes objetivos:

| - Consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperacéo técnica entre 0s
entes federativos que, de modo articulado, operam a protecao social ndo contributiva;

Il - integrar a rede publica e privada de servicos, programas, projetos e beneficios de
assisténcia social;

Il - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na organizacéo, regulacéo,
manutencdo e expansao das acles de assisténcia social;

IV - Definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades regionais e municipais;

V - implementar a gestéo do trabalho e a educacdo permanente na assisténcia social;

V1 - estabelecer a gestéo integrada de servigos e beneficios; e

VII - afiancar a vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos (BRASIL, 1993, p. 3)

O SUAS tem como objetivo integrar a rede publica e privada de servicos, programas,
projetos e beneficios da assistencial social. Seu foco operacional estd no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, pois € nele que se efetiva a Politica de Protecdo Social Basica.

2.2.3 A Centralidade da familia como respaldo de protecéo social

Hoje, o Estado, na gestdo da sua funcédo social de garantir direitos sociais ao cidadao, tem
como um dos principais objetivos a protecdo social dos individuos na questdo das desigualdades
sociais ocasionadas pela ma distribuicdo de renda, buscando atribuir mecanismos que possam

amenizar os impactos causados na vida e no individuo.

A idéia de instituicdo de um sistema de protecdo social publico nasceu no século XIX
com a industrializacdo e a constatacdo de que a vulnerabilidade e a inseguranca social
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vinham se ampliando a medida que se expandiam as relacbes de trabalho
assalariadas.Até entdo, as sociedades vinham garantindo a protecdo social de seus
membros por meio de solidariedades tradicionais de base familiar ou comunitaria. Com a
industrializacdo e a urbanizacdo das sociedades modernas, ampliou-se o risco de as
familias de trabalhadores cairem na miséria em decorréncia da impossibilidade de obter
um salario no mercado de trabalho. As causas poderiam ser multiplas — doencas, velhice,
desemprego, morte — ¢ passaram a ser chamadas de “risco social”. Impos-se, assim, ao
Estado, face aos riscos sociais, a tarefa de atuar na oferta de protecdo social, a principio
instituindo mecanismos que possibilitassem a garantia de renda quando da
impossibilidade de acessa-la pela via do trabalho e, posteriormente, garantindo uma
oferta de servigos e beneficios associados a certo patamar de bem-estar. (JACCOUD,
2009, p. 58).

Voltando & Constituicdo Federal/1988, em seu artigo 194° afirma ser a seguridade social a
instancia que assegura os direitos em torno da salde, previdéncia e assisténcia social. Direitos

esses que compreendem 0s seguintes objetivos:

I — universalidade da cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as popula¢fes urbanase
rurais;

I11 — seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;

IV — irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — equidade na forma de participacéo no custeio;

VI — diversidade da base de financiamento;

VIl — cardter democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestdoquadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentadose do Governo nos 6rgdos colegiados. (BRASIL, 2012, p. 115).

A Constituicdo Federal de 1988, considerada a Carta Magna Cidada, pauta a equidade e
os direitos sociais universais considerando no seu art. 6° os “direitos sociais a educacgdo, a salde,
a alimentacgéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo & maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados [...]” (BRASIL, 2012, p. 20).

Porém, tantas proposi¢cdes ndo tém impedido que muitas barreiras se interponham na
efetivacdo de fato, desses direitos, como por exemplo, a limitacdo de recursos destinados as
politicas sociais, necessitando de uma ampla organizagdo dos diversos segmentos da sociedade.
Na realidade as politicas sociais continuam assistencialistas mantendo uma grande parcela da
sociedade pobre (PIANA, 2009).

No campo da saude o artigo 196 diz que a “saude ¢ um direito de todos e dever do
estado”, sendo de responsabilidade do poder publicos prover meios, através de agdes e servigos

de salde, que atendem todos que dela necessitam. A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
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em 1990, com os seus principios de equidade, integralidade e universalidade foi um importante
marco na politica de satde (BRASIL, 20123, p. 116).

A previdéncia social foi organizada em forma de carater contributivo sendo parte
responsabilidade dos trabalhadores e parte dos empregadores, ou seja, somente tem acesso a ela

quem contribui. Segundo o art. 201, a previdéncia atende:

| — cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avancada;

Il — protecdo a maternidade, especialmente a gestante;

111 — protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego involuntario;

IV — salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados debaixa renda;
V — pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao conjuge ou companheiroe
dependentes [...] (BRASIL, 20123, p. 118).

Por fim, a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar como forma de proteger
as familias e todos os seus membros; promover integracdo ao trabalho; reabilitar os portadores de
deficiéncia, garantindo a elas e aos idosos acima de 60 anos, que comprovem ndo prover meios
para sobreviver, um salario minimo mensal, conforme assegura o art. 203 da CF. (BRASIL,
2012a, p. 120).

Nos anos 1990 a chegada do neoliberalismo trouxe inimeras consequéncias para as
politicas sociais desmontando o que j& havia sido conquistado na década anterior com ataques aos
direitos sociais e trabalhistas, precarizacdo do trabalho, sucateamento da salde e educacao etc.
conquistados pelos trabalhadores, transferindo para o setor privado a responsabilidade e
sobretudo os recursos do Estado. Se nos anos 1980 os direitos foram conquistados, gracas a luta
da classe trabalhadora, na década de 1990 foi de redefinicdo desses interesses.

Nesse contexto, a familia passou a ser mecanismo de acumulagdo do capitalismo e, em
meio a tantas conquistas historicas e avangos na area dos direitos sociais, aumenta a
responsabilizacdo da familia em todos os aspectos, seja em cuidar dos membros que compde a

familia ou gestor das politicas sociais, fato que tem gerado significativas consequéncias.

O incremento da ideia da familia como centro de protecdo e com ela o amplo
desenvolvimento do voluntariado, das entidades ndo-governamentais e o delineamento
de “novas profissdes” no interior das politicas sociais, inclusive nas publicas, vai
favorecer ndo sé a reativacdo exponencial da idéia liberal da responsabilidade da familia
em relagdo ao bem estar, como também a reativacdo das praticas disciplinadoras tdo
comuns nos séculos anteriores, principalmente em relacdo as familias pobres. (MIOTO,
2009, p.141)
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Esta virada na concepgdo social de familia vai mexer no papel da mulher, que hoje passa a
ser colocado na centralidade nas politicas publicas (salde, educagdo, assisténcia social),
chegando a ser um eixo estruturante da gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,
formando a chamada matricialidade sociofamiliar. (MIOTO, 2009).

A “Matricialidade Familiar” passa a ser tratada como a forma de garantir a inclusdo
sociocultural de grande parcela da populacdo brasileira fruto das desigualdades econdémicas,
sociais, politicas e culturais causada pela perspectiva capitalista de desenvolvimento.
(BRASIL,2005b)

Essa centralidade presente no SUAS, traz em sua base, a concepgdo de que todas as
outras necessidades e publicos da assisténcia social estdo, de alguma maneira,
vinculados a familia, quer seja no momento de utilizacdo dos programas, projetos e
servicos da Assisténcia, quer seja, no inicio do ciclo que gera a necessidade do individuo
vir a ser alvo da atenc¢do da politica. (ROSA, 2006, p. 5).

O principio da protecdo social a partir da matricialidade sociofamiliar significa que a
familia ¢ o nuacleo social bésico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e
protagonismo social, a familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢Ges para responder ao seu

papel no sustento. (BRASIL, 2005b). Nessa perspectiva:

O novo desenho da politica de assisténcia social busca romper com a tradicdo de
atendimentos pontuais, dispersos, descontinuos e fragmentados, voltados para situagfes
limites extremos, assumindo uma dimensdao preventiva, em nivel de atencéo bésica, além
daquela dirigida para situagdes de média e alta complexidade, quando o risco ou
violacdo de direitos j& ocorreu. H4, entre seus principios estruturadores, a matricialidade
socio familiar como antidoto & fragmentagdo dos atendimentos, como sujeito a protecéo
de uma rede de servicos de suporte & familia. (TEIXEIRA, 2010, p. 05).

