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RESUMO

Inimeros sé@o os desafios que se apresentam, no campo da politica de assisténcia
social, para efetivagdo do modelo de protecao social gestado na Seguridade Social.
Esses desafios fazem parte da agenda de muitos profissionais que estdo na linha de
frente da execucdo de politicas sociais e que precisam ser superados no cotidiano
tendo em vista a garantia dos direitos dos cidaddos assistidos por essas politicas. E
nesse meio que se situa o presente trabalho. Ele inclina-se para analise historica da
construcdo do sistema de protecdo social brasileiro, partindo inicialmente das
conquistas no campo dos direitos civis, politicos e sociais, passando pela
estruturacdo da Seguridade Social Brasileira até chegarmos a analise da Politica de
Assisténcia Social e direcionarmos a discussdo no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social do Municipio de Santo Amaro. O objetivo deste
trabalho é investigar, junto a equipe técnica desta unidade os desafios e
possibilidades para a materializacdo da Protecdo Social Especializada de média
complexidade e as estratégias utilizadas no cotidiano para a efetivacdo dos direitos
dos usuarios. Trata-se de um estudo de carater qualitativo e, para a sua realizacao,
utilizamos a pesquisa documental, a entrevista semiestruturada, aplicada a seis
profissionais e usando como referencial tedrico a teoria social critica que nos
subsidiou na andlise das principais categorias utilizadas na pesquisa.

Palavras-chaves: Protecdo Social; Seguridade Social; Politica Social; Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS).



ABSTRACT

Countless are the challenges faced in the field of social assistance policy for
realization of social protection model gestated in Social Security. These challenges
are on the agenda of many professionals who are at the forefront of implementing
social policies that need to be overcome in daily life in order to guarantee the rights
of citizens assisted by these policies. It is in this environment that situates this work.
He leans toward historical analysis of the construction of Brazilian social protection
system, initially starting the achievements in the field of civil, political and social,
through the structuring of the Brazilian Social Security until we get to the analysis of
the Social Assistance Policy and directing the discussion in Reference Center
Specializing Welfare of Santo Amaro. The objective of this study is to investigate,
with the crew of this unit the challenges and possibilities for the realization of Social
Protection Specialized medium complexity and the strategies used in everyday for
the realization of the rights of users. This is a qualitative study and for its realization,
we used the desk research, the semistructured interview to six professionals and
using as a theoretical critical social theory we subsidized the analysis of the main
categories used in the survey.

Keywords: Social Protection; Social Security; Social Policy; Reference Center
Specializing in Social Work (CREAS).
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INTRODUCAO

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a

seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados.

(Constituicdo Federal, 1988, art. 6).

Os sistemas de protecdo social emergiram no mundo sob condi¢gbes
histéricas determinantes: a demanda por protecdo social e por igualdade se
organizou/organiza de forma diferenciada em cada sociedade e interagiu/interage
em funcdo de sua dinamica econdmica, social e da forma de organizacdo e
legitimacdo de seu sistema politico. Portanto, a resposta apresentada
dependeu/depende da forma como se constituiu/constitui a questdo social, aqui
entendida no sentido que lhe d& Castel (1995, p. 18) *: como uma contradicdo em
torno da qual “uma sociedade experimenta o enigma de sua coesao e tenta afastar o
risco de sua fratura”.

Nesse sentido, a questdo social estrutura-se de forma diferenciada, em torno
de uma problematica que, num dado momento histérico, apresenta a uma sociedade
um risco de ruptura, testando sua tolerancia, no campo social e politico, a processos
determinados de exclusdo social. Desta maneira, o0 sistema de proteg¢ao social tem
uma relacédo intrinseca com a questdo social e sua base historica nos permite inferir
gue néo existe sociedade que nao tenha desenvolvido algum tipo de protecao social.

A protecdo social tem um conceito amplo e surge no Brasil em meados do
século XX para designar as formas institucionalizadas que as sociedades constituem
para proteger o conjunto de sua populagcdo. Compreende todo um sistema de
seguranca contra riscos, perdas e danos pessoais e sociais, que afetam as
condi¢cbes de vida dos cidaddos. Essa seguranca deve ser tanto de distribuicdo de
bens materiais quanto de bens culturais que permitam a sobrevivéncia e a
integracdo dos individuos na vida social. Nas palavras de Cardoso Jr e Jaccoud
(2005, p. 194):

' IN: JACCOUD, Luciana; CARDOSO, José Celso Junior. Politicas Sociais no Brasil: organizacao,
abrangéncia e tensfes da acéo estatal.
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[...] entende-se por sistema brasileiro de prote¢cdo social o conjunto
de politicas e programas governamentais destinados a prestacéo de
bens e servicos e a transferéncia de renda, com o objetivo de
cobertura dos riscos sociais, garantia dos direitos sociais,
equalizacdo de oportunidades e enfrentamento das condi¢cdes de
destituicdo e pobreza.

E importante sinalizar que o sistema brasileiro de protecdo social €
caracterizado de forma diferente dos outros modelos de seguridade social, pois,
jamais chegou a constituir-se um Estado de Bem Estar Social. Segundo Rizzotti
(2001), isso ocorreu porque o sistema econdmico brasileiro caracterizou-se pela
interferéncia do Estado como agente econdémico sobre as formas essenciais de

acumulagao, o que acarretou na instauracao de:

[..] um sistema de protecdo social que, subordinado as
instituicdes politicas e econbmicas nacionais, desenvolveu-se
marcado pelo papel hegemdnico que o modelo de
desenvolvimento conservador desempenhou na trajetoria
brasileira. Ao invés de respostas politicas apropriadas as
demandas dos movimentos sociais organizados, as politicas
sociais brasileiras caracterizaram-se, de modo geral, como
elementos periféricos no sistema de repressdo aos movimentos
sociais e de controle social que a burguesia nacional logrou
empreender ao longo da recente histéria nacional (RIZOTTI,
2001, p.40).

O esforgo estatal no campo da protecdo social tem sido reconhecido como um
sistema menos pelo fato de se ter constituido no pais um conjunto articulado de
politicas, e mais por ter-se estruturado aqui, ao longo do século XX, um conjunto
abrangente de programas especificamente sociais, nas areas da previdéncia e
assisténcia, trabalho, alimentacdo, saude e educacgdo, além de habitacdo e
saneamento, com mudancas substanciais a partir de 1988.

A Constituicdo de 1988 lancou as bases para uma expressiva alteracdo da
intervencao social do Estado, alargando o arco dos direitos sociais € o campo da

protecdo social sob a responsabilidade estatal, com impactos relevantes no que diz
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respeito ao desenho das politicas, a definicdo dos beneficiarios e dos beneficios. A
ampliacdo das situacdes sociais reconhecidas como objeto de garantias legais de
protecdo e submetidas a regulamentacdo estatal implicou significativamente na
expansdo da responsabilidade publica em face de varios problemas cujo
enfrentamento se dava, parcial ou integralmente, no espacgo privado.

E nesse terreno que se inaugura a seguridade social brasileira e é também
nele que a politica de assisténcia social ganha forma — ndo como benemeréncia,
mas como um direito que deve ser garantido pelo Estado — e ensaia 0s primeiros
passos para a intervencdo no campo da politica social com a descentralizacdo da
assisténcia e o redesenho da protecdo social no pais. Diante desse cenario, este
estudo representa um esfor¢co para a compreensdo da protecao social no campo da
Politica de Assisténcia Social.

O nosso objetivo é investigar, junto a equipe técnica do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social de Santo Amaro, os desafios e possibilidades
para a materializacdo da protecéo social especializada de média complexidade e as
estratégias utilizadas no cotidiano para a efetivacado dos direitos dos usuarios. Trés
guestdbes nortearam o0 desenvolvimento do presente estudo: como funciona a
protecdo social especializada de meédia complexidade no municipio de Santo
Amaro? Quais os desafios e limites que os profissionais encontram para a efetivagéo
da protecdo social especializada de média complexidade no municipio? Quais as
estratégias utilizadas pelos profissionais para a materializacdo e consolidacdo dos
direitos dos usuarios?

O municipio em que seré realizada a pesquisa é Santo Amaro, conhecido nédo
oficialmente como Santo Amaro da Purificacdo, distante 72 km de Salvador, Capital
do Estado, esta localizado na regido do Recdncavo da Bahia, as margens do Rio
Subaé.

A Regido do Recdncavo Baiano € conhecida internacionalmente, e esta
presente no imaginario da maioria das pessoas como um espaco no entorno da Baia
de Todos 0s Santos e que se processou a rica cultura canavieira e fumageira em
terras baianas, contudo, a definicdo do seu recorte espacial ndo é tdo simples nem
tdo uniforme assim. Formalmente, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) ndo utiliza o termo Recdncavo, porém inclui 0s municipios que compdem

o entorno da referida baia na mesorregido metropolitana de Salvador.
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A identidade dessa regido foi construida historicamente sob a logica da
ocupacgdo e uso das terras locais por um sistema de comércio internacional que
apresentou como variaveis a producdo agucareira e o uso da mao de obra escrava,
posteriormente outros produtos e atividades foram incorporados ao sistema, tal qual
o fumo, a pecuaria, alimentos para subsisténcia, o algodao dentre outros. Como
indica Pedréo (1997):

Desde o século XVI, o Recbncavo tem sido uma regido no sentido
rigoroso da expressao, integrado pelos elementos da espacialidade e
continuidade cultural, dados sucessivamente pelos usos de territério
da producéo acucareira e fumageira (...). A unidade cultural foi dada
pela producdo escravagista em toda sua complexidade,
compreendendo a producdo acucareira e as demais formas de
producdo que lhe foram complementares ou, simplesmente,
concomitantes. (PEDRAO, 1997, P.228-229) 2

Historicamente a primeira povoa¢do do municipio de Santo Amaro surgiu em
1557, as margens do rio Traripe, nas proximidades do mar, sendo que 0s primeiros
colonizadores construiram habitacdes, estabelecimentos comerciais, capela e
residéncias; tendo o rio e 0 mar como fonte de subsisténcia. A area do municipio é
de 492 km?, situada na Regido Econdmica Reconcavo Sul a populacdo de Santo
Amaro, segundo o Censo de 2000, é de 58.414 habitantes, 76% dos quais ocupam a
zona urbana. Limita-se com os municipios de Amélia Rodrigues, Conceicdo do
Jacuipe, Sao Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passe, Cachoeira, Feira de
Santana, Sao Gongalo dos Campos, Saubara.

A cidade possui um patrimoénio arquitetdnico de valor histérico e cultural, com
potencial para o desenvolvimento do turismo regional. Destacando-se no patriménio
arquitetdnico, a Igreja de Nossa Senhora da Purificagcdo, construcédo do seculo XVII,
a Prefeitura Municipal/Antiga Casa da Camara e Cadeia, a Matriz de Oliveira dos
Campinhos do Séc. XVIIl, a Santa Casa de Misericérdia, o Solar Paraiso e o

Sobrado de Biju do séc. XIX, dentre outros prédios antigos existentes.

2 IN: Caracterizagdo urbanistica das cidades do Recdncavo Baiano. Uma analise da evolucéo urbana
das capitais do Recbncavo Colonial (Cachoeira, Santo Amaro e Nazaré). Retirado de:
http://cidadeseterritorios.com/publicacoes/publicacoes_adriano/pdf/6_IX_SHCU_artigo.pdf em 17 de
setembro de 2012.
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De acordo com a Cartilha de perguntas e respostas sobre o CREAS, langcada
pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome no ano de 2011, os
parametros para implantacdo do CREAS devem obedecer ao porte dos municipios®,
ou seja, a quantidade de habitantes deste. Como relatado anteriormente, no ultimo
senso realizado pelo IBGE, Santo Amaro possui 58.414 habitantes, e caracteriza-se
como municipio de médio porte, sendo obrigatério a implantacdo de pelo menos 01
CREAS no municipio com a equipe minima formada por 01 coordenador, 01
assistente social, 01 psicologo, 01 advogado e 02 profissionais de nivel superior ou
médio que atuardo como educadores sociais. A escolha dos sujeitos envolvidos na
pesquisa leva em consideracdo a composi¢cdo da equipe de referéncia do CREAS,
desta forma, os profissionais que compdem a equipe minima de referéncia do
CREAS de Santo Amaro serao os sujeitos da pesquisa.

E indispensavel mencionar as estratégias metodolégicas envolvidas na
pesquisa, as quais norteardo todo o desenvolvimento deste estudo e apoiardo as
reflexdes, sinteses e a compreensao do objeto de estudo.

Para além da concepcao reducionista que associa metodologia a um conjunto
de técnicas e de procedimentos para coleta de dados empiricos, considera-se que a
questdo metodologica € bem mais ampla e indica algo em elaboragdo, um
movimento que o pensamento realiza para compreender a realidade social.

A natureza desta pesquisa é do tipo qualitativa. Para Chizzotti (2008), a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes. Nesse contexto, tomamos como base para a construcao

desse estudo as palavras de Trivifios (1987, p.137) quando afirma que:

O processo de pesquisa qualitativa ndo admite visdes isoladas,
parceladas, estanques. Ela se desenvolve em interacdo dindmica
retroalimentando-se, reformulando-se constantemente, de maneira
que, por exemplo, a coleta de dados num instante deixa de ser tal e &
andlise de dados, e esta, em seguida, é veiculo para nova busca de
informacoes.

® Os municipios sdo organizados de acordo com o nimero de habitantes: Pequeno porte | , 0s
municipios até 20.000 hab. a cobertura de atendimento deve ser feita por um CREAS Regional ou
implantacdo de 01 CREAS, quando a demanda local justificar; Pequeno porte Il , 0s municipios de
20.001 a 50.000 hab. implantagéo de pelo menos um CREAS; Médio porte os municipios de 50.001 a
100.00 hab. implantagdo de pelo menos um CREAS; Grande porte, metropoles e Distrito Federal a
partir de 100.001 habitantes, a cobertura de atendimento em CREAS deve ser feita com a
implantacdo de 01 CREAS a cada 200.000 habitantes.
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Quanto aos procedimentos, a pesquisa caracteriza-se como bibliografica.

Este tipo de pesquisa, segundo Marconi e Lakatos (2010):

[...] abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema
em estudo, desde publicagbes avulsas, boletins, jornais, revistas,
livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico e etc., até
meios de comunicagdo orais: radio, gravacdo em fita magnética e

s

audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade € colocar o
pesquisador em contato direto com tudo que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto [..] (MARCONI e LAKATOS,
2010, p. 57).

Também foram realizadas entrevistas com os sujeitos da pesquisa. Utilizamos
a entrevista semiestruturada, que permite ao investigador direcionar a entrevista da
forma conforme seus objetivos e explorar a questdo uma forma ampla a partir do
momento que encontra a possibilitando de apreender o que sujeitos pensam,
sabem, representam, fazem e argumentam em torno do assunto que se investiga.

