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pobreza?

Interdisciplinary work in RCSA: a new approach in dealing with poverty?
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RESUMO - Este artigo discute parte dos resultados de uma pesquisa realizada com os membros técnicos da
equipe interdisciplinar dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), no municipio de Teresina, com
o objetivo de analisar as tendéncias do trabalho social e suas inovagdes no trato a pobreza. Mediante uso de
metodologia qualitativa, a pesquisa abordou, através de entrevistas semiestruturadas, dez profissionais,
entre eles assistentes sociais e psicdlogos. Os resultados apontam inovagbes conceituais relativas a
abordagem da pobreza, todavia, o trabalho social ainda carece de aportes tedricos e metodoldgicos para um
novo trato a pobreza que supere a psicologizacdo dos problemas sociais, ou o seu contrdrio, as visdes
objetivistas sem solucGes praticas para o cotidiano.
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ABSTRACT - This article discusses some of the results of a survey carried out by technical members of the
interdisciplinary team of the Reference Centers for Social Assistance (RCSA) in the city of Teresina. The
objective of this work is to analyze trends in social work and their innovations in dealing with poverty. Using
the qualitative methodology, ten professionals, including social workers and psychologists, were given semi-
structured interviews. The results show conceptual innovations on approaches to poverty; however, social
work still lacks theoretical and methodological contributions for new treatments for poverty that overcome
the psychoanalyzing of social problems, or the opposite, the objectivist views without practical solutions for
daily life.
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LOAS, PNAS\2004 e NOB\SUAS sdo os marcos legais da Assisténcia Social, e expressam mudanca

de paradigma na drea, definida como politica publica com capilaridade nacional e como direito

social, fundado no principio democratico do controle social e da descentralizagao politica e
administrativa, cujas ag¢des, visando superar a fragmentacdo e segmentagdo, tomam a familia como
estratégia de organizagao dos servigos, como um dos sujeitos beneficidrios da assisténcia social e alvo de
trabalho socioeducativo.

Entre seus beneficidarios destacam-se, além da familia, cidaddos e grupos que se encontram em
situacao de vulnerabilidade e risco, tais como:

Familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em
termos étnicos, cultural e sexual, desvantagem a pessoal resultante de
deficiéncia; exclusdo pela pobreza e/ou no acesso as demais politicas publicas;
uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do ntcleo
familiar, grupos e individuos; insergdo precaria ou ndo inser¢do no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de
sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social (BRASIL, 2004, p. 33).

Essa definicdo é expressiva das mudancas na drea; a politica de Assisténcia Social, enquanto
politica de Estado, constitui-se “como estratégia fundamental no combate a pobreza, a discriminagdo, as
vulnerabilidades e a subalternidade econémica, cultural e politica em que vive grande parte da populagédo
brasileira” (YASBEK, 2008a, p. 20-21), ampliando seu campo de intervencdo.

A definicao de vulnerabilidade e risco social constitui novas expressdes para denominar e incluir
uma multiplicidade de manifestacdes das desigualdades sociais, superando a nocdo de pobreza como
exclusivamente auséncia ou precariedade de renda, para ser compreendida como um fenGmeno
multidimensional e com diferentes modos de expressao.

Como ressalta Fulgheraiter (1994 apud MIOTO, 2002), a assisténcia social passou de uma nocdo
de suporte, geralmente material, sem a inten¢cdo de eliminar os danos, mesmo que os reduzisse
momentaneamente, para uma dimensao compensatdria, provendo cuidados e servicos de longo prazo ao
lado das situagBes emergenciais, na fase de consolidacdo do Welfare State, a uma fase atual que ndo
apenas incorporou a dimensao preventiva dessas situagdes, de promoc¢do do bem-estar e da qualidade
de vida, mas também visa atingir e trabalhar estados de sofrimento, exclusdo, vulnerabilidade,
discriminagdes, dentre outras.

Essas dimensGes da assisténcia social contemporanea ampliam a no¢do de pobreza para além da
caréncia de renda. Segundo afirma Melo (2005), a desigualdade proveniente da estrutura econémica
continua sendo a primeira razdo da pobreza. Desigualdades de renda, de acesso, de meios, de
oportunidades, de informacdo constituem suas vdrias expressdes. O surgimento de termos como
exclusado, vulnerabilidade e risco social implica considerar também aspectos subjetivos, relativos as
condicBes de vida dos individuos, como a desvalorizagdo social, a perda da identidade, faléncia de lagos
comunitdrios, sociais e familiares, em que a tonica do problema é dada pelo empobrecimento das
relacdes sociais e das redes de solidariedade.