Behring e Boschetti (2016) comentam que, nessa perspectiva, a protecdo social como
responsabilidade coletiva € substituida pela individualizacdo. Agora a individualizacdo €
representada pela familia, elemento social responsavel pelo bem-estar de todos. Cada familia
passa a ser um individuo responsavel por seus membros.

Embora a Constituicdo Federal/1988 tenha alargado o campo de responsabilidade publica
no ambito da protecdo social, entre outras importantes inova¢fes no campo social, o texto
constitucional acolheu a Assisténcia Social como politica publica ndo contributiva, colocando sob
a sua responsabilidade publica um conjunto de temas e situacOes até entdo entendidos como de

ordem familiar ou privada.
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Trata-se, agora de um novo contorno do papel da familia na Politica Social:

Neste contexto que se instaura o debate sobre os processos de responsabilizacdo da
familia no campo da Politica Social, processos que vem sendo analisados a partir das
formas como as familias é incorporada pela politica social, bem como o carater
instrumental que assume no seu interior (MIOTO, 2009 p. 148).

Mioto defende a idéia de que, ao centralizar as acdes assistenciais na familia, o Estado
estd repassando toda a responsabilizacdo para a familia. No sentido da organizacdo do ndcleo
familiar, o Estado trabalha somente no administrativo das politicas sociais, enquanto cabe a

familia o papel de vigiar e concretizar a protecdo social, nos programas governamentais.

O incremento da ideia da familia como centro de protecdo e com ela o amplo
desenvolvimento do voluntariado, das entidades ndo-governamentais e o delineamento
de “novas profissdes” no interior das politicas sociais, inclusive nas publicas, vai
favorecer ndo so a reativacdo exponencial da ideia liberal da responsabilidade da familia
em relacdo ao bem estar, como também a reativagdo das préaticas disciplinadoras téo
comuns nos séculos anteriores, principalmente em relagdo as familias pobres. (MIOTO,
2009, p. 141).

Entende-se que o fundamento da protecdo a familia € assegurado pela Constituicdo
Federal de 1988 no Art. 226°, quando assegura que “¢ obrigacdo do Estado garantir, e assegurar a
entidade familiar as condi¢cbes minimas para a sua sobrevivéncia, mediante a efetivacdo de
politicas saudavel entre os seus membros e em condi¢bes de dignidade”. (BRASIL, 20128, p.
128).

E no PNAS/2004 e na Norma Operacional Béasica — NOB/SUAS 2005 que a politica de
assisténcia social brasileira define a familia como elemento central da operacionalidade das acGes
da assisténcia social. A PNA 2004 coloca em suas diretrizes a “centralidade na familia para
concepgdo e implementacdo dos beneficios, servigos, programas e projetos” (BRASIL, 2005b)

A NOB/SUAS supervaloriza a familia e a responsabiliza pelo bem-estar social dos seus
membros. O Estado assume a ideia de que a familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢fes
para responder ao seu papel no sustento, na guarda e na educacgéo de suas criancas e adolescentes,
bem como na protecdo de seus idosos e portadores de deficiéncia (BRASIL,2005b), enfatizando a
tendéncia de colocar a familia como o sujeito da provisdo do bem-estar, aquela

institucionalmente,
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[...] referida como “familismo”, a caracteristica indica o papel desempenhado pela
familia no bem-estar de seus membros, por meio de transparéncia intrafamiliar de
natureza material e imaterial, especialmente das atividades de cuidados prestados pelas
mulheres. O alto valor conferido a familia e o baixo grau de individuacdo de seus
membros expressariam tal caracteristicas. (DRAIBE, 2007, p. 41)

Na esteira do “familismo”, para o enfrentamento da pobreza, o estado lancou os
programas de renda minima de transferéncias condicionadas de renda (Bolsa Escola em 2001 e
Bolsa Familia em 2003) que se caracteriza pelo repasse monetério do Estado para as familias em
situacdo de vulnerabilidade (MIOTO, 2009), marcando

[...] a seletividade apoiada na equidade, visando identificar necessidades particulares
para melhor atendé-las, foi substituida por uma seletividade injusta, centrada na defesa
dos gastos sociais, que exige das politicas sociais, a criacdo de estratégias de
rebaixamento das necessidades humanas a sua expressdo emergencial, visando, assim,
diminuir as despesas do Estado. (STEIN, 2000, p. 215).

Nesse sentido, os programas de transferéncias condicionadas de renda sdo colocados
como politicas publicas para assegurar aos pobres, a assisténcia social que o Estado deveria

garantir segundo a constituicdo do pais.
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3 O CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Neste capitulo apresentaremos os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS
com sua operacionalidade e espaco socio-ocupacional do assistente social.

De acordo com 0 MDS, os CRAS séo unidades publicas estatais do SUAS, criados como
estratégia para atendimento ao publico localizado em &reas de vulnerabilidade social. Tendo
como funcdo precipua, fazer a gestdo da protecdo social basica e servico de protecdo e
atendimento as familias, os CRAS se prontificam a colocar como ponto focal o territorio e a
unidade familiar como forma de ampliagdo do acesso aos servigos socioassistenciais e o
fortalecimento da cidadania.

O CRAS integra o Programa de Protecdo Integral as Familias — PAIF acompanhando as
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) e do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e desenvolvendo o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para pessoas
idosas, criancas e adolescentes com servigos e programas de seguranga alimentar e nutricional,
enquanto principal estratégia operacional dos objetivos do CRAS.

E imprescindivel ao CRAS disponibilizar espaco adequado e equipe compativel para
realizar suas atividades fins, uma vez que se torna necessario ter conhecimento do territorio e das
familias que ali residem, bem como das situagdes de vulnerabilidades ali encontradas, de forma a

garantir ao usuario o acesso a renda, servicos, programas e projetos.

O CRAS ¢, assim, uma unidade da rede socioassistencial de prote¢do social basica que
se diferencia das demais, pois além da oferta de servicos e agdes, possui as funcbes
exclusivas de oferta pablica do trabalho social com familias do PAIF e de gestdo
territorial da rede socioassistencial de protecéo social basica (BRASIL, 2009a, p. 10).

Compreendido como a principal unidade de protecéo social basica do SUAS que perfaz a
rede socioassistencial, a implantacdo do CRAS concretiza a estratégia de descentralizacdo dos
servicos de assisténcia social devendo prever uma gradual cobertura e universalizagdo dos
servigos que se propde executar (BRASIL, 2009a).

A localizacdo dos CRAS deve ser programada de modo a facilitar o atendimento as
familias, sendo importante estarem presentes em area de concentracdo de familias com renda per
capita de %2 saldrio minimo, associada a situacdo de empobrecimento das familias, precariedade

da infraestrutura, falta de acesso aos servigos bésicos, territorios de exclusdo e auséncia do
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estado. A evolucdo do conceito de familia deve ser acompanhada nesses espagos, compreendendo
os diversos arranjos que se desenvolveram distanciando do modelo tradicional.

A assisténcia social compreende a familia como um espaco que pode ser também marcado
por conflitos, desigualdades e violéncia, 0 que expressa a necessidade de atuacéo nesse ambiente.
Deve ser observado que cada familia tem suas particularidades e suas necessidades se configuram
de maneira distinta uma das outras e a partir dai realizar o planejamento dos atendimentos
(BRASIL, 2009c).

Em 2003 o Brasil contava com menos de 500 CRAS para 400 municipios. Ja em 2008
esse numero cresceu exponencialmente para 5.143 CRAS para 3.831 municipios. Os grupos
territoriais sdo definidos pela PNAS de acordo com a abrangéncia populacional: municipios de
pequeno porte | sdo aqueles cuja populacdo abrange 20.000 habitantes; municipios de pequeno
porte Il abrangem de 20.001 a 50.000 habitantes; municipios de médio porte de 50.001 a 100.000
habitantes; municipios de grande porte vao de 100.001 a 900.000 habitantes e metrépoles que
tem acima de 900.000 habitantes (BRASIL, 2005b).

Nos municipios de pequeno porte | e Il o CRAS pode se localizar em areas centrais para
facilitar o acesso das familias usuérias desse servigo. Nos municipios de médio e grande porte
estes devem ser instalados em areas de maior vulnerabilidade social.

No caso das comunidades rurais (assentamentos, comunidades indigenas e quilombolas) o
CRAS deve trabalhar com equipe volante ou itinerante responsavel pelo deslocamento dos
servigos sem se tratar de atividades esporadicas ou busca ativa (BRASIL, 2009a).