Este estudo orienta-se atraves do referencial tedrico marxista, 0 materialismo
histérico dialético, para andlise, articulacdo e compreensdo do conhecimento. A
analise da realidade concreta € um conceito central para o materialismo dialético e
ao qual este estudo propbe-se. Para Karl Marx (1982), a realidade néo € cadtica,
desordenada ou fragmentada, incompreensivel em sua totalidade. Ela possui uma
dimensédo concreta, que deve ser apreendida, trazendo a representacdo caética da
realidade (abstracao) inicialmente para o plano do concreto idealizado (pensado) e,
a partir de categorias histéricas de producdo material, chegar finalmente a totalidade
concreta, sintese de muitas determinacdes e unidade do diverso.

Com isso, podemos pontuar que este trabalho ndo propbe uma leitura
ingénua da realidade, calcada em acontecimentos imediatos, mas pressupde uma
compreensao do desenvolvimento historico da protecdo social especializada de
meédia complexidade no municipio de Santo Amaro-Ba, por meio da apreenséo da

dindmica de funcionamento do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia
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Social e das correlagbes de forcas que influéncia direta e/ou indiretamente na
protecdo do CREAS de Santo Amaro.

No primeiro capitulo buscamos situar a discussdo no campo da politica social.
Nele fizemos uma apreciacdo sobre a politica social, dando maior énfase ao seu
desenvolvimento no contexto brasileiro, e seus rebatimentos para o desenho da
protecdo social no pais. Tecemos ainda alguns comentarios em torno da politica
social na conjuntura atual, apontando 0s avancos e retrocessos no campo social
com o crescimento da politica neoliberal no Brasil.

No segundo capitulo discorremos sobre a seguridade social, em destaque
para a realidade brasileira, sua estrutura organizacional no pais, os caminhos da
politica de Assisténcia Social e seus respectivos modelos de protecdo social,
apontando os avancos que a Constituinte traz com o novo conceito de seguridade
social. Tecemos ainda alguns comentarios que retomam a discussao dos limites
impostos pela politica neoliberal para o desenvolvimento de um Estado de bem estar
social no Brasil, o que estudos vao apontar nunca ter acontecido aqui no pais
(BEHRING & BOSCHETTI, 2008; ROZOTTI, 2001).

No terceiro capitulo apresentamos os resultados da pesquisa realizada com
os técnicos do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social de Santo
Amaro, no qual descrevemos como funciona a protecdo social especializada no
referido  municipio, os limites/desafios e possibilidades/estratégias que se
apresentam para a sua efetivacio no municipio. E nesse momento que as narrativas
dos sujeitos da pesquisa ganham visibilidade e nos ajudam a entender o trajeto que
a politica realiza do mundo ideal para o real.

Finalizando o trabalho, apresentamos as consideracdes acerca da protecao
social brasileira e a analise do trabalho, enfatizando nos dados obtidos através da

pesquisa.
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1 POLITICA SOCIAL NO BRASIL: A HISTORIA DA CONSTRUC AO
DOS DIREITOS

1.1 Notas sobre a Politica Social

Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive
alimentacéo, vestuério, habitacdo, em caso de desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia fora de seu controle.

(Declaracao Universal dos Direitos Humanaos, art. 25, 1).

As protoformas do que mais tarde seria chamada de politica social
aconteceram ainda nas sociedades pré-capitalistas, a exemplo das leis Inglesas —
Estatuto dos Trabalhadores, Estatuto dos Artesaos, Lei dos Pobres Elisabetanos, Lei
de Domicilio, Speenhamland Act e a Nova Lei dos Pobres, esta em pleno auge da
Revolucao Industrial (BEHRING & BOSCHETTI, 2008).

As afirmacoes de Behring e Boschetti corroboram com as de Vianna (2002).
De acordo com esta estudiosa, as agfes governamentais com objetivos voltados
para a protecdo social comecaram a ser gestadas com a consolidacdo dos
modernos Estados nacionais, no Ocidente Europeu, pelos séculos XVI e XVII, uma
vez que “num contexto de transi¢cdo para o capitalismo, de expansdo do comércio e
de valorizacdo das cidades, a pobreza se torna visivel, incbmoda, e passa a ser
reconhecida como um risco social” (Ibid, p. 03).

De acordo com Vianna (2002), a primeira fase da evolucdo da politica social
consistiu nas chamadas Leis dos Pobres, que vigorou em grande parte dos paises
europeus entre os séculos XVII e XIX e cujas acdes se caracterizaram pela natureza
caritativa, pela forma de assisténcia publica e pelo alvo a que se destinavam: a
pobreza, risco social predominante a época. Elas representaram uma postura do
Estado em “proteger a sociedade da ameaca representada pela pobreza (a qual se
associam a indigéncia, a doenca, o furto, a degradacdo dos costumes) e para

proteger os pobres” (idem).
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Para Behring e Boschetti (2008), o que se produziu nesse periodo foram
medidas timidas e repressivas de protecdo social, mas, quando abandonadas no
auge da Revolucdo Industrial, lancaram os pobres a serviddo da liberdade sem
protecdo, num contexto de plena submissao do trabalho ao capital, 0 que provocou o
pauperismo como fendmeno mais agudo da questao social. Diante desse contexto, é
possivel perceber o quanto as politicas sociais e a questao social estiveram/estao

inter-relacionadas, pois

As politicas sociais e a formagédo de padrdes de protecdo social séo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento
[...] as expressdes multifacetadas da questdo social no capitalismo,
cujo fundamento se encontra nas relacdes de exploracdo do capital
sobre o trabalho (BEHRING & BOSCHETTI, 2008, p. 36).

Levando em consideracdo as variantes trazidas por Behring e Boschetti
(2008) e Vianna (2002) entende-se que a origem da politica social se da,
necessariamente, a partir do momento em que a nascente classe trabalhadora
engendra as lutas em reacdo a exploracdo exacerbada, fundada na mais-valia
absoluta e pela jornada normal de trabalho, que culminaram no surgimento de novas
regulamentacdes sociais e do trabalho por parte do Estado — algumas medidas
tendo se manifestado no principio como cunho repressivo e atendendo aos
interesses da burguesia.

Entretanto, essas lutas pela conquista dos direitos sociais se viram freadas e
as possibilidades de expansédo das politicas sociais foram retardadas pelo Estado
Liberal que se estabeleceu em meados do século XIX até a terceira década do
século XX. Quais foram as condi¢cbes para que isso se estabelecesse? Ainda em
Behring e Boschetti (2008) encontramos indicativos para estes questionamentos.

De acordo com as autoras, foram os principios do Estado Liberal que
demarcaram o retardo da conquista dos direitos sociais. O Estado Liberal pautava-
se nos seguintes principios: predominio do individualismo; o bem-estar individual
como maximizador do bem-estar coletivo; predominio da liberdade e
competitividade; naturalizagdo da miséria; predominio da lei da necessidade;

manutencdo de um Estado minimo; as politicas sociais estimulam o 6cio e o
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desperdicio; a politica social, portanto, deve ser um paliativo. Dessa forma, era a
mao invisivel do mercado que regularia as relacdes econbmicas e sociais e
produziria 0 bem comum, cabendo ao Estado, uma espécie de mal necessario,
fornecer a base legal com a qual o mercado poderia melhor maximizar os beneficios
aos homens (BEHRING & BOSCHETTI, 2008).

Desta maneira, o liberalismo, em todos os espagcos que se manifestou,
representou uma fase de negacao da politica social. Mesmo diante desse contexto,
€ nessa conjuntura que as lutas da classe trabalhadora se intensificam e a conquista
dos direitos civis e politicos abrem as portas para a conquista dos direitos sociais, 0
gue Vianna (2002, p. 2-3) vai descrever como segunda fase da politica social,

marcando os fins do século XIX:

Seguros sociais compulsoérios, para fazer face a riscos sociais
associados ao trabalho assalariado, despontam como o modelo
dominante de protecdo social. No novo cenério, de capitalismo
industrial consolidado, aparecem novos atores — sindicatos, partidos
politicos — e arranjos institucionais capazes de incluir, na agenda
publica, demandas de setores emergentes no mundo do trabalho.

Outro momento historico que marca o (re) desenho da politica social é a
grande crise do capital e, consequentemente, do liberalismo, especificamente a crise
de 1929-1932, periodo conhecido como o da “Grande Depressao”. Nesse contexto,
as lutas por direitos sociais vao ganhar mais conformidade e finalmente se
consolidam apés a Segunda Guerra Mundial com o estabelecimento dos Estados de
bem estar social. Esse periodo marca a fase madura do capitalismo, caracterizado
pelo intenso processo de monopolizagdo do capital, pela intervengcédo do Estado na
economia e no livre movimento do mercado, periodo que ficou conhecido como anos
gloriosos ou anos de ouro.

Os fundamentos socio-historicos desse ano de ouro se encontram no
pensamento de J. M. Keynes que, na busca de saidas democraticas da crise do
capital, propunha uma mudanca nas relacdes do Estado com o sistema produtivo.
Para Keynes, cabia ao Estado, a partir de sua visdo de conjunto, o papel de

restabelecer o equilibrio econdmico por meio de uma politica fiscal, crediticia e de
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gastos, realizando investimentos ou inversdes reais que atuem nos periodos de
depressao como estimulo a economia.

A intervencao estatal tinha como perspectiva o pleno emprego e maior
igualdade social, que s6 seria alcancado por meio da geracdo de emprego via
producdo de servigcos publicos, além da producéo privada e do aumento da renda e
maior promocao a igualdade, por meio da instituicdo de servicos publicos, dentre
eles as politicas sociais (BEHRING & BOSCHETTI, 2008).

Diante da crise do capital e dos efeitos da Segunda Guerra houve a
necessidade da regulacdo estatal, que por sua vez foi executada por meio do
estabelecimento de politicas keynesianas, da instituicdo de servigcos e politicas
sociais, com vias a criar demanda e ampliar o mercado de consumo e por meio de
um amplo acordo entre esquerda e direita, entre capital e trabalho. Associada a
politica keynesiana, vive-se nesse momento uma mudanca intensa no mundo do
trabalho: introducdo do fordismo com novos produtos e processos de producao; o
crescimento da industria bélica, no contexto da Guerra Fria; a terceira revolucao
tecnoldgica, com a introducdo da microeletrénica. Enfim, foi um periodo em que se
pode associar acumulacdo e avancos sociais face ao estabelecimento do Welfare
State ou Estado de bem-estar social (BEHRING & BOSCHETTI, 2008).

Quando os anos gloriosos comecam a entrar em declinio no final dos anos
1960, a politica social sofre algumas transformacdes. Behring e Boschetti (2008)
elencam as causas da crise dos anos de ouro, fazendo uma retomada dos seus
fundamentos para explicar o quanto a crise que se gestou a partir desse periodo
jogou por terra todas as crencas de que a crise do capital estaria sempre sob
controle por meio do intervencionismo keynesiano. Essa onda longa de carater
depressivo ou de estagnacdo é atravessada por momentos de recuperacao e logo
de esgotamento.

Desencadeada no inicio dos anos 1970, ela foi propiciada pelos seguintes
fatores: crise classica de superproducdo; contencdo brusca dos rendimentos
tecnolégicos; crise do sistema imperialista; crise social e politica nos paises
imperialistas, com ascenséo das lutas em func¢éo das politicas de austeridade; crise
de credibilidade do capitalismo enquanto sistema capaz de garantir pleno emprego,

o nivel de vida e as liberdades democraticas.
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Essa recessdo deu margem para que as elites politico-econémicas
guestionassem o Estado intervencionista pela crise e reacendessem 0 pensamento
neoliberal. Nesse periodo, ha o que as autoras chamaram de desestruturacdo do
Welfare State e, consequentemente, das politicas sociais, que assumem um carater
restrito, seletivo e focalizado.

O desenvolvimento da politica social no Brasil ndo seguiu a mesma linha
cronoldgica dos paises de capitalismo central em face da propria dindmica do pais,
como veremos adiante, mas em determinadas circunstancias, esse processo de
apresentou com algumas caracteristicas similares aos desses paises, de modo que,
nos ultimos anos do século XX, a politica social no pais assume também um carater

restritivo, seletivo e focalizado, com alguns avancos nesse inicio de século XXI.

1.2 A Trajetéria da Politica Social no Brasil

Todo ser humano, como membro da sociedade, tem direito a

seguranca social e a realizacdo, pelo esforco nacional, pela
cooperacgéao internacional e de acordo com a organizacao e recursos
de cada Estado, dos direitos econdmicos, sociais e culturais
indispensaveis a sua dignidade e ao livre desenvolvimento da sua
personalidade.

(Declaracao Universal dos Direitos Humanos, art. 22)

Uma questdo que precisa ser apontada para a compreensdo do
desenvolvimento da politica social no Brasil € a influéncia do Liberalismo na
formacéo do Estado brasileiro, que, segundo Behring e Boschetti (2008), se deu sob
0 “signo de forte ambiguidade entre um liberalismo formal como fundamento e o
patrimonialismo como pratica no sentido da garantia dos privilégios das classes
dominantes” (p. 75). As autoras sinalizam que a formacgao do Estado brasileiro ndo
se deu de forma muito diferente dos paises de capitalismo central, mas teve suas
particularidades, uma vez que o pais s se tornou independente em 1822, mas isso
nao Ihe logrou de imediato o status de republica; ndo foi o bergo da industrializacéo;

era voltado para o mercado agroexportador e vivia no modo de producéo escravista.
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Mesmo a Independéncia se configurando como um marco decisorio para a
entrada do capitalismo no pais, ndo se estabeleceu aqui uma classe trabalhadora e,
portanto, as luta de classes e a discussao das politicas sociais s6 entraram em cena
apos a abolicdo da escravatura, quando o pais recebe os imigrantes e se iniciam
pequenas lutas desse grupo por melhores condi¢des de trabalho. Como nos aponta
Rizotti (2001, p. 42, grifos da autora).

Os primeiros trinta anos do século XX assinalam no Brasil o periodo
de uma dupla transformacdo. De um lado, o fim do regime
escravocrata enfraguecera o dominio politico e econdbmico das
antigas oligarquias rurais, promovendo o0 surgimento de uma nova
classe de senhores, cujo principal interesse na cena politica nacional
foi adequadamente expresso na politica do café-com-leite; mas a
fragilidade politica das novas oligarquias dominantes seria logo
evidenciada pelas a¢des dos novos movimentos sociais, que surgiam
como desestabilizadores do establishment constituido. De outro, o
crescimento das cidades modificava o perfil da populagdo e
acelerava o crescimento das caréncias urbanas no pais.

Mas, € especificamente no governo populista de Vargas que as politicas
sociais comegam a ser gestadas no pais, quando assistimos as primeiras iniciativas
sociais e trabalhistas por parte do Estado, como assinala Rizotti (2001, p. 43): as
politicas sociais iniciadas a partir de 1930 “destinaram-se entdo a permitir alcancar,
concomitantemente, os objetivos de regulacdo dos conflitos surgidos do novo
processo de desenvolvimento econémico e social do pais e de legitimacdo politica
do Governo”. Entretanto, esses fatos ndo aconteceram de forma isolada do contexto
mundial.