A nocdo de vulnerabilidade social exprime varias situacées de precariedade, entre elas a de
renda, mas como destaca Oliveira (apud YASBEK, 2008a, p. 19), “uma definicio econdmica de
vulnerabilidade social é insuficiente e incompleta, mas deve ser a base material para o seu
enguadramento mais amplo”, incluindo também outras precariedades, como a fragilizacdo de vinculos
afetivos, tanto os relacionais como os de pertencimento, decorrentes também das discriminacdes etdrias,
étnicas, de géneros ou por deficiéncias, dentre outras, que aumentam a probabilidade de um resultado

negativo na presenca de risco.
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A nocdo de risco social é a probabilidade de ocorréncia de um evento que cause dano,
geralmente de ruptura familiar, violagdo de direitos, associado ao aumento da pobreza, das
desigualdades e vulnerabilidades sociais.

Essas dimensdes ampliam o escopo da atuacdo da assisténcia social, que, junto com os beneficios
materiais, oferecem uma rede de servigos para atender as necessidades familiares de forma preventiva e,
nos casos de risco social ou violagdo de direitos, a assisténcia especializada.

Como destaca Sposati (2006, p. 111), a perspectiva da PNAS, reafirmada no SUAS, ao propor a
protecdo social basica, além da especial, ultrapassa o carater compensatério do entendimento da
protecdo social promovida pela assisténcia social, que ocorre, via de regra, apds a gravidade do risco
instalado, sempre nas situacdes limites. E, sem duvida, a face preventiva das a¢des da assisténcia social,
inexistentes antes desse novo reordenamento.

Outra inovacdo da PNAS e SUAS é a criacdo de espagos publicos municipais para a oferta de
servigos, como o CRAS e CREAS, que, no caso da protegao social basica, deve materializar, junto com o
trabalho social com a familia, os eixos estruturantes da politica, entre eles o da matricialidade
sociofamiliar e a territorialidade.

Essas inovagdes implicam mudangas nos processos de trabalhos, no desenvolvimento de novas
competéncias e saberes. Como destaca Yasbeck (2008b), o novo modelo socioassistencial instaurado pelo
SUAS imp&e uma série de mudancas a politica de recursos humanos na area de Assisténcia Social, como a
inclusdo de novos técnicos e a regulamentacgdo dessas fungdes ou ocupacbes no sentido de qualificar a
intervencdo social dos trabalhadores.

Essas inovacgOes institucionais, conceituais, apesar das criticas de que os conceitos sdo
apropriados da saude em uma dimensao despolitizada e legitimadora da focalizagdo, expressam também
inovagOes no enfoque da pobreza. Mas questiona-se: Seria o trabalho social nos CRAS um novo trato a
pobreza compativel com as inovacdes conceituais desta? Quais as tendéncias do trabalho social nos
CRAS, a partir de experiéncias concretas das equipes interdisciplinares?

O objetivo deste artigo é apresentar discussdes de dados empiricos sobre o trabalho
interdisciplinar nos CRAS do municipio de Teresina, parte da pesquisa: “Familia na politica de assisténcia
social: concepgbes e tendéncias do trabalho social com familias nos CRAS em Teresina”, realizada em
2009.

Metodologia

A pesquisa, cuja parte de seus resultados é apresentada neste artigo, foi submetida ao Conselho
de Etica da UFPI e por ele aprovada. Portanto, os sujeitos da pesquisa consentiram e assinaram termo de
consentimento que permite o uso das informag¢des que prestaram. A coleta de dados foi realizada no
segundo semestre de 2009.

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a qualitativa, cuja preocupacdo era resgatar
concepgdes, significados, opinides; um nivel da realidade que ndo pode ser quantificdvel, mas pode ser
sistematizado, catalogado, categorizado, analisado e compreendido.

A amostragem adotada foi do tipo ndo probabilistica e intencional, ja que a preocupacdo nao era
quantificar, uma vez que a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir
representatividade, mas foi necessario ouvir um numero razoavel de profissionais para fazer algumas
generalizacdes e apreender certas regularidades nas concepc¢des e no trabalho social com familias,
embora as excepcionalidades, também, tenham interessado por expressar tendéncias. A proposta inicial
tinha o intuito de abranger pelo menos um profissional em cada CRAS, de um total de sete CRAS,
distribuidos em quatro regides: Norte, Sul, Leste e Sudeste de Teresina. Mas dado o critério da
intencionalidade da amostragem e da opgdo pelos que aceitaram contribuir com a pesquisa, chegou-se a
entrevistar dez profissionais, sendo cinco assistentes sociais e cinco psicélogos.