O numero de familias a serem referenciadas e atendidas no CRAS depende do porte do
municipio. Segundo o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2009) para os
municipios de medio e grande porte, por exemplo, & necessario que o territério tenha 5.000
familias referenciando 2.500 familias por CRAS, com capacidade de atendimento anual para
1.000 familias e uma equipe com 4 técnicos de nivel médio, 2 assistentes sociais, 1 psicélogo e 1
profissional que compde o SUAS. Ateé 2.500 familias referenciadas a capacidade de atendimento
anual e de 500 familias e com uma equipe formada por 2 técnicos, 1 assistente social e 1
psicologo e para 3.500 familias referenciadas essa capacidade deve ser de 750 familias e uma
equipe com 3 técnicos, 2 assistentes sociais e um psicologo. Todas as equipes devem contar com
um coordenador com nivel superior e com experiéncia e ser complementadas por estagiarios.
(BRASIL,2009a)
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Os recursos fisicos, na qual inclui as estruturas fisicas, sdo tdo importantes quanto os
recursos humanos nos servicos publicos, pois eles garantem um servigo de qualidade e eficiente
que sera oferecido aos usuarios. As instalacfes dos CRAS devem oferecer o minimo de garantia
de acesso aos seus beneficiarios e devem considerar os imoveis capazes de garantir condigdes
adequadas de acesso a entrada, rota acessivel aos servi¢os prestados, além de atender as
especificacbes necessarias e acesso a sanitario destinado a idosos e deficientes.

O espaco fisico do CRAS representa uma referéncia para as familias que serdo acolhidas
em busca dos servicos de protecdo basica e de encaminhamentos necessarios. Sendo assim o
CRAS deve disponibilizar espaco adequado e suficiente para 0s devidos atendimentos,
compreendendo que este espaco oferta o PAIF, sendo responsabilidade do municipio a
estruturacdo e manutencdo desse espaco (BRASIL/MDS, 2019b).

Segundo o Ministério de Desenvolvimento Social (2009b) o CRAS deve contar com
instalagBes que garantam acessibilidade aos usuarios, sendo essas, as seguintes: recepcao, sala de
atendimento, sala de multiuso, sala de coordenacdo, copa, conjunto de instalacGes sanitérias e
almoxarifado.

A recepcdo € o local de entrada, de espera, do acolhimento dos usuéarios e divulgacdo de
informacdes e encaminhamento. Apesar de ser um local de movimento esses espagos necessitam
de privacidade, pois sdo neles que os usuarios irdo dar seus depoimentos pessoais e ficar
expostos.

Na sala de atendimento s&o realizadas as entrevistas ap6s o acolhimento na recepcio. E o
momento mais detalhado de coleta de informacdes, esclarecimento, informacdes e orientaces,
devendo ser necessariamente um local de sigilo para que o usuério sinta-se seguro.

A sala de multiuso é o espaco que presta maior contribui¢do no sentido de tornar o CRAS
mais atrativo. Nesse local acontecem as reunides, palestras, atividades de convivéncias e oficinas
com os usuarios e com os familiares. Nesse sentido € importante que essa sala tenha
ambientacdes diferenciadas para atendimento adequado aos mais variaveis publicos.

A sala de coordenacdo podemos dizer que é a sala do coordenador e dos técnicos,
podendo, também, ser utilizada para a realizacdo das atividades administrativas, planejamento,
articulagdo com outras instituigdes, monitoramento das atividades, avaliagdo, entre outros

assuntos com o mesmo carater.
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A copa é local de preparo da alimentacdo, como almogo ou lanche tanto para profissionais
quanto para os usuarios. E um espaco que deve ser restrito devido a exigéncia higiénica.

O conjunto de instalacBes sanitarias de uso coletivo e outros, deve atender ao padrédo de
servigos exclusivos para deficientes, com entrada independente dos demais, como especifica o
artigo 22 do Decreto n° 5.296 de dezembro de 2004 em relacdo a acessibilidade, conforme o
texto do art. 22. A construcdo, ampliacdo ou reforma de edificagdes de uso publico ou de uso
coletivo devem dispor de sanitarios acessiveis destinados ao uso por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (BRASIL, 2004)

Os almoxarifados podem servir para armazenar produtos alimenticios quando o CRAS
fornece alimentacdo, e para armazenar material pedagdgico que sdo utilizados nas atividades.
Esse espaco € importante para manter a organizacdo dos diversos equipamentos. Com relacdo a
dimensao desses espacos ira depender da quantidade de familias referenciadas, atentando sempre
para as regulacdes especificas.

Com relacéo a acessibilidade para as diversas areas de atendimentos do CRAS, o Decreto
n® 5.296 de 02/12/04 e a norma técnica ABNT NBR 9050:2004° estabelecem padrdes técnicos de
projetos e critérios basicos para a promoc¢ao da acessibilidade para as pessoas com deficiéncia ou

mobilidade reduzida.

3.1 As ag0es interventivas do CRAS

Com a funcéo de organizar a rede socioassistencial e oferecer servi¢cos da Protecdo Social
Basica (PSB) de um determinado territorio, incluindo o Programa de Atendimento Integral a
Familia (PAIF), o CRAS deve assegurar as familias os seguintes direitos: conhecer a equipe que
o atende; lograr a escuta, o didlogo e o encaminhamento a outros servigos quando necessario;
contar com locais adequados para atendimento que prevaleca o sigilo; obter esclarecimentos
sobre o0s servigos, programas e projetos; receber informacgdes sobre onde buscar seus direitos;

receber encaminhamentos com a identificagdo do profissional que o atendeu; obter a devida

Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias

* A Norma Brasileira que estabelece critérios de acessibilidade a edificagdes, mobiliarios, espacos e equipamentos
urbanos.



42

protecdo da sua privacidade, bem como da sua identidade e sua historia, além de poder emitir
opiniBes sobre 0s servicos prestados e ter acesso ao registro de dados e as conferéncias (BRASIL,
2009b, p. 14).

A Gestdo da Protecdo Social Basica no Territorio tem carater preventivo e age no sentido
de disponibilizar os servigos proximos as familias, destacando a articulacdo da rede
socioassistencial visando possibilitar atencdo necessaria aos mais vulneraveis, viabilizando o
acesso efetivo. Também promove a articulacdo intersetorial que possibilita a articulacdo da
politica de assisténcia social com as demais politicas publicas, para além da busca ativa que
disponibiliza informacdes sobre o territério e sobre as familias, sendo uma ferramenta essencial

para elaboracdo do planejamento e das a¢Ges (BRASIL, 2009c¢).

A gestdo da protecdo bésica no territério assegura que a acdo com a familia, exercida por
meio do PAIF, seja o eixo em torno do qual os servicos locais se organizam e que 0S
encaminhamentos feitos pelo CRAS tenham efetividade e resolutividade (BRASIL,
2009c, p. 20).

As redes de articulacdo do CRAS sdo constituidas pelas entidades comunitarias, centros
da juventude, entidades filantrdpicas, centros de convivéncia de criangas e adolescentes, centros
de geracdo de renda e centros de convivéncia de idosos, para além dos 6rgdos publicos que
servem ao atendimento dos beneficiarios do SUAS.

Ao coordenador do CRAS se destina a responsabilidade por tracar junto as essas
entidades uma agenda de atendimentos aos usuarios com o objetivo de fortalecer as
potencialidades do territério (BRASIL, 2009c) e alcancar os objetivos apresentados pelos
beneficiarios, de acordo com suas necessidades.

Para promover respostas mais significativas as demandas da populagdo se faz necessario
estabelecer uma articulacdo intersetorial que pressupde parceria e respeito as particularidades e
condigdes de cada setor e de cada demanda da populacdo beneficiaria. Essa articulagdo deve
envolver escolas, postos de salde, lazer, esporte, dentre outros 6rgdo publicos como foi citado
acima (BRASIL, 2009c).