E importante destacar que a economia e a politica brasileiras foram
fortemente abaladas pelos acontecimentos mundiais: como ja registrado, o pais
tinha sua economia voltada para o mercado agro-exportador e o crack de 1929
abalou toda a estrutura de producéao cafeeira predominante no periodo. Aparecem
na cena a revolucao de 1930, a entrada de Vargas na Presidéncia da Republica, a
instauragéo da Ditadura do Estado Novo, tendo Vargas a frente.

A era Vargas foi caracterizada como o periodo de introdugdo das politicas
sociais no pais, que se deu por meio de algumas medidas, a exemplo da regulacéo

dos acidentes de trabalho, auxilio doenca, auxilio maternidade, seguro-desemprego,
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aposentadorias e pensfes, porém de cunho restrito. Assistimos também a criacao
dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), do Ministério do Trabalho, do
Ministério da Educacdo e Saude Publica, da Legido Brasileira de Assisténcia, a
promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social, da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas. Somadas a essas medidas, tivemos o impulsionamento do processo
de industrializacdo. No fim da era Vargas, o pais ja era mais urbanizado, com uma
indUstria de base ja significativa — mas a vocacéo agrario-exportadora permanecia
forte —, com um movimento mais maduro e concentrado.

Mesmo diante desses avanc¢os, Behring e Boschetti (2008) afirmam que a
expansdo das politicas sociais no Brasil foi lenta e seletiva; a disputa de projetos
impulsionou certa paralisia no campo da politica social, no contexto da ordem
democratica limitada; a instabilidade institucional dificultou consensos em torno de
um projeto nacional em que se incluia o desenho da politica social, marcando a
subsuncao do social aos interesses do capital. O depoimento de Rizotti (2001, p. 43-

44) acerca desse periodo € nesta direcéo revelador:

[...] As politicas sociais nascidas no periodo ndo surgiriam
determinadas diretamente pelas demandas populares expressas nos
movimentos sociais da época, mas encontrariam sua origem na
iniciativa estratégica do Estado. Respondendo a necessidade
seletiva de garantia apenas parcial das condi¢cdes bésicas de
reproducéo da forca de trabalho no pais, o Estado desempenhava o
papel de guardido dos interesses da nova elite industrial e, ao
mesmo tempo, interferia nas possibilidades de organizag¢do politica
reivindicatéria, sempre presente devido a intensificacdo das relacdes
de trabalho assalariado.

Esse carater parcial e seletivo das politicas sociais vai provocar, no final da
década de 1940, um boom de movimentos sociais, que se estendiam desde as lutas
em torno de politicas sociais especificas, cujo atendimento ndo se restringia apenas
a demandas emergenciais da populacdo, mas requeria transformacfes mais
consistentes na sua condicdo social de vida, até o movimento pelas reformas de
base (RIZOTTI, 2001). Entretanto, 0 governo populista que se instaurou apos o fim
do Estado Novo encontrou dificuldades para lidar com as demandas postas por
esses movimentos, pois “no contexto do populismo, a agdo politica institucional
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orientava-se pela expansdo pontual de beneficios sociais, sem que tal expansao
consistisse realmente no reconhecimento de novos direitos sociais, ou sequer no
estabelecimento de politicas duradouras” (RIZOTTI, 2001, p. 46).

Paradoxalmente, € a partir de 1964 que o pais comeca a escrever uma nova
histéria no campo da protecéo social. Behring e Boschetti (2008) caracterizam esse
periodo como modernizagdo conservadora, com importantes consequéncias para a
politica social.

A década de 1960 marca o periodo de grandes transformacgfes no cenario
politico brasileiro, especialmente no campo social. Marcado pelo governo populista,
seguido do governo ditatorial, nesta década assistimos ao acirramento dos
movimentos sociais, a exemplo das ligas camponesas, dos movimentos pela
reforma de base, com destaque para as bandeiras de lutas sociais das classes
subalternas (Rizotti, 2001).

Sufocados pelo governo militar que se instalou no Brasil em 1964, os
movimentos sociais passaram a atuar na clandestinidade, marcando um periodo de
recessao dos direitos civis e politicos em face de um contexto de perda das
liberdades democraticas, da censura, das prisées e torturas, mas com o0 avanco dos
direitos sociais, como uma estratégia de legitimar o poder do governo militar. A
narrativa de Rizotti (2001, p. 48) é, nesta direcdo, esclarecedora:

Os governos militares, de sua parte, necessitavam alcancar algum
grau de legitimidade, a fim de superar a fase inicial de instabilidade
gue se seguiu ao golpe de Estado de 1964. O caminho encontrado
para busca-la seria uma consistente intervencdo sobre os rumos do
desenvolvimento econémico e social do pais, modificando-lhe o
carater e construindo uma alternativa as propostas reformistas que
haviam orientado a constituicdo dos movimentos sociais nos
primeiros anos da década de 1960.

Encontrado o equilibrio econémico, enquanto os paises de capitalismo central
experienciavam a reacéo burguesa, o Brasil vivia o periodo do milagre econdémico e,
como ja foi assinalado, a expansao das politicas sociais. Behring e Boschetti (2008)
apontam algumas medidas que propiciaram 0s avan¢os na area social: a unificagcao

do Instituto Nacional de Previdéncia Social, a criacdo do Ministério da Previdéncia e
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Assisténcia Social, incorporando a LBA, da Fundacao Nacional para o Bem-estar do
Menor, da Central de Medicamentos, da Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social, do Banco Nacional de Habitacao.

Mas, o milagre econdmico ndo durou por muito tempo em funcdo dos
impactos da economia internacional, restringindo o fluxo dos capitais e também dos
limites internos. Esses acontecimentos vao enfraquecer o regime e, a partir de
meados dos anos 1970, inicia-se o0 processo de transicdo democratica, que ira
condicionar a adesédo brasileira as orientagcdes conservadoras neoliberais. Mesmo
diante das conquistas democraticas em funcdo das lutas sociais e da Constituicao
de 1988, a politica neoliberal ganha forgca no cenario brasileiro a partir de 1990,
minando as possibilidades de consolidacdo de um Estado social.

Deste modo, podemos entender que, dentro do contexto mundial, a protecao
social no Brasil teve suas especificidades, mas ndo vivemos aqui 0s “anos gloriosos”
do Welfare State, tampouco a instituicio de um Estado de bem-estar social
(BEHRING & BOSCHETTI, 2008; RIZOTTI, 2001; JACCOUD & CARDOSO JR,
2005).

A década de 1980 foi marcada pela crise do governo militar — crise
econdmica e de legitimidade — que incidiram diretamente sob as condi¢bes de vida
das classes subalternizadas, mas que foram importantes do ponto de vista politico:
foi o colapso do governo militar que reacendeu 0s movimentos sociais outrora
apagados, trazendo para a cena as lutas pelos direitos sociais e a restauracdo do
regime democratico. Esses movimentos tiveram um papel imprescindivel para o
desenho do que chamamos de Constituicdo Cidada, como nos aponta Rizotti (2001,
p. 55): “foi a diversidade de reivindica¢des trazidas a tona pelos varios movimentos
sociais em atuacdo no pais, que conferiu a importante dimensédo possuida pelas
inovacdes de gestdo e de participacdo politica introduzida no periodo”.

A Nova Republica marca entdo um momento importante para 0S novos rumos
do pais, principalmente diante dos desafios apresentados em direcdo a
universalizacdo, descentralizacdo e nova hierarquizacdo dos servigcos nas politicas

sociais preconizadas pela Constituinte de 1988. Entretanto,

[...] A resposta governamental (e ndo apenas no nivel federal, mas
também nas esferas regionais e locais) foi quase sempre marcada
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pelo clientelismo, privilegiando-se ac¢fes emergenciais de pronto-
atendimento e retomando-se, nos casos das politicas com
mecanismos de arrecadacdo financeira, a perspectiva privativista
(RIZOTTI, 2005, p. 55).

Grosso modo, ndo podemos desconsiderar que esse direcionamento dado as

politicas é tributario do surgimento do ideario neoliberal que ganha terreno no pais,

sobretudo a partir da década de 1990: a contrarreforma ocorrida nesta década

minou as conquistas engendradas no campo da politica social pés-Constituicdo de

1988. A contrarreforma tinha como premissa o combate a crise fiscal e o equilibrio

das contas publicas nacionais. Uma vez adotada, ela provocou o desmantelamento

da reforma democratica anunciada na Constituicdo de 1988 no terreno da

seguridade social. De acordo com Behring e Boschetti (2008), seus impactos foram

sentidos:

Pelo desmonte e destruicdo numa espécie de reformatacao do
Estado brasileiro para a adaptacao passiva a légica do capital;
Pela natureza pragmatica, imediatista, submissa e antipopular
das classes dominantes e que resultaram na entrega de
parcela significativa do patrimbnio publico ao capital
estrangeiro;

Pela ndo obrigatoriedade das empresas privadas adquirirem
insumos no Brasil, o que levou ao desmonte de parcela do
pargue industrial nacional e a uma enorme remessa de dinheiro
para o exterior, ao desemprego e ao desequilibrio da balanca

comercial.

Essas mudancas se iniciam no Governo Collor e ganha mais conformidade no

Governo FHC — como mais intensidade que no Governo Lula —, por meio do Plano

Diretor da Reforma do Estado (PDRE), em 1995. A politica social, nesse contexto

atual, assume um carater privativo, focalizado e seletivo, de uma maneira que:
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A tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducdo dos direitos,
transformando as politicas sociais em acdes pontuais e
compensatorias direcionas aos efeitos mais perversos da crise; as
possibilidades preventivas e até eventualmente redistributivas
tornam-se mais limitadas, prevalecendo o ja referido trinémio
articulado ao ideério neoliberal, qual seja: a privatizacdo, a
focalizacdo e a descentralizacdo; portanto, a configuracdo de
padrbes universalistas e redistributivos de protecdo social foi
fortemente tencionada: pelas estratégias de extracdo de superlucros,
em que se incluem tendéncias de contracdo dos encargos sociais e
previdenciarios, pela supercapitalizacdo, com a privatizagédo explicita
ou induzidas de setores de utilidade publica, em que se incluem
saude, educacdo e previdéncia e pelo desprezo burgués para com o
pacto social dos anos de crescimento, configurando um ambiente
ideolégico individualista, consumista e hedonista ao extremo
(BEHRING & BOSCHETTI, 2008).

Os desdobramentos desse tratamento a politica social resultam no
aprofundamento das expressfes da questdo social e é ai que se situam as
preocupacOes da categoria profissional e sua luta em prol de um projeto de
sociedade que respeite o cidaddo, na busca da construcdo e defesa dos direitos
sociais, econdémicos, politicos e culturais num pais em que o termo direito tem
dificuldade de se estabelecer no cotidiano daqueles que n&do tem acesso a ele por
meio das politicas sociais. E nesse viés que esta pautado o projeto ético-politico do
Servigo Social e essa ndo € uma tarefa simples: requer um posicionamento critico e

uma pratica profissional pautada na logica do “direito ao direito”.

1.3 Tecendo Alguns Comentarios sobre a Politica Social do Brasil

Uma consideracdo que temos a fazer € a necessidade de compreender que,
mesmo diante das caracteristicas que a politica social assume no Brasil, ha de se
lembrar que ela é resultado das lutas e correlacfes de forcas se estabeleceu entre
capital-trabalho ao longo dos tempos. O desafio que se coloca aos cidadaos
brasileiros, que vivenciam uma realidade dificil — fruto da formacdo do Estado
brasileiro, que ainda mantém forte o vinculo com o clientelismo, a corrupgéo, a

democracia forjada nas elei¢des, a logica do favor em detrimento da logica do direito
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— e que pagam todo dia o0 preco por ser “minoria em maioria” € a luta, no dia-a-dia,
pela efetivacdo dos direitos que foram conquistados historicamente.

Mas também €& importante registrar que o sucesso dos rumos do Brasil ndo se
restringe apenas ao papel do Estado, enquanto representante do capital e da
sociedade civil — mais do primeiro que do segundo — ou apenas da sociedade civil. E
impossivel avancar ideal, econbmica e politicamente se estas partes nao se
correlacionarem em busca do equilibrio. E esta compreensdo nos serve também
para que ndo corramos o risco de construir caminhos enviesados em torno desta
questdao e construir os argumentos da culpabilizacdo que tanto questionamos
enquanto categoria profissional.
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2 A SEGURIDADE SOCIAL BRASILEIRA E GARANTIA DOS
DIREITOS SOCIO-ASSISTENCIAIS

2.1 Seguridade Social no Brasil

A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de agbes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinado a
assegurar o direito relativo a salude, a previdéncia e a assisténcia
social.

(Constituicao Federal, 1988, art. 194)

O conceito de seguridade social comecou a ser utilizado apos a Il Guerra
Mundial para designar o conjunto de acdes governamentais na esfera da protecao
social. Os precursores das experiéncias em seguridade social foram o0s paises ricos
que implantaram um conjunto de politicas sociais que se transformou no chamado
Estado de Bem Estar Social.

A seguridade social foi a forma que o Estado encontrou de amenizar as
expressdes da questdo social, ultrapassando as acdes caritativas realizadas pela
Igreja. O Estado viu-se obrigado a elaborar um plano para refrear possiveis
modificacdes na ordem social estabelecida, ja que a classe trabalhadora estava
organizada e sofria influéncia do ideario socialista, que apés o periodo de conflito
armado e vitdria da Unido Soviética, teve seus valores propagados em grande parte
do mundo, conseguindo adesédo de varios simpatizantes.

Para sistematizar as suas acodes, 0s paises que implantaram o Estado de
Bem Estar Social adotaram a teoria keynesiana, que preconizava a intervencao
estatal como forma de garantir um padrdo minimo de vida para os individuos,
através da implantacdo de politicas sociais. Esping-Andersen? faz uma distingéo dos

paises em trés regimes de Welfare State: o liberal — com predominancia nos

* Apud: ANDRADE, Fabricio Fontes. Mudancas Institucionais na Politica de Assisténcia Social: A
implantacdo do SUAS no Norte de Minas Gerais. 2010. 107f. Dissertacdo (mestrado em
desenvolvimento social). Programa de Pés-Graduagao em Desenvolvimento Social da Universidade
Estadual de Montes Claros. Montes Claros/ MG Acessado em
http://www.ccsa.unimontes.br/ppgds/images/dissertacoes/2008/fabricio_fontes _de_andrade.pdf.



33

Estados Unidos, Canadad e Austrdlia, caracterizado pela adogcdo de politicas
focalizadas aos comprovadamente mais pobres; o bismarckiano - com
predominancia na Austria, Franca, Alemanha e Italia, nos quais a intervencéo do
Estado se dava apenas quando a capacidade da familia se esgotava; o social
democrata, que, segundo as autoras, agrupa o0s paises do Norte da Europa que
instituiram politicas universais.