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 9, n. 2, p. 286 - 297, ago./dez. 2010



Trabalho Interdisciplinar nos CRAS: um novo enfoque e trato a pobreza?

289

A técnica de coleta de dados utilizada foi prioritariamente a entrevista semiestruturada, aplicada
junto aos profissionais das equipes interdisciplinares dos CRAS em Teresina. A pesquisa documental
também foi utilizada, sendo fontes desta investigagdo a PNAS, NOB\SUAS, NOB-RH\SUAS e normas
técnicas do MDS de orientacdo de gestores e profissionais das equipes dos CRAS.

Os dados das entrevistas foram transcritos, categorizados, tipificados e submetidos a andlise de
discurso,' fornecidos pelos profissionais e com os aportes da literatura cientifica.

Resultados e discussdes — trabalho interdisciplinar nos CRAS em Teresina: condi¢Ges de

trabalho e o trabalho social dos assistentes sociais e psicélogos

Deve-se ressaltar que os servicos de protecdo basica devem ser coordenados pelo Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). O CRAS “é uma unidade publica estatal, que atua com familias e
individuos em seu contexto comunitario, visando a orientac¢do e fortalecimento do convivio sociofamiliar”
(BRASIL, SUAS, 2005, p. 10). E responsavel pela “oferta e o desenvolvimento do Programa de Atencdo
Integral as Familias (PAIF)”, no qual também sdo garantidas “a informacdo e a orientacdo as familias
sobre a rede de servigos socioassistenciais existente”, considerando a area de abrangéncia, o territdrio
(BRASIL, SUAS, 2005, p. 10).

O CRAS, enquanto unidade socioassistencial, possui uma equipe de trabalhadores da politica de
assisténcia social responsaveis pela implementagao do PAIF, de servicos e projetos de prote¢do social
basica, nos CRAS ou unidades operacionais da assisténcia social no municipio. Esse conjunto de
trabalhadores é denominado “equipe de referéncia do CRAS” e sua composicao é regulada pela NOB-
RH\SUAS.

A composicdo da equipe de referéncia do CRAS para a prestagdo de servicos e execucdo das
acles, no ambito da protecdo social basica nos municipios, depende do porte do municipio e do nimero
de familias referenciadas do CRAS, assim definida:

Pequeno Porte | Pequeno Porte Il Médio, Grande, Metrdpole e DF
Até 2.500 familias Até 3.500 familias A cada 5.000 familias
referenciadas referenciadas referenciadas
dois técnicos de nivel N , L , .
. trés técnicos de nivel guatro técnicos de nivel superior,
superior, sendo um . . . o
.. . superior, sendo dois sendo dois profissionais
profissional assistente . . . . .
social e outro profissionais assistentes assistentes sociais, um psicélogo e
. sociais e preferencialmente um profissional que compde o
preferencialmente .
o um psicélogo. SUAS.
psicélogo.
2 técnicos de nivel médio 3 técnicos de nivel médio 4 técnicos de nivel médio

Quadro 1 — Equipe de referéncia do CRAS. Fonte: NOB-RH\SUAS, 2006.

Para analisar o trabalho profissional da equipe interdisciplinar dos CRAS de Teresina, composta
por técnicos de nivel superior, como assistentes sociais e psicdlogos, situando suas possibilidades e
limites, é necessario considera-lo nas condi¢des de gestdo do trabalho como um todo, incluindo as
condi¢cbes materiais, fisicas, financeiras dos CRAS e os meios de trabalho disponiveis de um lado, e de
outro as agdes profissionais desenvolvidas.
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CondigOes e meios de trabalho nos CRAS de Teresina

No municipio de Teresina, os profissionais entrevistados apontaram como principais dificuldades
e limites para o trabalho profissional nos CRAS as condi¢cdes e meios de trabalho disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, entre elas a insuficiéncia de: (a) recursos humanos para a
guantidade de familias referenciadas; espaco fisico adequado; recursos financeiros e materiais, incluindo
equipamentos, tais como computador, ventiladores, telefone, fax, e outros; acesso a internet e rede de
informatica. (b) outros profissionais destacam também, além dos limites com a estrutura fisica e falta de
recursos humanos, a falta de capacitacdo continuada; recursos e servicos no territorio (rede reduzida),
falta de vagas e capacidade para atender a demanda; falta de autonomia profissional e relagdo com o
gestor municipal, que ndo atende as demandas profissionais, além dos limites técnicos na condugdo da
politica.