A busca ativa tem o objetivo de identificar as vulnerabilidades e riscos sociais, ampliar a
compreensdo da realidade social e obter dados sobre determinado territorio como instrumentacéo
técnica necessaria para se construir acles estratégicas e preventivas. Ela também mapeia os

demais servicos prestados no territorio, o que possibilita criar vinculos e parcerias na definicdo de
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projetos coletivos, através de estratégias tais como o deslocamento da equipe até o territdrio,
contato com lideres comunitarios, obtencdo de dados através de outros servigos e campanhas de
divulgacbes (BRASIL, 2009c). Ademais, a listagem de pessoas atendidas pelo Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), Programa
Bolsa Familia (PBF) e do descumprimento das suas condicionalidades também podem ser
levantados a partir da busca ativa (BRASIL, 2009c).

Sdo programas de Protecdo Social Béasica: Programa de Atencdo Integral as Familias
(PAIF), Programa de Inclusdo Produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza, Centros de
Convivéncia para ldosos, servigos para criangas de 0 a 6 anos, servigos socioeducativos para
criangas, adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a 24 anos, programas de incentivo ao
protagonismo juvenil, e de fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, além dos

Centros de informacdo e de educacado para o trabalho (BRASIL, 2005b).

3.2 A operacionalidade do Assistente Social no CRAS

O Servico Social caracteriza-se como uma profissdo que intervém em defesa dos
interesses politicos e sociais da classe trabalhadora, através da atuacdo nas politicas sociais
agenciadas pelo Estado e setor privado. Assim, o assistente social segue atuando nas demandas
dos segmentos subalternos e populares como forma de efetivar os direitos sociais conquistados
por esses sujeitos nas lutas politicas e sociais (SILVA, 2017).

A partir dos anos de 1980 essa profissdo passou por transformacdes que mudaram a forma
de atuacdo dos assistentes sociais. A tentativa de ruptura com o conservadorismo no seio da
profissdo marcou o inicio da maturidade da intengdo de ruptura e de uma intervencéo critica
voltada para o marxismo (BRASIL/CFESS, 2010).

Com a Constituicdo Federal de 1988, inicia-se um novo tempo em que a sociedade civil
avanca em busca da legitimacg&o dos seus direitos e 0 assistente social deixa de ser um agente da
caridade e caminha em direcdo a execucgéo das politicas publicas, atuando no desenvolvimento de
praticas auxiliares como pesquisa, aconselhamentos, esclarecendo aos seus USUArioS 0S Seus
direitos e deveres (SILVA, 2017). O profissional assistente social é chamado, entdo, a atuar nas
expressdes da questdo social, formulando, implementando e viabilizando direitos sociais, por
meio das politicas sociais (PIANA, 2009, p. 50).
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As atribuicBes e competéncias do assistente social sdo orientadas pelo Codigo de Etica
Profissional* e pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo®, ambos baseados em uma atuagio
profissional fundamentada na leitura critica da realidade para melhor intervir nas demandas
sociais que aparecem em seu cotidiano (BRASIL/CFESS, 2010).

O Servico Social tem o grande desafio de superar as praticas conservadoras que sempre
percorreram no assistencialismo dentro da profissdo. Algumas estratégias de enfrentamento tém
sido criadas para garantir 0 acesso a assisténcia social aqueles que dela necessitam (SILVA,
2017), tais como a intersetorialidade, a integralidade, a participacdo social e a
interdisciplinaridade pautados como pardmetros importantes para a atuacdo do assistente social
na assisténcia social (BRASIL/CFESS, 2010). No bojo dessa conjuntura observa-se que:

O desafio é redescobrir alternativas e possibilidades para o trabalho profissional no
cenario atual; tragar horizontes para formulagéo de propostas que fagcam frente & questéo
social e que sejam solidarias com o modo de vida daqueles que a vivenciam, ndo s6
como vitimas, mas como sujeitos que lutam pela preservacdo e conquista da sua vida, da
sua humanidade. IAMAMOTO,2011, p.45)

lamamoto (2014) mencionou como um dos maiores desafios, ao profissional de Servico
Social, o desenvolvimento de sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas
criativas e capazes de preservar e efetivar direitos a partir de demandas emergentes do cotidiano.

Nessa tendéncia:

O exercicio da profissdo exige um sujeito profissional que tenha competéncia para
propor e negociar com a instituicdo os seus projetos, para defender o se campo de
trabalho, suas qualificacBes e atribui¢cBes profissionais. Requer ir além das rotinas
institucionais para buscar aprender, no movimento da realidade e na sua aproximagao as
forcas vivas de nosso tempo, tendéncias e possibilidades ai presentes passiveis de serem
apropriadas pelo profissional e transformadas em projetos de trabalho profissional.
(IAMAMOTO, 2014, p. 611).

Para tanto se exige hoje um trabalhador qualificado na esfera da execu¢do, mas também
na formacédo e gestdo de politicas sociais, publicas e empresariais: um profissional propositivo,

com solida formagdo ética, capaz de contribuir no esclarecimento dos direitos sociais e dos meios

* Regulamentado pela Resolucdo CFESS n° 273/93, o Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social foi
Publicado no Diario Oficial da Unido N 60, de 30.03.93, Secéo I, paginas 4004 a 4007 e alterado pela Resolugdo
CFESS n.° 290, publicada no Diario Oficial da Unido de 11de fevereiro de 1994.

% Lei 8662/93 — Lei de Regulamentagdo da Profissdo de Assistente Social.



45

de exercé-los, dotado de uma ampla bagagem de informacé&o, permanentemente atualizada, para
se situar em um mundo globalizado. (IAMAMOTO, 2014).
No ambito da politica de assisténcia social, as principais acdes a serem desenvolvidas

pelo assistente social destacam-se:

« Prestar orienta¢des (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos
sociais da populacdo usuaria, no sentido de democratizar as informagcdes;

« ldentificar a situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e
familiar dos usuarios com vistas a construcdo do perfil socioeconémico para possibilitar
a formulacéo de estratégias de intervencéo.

» Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes;

+ Criar mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem o acesso dos usuarios
aos servigos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade social;

» Realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo profissional do
Servigo Social, procurando ndo invadir a privacidade dos usuérios e esclarecendo os
objetivos delas;

* Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servigos
no processo de viabilizacéo dos direitos sociais.

 Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva de
torné-las sujeitos do processo de promocao, protecdo, prevencdo e recuperacao da salde.
« Criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizagdo, normatizacdo e
sistematizagdo do cotidiano do trabalho profissional.

» Registrar os atendimentos sociais no prontuédrio Unico com objetivo de formular
estratégias de intervengdo profissional e subsidiar a equipe de salde quanto as
informagdes sociais dos usuarios, resguardadas as informacgoes sigilosas que devem ser
registradas no prontuario social (BRASIL/CFESS, 2009d, p. 23).

Dentro do CRAS essas atividades estdo organizadas em: acolhida, transmissdo de
informacbes e encaminhamentos a outros servigcos, planejamento e implantacdo do
PAIF,mediacdo dos grupos de familias, atendimentos particularizados e visitas domiciliares.
Ocorre a realizacdo de atividades coletivas e comunitarias, apoio técnico a outros profissionais,
acompanhamentos das familias, realizagdo da busca ativa, ampliacdo de projetos que visam
diminuir as situacdes de risco, observacao do descumprimento das condicionalidades das familias
beneficiarias dos programas, registro das acOes realizadas, realizagdo de encaminhamento para a
rede socioassistencial e para servigos setoriais e participacdo nas reunifes preparatorias do
municipio bem como no CRAS (BRASIL, 2009d).

O acolhimento consiste em proporcionar ao usuario um atendimento humanizado. A
escuta é fundamental para compreender a demanda, exigindo sigilo, postura e ética profissional.
O acompanhamento familiar tem o objetivo de fortalecer os vinculos familiares e se realiza

mediante a articulagdo de varios recursos emediagdes (BRASIL,2009d). Enguanto espaco socio-
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ocupacional do assistente social, uma das atividades principais do CRAS é o PAIF, cuja

descrigéo, trataremos, a seguir.
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4 O PAIF DO MUNICIPIO DE MIRACEMA DO TOCATINS -TO

Neste capitulo procura-se fazer uma descri¢cdo o PAIF, enquanto atividade especifica da
protecao social basica da politica de assisténcia social, desenvolvida nos CRAS de Miracema do
Tocantins. Nesse intento passamos pela compreensdo da natureza, objetivos e diretrizes do
programa e sua operacionalidade de atendimento as familias de Miracema do Tocantins.