No Brasil, o conceito de seguridade social € inaugurado pela Constituicdo de
1988, como garantia ao direito a saude, a previdéncia e a assisténcia social,
considerado fundamental a estabilidade da sociedade democrética: na saude, acdes
de prevencao, protecao e recuperagao; na previdéncia social, a perda ou reducao de
renda; na assisténcia social, a selecdo, prevencdo e eliminacdo dos riscos e
vulnerabilidades sociais (SIMOES, 2010). A seguir discorreremos como se deu o
processo de instituicAo da Seguridade Social no pais e como a adocdo desse
conceito contribuiu para o redimensionamento da protecdo social no Brasil,
principalmente no campo da assisténcia social.

No tocante a realidade do Brasil, foi a partir da década de 1930 que Estado
brasileiro passou a implementar politicas sociais, surgindo assim a instituicdo da
assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante. No texto da Constituicao
Federal de 1934, primeira constituicdo do pais, determinava também a jornada de
trabalho de oito horas, direito a férias anuais, aposentadoria por idade, invalidez ou
acidente de trabalho e outras medidas de protecdo ao trabalhador. Nesse cenario o
modelo de protecdo social adotado pelo Brasil, tem carater excludente e contributivo,
favorecendo apenas os trabalhadores que possuiam registro em carteira de
trabalho.

Ja a partir de 1937, com as transformacdes ocorridas no cenario politico
brasileiro, ou seja, com a instauracéo do Estado Novo e revogacao da Constituicao
de 1934 ocorre um retrocesso no sistema de protecdo social, paralelo ao
desmantelamento dos movimentos sociais reivindicatorios. Destacam-se nesse
periodo as acBes governamentais que limitaram o direito a educacdo e
estabeleceram o controle estatal sobre os sindicatos, delineando uma pratica
governamental altamente repressora, com iniciativas de acdes sociais

conservadoras e assistencialista.
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Foram acdes desse periodo, por exemplo, a criagcdo da Legido Brasileira de
Assisténcia em 1938 e do Departamento Nacional da Crianga, que estava ligado ao
Ministério da Saude. Na esfera privada foram criados o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI) e o Servi¢co Social da Industria (SESI).

Ao longo das décadas seguintes as acdes de protecdo social implantada no
pais mantiveram um carater seletivo e corporativista. No periodo compreendido de
1960 a 1970, o sistema de protecao social manteve um nivel de eficiéncia deficitario
com esvaziamento da participacdo popular, ganhando destaque nesse periodo as
acOes filantropicas desenvolvidas por entidades formadas pela sociedade civil
organizada, que assistiam a uma parcela da populacdo excluida do sistema de
protecdo formal.

As mudancas nos contornos do sistema de protecdo social do Brasil
ocorreram somente apos o fim do Regime Militar (1964-1985), com a abertura
politica. Neste contexto os Movimentos Sociais tiveram um papel preponderante na
elaboracdo de politicas sociais que contemplavam as demandas postas pela
sociedade.

Esse periodo de abertura ficou conhecido como Nova Republica. Nele o
principal desafio do governo no que tange as politicas sociais residia em contemplar
as diversas reivindicagfes expostas pelos indmeros movimentos sociais. Esses
movimentos lutavam por direitos sociais como forma de protecdo contra as crises
econbmicas e sociais que atingiam mais drasticamente os setores subalternizados
da sociedade. Destaque para os Movimentos Sindicais, Movimento dos Sem-Terra,
Sindicatos dos Trabalhadores Rurais e a Pastoral da Terra.

O que havia se desenvolvido até aqui foram acbBes pragmaticas,
fragmentadas e focalizadas no campo da protecdo social que, conforme Simdes
(2010, p. 107) “incidiam sobre categorias especificas da populacdo (critério
subjetivo: idoso, pessoas com deficiéncia e outras)’. Com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, que institui a seguridade social e seus principios
universalizantes, as acdes passam a incidir “sobre situacdes sociais de risco e
vulnerabilidade social, de necessidades bésicas, sua intensidade e localizacdo
(critério objetivo)” (idem).

Conforme o artigo 194 da CF de 1988, a seguridade social organiza-se a

partir dos seguintes objetivos: universalidade de cobertura e atendimento;
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uniformidade e equivaléncias das prestagOes; seletividade e distributividade;
irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade de participagdo no custeio;
diversidade da base de financiamento; participacdo da comunidade na gestdo
administrativa.

A partir da Seguridade Social registramos avan¢os na area de saude, com a
criagdo do Sistema Unico de Saude; na previdéncia social, com a criagdo do seguro
desemprego; na assisténcia social, com a criacdo de politicas de erradicacdo da
pobreza, tais como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) e o Programa Bolsa Familia (PBF). Essas
acOes tiveram como objetivo expandir a Protecdo Social e permitir a participacéo
popular na elaboracéo e controle das Politicas Sociais. Veremos adiante como 0s
avancos, ainda que timidos, ocorreram em cada um desses eixos da Seguridade
Social.

Compondo a seguridade social, a politica de salde passa a ser gestada como
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecado e
recuperacdo” (Lei n® 8.212, Lei Organica da Social, 1991, art. 2°) °>. Mas, para pensar
a saude enquanto politica social no Brasil € preciso remeter aos anos 1930, periodo
historico marcado pelo crescente processo de industrializacdo e integracao de ampla
massa de trabalhadores.

Nesse momento institui-se um sistema de salude corporativista, direcionado
especificamente para os trabalhadores. As famosas Caixas de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs) sdo transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), institutos esses que Simdes (2010) caracteriza como “autarquias dirigidas
por conselhos, com representacao tripartite (industriario, comerciario e governo)”
(p.126).

Os IAPs asseguravam aos trabalhadores e familiares e somente a eles um
plano de assisténcia médica e seus servigos eram prestados por hospitais e clinicas
conveniados, por médicos assalariado ou credenciados. Os demais individuos que
nao estavam na condicao de trabalhador empregado deveriam ser assistidos pelas

Santas Casas de Saude que realizavam um trabalho filantrépico. Nos grandes

® Retirado de: www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8212cons.htm
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centros urbanos, os institutos ofereciam o Servico de Atendimento Médico Domiciliar
de Urgéncia (SAMDU).

No entanto € no regime militar, durante o periodo do milagre econdémico, que
esse modelo de sistema de saude — medicina previdenciaria — tem seu auge, a
promocdo da saude do trabalhador, em face ao grande numero de acidentes e
doencas do trabalho, além da regulamentacdo das normas de seguranca e higiene
do trabalho. “Em 1969, o ent&do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social autorizou
0s convénios de assisténcia médica, inclusive de trabalhadores rurais” (idem).

Esse modelo de saude vigorou até a promulgacdo da Constituicdo de 1988,
quando da criacdo do Sistema Unico de Satide, mesmo o Estado tendo criando em
1953 o Ministério da Saude, que restringia a saude publica a a¢des direcionadas
para campanhas sanitaristas. Simfes (2010, p. 128), por meio das palavras de
Bravo (2000), sintetiza bem as transformacdes ocorridas no ambito da saude apos a
criacdo de seu Ministério

Na década de 1950 e inicio da de 1960, com o aumento dos gastos
com a saude publica, buscava-se melhorar as condicBes sanitarias
da populacdo em geral, com énfase nos quadros de parasitose e
diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil. Nos anos de 1970, a
politica nacional de salde passou por tensdes politicas em face de
necessidade de ampliacdo dos servigos, recursos financeiros e sua
disposicdo, interesses empresariais e emergéncia do movimento
sanitarista. Nessas condi¢cdes o Ministério da Saude, ainda que de
forma limitada, retomou a implantacdo de medidas de saude publica.
Na década de 1980, com a democratizagdo e a influéncia de novos
atores sociais [...] fortaleceram-se as reivindicagdes pela melhoria da
politica de saude [...].

Temos como marco da criagdo do sistema de saude a 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986), que reuniu mais de quatro mil pessoas e contou, pela
primeira vez, com ampla participagdo das organizacdes da sociedade civil de todo
pais, em torno dos temas da saude como direito de cidadania, da reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude e do financiamento do setor, discussfes que
fomentaram a Constituicdo Federal de 1988, conhecida como a Constituicdo Cidada,
na qual a Saude junto com Assisténcia e Previdéncia passou a compor a Seguridade
Social. Nesse novo modelo de seguridade, inaugura-se no pais a nocao de direitos
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sociais universais como parte da cidadania, antes restrito a populacdo beneficiaria
da previdéncia.

Para dar materialidade a politica de saude, a Constituicdo institui o Sistema
Unico de Salde (SUS), definido na lei n. 8.080° de 1990, como: “o conjunto de
acOes e servicos publicos de saude, prestados por 6rgédos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Pudblico”. Explicita-se ainda que, quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, podera recorrer aos servicos prestados pela
iniciativa privada.

Deste modo, conclui-se que o SUS ndo é composto somente por servigcos
publicos, mas também por uma ampla rede de servicos privados que Ssao
remunerados com recursos publicos destinados a saude. De acordo com o Capitulo
II, art. 7°da Lei Organica da Saude, que dispde so bre os Principios e Diretrizes dos
SUS, todas as acbes e servicos publicos de saude e o0s servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS sé&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicao
Federal: a descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais; e a participacdo da comunidade.

A saude é ordenada, portanto, como um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio:
reformular e executar politicas econémicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos para a sua promocao,
protecdo e recuperacao (conforme Lei n°® 8.080/90, artigo 2°, paragrafo 1°).

Santos & Andrade (2007), trazem consideracdes significativas a respeito do
SUS: consideram-no a unica politica publica universalista que enxerga o ser humano
como sujeitos de direitos perante o Estado, contendo em seus regramentos
constitucionais e legais a mais moderna concepc¢éo de Estado, sendo uma inovacao
da gestédo publica. No entanto, o SUS ainda enfrenta sérios desafios, tanto em sua

organizacdo como em seu financiamento. Em Paim (2009) encontramos uma

® Retirado de: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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compreensao acerca desta situacdo: crise do sistema face a instabilidade e
insuficiéncia do financiamento, manutencdo e/ou expansdo das politicas de ajustes
macroecondémicos que resultam na expansdo do setor privado, dependéncia do
Estado ao setor privado diante do pequeno niumero de instituicdes de salude estatais
e a utilizagdo da saude para interesses politico-partidarios.

A mudanca dessa realidade requer medidas tanto da parte do Estado quando
dos profissionais da saude, tendo em vista a efetivacdo dos principios e diretrizes do
SUS: a universalidade no acesso e igualdade na assisténcia; a integralidade; a
equidade; a participacdo da comunidade; a descentralizacdo, regionalizagcdo e
hierarquizacdo de acdes e servicos de saude. Com propdsito de promover a
democratizacdo do processo decisorio e aumentar a capacidade de resposta dos
governos em relacdo aos problemas de saude, em 2006 é assinado o Pacto de
Saude e, a partir de entdo, o gestor municipal passa a assumir imediata ou
paulatinamente a plenitude da gestdo das acdes e servicos de saude oferecidos em
seu territério.

No campo da Previdéncia Social podemos observar que ela sempre teve e
permanece com o carater contributivo e tem como fim “assegurar aos seus
beneficidrios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade,
idade avancgada, tempo de servico, desemprego involuntario, encargos de familia e
reclusdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente” (Lei Organica da
Seguridade Social, 1991, art. 3°).

Seu marco inicial data de 1888, quando foram instituidas as caixas de socorro
para os trabalhadores ferroviarios e logo substituidas pela Caixa de Aposentadorias
e Pensbdes (CAPs), cuja funcionalidade era garantir os beneficios basicos como
aposentadorias e pensfes aos empregados das empresas em que era organizada.
Tratava-se de um tipo de seguro social estruturado por empresa e s6 veio a se
extinguir na década de 1930, com a criacdo dos Institutos de Aposentarias e
Pensbes (IAPs), que organizou o critério de afiliacdo por categoria profissional e
assegurava os beneficios a todos os trabalhadores de todas as empresas e ndo
apenas de uma. Tem-se também como marco a Consolidacdo das Leis do Trabalho,
que propiciou a organizacdo de sindicatos e a sua participagcédo na administragéo dos
IAPS.
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Esse sistema vigorou até 1966, periodo em que o governo militar unificou o
sistema e uniformizou os beneficios, criando o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INSS). Segundo Simdes (2010), isso significou um grande avanc¢o na politica
previdenciaria brasileira, pois a previdéncia social se tornou politica publica
universal, retirando das maos das empresas 0 controle sobre as decisdes
trabalhistas. Em contrapartida, houve o afastamento dos sindicatos das zonas de
decisdo, haja vista que, neste periodo da histéria, se assistiu ao desmantelamento
dos direitos civis e politicos. Outro fator preponderante foi a substituicdo da
estabilidade no emprego pelo Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), que
provocou a instabilidade do emprego.

Essas e outras medidas, especialmente no tocante a crise do milagre
econdbmico, com o aumento do indice de pobreza e da inflacdo provocaram
transformacdes profundas na organizagdo da previdéncia social, 0 que requereu
medidas, por parte do estado, para solucionar o quadro de déficit nos fundos da
previdéncia. Face a realidade de extrema pobreza de grande parcela da populacao
brasileira, essas e outras medidas vieram a tona com a CF/88, resultante de um
processo de reivindicagdo de pessoas, movimentos sociais e categorias
profissionais em torno do ideario de construir um pais mais justo, em que sejam
assegurados os direitos de toda a populacédo, independente de classe, credo, género
e cor.

Com a promulgacdo da Carta Magna, a previdéncia passou a compor a
Seguridade Social. Foi criado o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), cuja

funcéo é:

» Promover a erradicacdo, fiscalizacdo e cobranca das
contribuicbes sociais e demais receitas destinadas a
seguridade social,

* Gerir os recursos do Fundo da Previdéncia e Assisténcia
Social (FPAS);

» Conceder e manter os beneficios e servigos previdenciarios;

 Executar as atividades e programas relacionados com
desemprego, apoio ao trabalhador desempregado,

identificacdo profissional, seguranca e saude do trabalhador.
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Vé-se, a partir da dai, a mudanca na estrutura da previdéncia social, ainda
que mantido o seu carater contributivo. Atualmente, o regime previdenciario
brasileiro organiza-se em dois regimes: 0o Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPSI/INSS), para os trabalhadores do setor privado, sob o regime da CLT e o
regime previdenciario dos servidores publicos (Plano de Seguridade Social do
Servidor Publico - PSSS), para trabalhadores nomeados por concurso publico.

Os beneficios concedidos pelo INSS séo: auxilio doenga, aposentadoria por
invalidez, aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de contribuicdo
(proporcional ou integral), penséo por morte, aposentadoria especial, salario-familia,
salario-maternidade, auxilio-reclusdo. Ja os beneficios ou proventos concedidos pela
PSSS séo: aposentadoria por invalidez, aposentadoria compulsoéria, aposentadoria
voluntaria (por tempo de contribuicdo e idade; por idade), abono de permanéncia,
pensdo. Foi criado também o Conselho Nacional da Previdéncia Social 6rgdo de
deliberagéo.