Em relacdo as condigdes fisicas, em Teresina, todos os CRAS tém as instalagdes minimas exigidas
pelas normas técnicas; mas, de maneira semelhante aos CRAS de outros municipios, ha necessidade de
melhoria dessas instalagbes, que ainda sdo insuficientes e parcialmente inadequadas para as
potencialidades das a¢des previstas na protegdo social basica e no PAIF.

Nessa perspectiva, muitos CRAS, em funcdo da reduzida capacidade fisica, ndo oferecem todos os
servigos previstos e financiados pelo PAIF, a¢Oes e servicos que sdo desenvolvidos em outras unidades
operacionais da assisténcia social no municipio, no caso de Teresina, nos Nucleos de Apoio
Intergeracional — NAls e Jornada Ampliada, espacos em que sdo ofertados servicos de convivéncia para
jovens, criangas, adolescentes e idosos, reunides socioeducativas com as familias, o PROJOVEM, e outros
programas acompanhados periodicamente pelos profissionais da equipe interdisciplinar dos CRAS de
cada territério.

Os depoimentos relevam que as acdes diretas nos CRAS constituem-se de acolhimento, escuta
gualificada e encaminhamento para a rede socioassistencial e outras politicas setoriais, além dos servicos
de cadastramento para beneficios federais e locais. No caso deste uUltimo, destacam-se: o passe-livre para
idosos e deficientes, que é a carteira para circular nos 6nibus sem tarifas; o transporte eficiente, que é
uma condugdo especifica e adaptada para deficientes. Em ambito federal, o Bolsa Familia, o BPC e os
Beneficios Eventuais. Incluem-se também o acompanhamento familiar dos grupos de familias, grupos de
adolescentes, de idosos. Esse acompanhamento é efetivado com a participagdo dos profissionais nos
encontros grupais semanais ou quinzenais, utilizando técnicas de grupo, reunides, palestras e outras,
adequadas a finalidade do grupo e ao seu publico.

As dificuldades das condi¢des de trabalho, que incluem a existéncia de local adequado para os
atendimentos, recursos necessarios, local compativel com a garantia do sigilo profissional e da
inviolabilidade dos registros, e outros, sdo comuns a muitos CRAS. A pesquisa realizada pelo CRESS-SP,
com 98 CRAS, de 77 municipios do Estado de Sdo Paulo, com 198 profissionais ouvidos, apontou que a
maioria revela satisfatdrias as condi¢Oes fisicas para o exercicio profissional, embora apontem a
necessidade de melhoria dessas instalagbes, como ampliacdo, aquisicdo de equipamentos,
acessibilidades aos espacos fisicos, sendo apontadas como as maiores dificuldades a quantidade de
trabalhadores para compor o quadro profissional do CRAS, além de sua qualificagdo para o exercicio
profissional, semelhante as queixas dos profissionais dos CRAS de Teresina.

Outra pesquisa realizada pelo MDS, apresentada por Castro (2008), para verificar a adequacdo do
espaco fisico do CRAS a politica do MDS, com visitas a 29 CRAS, contemplando todos os portes de
municipios e as cinco regides do Pais, verificou que 45% dos imdveis qualificavam-se com edificagdes
inadequadas ou em condi¢Ges inapropriadas; e apenas um terco da amostra apresentava interligacdo a
internet.

Ressalte-se que as formas de vinculos do trabalhador da assisténcia social constituem outra
limitacdo ao trabalho profissional. Entre os dez profissionais entrevistados nos CRAS do municipio de
Teresina, todos sdo terceirizados, nenhum é concursado. A grande maioria ndo tinha experiéncia
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profissional anterior, em especial, na drea da Assisténcia Social; tem entre 4 a 5 anos de trabalho nos
CRAS, exatamente, a data de sua criagao.

Essa realidade das formas de contratagdao em outros Estados e municipios vem se alterando,
como é o caso de Sdo Paulo e Parana que ja incluem concursados em seus quadros, mas em termos de
reduzida experiéncia profissional € comum a realidade paranaense. Para Fernandes (2008), isso pode ser
lido como positivo, ja que os recém-formados podem ter uma adesdo melhor as novidades da politica;
por outro lado, expressa falta de maturidade profissional e de experiéncias.

Outro problema, além da falta de quadros profissionais concursados, estaveis, é a falta de
qualificacdo para o exercicio de suas fungdes. Do total de dez entrevistados, nenhum tem Especializacdo
na area de Politicas Publicas ou sobre familia.