4.1 O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF: antecedentes, objetivos

e beneficiarios

O Servico de Atendimento Integral a Familia-PAIF é a instancia da protecdo social basica
da politica de assisténcia social, onde séo desenvolvidas a¢cdes por meio do trabalho social que
visam fortalecer a funcdo da protecdo social a familia, visando prevenir e tratar de rupturas de
lacos afetivos e sociais, promovendo 0 acesso aos direitos sociais.

O PAIF ndo é novo, tem passado por modificacdes e aprimoramentos, inclusive de
nomenclatura, retratando sua ressignificacdo no ambito do SUAS (CONROY, 2018). Em
Miracema do Tocantins, teve como antecedente o Programa Nucleo de Apoio a Familia (NAF),
instituido em 2001 pela a Portaria Municipal de n° 881, de dezembro de 2001 com a concepg¢ao
de otimizar o trabalho realizado pela as instituicdes sociais do municipio, impulsionando o
processo de inclusdo social por intermédio dos Centros de Referencias em Servigos Sociais.
(BRASIL,2012b)

Com a aprovacao da tipificacdo dos servicos socioassistenciais de 2009, o Servigo de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF, em Miracema, passa a ser de obrigatoriedade
de oferta dos servigos oferecidos no CRAS, unidade publica de base territorial, localizada em
areas de maiores indices de vulnerabilidade e risco social. (BRASIL,2012b)

O PAIF trabalha no ambito do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes das
familias e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio de acfes de carater
preventivo, protetivo e proativo.

O carater preventivo se realiza pela prevencdo de situacfes de agravamento do risco
social e vulnerabilidade social através. A prevencdo se faz atraves de intervencdes orientadas

baseadas no conhecimento social, econdmico e do historico da familia beneficiaria. O carater
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protetivo séo representados pelas intervengdes pautadas em resguardar, manter, e defender o
acesso das familias ao seus direitos. Enquanto a acdo proativa se realiza, sobretudo, no ato de agir
em decorréncia de um agravo da vulnerabilidade social antes mesmo que a familia procure por
atendimento. Essa acdo é imprescindivel para materializar a atuacdo intencional preventiva e
protetiva do PAIF. (CONROQY, 2018)

Subsidiado pelos dois eixos estruturantes do SUAS, quais sejam, a matricialidade
sociofamiliar e a territorializacdo, a operacionalidade do PAIF, quando executada dentro dos
critérios da exequibilidade, consegue estabelecer a prevencdo da ocorréncia de agravamento de

situagdes de maior vulnerabilidade e risco social, uma vez que a:

Matricialidade sociofamiliar [...] ao abordar a familia como todo em suas necessidades,
disponibilizar sua oferta em locais prédximos da moradia dos usuarios € prever a busca
ativa, pelos profissionais, das familias que vivenciam situa¢fes de maior vulnerabilidade
social, tem o desafio de romper com a l6gica da fragmentacdo (BRASIL, 2012b, p. 16).

Acompanhada da exequibilidade da matricialidade sociofamiliar esta a territorializacao,
com a capacidade de, ndo apenasidentificar, mas‘fortalecer os recursos disponiveis das familias,
suas formas de organizagdo, participacdo social, sociabilidade e redes sociais de apoio, entre
outros, bem como dos territérios onde vivem” (BRASIL, 2012b, p.12). Capacidades passiveis de
materializacdo, devido ao fato de 0 CRAS e, consequentemente, o PAIF estarem radicalizados no
ambito territorial da moradia das familias atendidas.

Definidos pelo CNAS, no marco legal da Tipificagdo Nacional de Servigcos

Socioassistenciais, 0s objetivos do PAIF podem ser conhecidos da seguinte forma:

Fortalecer a fungdo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua qualidade de
vida;

Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, possibilitando a superacédo de
situacBes de fragilidade social vivenciadas;

Promover aquisicdes sociais e materiais as familias, potencializando o protagonismo e a
autonomia das familias e comunidades;

Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e servigos
socioassistenciais, contribuindo para a inser¢do das familias na rede de protegdo social
de assisténcia social;

Promover acesso aos demais servicos setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos;
Apoiar familias que possuem, dentre seus membros, individuos que necessitam de
cuidados, por meio da promocdo de espagos coletivos de escuta e troca de vivéncias
familiares. (BRASIL, 20093, p. 13).
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Enguanto uma acdo eminentemente democratica, fundamentada na participacdo ativa e
centrada na matricialidade sociofamiliar, o PAIF devem requere que suas atividades sejam
planejadas e avaliadas, obrigatoriamente com a participacdo das familias usuarias, das
organizacfes e movimentos populares do territorio, visando ndo apenas o aperfeicoamento do
servico, mas sua melhor adequacdo as necessidades locais, bem como o fortalecimento do
protagonismo destas familias, dos espacos de participacdo democratica e de instancias de
controle social (BRASIL, 2012b).

Sdo atividades basilares do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF:
a acolhida; as oficinas com Familias; as a¢Ges comunitarias; as acdes particularizadas; os
encaminhamentos. Quando observamos a operacionalidade dessas atividades, vimos que elas néo
se realizam de forma isolada, ja que fazem parte de uma totalidade da estratégia de protecdo
social basica. Entendidas nesse sentido, é preciso sempre associar a realizacao das atividades aos
objetivos que se pretende alcancar, colocando-se imprescindivel que no processo de
planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo das atividades, os objetivos do servigo sejam
a ele associados, de modo a qualifica-lo e, principalmente, garantir seu efetivo cumprimento.
(BRASIL,2012b)

O alcance das metas e objetivos na implementacdo e execucdo das atividades também
prescinde da compreensdo da realidade familiar da populacdo beneficiaria, assim como suas
vulnerabilidades e potencialidades. Tal compreensdo € imprescindivel para que o profissional
possa estabelecer, juntamente com a familia que estd sendo acolhida, quais as possibilidades e
limites da acdo socioassistencial e qual serd& o prosseguimento dado no seu atendimento.
(BRASIL,2012b).

A acolhida consiste no processo inicial de escuta das necessidades e demandas trazidas
pelas familias, bem como na oferta de informacGes sobre as agBes do servico, da rede
socioassistencial, em especial do CRAS e demais politicas setoriais, devidamente feita pelo
técnico social. Nessa etapa, a historia de cada familia deve ser compreendida, sobretudo, a partir
da escuta do maior numero possivel de membros, quando houver possibilidades. Sdo parte dessa
historia fatos, emog¢des ou sentimentos relatados pelos membros atendidos ou apreendidos pelos
profissionais responsaveis pela acolhida. Esses relatos e percepcfes favorecerdo a reflexdo sobre

a relacdo da familia com o territorio, suas redes de apoio, acesso a Servigcos, potenciais
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comunitarios e dos membros pertencentes a esse grupo familiar e, principalmente, possibilita um
planejamento de ac¢des possivelmente mais eficaz (BRASIL,2012b).

Notadamente, no processo de acolhida, as estratégias particularizadas e em grupo se
complementam. E imprescindivel que as familias participantes da acolhida em grupo deverdo
gradativamente ser acolhidas também de modo particularizado, para que tenham oportunidade de
relatar aquilo que ndo se sentiram a vontade para expor coletivamente, bem como para que o
profissional possa registrar as informacfes repassadas pela familia de forma mais sistematica e
sigilosa, no prontuario da familia (BRASIL,2012b), visando sempre a melhor qualidade do
atendimento.

As oficinas com familias propiciam a problematizacdo e reflexdo critica das situacoes
vividas em seu territorio, além de questdes muitas vezes cristalizadas, naturalizadas e
individualizadas. Enquanto atividades socioeducativas, as oficinas tem a facilidade de possibilitar
0 entendimento de que os problemas vivenciados particularmente por um individuo, ou por uma
familia, sdo problemas do &mbito social e/ou territorial, proprios da classe social e do processo de
sociabilidade que envolve os demais individuos e familias. Dessa forma, o compartilhamento das
experiéncias relatadas possibilitam a leitura reflexiva da realidade vivenciada, com
vislumbramento de alternativas para seu enfrentamento (BRASIL,2012b).