No ambito da politica de Assisténcia Social, encontramos, na Lei Organica da

Assisténcia Social (LOAS), 1991, art. 4°, as seguintes mudancas:

A Assisténcia Social é a politica social que prové o atendimento das
necessidades basicas, traduzidas em protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia, a velhice e a pessoa
portadora de deficiéncia, independentemente de contribuicdo a
Seguridade Social.

De acordo com Maria da Gléria Gohn (2001), a década de 1980 foi frutifera no
tocante as experiéncias politico-sociais, sendo fundamental para a compreensao da
construcdo da cidadania, em novos parametros (GOHN, 2001). A luta historica, que
comecou a se registrar, foi escrita com a participacdo de varias pessoas,
movimentos sociais e categorias profissionais, dentre elas, a dos assistentes sociais.
Em 1988, com a promulgagcdo da Constituicdo Federal, “[...] os pobres sairam do
submundo e vieram a luz como cidaddos dotados de direitos” (GOHN, 2001, p.126).
Mas, cabe destacar, a historia da assisténcia social no Brasil ndo foi pintada com

esta face.
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Historicamente, a politica de assisténcia social ganha densidade institucional
para 0S grupos sociais que, desobrigados de garantir sua sobrevivéncia pelo
trabalho, se encontram em condi¢des de caréncia. Criancas desassistidas, mulheres
pobres, portadores de deficiéncias e idosos incapacitados para o trabalho, desde
gue sem outro tipo de protecdo, compdem tradicionalmente o escopo da assisténcia
que se organizou no Brasil, como em outros paises, por meio da interven¢ao privada
com base na caridade e na filantropia.

As dificuldades encontradas nesse processo sdo significativas. Além da
heranca filantropica e da residualidade da agdo estatal no ambito da prestacdo de
servigos assistenciais, 0 nascimento de politicas de transferéncia de renda voltadas
aos estratos mais pobres da populacdo e os esforcos no sentido de consolidar
politicas de combate a fome desenham um quadro de profundas tensdes, ao mesmo
tempo em que sinalizam para a abertura de novas perspectivas no campo da
protecéo social.

Na maioria dos paises que vivenciaram a montagem e desenvolvimento dos
Estados de bem-estar social, a responsabilidade pela protecdo social dessas
populacbes foi assumida progressivamente pelo poder publico. No Brasil, as
respostas oferecidas para fazer frente as situacdes de caréncia e vulnerabilidade da
populacdo pobre ndo envolvida em vinculos formais de trabalho continuaram,
entretanto, majoritariamente voltadas aos grupos isentos da obrigacao de trabalho e
oferecidas pelas instituicbes privadas. A criagdo do Conselho Nacional de
Seguridade Social (CNSS) e da Legido da Brasileira de Assisténcia (LBA) organizou
a intervencdo publica do Estado brasileiro na assisténcia social, a0 mesmo tempo
em que reafirmou a primazia da acao privada neste campo, ao qual o Estado passou
a prestar sua cooperacao.

A Assisténcia Social, neste contexto, ndo tratava sendo parcialmente do tema
da pobreza. De fato, a pobreza, como ja afirmou Telles (2001, p. 18), sempre foi
tema do debate politico no pais, mas como espaco social que aguardava ser
incorporado a modernidade, “residuo que escapou a poténcia civilizadora da
modernizacdo”. A residualidade da politica de assisténcia social continua sendo
confrontada ndo apenas com o problema da pobreza da populagéo néo trabalhadora

como também da populacéo trabalhadora.
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Os pobres, ndo podendo mais ser tratados por um projeto futuro de
incorporacdo a modernidade, afirmam-se como problema efetivo da agédo publica. A
tradicional opcdo a gestao filantropica passa a ser cada vez mais reconhecida como
insuficiente. O reconhecimento e instituicdo da assisténcia social como politica de

Estado, portanto, como um direito social, expressa, desse modo

A superacdo do conceito de assistencialismo, da filantropia e da
benemeréncia social para a profissionalizacdo da atividade publica
ndo somente no atendimento as necessidades bésicas da populacgéo,
como e, sobretudo, junto a populagcdo em situacdo de risco e
vulnerabilidade social, pela reconstituicdo de relagBes familiares,
habilitacdo e reabilitacdo profissional e por programas e projetos de
enfrentamento da pobreza. Expressa, ainda, a politica de efetividade
e desenvolvimento dos direitos humanos, especialmente no que se
refere a garantia dos direitos sociais como direitos de cidadania, de
acesso universal, sob responsabilidade do Estado (SIM@ES, 2010, p.
187).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), entretanto, consolida-se
somente em 2004, mais de uma década apos a promulgacdo da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), em 1993. A LOAS institui como eixos de acdo uma
politica de minimos sociais e uma politica de atendimento de necessidades basicas,
universalizada para grupos particularmente vulnerdveis da sociedade: criangas,
jovens, idosos e deficientes, além de familias pobres.

A Loas prevé ainda a implementacdo de programas e projetos de
enfrentamento a pobreza. Dentre os programas federais, alguns tém merecido
destaque por possuir certa estabilidade: o Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI), criado em 1996 e em continua expansdo desde entdo, o Programa
Agente Jovem, criado em 1999, e o Programa de Combate a Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes, criado em 2001.

Os projetos sao, via de regra, de iniciativa local, tendo expresséo, no nivel
federal, por meio dos programas de geragéo de trabalho e renda. Assim, entre uma
demanda de ampliacdo da intervencédo do Estado no campo da protecéo social e a
proposta de sua reducao pela via da focalizacdo nos mais pobres, a década de 2000
inaugurou uma nova vertente de politicas federais no campo da assisténcia social:

as politicas de transferéncias de renda.
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A centralidade conferida as acoes focalizadas de transferéncia de renda para
o combate direto a pobreza desperta uma tensdo especifica no campo da
assisténcia social. Estes programas se assentam numa vertente distinta da
representada pela LOAS, e ganharam importancia por serem vistas como
alternativa, e ndo como complementares, a uma politica social associada aos
objetivos de garantir minimos sociais.

Associado a um diagnadstico de crise do Welfare State nos paises centrais, e
da inadequacdao entre este sistema de protecdo social e a nova dinamica econémica
mundial, correntes neoliberais importantes do debate politico brasileiro passaram a
enfatizar a inviabilidade do sistema de seguridade social aprovado pela Constituicdo
e a insistir na necessidade de alteracdo do sistema nacional de protecédo social. O
diagnéstico era ainda reforcado por uma interpretacdo de que as politicas
tradicionais de protecdo social no Brasil, de cunho previdenciario, refletiam
privilégios de origem corporativa, deixando a descoberto os segmentos mais
carentes e vulneraveis da sociedade brasileira.

As politicas compensatorias voltadas para as camadas mais pobres da
populacdo passaram a ser apresentadas, em larga medida, como alternativa a oferta
universal de bens e servicos pelo Estado, ao mesmo tempo em que os direitos
sociais passaram a ser associados a privilégios dos quais 0s mais vulneraveis séo
excluidos. Como um dos pilares da assisténcia social no Brasil, temos na Carta
Magna, os artigos 203’ e 204° que d&o as diretrizes para a gestdo das politicas
publicas, culminando com a promulgacdo, em 07 de dezembro de 1993, da Lei n®
8.742, Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, que estabelece os objetivos,

principios e diretrizes das acbOes. A partir deste momento, varias foram as

"Art. 203 - A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | - a protegdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice; Il - 0 amparo as criangcas e adolescentes carentes; Ill — a
promoc¢do da integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser
alei.

8Art. 204 - As acOes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos do
orcamento da seguridade social, previsto no artigo 195, além de outras fontes, e organizadas com
base nas seguintes diretrizes: | - descentralizacédo politico-administrativa, cabendo a coordenacao e
as normas gerais a esfera federal e a coordenagdo e a execugdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social; Il -
participacdo da populacdo, por meio de organizacfes representativas, na formulacao das politicas e
no controle das acdes em todos os niveis.
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discussbes para formular e implementar a Politica Nacional de Assisténcia Social,
através dos Conselhos deliberativos e paritarios e das Conferéncias realizadas em
todo territorio. A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social € marco deliberativo
para implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) cumprida pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

As acdes do SUAS sado baseadas na nova Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), em
2004. A Norma Operacional Basica do Suas (NOB/Suas, 2005), prevé a gestao das
acbes socioassistenciais ao disciplinar a descentralizagdo administrativa do
Sistema, a relag&o entre as trés esferas do governo e como procede a aplicagéo dos
recursos publicos, além de reforcar “o papel dos fundos de assisténcia social como
as principais instancias para o financiamento da PNAS” (PNAS, 2004).

Temos também a oferta da Vigilancia Social, area vinculada a gestdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que objetiva a producido e a
sistematizacdo de informacbes territorializadas sobre as situacdes de
vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias e individuos. Devendo estar
estruturada em nivel municipal, estadual e federal, a ela cabe organizar o sistema de
notificacdes das situagbes em que ocorrem a violagdes de direitos. Oferece ainda
importante contribuicdo para as areas da Protecdo Social Basica e Especial, no
tocante a elaboracdo de planos, diagnésticos e analises baseadas nos dados do
Cadastro Unico de Programas Sociais. A ele cabe também o gerenciamento da
vinculacao de entidades e organizagOes de assisténcia social ao Sistema, mantendo
atualizado o Cadastro Nacional de Entidades e OrganizagOes de Assisténcia Social
e concedendo certificacdo a entidades beneficentes, quando necessario.

De acordo com a PNAS, a protecdo social deve garantir as seguintes

segurancas:

Seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de auton  omia):
ndo se trata de uma compensag¢do do valor do salario minimo
inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma
monetaria de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de
suas limitacdes para o trabalho ou do desemprego. E o caso de
pessoas com deficiéncias, idosos, desempregados, familias
numerosas, familias desprovidas das condi¢cdes basicas para sua
reproducdo social em padrdo digno e cidadad; Seguranca de
acolhida: opera com a provisdo de necessidades humanas que
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comecga com os direitos a alimentagdo, ao vestuario e ao abrigo,
préprios a vida humana em sociedade. A conquista da autonomia na
provisdo dessas necessidades béasicas é a orientacdo desta
seguranca da assisténcia social. Outra situacao que pode demandar
acolhida, nos tempos atuais, € a necessidade de separacdo da
familia ou da parentela por mdltiplas situagdes, como violéncia
familiar ou social, drogadicéo, alcoolismo, desemprego prolongado e
criminalidade. Podem ocorrer também situagbes de desastre ou
acidentes naturais, além da profunda destituicdo ou abandono que
demandam tal provisdo; Seguranca de convivio ou vivéncia

familiar: supde a nado aceitacdo de situacBes de reclusdo, de
situacBes de perda das relacdes. Aqui, a dimensdo multicultural,
intergeracional, interterritoriais, intersubjetivas, entre outras, devem
ser ressaltadas na perspectiva do direito ao convivio (PNAS, 2004).

Para assegurar essas “segurancas”, a politica de assisténcia social prevé

uma estratégia de atuacdo com a promoc¢ado de acesso as familias em situacdo de

vulnerabilidade social, hierarquizada em dois eixos: a Protecdo Social Basica (PSB),

de carater preventivo e a Protecdo Social Especial (PSE), de natureza protetiva,

buscando atender aos seguintes objetivos:

Prover servicos, programa, projetos e beneficios de protecdo social
bésica e ou especial para familias, individuos e grupos que deles
necessitarem; contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuérios e
grupos especificos, ampliando o acesso aos bens e servicos
socioassistenciais basicos e especiais em areas urbanas e rurais;
assegurar que a acfGes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria (PNAS, 2004).

A protecao social basica e especial sdo, nesta direcdo, importantes para a

consolidacéo da politica de Assisténcia Social no Brasil.

2.1.1 Os Niveis de Atendimento da Protecédo Social no Bras |l

Todo ser humano tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego,

by

a condicOes justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o
desemprego.
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(Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, 1948, art. 23, 1).

De acordo com Simdes (2010), a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social foi determinante para a gestdo da protecédo social: as deliberacées dessa
conferéncia reorganizaram as acdes e servicos assistenciais em todo o territorio
nacional de acordo com o nivel de complexidade dos programas, projetos,
beneficios e servicos. Na Protecdo Social Basica o objetivo é prevenir situacdes de
risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes, bem como o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios (PNAS, 2004).

Ela incide sobre familias e individuos cujos direitos ndo foram violados,
embora em situacéo de vulnerabilidade social (SIMOES, 2010). Destina-se, portanto,
a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servi¢os publicos, dentre
outros) e/ou fragilizacao de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social
(discriminacdes etéarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras)
(PNAS, 2004).

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome®,
fazem parte da protecao social basica como beneficios assistenciais o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e os chamados Beneficios Eventuais. O BPC constitui
uma garantia de renda basica, no valor de um salario minimo, tendo sido um direito
estabelecido diretamente na CF/88 e regulamentado a partir da LOAS, dirigido as
pessoas com deficiéncia e aos idosos a partir de 65 anos de idade que comprove
nao possuir meios de prover a propria manutencdo, nem té-la provida por sua
familia; € do orcamento da Seguridade Social, que provém todo o recurso financeiro
do BPC, sendo administrado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (BRASIL/MDS) e repassado ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Ja beneficios eventuais sédo provisfes gratuitas implementadas em espécie
ou em pecunia que visam cobrir determinadas necessidades temporarias em razao
de contingéncias, relativas a situacfes de vulnerabilidades temporéarias, em geral

relacionadas ao ciclo de vida, a situacdes de desvantagem pessoal ou a ocorréncias

o Informagfes disponiveis no site do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc, acessado em 20 de outubro de
2012.
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de incertezas que representam perdas e danos. Hoje os beneficios eventuais sao
ofertados em todos os municipios, em geral com recursos proprios ou da esfera
estadual e do distrito federal, sendo necessaria sua regulamentacdo mediante
definicdo de critérios e prazos em ambito nacional (PNAS, 2004).