A natureza operacional do PAIF, baseada nos valores éticos politicos de reconhecimento
de classe social e democracia participativa exige dos profissionais operadores, sobretudo, aos
responsaveis pela conducdo das oficinas com familias, a necessidade de desenvolverem
competéncias técnicas adequadas para trabalhar com conflitos entre os membros da oficina, com
relatos de experiéncias que fujam as expectativas das familias ou que possam causar comogao
(relatos de violagdo de direitos vivenciados e outros). E ético aos profissionais promover
discussbes e dindmicas que sensibilizem os participantes sobre a importancia e o impacto do
sigilo das informagdes, na construgdo da confianga mutua, e no alcance dos objetivos das oficinas
com familias (BRASIL,2012b).

Ao colocar a familia na centralidade da sua dinamica operacional tendo como objetivo o

fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, cabe a esse programa:

a) elaborar diagndstico socioterritorial e identificar necessidades de servicos: consiste
em conhecer a realidade municipal mediante estatisticas oficiais; dispor de informacdes
sobre as familias usuarias da assisténcia social; analisar todos os aspectos do territério;
identificar os servicos existentes e 0 acesso da populacdo a esses servicos; identificar as
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redes socioassistenciais existentes caracterizando a sua necessidade de articulagdo e
expansdo; identificar as redes de apoio informais; planejar as acBes do PAIF; identificar
os servicos ofertados no CRAS e levantar as necessidades e possibilidades de ofertas de
servicos dentro e fora do CRAS na abrangéncia do territorio;

b) planejar com outras instancias sociais a implantacdo da unidade: organizar o
municipio segundo os territérios de vulnerabilidade de forma a descentralizar a
assisténcia social; aprovar o plano de implantagdo do CRAS no Plano Municipal;
desenvolver formas participativas das acles e apresentar as propostas do CRAS,
esclarecendo suas funcgdes e finalidades;

c) implantar as condicdes fisicas, institucionais e materiais necessarios: prever recursos;
definir o imovel com condi¢bes adequadas para atendimento e prever meios para
aquisicdo de materiais e;

d) selecionar, admitir e capacitar a equipe de referéncia: se refere aos recursos humanos,
como previsdo de recursos para admissdo e capacitacdo, deliberar sobre os perfis
desejaveis, definir as formas de sele¢do, admitir a equipe e definir os contetidos e
estratégicas. (BRASIL, 2009c, p. 37-38).

Vale ressaltar que realizar acolhidas, oficinas com as familias, acdes comunitarias, acdes
particularizadas e encaminhamentos, o PAIF se realiza como o principal servico de Protecdo
Social Basica, retificando que:

A oferta do PAIF viabiliza o encaminhamento dos usuérios para 0s servigos (no
CRASouno territério) e disponibiliza informagfes — sobre demandas a serem
respondidas, potencialidades aserem fortalecidas - que contribuem para a definigdo de
servigossocioassistenciais necessarios (BRASIL, 2009c, p. 20).

Centrados na familia, os critérios da tipificacdo dos servigos socioassistenciais realizado
aos usuérios do PAIF sdo estabelecidos os seguintes perfis:

Familias vivendo em territérios com nulo ou frégil acesso a salde, a educagdo e aos
demais direitos, em especial familias monoparentais chefiadas por mulheres, com filhos
ou dependentes;

Familias provenientes de outras regides, sem nicleo familiar e comunitario local, com
restrita rede social e sem acesso a servigos e beneficios socioassistenciais;

Familias recém-retiradas de seu territorio de origem, em fungdo da implementacéo de
empreendimentos com impactos ambientais e sociais;

Familias com moradia precéria (sem instalacdes elétricas ou rede de esgoto, com espaco
muito reduzido, em &reas com risco de deslizamento, vivenciando situa¢fes declaradas
de calamidade publica, dentre outras);

Familias vivendo em territérios com conflitos fundiarios (indigenas, quilombolas,
extrativistas, dentre outros);

Familias pertencentes aos povos e comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas,
ciganos e outros);

Familias ou individuos com vivéncia de discriminagdo (étnico-raciais e culturais, etarias,
de género, por orientacdo sexual, por deficiéncia e outras);

Familias vivendo em contextos de extrema violéncia (areas com forte presenca do crime
organizado, trafico de drogas, dentre outros);

Familias que enfrentam o desemprego, sem renda ou renda precaria com dificuldades
para prover o sustento dos seus membros;
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Familias com crianga(s) e/ou adolescente(s) que fica(m) sozinho(s) em casa, ou sob o
cuidado de outras criangas, ou passa(m) muito tempo na rua, na casa de vizinhos, devido
a auséncia de servicos socioassistenciais, de educacdo, cultura, lazer e de apoio a
familia;

Familia que entregou crianca/adolescente em adoc¢ao;

Familia com integrante que apresenta problemas de salde que demandam do grupo
familiar protecdo e/ou apoios e/ou cuidados especiais (transtornos mentais, doencas
cronicas etc.) (BRASIL,2012b, p.29-30).

Dentro desses perfis estabelecidos para atendimento, PAIF acompanha as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) e do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);
0s servicos e programas de seguranca alimentar e nutricional e outras politicas, num trabalho
intersetorial que busque a integralidade das situacGes vivenciadas pelas familias e a maior
amplitude possivel de solugcbes das demandas apresentadas ao servico. Trabalho que envolve um
publico de mulheres, criancas, jovens e idosos, familias em situacdo de vulnerabilidade em
decorréncia de dificuldades vivenciadas por algum de seus membros ou das condigdes sociais
objetivas de sobrevivéncia, geralmente inadequadas e insatisfatorias; pessoas com deficiéncia

reafirmando a importancia da familia.

4.2 Estabelecendo o funcionamento do PAIF: do acesso a operacionalidade

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social(CRAS) de Miracema realiza atividades
assistenciais no ambito do PAIF, através de oficinas com familias no chamado Grupo do PAIF.
Os encontros, delimitados de acordo com 0s servicos socioassistenciais, devem ser realizados a
curto prazo com objetivos breves, par serem atingidos na mesma proporc¢ao. Os encontros devem
ser conduzidos por um profissional de nivel superior, ndo necessariamente um assistente social,
mas qualquer profissional que compbe a equipe técnica do CRAS. Seguindo as diretrizes
nacionais do programa, podemos ver a organizacdo do atendimento do PAIF de Miracema, da

seguinte forma:

Periodo de funcionamento: periodo minimo de 5 dias por semana, 8 horas diarias, sendo
que a unidade devera necessariamente funcionar no periodo diurno podendo
eventualmente executar atividades complementares a noite, com possibilidade de
funcionar em feriados e finais de semana. Abrangéncia: municipal; e em metropoles e
municipios de médio e grande porte a abrangéncia correspondera ao territorio de
abrangéncia do CRAS, de acordo com a incidéncia da demanda (BRASIL,2009c, p.9).
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Cumprindo os quesito de delimitados pela tipificacdo dos servigos socioassistenciais, 0
PAIF de Miracema funciona de acordo com as exigéncias de abrangéncia e/ou do territdrio.
Divididas em etapas, a equipe técnica realiza atividades pontuais e planejadas na cidade e na zona
rural. Na zona rural o trabalho social é realizado pela Equipe CRAS Volante principalmente, nas
areas de assentamentos da Reforma Agréria.

Ressalta-se que o CRAS volante surgiu para atender as comunidades rurais de dificil
acesso, como as comunidades tradicionais, ribeirinhas, indigenas, quilombolas e projetos de
assentamentos da reforma agraria. Com o objetivo de garantir o acesso das familias do meio rural
a politica de assisténcia social, levando os servicos até elas o PAIF, a caracteristica essencial do
atendimento volante esta no deslocamento da esquipe técnica até territorio para a oferta de
servigos da protecdo social basica a familias la residentes. Por meio da busca ativa, que é uma
forma de estar presente no territorio, e ndo apenas esperar demandas espontaneas da populacéo,
gue muitas vezes ndo conhece ou ndo tem acesso a unidade (BRASIL, 2009a), o PAIF Miracema
se faz presente no meio rural.

A territorializacdo do SUAS também é determinada pela tipificacdo dos servicos

socioassistenciais. Sendo assim, devem estar referenciadas ao CRAS:

Condigdes: familias territorialmente referenciadas aos CRAS, em especial: familias em
processo de reconstrucdo de autonomia; familias em processo de reconstrucdo de
vinculos; familias com crian¢as, adolescentes, jovens e idosos inseridos em servi¢os
socioassistenciais, familias com beneficiarios do beneficio de prestacdo continuada,
familias inseridas em programas de transferéncia de renda. Formas: por procura
espontanea; por busca ativa, por encaminhamento da rede socioassistencial; por
encaminhamento das demais politicas publicas (BRASIL, 2009a, p. 8-9).

Trés séo as principais formas de acesso dos usuarios ao PAIF Miracema. Nesse sentido,
podem ocorrer a procura espontanea por parte dos usuarios, a busca ativa por parte da equipe
multiprofissional, cuja composi¢cdo é feita por assistentes sociais, psicélogo/a, pedagogo/a e
orientadores sociais, além do acesso via encaminhamentos de redes vinculadas ao CRAS, como o
PETI, as Escolas e outras Secretarias do Municipio, o0 Conselho Tutelar etc., em conformidade
com a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (2011). Enquanto as atividades
desenvolvidas com os usudrios sdo democraticamente planejadas de forma coletiva entre a equipe

técnica, orientadores, caracterizando assim, uma equipe interdisciplinar e multiprofissional.
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4.2.1 Dindmica operacional do PAIF: atendimento as familias com o acompanhamento e atuacdo

em redessem

A dindmica operacional do PAIF prevista no planejamento das atividades coletivas é
realizado pela equipe técnica, incluindo-se nessas atividades os profissionais coordenadores dos
Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e os orientadores sociais, sobretudo
quando se presta atendimento a idosos, criancas e adolescentes. Todo 0 processo de execucdo
passa por um planejamento realizado uma vez a cada més. E no planejamento que a equipe
técnica define o percurso do més, sempre relacionado a campanhas socioeducativas, com temas
voltados para os direitos e deveres da crianca e adolescentes, violéncia contra a mulher, violéncia
contra a pessoa idosa, dentre outros, muito influenciados pelos ciclos ja trabalhados com os
grupos, onde surgem as demandas de dialogo e reflexdo da realidade problematica.

A tipificacdo estabelece, também, que é de responsabilidade dos técnicos de nivel
superior, sob a supervisdo do coordenador do CRAS, a realizacdo das agdes do PAIF. Nesse
sentido podemos notar que a equipe técnica esta em conformidade com a tipificacdo no quesito
planejamento e desenvolvimento de agbes planejadas, encaminhamentos e monitoramento e
avaliacdo, com participacdo das familias.

As intervencdes, notadamente de cunho socioeducativo, realizadas junto as familias séo
prestadas através de roda de conversas e dialogos, dindmicas de grupo, que coloca cada usuério a
vontade para expor sua demanda. Essas dinamicas tem a vantagem de oferecer fala de
reivindicacdo dos usuarios por garantia dos direitos sociais. Ademais, cabe aos profissionais
também agir em torno da busca ativa, visitas domiciliares, entrevistas, reunides, trabalhos,
projetos, acdes e dinamicas devidamente designadas a todas as faixas etarias.

A Equipe CRAS Volante do municipio de Miracema do Tocantins comegou a atuar em
2017. O atendimento das familias na zona rural acontece nas segundas e quartas feiras quando
tem um automovel disponivel para levar a equipe técnica. Dessa forma planejado e organizado,
as atividades acontecem, por enquanto, nos assentamentos Novo Mundo, Brejinho de Nazaré e
Irma Adelaide.

Miracema do Tocantins contém em seu territério rural, dezesseis projetos de
assentamentos de reforma agraria. Contudo, devido as longas distancias da cidade e a falta de

recursos que grassa no CRAS, a equipe técnica nédo alcanca toda essa demanda. Por outro lado,
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quando falamos deste equipamento no municipio, vale ressaltar que ele ainda ndo foi aderido ao
cofinanciamento do governo federal para gastos com a equipe volante, fato que n&o retira o apoio
da gestdo municipal a equipe profissional, principalmente para realizar visitas as familias nos
assentamentos do municipio.

Ainda ressaltando sobre o trabalho social com as familias, vale dizer que a tipificacéo
estabelece dois paramentos de execucdo: o atendimento e o acompanhamento familiar. No
primeiro enfatiza o procedimento de inclusdo nas acdes do PAIF, ou seja a insercdo da familia ou
membros nas acdes de acolhida, agcdes particularizadas, oficinas com familias, acdes comunitaria.
O segundo consiste em um conjunto de intervencdes desenvolvidas de forma continuada, com a
construcdo de um plano de acompanhamento familiar, e do compromisso profissional com a
familia em da resposta as demandas (BRASIL, 2012b). Vale ressaltar, também que este
parametro é puramente didatico, porque ambos se mesclam no cotidiano do trabalho. Embora, ao
fazer o atendimento de insercdo do usuério no servigo o técnico faz uma atividade especifica da
acolhida e ndo exerce o acompanhamento. Todavia, quando estd exercendo o acompanhamento
fica notorio que as atividades desenvolvidas tém caracteristicas de atendimento, mesmo tratando-
se de atividades previamente planejadas.

No planejamento das atividades, a equipe define um local para ser executado com cada
grupo especifico. No caso das oficinas, na maioria das vezes a execugdo ocorre no proprio espaco
fisico do CRAS. Muitas dificuldades sdo encontradas para o bom desenvolvimento das
atividades, isso porque nem sempre tem um transporte disponivel para se realizar uma oficina em
um clube, praca, propiciar assim um momento agradavel para as familias.

No caso das oficinas, essas sdo realizadas sempre no periodo matutino. E, para que todos
0s membros da equipe técnica tenham oportunidade para vivenciar as experiéncias, € feito o
revezamento de horarios. Vale lembrar que as oficinas com familias, de acordo com a tipificacdo
dos servicos socioassistenciais, consiste em encontros previamente organizados, com o principal
objetivo de suscitar a reflexdo sobre um tema de interesse das familias, contribuindo para
aquisicdes e fortalecimento dos lacos e acesso aos direitos (BRASIL, 2012b).

Nesse contexto, observamos que as principais demandas a chegar até a equipe técnica
através da busca ativa ou espontdnea ficam entre as condigcBes precarias de moradias,
desemprego, evasao escolar, vinculos familiares fragilizados. Com essas demandas, a maioria das

familias estdo inscritas no Cadastro Unico do Governo.
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Normalmente, no dia das atividades com grupos, a equipe técnica repassa informacoes
iniciais sobre O Cadastro Unico (CadUnico) como sendo a porta de entrada para 0 acesso aos
diversos programas do governo como o Programa Bolsa Familia, isencdo em inscricdo em
concursos publicos, Minha Casa Minha Vida, Carteirinha do Idoso, ID jovem, Jovem Aprendiz,
entre outros. Realizado através de formulérios de levantamento socioeconémico das familias, os
dados sdo previstos de modo a permitir o conhecimento da realidade de cada composigédo familiar
e das suas necessidades (CONRQY, 2018).

A cada semestre € realizada uma col6nia de férias com os usuarios. Em lugares acessiveis
a todos, a concretizacdo da colbnia de férias sempre significou um desafio, diante dos limitados
recursos para desenvolver atividades dessa natureza. As dificuldades comecavam pelo transporte,
desde 0 agendamento e finalizava com a insuficiéncia de recursos financeiros para cobrir todas as
despesas do evento. No planejamento da coldnia também se previa atividades de carater
intergeracionais, primando pela convivéncia entre idosos/as, criangas e adolescentes, sempre
visando uma troca de experiéncias entre ambos. A cada passeio planejado era elaborado um
roteiro organizativo, em que cada membro da equipe tinha um papel fundamental no
desenvolvimento das oficinas, palestras de acordo com o tema proposto para debate.

Durante o periodo da pesquisa o grupo do PAIF juntamente com a equipe técnica foram
responsavel por dois grandes projetos. O primeiro foi a | Acdo Comunitaria, cujo objetivo foi o
de visar a troca de experiéncias do PAIF com os grupos SCFV para idosos/as e criangas e
adolescentes, associando a comunidade em torno do CRAS. Neste dia cada grupo desenvolveu
uma atividade educativa para a comunidade, mostrando a importancia de ambos 0s servicos para
cada faixa etaria que ali estava.