Ainda de acordo com informacdes contidas no site do MDS, a Protec&o Social
basica € de responsabilidade de todos os municipios. Os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e a rede de servigos socioeducativas direcionados para
grupos especificos, dentre eles, os Centros de Convivéncia para criancas, jovens e
idosos sdo as unidades pelas quais atua a Protecdo Social Basica. Também
conhecido como Casa das Familias, o CRAS se localiza em areas de
vulnerabilidade social, abrangendo um total de até 1000 familias por ano e com a
funcdo de organizar, coordenar e executar 0s servigcos nesse ambito. De acordo com

as PNAS (2004), as principais atividades desenvolvidas no CRAS sao:

» Desenvolver o Programa de Atencao Integral as Familias;

* Prestar informacéo e orientacao para a populacdo de sua area
de abrangéncia, bem como se articular com a rede de protecao
social local no que se refere aos direitos de cidadania;

* Manter ativo um servico de vigilancia da exclusdo social na
producédo, sistematizacdo e divulgagdo de indicadores da area
de abrangéncia do CRAS, em conexdo com outros territorios;

* Realizar, sob orientacdo do gestor municipal de Assisténcia
Social, 0 mapeamento e a organizacdo da rede
socioassistencial de protecao basica,

* Promover a inser¢do das familias nos servigos de assisténcia
social local e também o encaminhamento da populacdo local
para as demais politicas publicas e sociais, possibilitando o
desenvolvimento de acfes intersetoriais que visem a
sustentabilidade, de forma a romper com o ciclo de reproducéao
intergeracional do processo de exclusao social, e evitar que
estas familias e individuos tenham seus direitos violados,

recaindo em situacdes de vulnerabilidades e riscos.
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A Protecdo Social Especial destina-se a familias e individuos em situacéao de
risco pessoal ou social, cujos direitos tenham sido violados ou ameacados. Para
integrar as acbes da Protecdo Especial, é necessario que o cidaddo esteja
enfrentando situagfes de viola¢des de direitos por ocorréncia de violéncia fisica ou
psicoldgica, abuso ou exploracdo sexual;, abandono, rompimento ou fragilizacdo de
vinculos ou afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medidas. As
acOes sao diferenciadas, conforme os niveis de complexidade (média ou alta), ou de
acordo a situagdo em que o individuo ou a familia vivenciam.

Para a PNAS (2004) a protecao Social Especial de média complexidade
incide sobre a familia e os individuos quando os referidos direitos ja foram violados,
mas os vinculos familiares ainda continuam mantidos. Os servigos ocorrem dentro
de um sistema de garantia de direito compartilhado com o Poder Judiciario,
Ministério Publico e outros o6rgaos e acbes do Executivo. A unidade publica estatal
que oferta servicos da protecdo especial, especializados e continuados,
gratuitamente a familias e individuos em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos
€ o Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS). Requer,
portanto maior estruturacdo técnica e operacional especializada e mais

individualizada, e, ou, de acompanhamento sistematico e monitorado por meio de:

* Servico de orientacdo e apoio sociofamiliar.

* Plantdo Social.

* Abordagem de Rua.

* Cuidado no Domicilio.

* Servico de Habilitagdo e Reabilitacdo na comunidade das
pessoas com deficiéncia.

*» Medidas socioeducativas em meio-aberto (Prestacdo de
Servigos a Comunidade — PSC e Liberdade Assistida — LA).
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Desta maneira, o0 CREAS' deve ofertar atencdes na ocorréncia de situacdes
de risco pessoal e social por ocorréncia de negligéncia, abandono, ameacas, maus
tratos, violéncia fisica/psicolégica/sexual, discriminacdes sociais e restricbes a plena
vida com autonomia e exercicio de capacidades, prestando atendimento prioritario a

criancas, adolescentes e suas familias nas seguintes situagoes:

» Criancas e adolescentes vitimas de abuso e exploracdo sexual;

 Criancas e adolescentes vitimas de violéncia domeéstica
(violéncia fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia);

* Familias inseridas no Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil que apresentem dificuldades no cumprimento das
condicionalidades;

» Criancas e adolescentes em situacdo de mendicancia;
 Criangcas e adolescentes que estejam sob “medida de
protecdo” ou “medida pertinente aos pais ou responsaveis”;
 Criangcas e adolescentes em cumprimento da medida de
protecdo em abrigo ou familia acolhedora, e apos o
cumprimento da medida, quando necessario suporte a

reinsercao socio-familiar;

* Adolescentes em cumprimento de medida socio-educativa de
Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servigcos a Comunidade;

* Adolescentes e jovens ap0s cumprimento de medida socio-
educativa de Internacdo Estrita, quando necessario suporte a

reinsercao socio-familiar.

No ambito da protecdo social especial de alta complexidade, as acdes
incidem sobre a familia e os individuos que, além de terem os direitos violados, o0s
vinculos familiares foram rompidos. Na alta complexidade ndo existe centros de
referéncia e 0s servicos garantem protecdo integral — moradia, alimentacao,

higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem

1% Conforme guia de Orientacéo do CREAS distribuido pelo MDS.
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referéncia e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo

familiar e, ou, comunitario através:

» Do atendimento integral institucional,

» Das casas-lar; das republicas;

» Das casas de passagens;

* Dos albergues;

* Do atendimento domiciliar;

» Da colocacao em familia substituta;

» Da colocagéo em familia acolhedora;

» De medidas so6cioeducativas restritivas e privativas de
liberdade (semiliberdade, internacdo provisoria e sentencial);

» Do trabalho protegido.

Desta forma, gostariamos de destacar que existe uma dificuldade de
implementar algumas acdes em virtude das limitacbes politico-administrativas na
execucado de uma politica publica e que acabam por minar a plena efetivacdo dos
direitos dos cidadaos brasileiros. Entretanto, mesmo diante de alguns percal¢os que
séo colocados para a efetivacdo desses direitos, assistimos a um avango — ainda
que de forma timida — dos direitos civis, politicos e sociais da populacéo.

Como ja assinalado, foi somente a partir dos anos 80 que a sociedade
brasileira ensaiou a institucionalizagéo e constitucionalizagcdo dos primeiros passos
em prol do exercicio da cidadania, de formas de democracia, e 0 acesso a novos
direitos sociais, trabalhistas e politico (MOTA, 2006). Entrementes, ndo podemos
deixar de citar que, em meio as investidas da politica neoliberal, fortemente
estabelecida na década de 1990 e ainda presente na sociedade brasileira, ndo com
as mesmas caracteristicas da década passada, provocou retrocessos para a
consolidacéo dos principios da CF/88 em todos os ambitos.

Mota (2006, p. 3) explica muito bem essa face da politica brasileira: para a

autora,
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“as caracteristicas excludentes do mercado de trabalho, o grau de
pauperizagdo da populacdo, o nivel de concentracdo de renda e as
fragilidades do processo de publicizacdo do Estado permitem afirmar
gue no Brasil a adocdo da concepcéo de seguridade social ndo se
traduziu objetivamente numa universalizagdo do acesso aos

beneficios sociais”.

Ainda assim, Mota (2006) salienta que essas fragilidades ndo foram
suficientes para negar que os trabalhadores — e nao-trabalhadores — adquiriram
novos direitos, ampliaram 0 acesso a servicos publicos, usufruiram o alargamento
da oferta de beneficios, como os da assisténcia social e da saude. Nestes termos,
assistimos, no ambito da politica social brasileira, avancos e retrocessos. Avangos
porque, como define Fagnani (2010, p. n/p),

Entre 1988 e 2009, o numero de beneficidrios da Seguridade Social
(INSS Urbano e Rural, Loas e Seguro- -Desemprego) saltou de 8
para 32 milhdes de pessoas. Seu formidavel efeito distributivo fica
mais evidente se também contabilizarmos o0s seus beneficiarios
indiretos. Segundo o IBGE, para cada beneficiario direto ha 2,5
beneficiarios indiretos, membros da familia. Dessa forma, a
seguridade beneficia, direta e indiretamente, mais de 100 milhdes de
pessoas, metade da populacdo do Pais. Na década de 1990, a
participacdo da renda da Seguridade na composi¢cdo da renda
familiar urbana passou de 10% para 24%; e, na renda familiar rural,
de 9 para 26%. Hoje, mais de 80% dos idosos recebem
aposentadoria ou pensao. Por conta disso, a taxa de incidéncia da
pobreza nos grupos etarios com mais de 65 anos é de apenas 10%.
Sem os beneficios, mais de 70% dos idosos estariam abaixo da linha
de pobreza.

Os retrocessos sao identificados na medida em que as investidas da politica
neoliberal se direcionam para a supresséo de alguns dos poucos direitos que foram
garantidos p06s-88, bem como a utilizacdo das politicas sociais para interesses
partidarios, desconstruindo a logica do direito em favor do paternalismo, do

clientelismo e do favoritismo.
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Levando em conta o conceito de cidadania como o exercicio dos direitos civis,
politicos e sociais, temos, no ambito da seguridade social, um campo fértil para o
fortalecimento da cidadania. Mas, ainda é preciso superar 0s resquicios do passado

para que isso aconteca na pratica.
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3 EM BUSCA DE ALTERNATIVAS: DESAFIOS E POSSIBILIDAD ES
PARA A MATERIALIZACAO DA PROTECAO SOCIAL
ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE

Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos a partir da pesquisa
realizada com os técnicos do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) de Santo Amaro, no qual descrevemos como funciona a protecao
social especializada no referido  municipio, o0s limites/desafios e
possibilidades/estratégias que se apresentam para a sua efetivagdo no municipio.

Este capitulo dedicado a pesquisa € o0 momento em que as narrativas dos
sujeitos da pesquisa ganham visibilidade e nos ajudam a entender o trajeto que a
politica realiza do mundo ideal para o real. Bem como a elucidar as 03 perguntas
gue orientam o presente estudo.

3.1 Protecao Social Especializada de Média Complexidade no Municipio
de Santo Amaro

Para construir algumas compreensfes em torno do funcionamento da politica
de protecdo social especial de média complexidade nesse municipio, inicialmente
nos propunhamos a fazer uma pesquisa documental, mas, tivemos algumas
dificuldades no acesso as informa¢des em virtude da falta de material na unidade
onde foi realizada a pesquisa. Algumas informa¢gBes foram obtidas através da
consulta as atas de reunides, mas nao ha preciséo sobre inicio de funcionamento do
CREAS. Sabemos, contudo, que o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social foi substituto do programa Sentinela'?, que foi inaugurado em 25
de abril de 2002 e funcionou até o ano de 2007, quando foi substituido pela

implantacdo do CREAS. Com isso, o0 CREAS tem cerca de 05 anos de

! De acordo com uma funcionaria do CREAS de Santo Amaro, o Programa Sentinela era composto
por um conjunto de acdes de assisténcia social, de natureza especializada, destinado ao atendimento
especificamente de criancas e adolescentes vitimas de violéncia, abuso e exploracéo sexual.
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funcionamento no municipio. Comparando o0s objetivos do programa Sentinela e do
CREAS, podemos concluir que a implantacdo dos Centros de Referéncia representa
uma ampliacdo dos servicos de protecdo ofertados, uma vez que o programa
Sentinela era voltado a acbes de violéncia contra criancas e adolescentes e 0s
CREAS devem atuar com as vitimas de violéncia, de maneira geral, seja homem,
mulher, crianga ou adulto.

Através do contato como os profissionais técnicos da unidade, tivemos a
possibilidade de obter mais informacfes que puderam embasar uma discussao em
torno do tema. Neste sentido, nos debrugamos sobre os discursos dos profissionais
investigados e, para construir esse caminho, buscamos entender, a partir da anélise
desses profissionais, como 0 municipio atua no fomento as atividades desenvolvidas
que precisam ser desenvolvidas na unidade, bem como a funcionalidade da
protecdo social de média complexidade no municipio.

Os discursos apresentados sao motivadores, do ponto de vista da iniciativa do
municipio em efetivar uma politica de protecdo social, de buscar a capacitacdo dos
profissionais que estdo na linha de frente desta politica, como enfatiza uma
entrevistada: “[...] dentro da possibilidade do municipio, ele da todo apoio. [...] Esse
espaco aqui é um exemplo disso, que a gente vivia num lugar feio, horroroso e a
prefeitura reformou todo recentemente” (Rosa); “sempre eles estao fazendo oficinas
[...]. Eles fazem cursos, palestras né? Para que a gente se capacite cada vez mais.
Porque sempre tem uma mudanca na lei, ha maneira da gente agir, entdo eles
ajudam dessa forma, dando capacitacéo pra gente” (Cravo™).

Entretanto, a reforma de um espaco e a capacitacdo de seus profissionais
n&o dita sozinhos o bom funcionamento ou a efetividade da politica que executam. E
preciso que exista uma consisténcia e estabilidade no quadro de profissionais, pois 0
déficit no quadro e/ou as contratacdes temporarias impdem limites a execucdo de
uma politica pablica: seus profissionais apresentam dificuldades em estabelecer um
vinculo com 0 espaco e com 0S seus usuarios em virtude do pouco tempo que
permanecem na unidade e isso acaba por rebater no trabalho em rede, como que
uma “aranha que tece suas teias, mas no meio do caminho vé-las se romper pelas

maos do outro”.

12 visando preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa, utilizamos nomes ficticios.
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Saindo dessa metafora, as maos das quais falamos ora sédo representadas
pelos governantes, que utilizam a politica publica para fins partidarios, ora séo
representadas pela légica do mercado, que tem submetido os trabalhadores a
vinculos trabalhistas instaveis. Essas “maos” encontram na subcontratacdo as
ferramentas para minar as possibilidades do trabalho em rede. O grau de
comprometimento do profissional que atua nessa politica e as condic6es de ordem
administrativas e materiais v8o engrossar esse caldo.

E isso néo ocorre de forma diferente no municipio em estudo. Umas das
nossas dificuldades na coleta de informagfes também estéo ligadas a instabilidade
do quadro de profissionais que atuam no CREAS. A maioria de seus profissionais
tem menos de um ano de vinculo empregaticio e sdo também em sua maioria
contratados. Tal situacéo nos faz refletir sobra a falta de materializacdo da NOB-RH
(2006) que trata da realizagdo de concursos publicos para a equipe de trabalho do
Sistema Unico Assisténcia Social (SUAS).

Sua equipe passa por uma série de dificuldades, que serdo abordadas no
decorrer deste capitulo, que colocam em cheque a funcionalidade da politica de
protecdo especial de média complexidade e isso é visivel no discurso dos sujeitos
da pesquisa quando questionamos a funcionalidade desse nivel de prote¢do no
municipio: funciona até uma etapa [...] porque é assim, se a gente precisa [...] de
internacado, a gente ndo tem. Se a gente pega um adolescente que tem contato com

uso de drogas e vocé vai fazer o qué com esses adolescentes? (Margarida)

Funciona em partes, né? A gente ndo consegue dar o andamento
devido porque faltam equipamentos, a exemplo né? De um local que
a gente possa acolher criangas, colocar como medida de protecéo,
né? Que a gente possa acompanhar, ndo digo nem de alta
complexidade porque a gente ndo vai ta internando ou
institucionalizado, mas simplesmente de passagem para uma
eventualidade [...] gente também ndo tem no municipio o servico de
acolhimento em familia, nas familias, familias substituta, ndo temos
também. Entéo, se a gente tem um caso de um adolescente, de uma
crianca que sofreu abuso a gente nao tem onde colocar (Bromélia).

Conforme seu Guia de Orientacbes Técnicas, 0 CREAS deve articular os

servigcos de média complexidade e operar a referéncia e a contrarreferéncia com a
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rede de servigcos socioassistenciais da protecdo social basica e especial, bem como
com outras politicas publicas e instituicdes que compdem com as demais politicas
publicas e demais instituicbes que compdem o Sistema de Garantia de Direitos, ou
seja, precisa atuar intersetorialmente. Entretanto, ha uma dificuldade, no ambito da
pratica, de garantir o apoio da rede socioassistencial, 0 que vai aparecer, entre 0s
sujeitos investigados, como um dos empecilhos para a materializacdo da protecéo
social no municipio. Mas isso nao significa dizer que o CREAS néo tenha uma acéo

sistematica no municipio, afinal, como versa uma profissional,

[...] Quando alguém precisa de assessoria 0 equipamento esta aqui,
entdo tem como ajudar, tem como dar essa assessoria, dizer pra
onde vai, dizer pra onde n&o vai, quem procurar, quem ndo procurar,
o atendimento psicologico quando necessita, tem o atendimento [...]
com a assistente social. Entdo elas fazem o possivel pra tirar essa
crianca, esse adolescente, essa mulher, a vitima do ciclo de violéncia
(Violeta).

Dentro de suas possibilidades, os profissionais tém buscado caminhos e
alternativas para lidar com as situacdes que surgem no cotidiano. Mais adiante
descrevemos em amiude quais sdo o0s desafios e possibilidades que esses

profissionais encontram para a materializagdo da protecao social no municipio.

3.2 Os Limites e Desafios para a Materializacdo da Prot ecdo Social
Especializada de Média Complexidade no Municipio

Os problemas que mais afligem a equipe técnica do CREAS - Santo Amaro
sdo problemas compartilhados com os profissionais que atuam na maioria das
politicas publicas no Brasil: aqueles de ordem politico-institucional, administrativas e
materiais, evidenciados no déficit e instabilidade no quadro de profissionais; na falta
de recursos para desenvolver acdes locais; na falta de transporte para a locomocao
dos profissionais, especialmente aqueles que necessitam realizar visitas
domiciliares; na caréncia do trabalho em rede, que juntos impdem limites a

resolutividade das demandas trazidas pelos usuarios.
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Esses problemas impdem limites e desafios para a materializacdo dos
objetivos dos CREAS, quais sejam, dar suporte a situacdes em que o convivio
familiar e comunitario estd ameacado ou precisa ser rompido (ANDRADE, 2010).

Um dos limites mais enfatizados pelos sujeitos é a dificuldade de realizar, manter ou

7

fortalecer o trabalho em rede: [...] a rede retaguarda e a gente € cobrada muito
(Bromélia). Logo, os limites e desafios estdo na efetividade do trabalho em rede e na

falta de um servico de alta complexidade, como enfatiza Jasmim:

De construir um servico de alta complexidade e que os equipamentos
possam, as politicas elas possam ter um didlogo, um relacionamento
melhor. Porque as pessoas precisam entender que ele ndo é um
usuario s6 do CREAS, ele ndo é usuario s6 do CRAS, ele ndo é so6
usuério do CAPS, ele € um municipe, entendeu?

Para Brant de Carvalho (2006, p. 130), “as redes de protecéo social articulam
servicos, beneficios e processos de fortalecimento de competéncias, autonomia,
assim como, processos de incluséo junto a seu publico alvo”. A acdo em rede exige,
portanto, vocacao para a multissetorialidade e precisa se comportar com flexibilidade
e alta variabilidade para assegurar uma protecéo efetiva. Se o trabalho da rede de
protecdo ndo se efetiva, assistimos a uma espécie de frustracdo, a um sentimento

de impoténcia diante do problema do outro, com versa uma profissional:

[...] o desafio € vocé trabalhar sem, sem uma rede ampla né? Porque
a gente é uma rede soécio-assistencial, mas daqui do municipio
mesmo, 0 que a gente ndo pode fazer eles também ndo podem fazer
muita coisa, 0 certo seria a gente ter uma rede ampla, parceria com
outras instituicdes como familia de acolhida, a gente ndo tem familia
de acolhida, a gente ndo tem casa de acolhimento, a gente ndo tem
a delegacia da mulher, a gente ndo tem! E é complicado vocé
trabalhar, tendo que trabalhar sem ter. [...] Eu geralmente nédo atendo
crianca e adolescente, eu nesse dia mandei 0 menino entrar, vai
saber por que, o0 menino chorou! Vocé sabe o que é ter um menino
chorando na sua frente, dizendo que sofre violéncia em casa e néo
poder fazer nada? (MARGARIDA)

A gente € uma politica que depende de outras, a educacao consegue
andar sozinha, a saude consegue andar sozinha, mas a nossa
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(politica de assisténcia social), ndo consegue, ela € uma politica de
encaminhamento. A gente depende de outras politicas para que a
nossa ande, se agente tem, por exemplo, uma familia onde o pai é

s

alcoolista, o fato dele ser alcoolista € o que mantém a violéncia
dentro da casa, ele precisa de um tratamento de salde, e ai a saude
nao ta, como a gente vai romper com esse ciclo de violéncia se a
causa também esta no &lcool e o &lcool ndo é tratado? E a base do
problema? (JASMIM)

Yazbek (2010) nos traz algumas discussfes pertinentes a questdo apontada
pela profissional, destacando a importancia da intersetorialidade para a superacao
dos muitos entraves que apresentam para a resolucdo das demandas do usuario.
Segundo esta autora, as politicas sociais publicas historicamente apresentaram-se
setorializadas e desarticuladas, cada qual com sua rede prépria de instituicdo e
servicos atuando paralelamente e direcionadas aos mesmos usuarios, num modelo
de gestdo que gera fragmentacdo da atencdo as necessidades sociais, bem como o
desenvolvimento de acbes também paralelas. Esse conjunto de fatores acaba por
minar a vocacao para a multissetorialidade que Brant de Carvalho (2006) aponta
como determinante para a atuagcdo em rede.

Nesta direcdo, Yazbek (2010) afirma a necessidade de desenvolvimento de
estratégias de gestdo que viabilizem essa abordagem intersetorial, que para a
autora, aparece como 0 Unico caminho possivel para o enfrentamento de situacdes
geradas por causas mdltiplas, uma vez que “a intersetorialidade transcende o
carater especifico de cada politica e potencializa as ac6es desenvolvidas por essas
politicas. Também, amplia a possibilidade de um atendimento integral aos cidad&os
que dela se utilizam” (ibid, p. 24).

No campo da assisténcia social, o desafio da intersetorialidade esta no &mago
da articulagdo das iniciativas publicas na perspectiva da construcdo de uma rede
protetiva, que também estd associada a parceria histérica com entidades
beneficentes que resultou em programas fragmentados, seletivos e com gestbes
guase sempre centralizadoras e pouco participativas (YAZBEK, 2010), das quais a
figura do Estado pouco aparecia. Se a intersetorialidade determina mudancas na
cultura e nos valores da rede de protecao social (CARVALHO, 2006) as dificuldades
em transpo-la para a materialidade colocam em cheque o que esta posto na politica

de protec¢éo social, bem como a sua materializagdo, como enfatiza uma profissional:
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A gente sabe que entre 0 que esta no papel e o que € executado
realmente por cada politica as vezes ha uma diferenca muito grande.
Na protecdo social especializada de média complexidade em Santo
Amaro nédo é diferente, e para mim, a maior disparidade do CREAS,
em varios lugares, ndo s6 aqui, € o funcionamento em rede. A
efetividade do nosso trabalho depende de outros equipamentos,
depende da acdo, por exemplo, da justica. Uma mulher que € vitima
de violéncia de seu marido vem aqui, denuncia, ele é ouvido e
liberado, e ela volta pra casa pra dormir com seu agressor porque
nao tem para onde ir, ou ndo quer ir, e € um direito dela ndo querer
sair de sua casa enquanto vitima, mas nada funciona, a resposta da
justica demora, quando chega, além de que ndo temos uma opcéo
de acolhimento para esta vitima. (JASMIM)

Essa afirmativa nos fez remeter aos estudos de Brant de Carvalho (2006)
guando esta afirma que impera no Brasil uma cultura politica fortemente
centralizadora que impede uma real descentralizacdo e municipalizagdo da politica
publica de assisténcia social. Como resultado desse processo, “na pratica, 0s
municipios ndo conseguem converter politicas/programas/recursos federais em
politicas municipais calcadas em suas prioridades, particularidades e demandas
locais (ibid, p. 126).

Essa situacdo ndo contribui para que 0s municipios tenham autonomia na
execucao da politica publica de assisténcia social diante da relacdo de dependéncia
das transferéncias federais e estaduais: 0s pequenos municipios, em sua maioria,
padecem da auséncia de recursos proprios para dar conta de politicas locais de
desenvolvimento. Para Brant de Carvalho (2006), o que acirra ainda mais essa
situacdo € o esvaziamento da responsabilidade social da esfera estadual no
dimensionamento da politica de assisténcia social nos seus municipios, o que nos

leva a concordar com suas indicagdes:

Ndo h& descentralizagdo com fortalecimento do pacto federativo,
sem que os estados tenham papel decisivo e explicito na conduc¢ao
da politica de assisténcia social. O papel dos estados esta
claramente subsumido e secundarizado no SUAS. Ora séo
chamados para operar servi¢cos de alta complexidade, ora para atuar
nas bordas da politica como capacitador de recursos humanos
(CARVALHO, 2006, p. 127).
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Além desses aspectos de ordem politico-administrativos, existem os de ordem
material que também dificultam o encadeamento das atividades, como narra uma

profissional

O transporte, que é complicado pra gente porque € um transporte S0,
Sa0 quatro ou cinco transporte pra muita coisa no municipio, porque
€ pra os programas sociais, PETI, agente jovem, CRAS, CREAS [...]
e o0 CREAS tem muita demanda e quando a promotora manda
determinando e tem que mandar a resposta pra ela com 15 dias, e
nem sempre nos 15 dias a gente consegue fazer essa visita e trazer
essa pessoa até aqui, entdo isso complica o trabalho da gente
(VIOLETA)

Voltamos a enfatizar que essa € uma dificuldade que néo diz respeito apenas
a politica publica de assisténcia social, mas também as demais politicas publicas no
pais. Entretanto, existem algumas particularidades em cada area que véao dizer do
grau de comprometimento do gestor publico. A politica de assisténcia social ainda
nao se transformou em uma das prioridades dos municipios e, ndo sendo uma
prioridade, se ver subsumida as politicas de saude e educacdo. Muitas vezes, a
fragilidade da politica de assisténcia social vai ser justificada pelos indices de
pobreza e pela falta de consciéncia do outro, numa légica de culpabilizacdo dos
sujeitos e desresponsabilizacdo do Estado para com as condi¢Ges reais de seus

cidadaos. Nesta direcao, uma profissional foi bem enfatica:

Os limites e desafios [...] é a pobreza, que é demais e eu acho que é
um desafio, as vezes o alcool, a droga, que é um desafio que a gente
luta pela frente e que as vezes impede, a falta de instrucdo das
pessoas [...] Quer ver outra coisa também que empaca, assim, tem
muita gente que tem um filho que sofre abuso sexual, a preocupacédo
dele esta exclusivamente no agressor ser punido [...] o agressor ta
preso é o que importa. E um desafio grande, da gente ta tendo que
sensibilizar a pessoa, de conscientizar as pessoas da necessidade
de ter também o atendimento psicossocial (ROSA)
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Percebemos uma preocupacdo em Rosa no que tange as condi¢des de vida
dos usuarios do CREAS. Entretanto, seu discurso nos abre caminhos para refletir
sobre o papel do Estado na sua relacdo com a pobreza e o papel da equipe
multidisciplinar do CREAS no que toca a orientacdo socio-pessoal e sécio-familiar.

No que se refere ao “primeiro caminho de reflexdo”, a pobreza se torna um
limite a partir do momento em que o Estado a impde como um limite. Em Yazbek
(2001) encontramos uma discussao pertinente sobre os efeitos da pobreza e da
exclusdo social na vida dos cidadaos brasileiros, fruto de uma relagdo historica de
desresponsabilizagdo do Estado para com os seus ou, parafraseando Sachs (2002),
fruto de uma sociedade na qual a riqueza e a renda estdo concentradas nas maos
de poucos felizardos que controlam o arquipélago, estando relegados ao oceano
todos aqueles que se tornam redundantes. Tudo isso reflete a fragilidade do nosso
sistema publico de protecéo social.

No que tange ao “segundo caminho de reflexdo”, havemos de nos questionar
até que ponto essa “falta de consciéncia do outro” ndo tem suas raizes numa
possivel relacdo fragmentada que estabelecem com a unidade e/ou com o0s
profissionais que os acompanham? Enfatizamos que ndo estamos aqui a construir
argumentos que culpabilizem uma ou outra parte. Apenas propomos uma reflexao,
até mesmo sobre as possibilidades de escolha dos sujeitos, ainda que, do ponto
daquele que orienta, suas escolhas sejam consideradas equivocadas. Quando
indagamos uma profissional sobre a relacdo que estabelecem com os usuarios da
unidade, encontramos um argumento que mostra essa fragilidade na relagédo com as

pessoas/familias alvo da unidade:

Olhe é assim, é um pouco complicado, é assim tem familia, depende
né? Cada familia tem uma caracteristica diferente, mas assim a
maioria do nosso publico, a gente trabalha com familias que tem o
direito violado, e a maioria dos nossos casos sdo a propria familia
gue viola esse direito. Entdo assim, uma familia negligente, se ela é
negligente na prépria familia, ela ndo tem o interesse de vir aqui,
entdo a gente tem essa dificuldade de formar esse vinculo com essa
familia, de vim ao atendimento, de participar das atividades, porque
elas sdo as pessoas que violam, entendeu? Entdo, a gente busca
muito mais a familia do que elas vém pra o atendimento (JASMIM).
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Desta maneira, as orientacdes sociofamiliares tornam-se fragmentadas,
inviabilizando a cria¢éo de vinculos de confianga entre os profissionais e as familias

atendidas, conforme preconiza o guia do orientacées do CREAS/MDS.

3.3 As Possibilidades e Estratégias Utilizadas pela Equ ipe Técnica
para a Efetivacdo da Protecdo Social Especializada de Méedia
Complexidade no Municipio

Ainda que diante dos limites, os profissionais buscam alternativas para fazer o
trabalho acontecer e dar uma resposta as demandas dos usuarios da unidade.
Dentro de suas possibilidades, a equipe se disp0e a realizar as a¢gOes preconizadas
pelo MDS: acOes de prevencdo e busca ativa, servicos de orientacdo e apoio
especializado a criancas, adolescentes e familias, de acompanhamento a
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida e de
prestacao de servigcos a comunidade.

Um esforco empreendido pela equipe € o de manter o contato com a rede,
dada a sua importancia na resolutividade das situagbes que surgem no cotidiano,

como narra uma profissional:

A gente promove essas reunides né? Reunides de contato com a
rede, t4 fazendo o trabalho de prevencéo, atividades sdcio-
educativas nas escolas, nos bairros, nas comunidades e onde a
violéncia acontece, onde ha situacdo de vulnerabilidade, pra ta
formando agentes multiplicadores da informacéao (JASMIM).