A segunda, foi a realizacdo de um projeto denominado de | Arraial das Familias do PAIF
em Miracema do Tocantins, ocorrido em 2018, todo planejado e realizado em conjunto com as
familias usuarias. Teve grande relevancia para as familias referenciadas e para a comunidade em
geral, pois contou com atividades realizadas em seis acOes na sede do CRAS.

O projeto | Arraial das Familias do PAIF em Miracema do Tocantins foi uma conquista
da das familias envolvidas. Pois, desde o inicio empenharam-se em fazer algo capaz de mostrar
para a populacdo a importancia do trabalho comunitario e o empoderamento individual e coletivo
de cada participante que compde o nucleo familiar acompanhado pela a equipe técnica do CRAS.

A realizacdo do arraial contou, também, coma expressiva contribui¢do do Centro de Convivéncia



57

da Crianca e Adolescente e Idoso, sobretudo, na conquista de recursos para que a atividade
acontecesse.

Atividades do tipo do | Arraial sdo fundamentais para fomentar a articulacdo da rede
socioassistencial que faz aparato institucional e social ao exercicio do PAIF de Miracema do
Tocantins. Afinal, a tipificacdo dos servigos socioassistenciais também reconhece a necessidade
da conexdo essencial dos servigos entre si, para a integralidade do atendimento as familias. A

articulacdo em rede de acordo com a tipificacdo abarca:

Servigos socioassistencial de protecdo social basica e protecdo social especial;

Servigos publicos locais de educacéo, satde, cultura, esporte, seguranca publica e outros
conforme necessidades;

Conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de segmentos especificos;
instituicGes de ensino e pesquisa;

Servigos de enfrentamento a pobreza;

Programas e projetos de preparacéo o trabalho e de inclusdo produtiva;

Redes sociais locais: associacdo de moradores, ONGS, entres outras. (BRASIL,2009c,

p.9)

Operacionalizado sempre em conformidade com a tipificacdo dos servicos
socioassistenciais, o PAIF Miracema, durante o periodo da pesquisa ndao havia conseguido
concretizar apenas as atividades a serem realizadas junto aos conselhos de politicas publicas e de
defesa de direitos, sendo estes o conselho do idoso e da pessoa com necessidades especiais. As

demais articulacdes o municipio realizou de acordo com as exigéncias da tipificacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se debate sobre as politicas sociais no Brasil é indispensavel descrever a historia
para compreender a formacdo social, desde seu surgimento, com as mudancgas ocorridas até
chegar tal como ela se configura hoje. E imprescindivel também n&o relacionar essas politicas
com as correlagOes de forgas existentes, dando destaque as mobilizagdes sociais que a todo o
momento reivindicavam a intervencdo estatal mediante as expressdes da questdo social que se
manifesta de diferentes formas, ou seja, de acordo com a conjuntura politica, econémica e social
do pais.

Em alguns momentos as politicas sociais sdo vistas como formas de manter a ordem
social e o sistema capitalista, em outros como forma de atender as necessidades minimas dos
trabalhadores. Essa dupla funcdo das politicas sociais agem como instrumento do aumento das
riquezas produzidas na sociedade capitalista, provando que o estado capitalista assumiu de fato os
interesses da burguesia, oferecendo beneficios que contribuam para a acumulacdo de capitais,
enguanto oferece aos trabalhadores um estado de parcos direitos sociais.

Vimos que apesar da CF de 1988 ter aberto espaco de democratiza¢do, com participacédo
popular, na construcdo de politicas publicas, esses espagos ainda precisam ser potencializados,
sempre buscando construir propostas que atendam a realidade da populacdo, como ficou pautado
no caso do CRAS Miracema.

A politica neoliberal implantada no Brasil desde o governo FHC, trouxe retrocessos para
as politicas sociais, com reducdo dos recursos destinados a seguridade social, politicas
setorizadas e focalizadas, o que dificulta ainda mais o acesso a elas. E quem € mais afetado nessa
conjuntura sao as familias que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, haja vista o
fato de as consequéncias da reducdo dos recursos financeiros destinados as politicas sociais
ficarem bem visiveis quando os usuérios necessitam utilizar um determinado servi¢o publico,
como por exemplo o servigo de saide. Dessa forma fica claro a conexdo das politicas sociais
como ofertas de direitos sociais com as contradi¢fes da relacdo de exploracdo do trabalho pelo
capital.

Tendo em vista que servico social atua nessas contradi¢Oes da relagcdo capital/trabalho, no
trato com as expressdes da questdo social, atuando nas diversas politicas como salde, educacao,

assisténcia, entre outras, € essencial frisar a importancia da atuacéo do assistente social dentro da
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politica de assisténcia social. No CRAS esses sujeitos sao importantissimos para a realizagdo das
atividades de amortecimento das expressfes da questdo social, atuando pela efetivacdo dos
direitos sociais, seja no processo de transmissdo de informacdes sobre as formas de acesso,
direcionamento a outros servigos, avaliacfes sociais, visitas domiciliares, entre outras atribuicdes
privativas do assistente social.

Apesar de todos os aparatos legais mostrado pela pesquisa, ha, ainda, déficits na
efetivacdo das politicas sociais, principalmente na area da assisténcia social, que teve suas raizes
no favor e no clientelismo, se configurando hoje com sérias dificuldades para se exercer
plenamente como politica de estado.

A pesquisa mostrou também que a insuficiéncia de recursos para se gerir e executar a
politica de assisténcia social dificulta a garantia da continuidade, desconfigurando a eficéacia e
eficiéncia dos servicos ofertados pelo CRAS, marcados por outra grande dificuldade — o trabalho
das equipes sdo ancorados por vinculos precarios e pelas terceirizacdes. Nesse caso, vimos uma
intensa rotatividade de profissionais nas instancias do SUAS, fragilizando sobremaneira 0s
resultados das acGes sobre as demandas postas pelos usuérios.

Muito embora a Constituicdo Federal de 1988, tenha aberto espacos de legitimacdo dos
direitos e da profissdo do assistente social como o profissional habilitado para atuar nas politicas
publicas e sociais, além do desenvolvimento de praticas auxiliares como pesquisa,
aconselhamentos, esclarecendo aos seus usuérios os seus direitos e deveres, as tentativas de
desmonte dos direitos sociais fragiliza as politicas sociais e a forca da organizacdo dos
trabalhadores que, agora, além de lutar pela efetivacdo dos seus direitos, precisam lutar para que
estes ndo sejam modificados na constituicéo.

Diante dessa conjuntura e de fundamental importancia que o assistente social desenvolva
uma pratica profissional pautada no Projeto Etico Politico e no compromisso com 0s seres
humanos, buscando estratégias de apoio com as institui¢des construindo acdes que propiciem o
acesso dos trabalhadores aos direitos sociais e fortalecer a luta do controle social das politicas
sociais, sobretudo, atuando na composicdo dos conselhos, contribuindo com a perspectiva de
ampliacdo e efetivagdo dos direitos, compreendendo que a profissdo é, também, norteada por essa
atribuicdo.

Frente disto, no que diz respeito ao enfrentamento das dificuldades vivenciadas nos

CRAS e PAIF, principalmente, em Miracema do Tocantins, pontuamos a importancia da equipe
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técnica fortalecer os meios de se operacionalizar os planejamentos e a¢fes que sejam construidas
coletivamente com as familias, afim de intensificar a participacdo social, ampliando as atividades
e dindmicas fora do prédio para oportunizar o processo de interacdo e valorizacdo das familias e
seus membros com a cidade.

Sabemos que os trabalhos desenvolvidos no CRAS séo realizados de acordo com as
condicBes sociais e estruturais do prédio e que os limites e possibilidades profissionais séo
marcados pelo quadro histérico social e econdmico desenhado pelas politicas municipais,
articuladas diretamente as estaduais e nacionais. No entanto, apontamos que independente da
profissdo é necessario ir além da aparéncia dos fendmenos, com o intuito de melhorar as
condigdes de trabalho. Para tanto, sugerimos a intensa qualificacdo profissional, cursos de
capacitacdo, ampliacdo dos debates sobre atribuicdes, competéncias, ética profissional,
interdisciplinaridade, respaldados nas dimensdes de cada profissdo, de modo de garantir e

efetivar os direitos sociais da populacao local.
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