A gente procura ta sempre integrado a rede, porque aonde eu nao to
0 outro vai t4. Por exemplo, em Acupe tem o CRAS, entdo € muito
mais facil os técnicos dos CRAS de Acupe identificar, contatar e
trazer pra rede essa familia e a gente atender, fazer a orientacéo é
muito mais facil. O CRAS acaba que intermediando, claro que ele
ndo vai fazer a funcdo, mas vai intermediar e vai até encurtar o
percurso, 0 caminho pra gente. Essas sdo as estratégias e s
possibilidades que a gente tem (BROMELIA)
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No ambito das acdes de prevencdo e busca ativa, a equipe tem realizado
acOes diretas nas comunidades, buscando também o auxilio do CRAS, como

Campanhas tipo contra trabalho infantil, que € um publico-alvo da
gente, crianca e adolescente que estdo em situacdo de exploracéo
de méo de obra, € a violéncia sexual a gente faz campanha,
exatamente com a culminancia dos 18 de maio que € o dia nacional
de enfrentamento, mas, o tempo todo a gente vai ta fazendo busca
ativa e abordagem social nos locais que € identificado com area de
vulnerabilidade e de ocorréncia dessa violéncia, € palestras nas
escolas, quando solicitado ou quando tem um problema que precisa,
né? De divulgacdo principalmente, palestras nas escolas e nas
unidades de servigcos, outros equipamentos até mesmo da rede
CRAS, dentro do PROJOVEM, nés fazemos palestras de divulgacdo
(BROMELIA).

De acordo com o guia do CREAS/MDS, nas ac¢0Oes de prevencdo e busca
ativa a equipe tem a responsabilidade de realizar a abordagem em vias publicas e
locais identificados pela incidéncia de situacdes de risco ou violagédo de direitos. Esta
acdo desdobra-se em um mapeamento das situacfes de exploracdo sexual,
comercial e de outra natureza, como situacdes de risco de criancas e adolescentes
(situacao de rua, trabalho infantil, etc.), tendo vista a realizacdo de acdes educativas,
orientacdes e outros procedimentos que se fizerem necessarios. Nesta direcdo, a

equipe também tem se esforcado para

Fazer mais o trabalho de conscientizacdo da comunidade [...] nas
escolas, em reunides de pais, t4 falando o que € o CREAS, qual é o
objetivo, ta sensibilizando as pessoas da necessidade de denunciar,
eu acho que nesse sentido, de divulgagcdo mesmo, de a possibilidade
que gente tem de desenvolvendo mais acles € essa, é ta
convidando o publico pra, como eu lhe falei ai, pra t4 falando, ta
fazendo oficina [...] porque o CREAS ele ndo trabalha sé com a
pessoa que € agredida ele também tem que fazer um trabalho de
prevencéo, e quando a gente faz essas oficinas, as vezes ndo é com
pessoas que sofreram violéncia, mas sdo com pessoas que moram
em lugares de vulnerabilidade e que podem vim a sofrer, entdo fazer
esse trabalho de prevencéo e de divulgacdo (ROSA).
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E t4 conscientizando a populagéo, indo nas escolas, mostrando quais
sdo os direitos deles, os deveres, que eles tém o direito de denunciar
gue nao precisa ter medo [...] Ir na comunidade mesmo, de porta em
porta explicando o que é o CREAS, mostrando a eles que eles tem
aonde recorrer, que eles tem pra onde ir, mostrando também o que é
0 CRAS, porque ndo € s6 o CREAS, o CRAS também tem
atendimento psicologico, diferenciado, mas tem, ndo € pra esse tipo
de violéncia mas tem o atendimento psicoldgico, tem assistente
social e 0 CRAS também oferece cursos, agente também leva essas
informagfes que muita gente ndo sabe, que tem o0s cursos da casa
da familia (VIOLETA).

Quanto aos servicos de orientacdo e apoio especializado a criangas,
adolescentes e familias, a equipe também tem langcado méo de algumas estratégias

de aproximacdo com o publico-alvo:

[...] a gente fez ha pouco tempo atras um ciclo de palestras para os
homens que batiam nas mulheres, eles receberam processo,
estavam respondendo processo e ai, a promotora e o juiz solicitaram
gue a gente fizesse um ciclo de palestras pra eles, pra mostrar o
direito deles enquanto homens, das mulheres e tudo mais, entéo,
isso ajudou para que a gente fortalecesse 0 nome do CREAS, para
gue as pessoas pudessem entender que existe esse 6rgdo, essa
instituicho que ajuda as mulheres que foram violentadas, as
mulheres que sofreram abuso sexual, as criangas, porque nesse
ciclo de palestras, foram seis palestras, cada palestra agente pegou
em um ponto: uso de drogas, a violéncia doméstica, o vinculo
familiar, entdo assim, aos poucos a gente t4 tentando construir € uma
forma de mostrar pra populagdo, que existe esse servi¢co, que esse
servico é efetivo (CRAVO).

Os servigos de orientacdo e apoio especializado a criangas, adolescentes e
familias, buscam atuar em consonancia com a diretriz estabelecida pela Politica
Nacional de Assisténcia Social (2004), que confere centralidade na familia para
concepcao e implementacdo dos beneficios, servigos, projetos e programas
socioassistenciais. Nas acdes de orientagcdo, protecdo e acompanhamento
psicossocial individualizado e sistematico a esse grupo, a equipe deve organizar
atividades e desenvolver procedimentos e novas metodologias que contribuam para

a efetividade de sua funcédo protetiva, inclusive no que tange a orientacdo juridico-
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social nos casos de ameaca e violagao de direitos individuais e coletivos (Guia de
Orientacbes do CREAS, 2010).

Desta maneira, podemos perceber que a equipe tem despendido esforcos
para materializar a politica de protecdo social especial de média complexidade no
municipio, ainda que outros fatores atuem na contramé&o. Nosso objetivo neste era
descrever os limites/desafios e possibilidade/estratégias que seus profissionais
encontram no cotidiano para a materializacado da politica e consequentemente para
a garantia dos direitos dos usuarios dos servicos. Nesta direcdo, nossos objetivos
foram alcancados.

N&do nos dispomos aqui a afirmar se ha efetividade dessa politica no
municipio, pois levando em conta que a “efetividade, na area publica, afere em que
medida os resultados de uma acgao trazem beneficio a populacdo” (CASTRO, 2006,
p. 05) e nosso trabalho ndo tendeu para este caminho, seria arriscado da nossa
parte incorrer a afirmacdoes de tipo. Mas, ponderamos que para a efetividade de uma
politica de protecdo social é necessario que a rede de protecdo social atue em
consonancia com o proposto na lei, 0 que ainda ndo conseguimos alcancar em
NOSSO pais.

Deste modo, afirmamos a necessidade do debate em torno dos novos rumos
das politicas de protecdo social no nosso pais. Defendemos esta postura porque nos
deparamos com realidades que pdem em cheque 0s pressupostos de uma politica
que visa 0 bem estar do seu publico alvo. Defendemos esta postura porque
entendemos a necessidade de superar essa logica “politicista” que perpassa pelas
nossas politicas publicas e que fazem com gue o gestor implante uma politica muito
mais pela possivel visibilidade que isso lhe possa trazer do que pela mudanca que
iSso possa representar na vida de cada cidaddo que por ela serd atendido. Isso
reflete a forma como a politica é implementada nos municipio: sem estrutura fisica,
com um quadro deficitario de profissionais e sem uma rede socioassistencial que
possa garantir a resolutividade das demandas que surgem no dia a dia e a garantia

de uma vida condigna.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
representa uma das possibilidades de enfretamento a violéncia vivenciada pelos
individuos no seu cotidiano. O CREAS tem por objetivo ofertar acdes e servigcos de
orientacao, protecdo e acompanhamento psicossocial individualizado e sistematico a
criancas, adolescentes, gravidas, mulheres, deficientes fisicos, idosos e suas
familias em situag&o de risco ou violagéo de direitos.

Para alcancar a proposta do presente trabalho, de debater sobre o
funcionamento da protecdo social especializada de média complexidade
evidenciando os limites e desafios, possibilidades e estratégias, partiu-se
inicialmente da leitura da conjuntura a nivel mundial, justamente para mostrar que a
construcdo dos direitos sociais no Brasil se deu de forma diferenciada da
experienciada por outros paises, por conta de suas particularidades historicas.

No segundo momento deste trabalho, foi possivel discutir o processo de
construcédo da seguridade social brasileira quando percebemos entre os avangos e
desafios correlagbes de forcas distintas, um grupo defendendo a seguridade social
como estava na Constituicdo de 1988 e outro grupo com recortes neoliberais tiravam
a responsabilidade do Estado delegando essa atribuicdo para a sociedade civil.
Neste capitulo foi possivel apreender que ouve um avanc¢o no marco legal, mas, ao
mesmo tempo, a correlacdo de forca e as conjunturas econémica, social e politica
desresponsabilizavam o Estado.

Discutindo, dentro da Seguridade Social, a politica de Assisténcia Social,
através do estudo feito na protecdo social de média complexidade (CREAS) do
municipio de Santo Amaro foi possivel perceber os limites e desafios para
materializar esses direitos sécio-assistenciais.

Através da pesquisa documental, da aplicacdo das entrevistas a equipe
técnica do CREAS e da analise dos dados obtidos, foi possivel elucidar as trés
guestdes que nortearam o desenvolvimento do presente estudo, quais foram: como
funciona a Protecdo Social Especializada de média complexidade no municipio de
Santo Amaro? Quais os desafios e limites que os profissionais encontram para a
efetivacdo da Protecdo Social Especializada de média complexidade no municipio?
Quais as estratégias utilizadas pelos profissionais para a materializacdo e

consolidacéo dos direitos dos usuarios?



67

O funcionamento do CREAS de Santo Amaro tem suas ac¢des voltadas para o
atendimento e acompanhamento de toda e qualquer pessoa que sofreu/sofre ato de
violéncia. Através do Plano Individual de Atendimento, acompanhar o individuo e a
familia deste, ofertando por meio do atendimento psicossocial e da assessoria
juridica, servicos de orientacdo e encaminhamento aos usuarios.

Os principais limites e desafios elencados pelos profissionais do CREAS séo:
a auséncia da rede social que dé conta das multiplas demandas que séo postas ao
setor; a desarticulagdo dos setores da politica social, que ao invés de
complementarem seus atendimentos em prol da garantia de servicos aos USUArios,
revelam-se politicas pontuais que ndo dao conta de assegurar os direitos dos
cidaddos; a auséncia de concursos publicos e de um quadro proprio de funcionarios
dessa politica publica como preconiza a NOB-RH SUAS (2006) que acaba gerando
a fragilizagdo dos vinculos de trabalho e a precarizacdo das relagfes trabalhistas,
gue por sua vez provoca intensa rotatividade dos profissionais no CREAS e reafirma
uma pratica politica perversa, desestruturando o funcionamento da instituicao,
interrompendo procedimentos que prejudicam com maior veeméncia 0S usuarios
que necessitam dos servigos sécio-assistenciais.

Os profissionais do CREAS identificam os limites, apontam os desafios e
possibilidades para a instituicio caminhar no caminho da protecdo social e da
garantia dos direitos, mas apresentam poucas estratégias de enfrentamento das
dificuldades e transposicdo dos limites. Isto ocorre ao que se pbde perceber, por
uma série de fatos, entre elas: a instabilidade profissional; pelo pouco nimero de
profissionais; pelo ndo funcionamento da rede sécio assistencial, pela auséncia de
um trabalho articulado entre CRAS E CREAS, como estabelecido nos documentos
oficiais, que preconizam a referencia e a contrarreferencia e a desarticulacdo das
politicas setoriais, ou seja, a falta de intersetorialidade entre as politicas publicas.

A presenca de tais limites somados a auséncia de estratégias para supera-
los, nos remete a um novo questionamento: a protecdo social de media
complexidade € efetiva no municipio de Santo Amaro? Ou seja, ela de fato protege
os cidadaos e cidadas dos riscos sociais aos quais estdo expostos? Como nédo € o
objetivo deste trabalho, e ndo possuimos elementos que déem conta da discussdo
acerca da efetividade do CREAS em Santo Amaro, tais elementos séo sugestdes de

novas pesquisas a serem desenvolvidas.
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APENDICE- ROTEIRO DE ENTREVISTA

BLOCO I- IDENTIFICACAO

Nome:

Funcao:

Tipo de vinculo:

Tempo de trabalho na unidade:

BLOCO II- FUNCIONAMENTO DA INSTITUICAO E O PUBLICO- ALVO

Quais sdo os servicos prestados nesta unidade? Fale-me um pouco sobre
ISSO.

Qual o publico- alvo da instituicdo e como eles costumam chegar aqui?

Como o publico-alvo se relaciona com a instituicdo? Fale-me um pouco sobre
ISS0?

Fale um pouco sobre sua relagdo com os usuarios da unidade.

5. Como o municipio atua no fomento as atividades que precisam ser

desenvolvidas pela unidade? Fale-me um pouco sobre isso?
O Sr (a) acha que a protecdo social especializada de média complexidade

funciona no municipio? Por qué?

BLOCO Ill- OS LIMITES E AS ESTRATEGIAS PARA A EFETI VACAO DA
PROTECAO SOCIAL ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE EM SANTO
AMARO

Quais os limites e desafios que o Sr (a) encontra para a efetivacdo da
protecdo social especial aqui no municipio? Fale-me um pouco sobre iss0?
Quais sao as possibilidades que o Sr (a) encontra para o desenvolvimento
das ac¢des na unidade?

Quais sdo as estratégias que o Sr (a) utiliza para desenvolver as acdes e

efetivar a protecdo social especial? Descreva-as para mim.
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ANEXO- TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Débora dos Santos Gomes, estou realizando uma pesquisa acerca dos desafios
e possibilidades para a materializacdo da Protecdo Social Especializada de média
complexidade e as estratégias utilizadas no cotidiano para a efetivacdo dos direitos
dos usuérios do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
de Santo Amaro. Assim, identificamos o senhor (a) como informante chave para este

estudo.

Assumo o compromisso de que sua identidade permanecera confidencial, salvo
expressa manifestacdo em sentido contrario, haja vista a ocupagdo de cargos ou
posicdes publicas. Caso o senhor (a) decida manifestar publica a sua opinido, sera
garantido que a transcricdo da entrevista sera submetida a sua apreciacdo antes de

divulgacao.
Sua participacdo é fundamental para a elucidacdo de aspectos importantes da
pesquisa, porém ela € inteiramente voluntaria. A qualquer momento o senhor (a)

podera desistir de continuar a entrevista e s6 respondera as perguntas que desejar.

Eu , declaro estar ciente de que

entendo o0s objetivos e condicdes de participacdo na pesquisa “desafios e
possibilidades para a materializacdo da Protecdo Social Especializada de média
complexidade no municipio de Santo Amaro” e aceita nela participar.

( ) Autorizo a identificacdo de meu nome nas publicacdes resultantes do referido

projeto.

() Nao autorizo a identificagdo do meu nome.

Santo Amaro, [ [2012.

Assinatura do entrevistador Assinatura do entrevistado