Embora prevista na NOB\SUAS, a capacitagdo dos quadros profissionais continua sendo um
desafio a ser enfrentado, sendo fundamental uma “equipe multidisciplinar bdsica para servicos e
programas, natureza e niumero de profissionais adequados, plano de carreira, cargos e salarios, condi¢des
de trabalho necessario a uma atuagao qualificada e um sistema de capacitagdo e educa¢do permanente”
(BRASIL, 2008, p. 32).

Como em quase todo o Brasil, a realidade do municipio de Teresina é marcada pela defasagem
dos quadros de assisténcia social, quantitativa e qualitativamente, considerando a quantidade de familias
referenciadas por CRAS; o ausente processo de atualizacdo e educagdo continuada; as condi¢Oes de
contratacdo da forcga de trabalho e outras.

Além dessa imposicdo das condi¢cdes e meios de trabalho que exercem limitacGes ao exercicio
profissional, destacam-se as exigéncias de respostas imediatas as sempre urgentes demandas dos
usudrios, que tém exercido pressdo sobre seus trabalhadores e constituido empecilho a um trabalho
sistematico, continuo, ndo imediatista, preventivo, além do agravamento das vulnerabilidades que
ampliam a fragilidade das respostas profissionais e da assisténcia social.

Ha, também, o reconhecimento dos limites da assisténcia social, enquanto politica setorial, e a
necessidade de articulacdo das respostas as expressdes da questdo social, de acdes intersetoriais,
principalmente as que envolvem a politica econémica, politica de emprego e renda e as demais politicas.

Isso porque as demandas das familias sdo urgentes, mas também estruturais, geralmente estdo
relacionadas a falta de renda e trabalho.

As demandas sdo diversas. Desde informagdes sobre como entrar no programa;
dificuldades de relacionamento; necessidade de inclusdo ou recadastramento no
Bolsa Familia; insergdo produtiva que ainda é um ponto bastante fragil a nivel de
CRAS. Ja que eles incluem o programa bolsa familia para uma transferéncia de
renda temporaria, essa fragilidade na renda ndo é superada porque ndo esta
tendo um processo de insercdo produtiva (Assistente Social C).

Como os servigos ndo sdo organizados de acordo com as demandas, mas conforme a capacidade
da oferta, as familias desenvolvem estratégias para o acesso aos servi¢cos, demandando o que é ofertado,
mas também tem relagdo com o que pode suprir suas caréncias (como os programas de transferéncia de
renda) e problemas do cotidiano. Assim, podemos observar que, além dos servigos ofertados, hd também
outras demandas que nem sempre podem ser resolvidas no CRAS, mas na protecdo social especializada.

Os maiores problemas dos usuarios detectados pelos entrevistados sdo os decorrentes de falta
de renda, desemprego ou informalidade ou precariedade do trabalho, falta de qualificacdo de mao de
obra, problemas da salde fisica e mental, além dos decorrentes de problemas com os filhos, sejam
problemas escolares, de delinquéncia, sejam de uso de drogas, de violéncia, dentre outros. As
solicitacbes se encaminham prioritariamente para a busca de beneficios, principalmente, os de renda
minima do governo federal e dos beneficios oferecidos pelo municipio e a resolucdo de conflitos.
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Conforme ja destacado, a PNAS avanga ao superar o conceito restrito de pobreza a auséncia ou
insuficiéncia de renda, adotando o conceito de vulnerabilidade social, que inclui tanto a fragilidade de
renda, falta de trabalho, como também a falta de acesso as politicas, aos bens e servigos socialmente
produzidos; fragilidades nos relacionamentos familiares, em fung¢do de situagdes de risco ou quase risco,
como ter crianga menor de idade, idosos ou deficientes que requerem cuidados especiais, jovens e
adultos em situacdo de uso de drogas e outras substancias todxicas; riscos de ruptura de vinculos
familiares e as situa¢des que podem acarretar negligéncia e violagdo de direitos.

Os depoimentos demonstram uma adesdo a essa nova definicdo, embora a falta de renda e
trabalho continue sendo um dos principais indicadores dessa situacdo de vulnerabilidade. Também
encabecam as queixas e demandas das familias, mas ndo se restringem a esses problemas, incluindo uma
variedade de caréncias.

A vulnerabilidade primeiramente que se observa é sobre a questdo de renda,
porque muitas vezes o que acontece é que se a familia ndo renda, ndo tem
acesso a uma boa educac¢do, a uma boa saude, ela vai perdendo esse norte para
poder se autogerir [...]. A questdo da renda e situagcOes que vao envolver o fato
de ndo ter acesso a cidadania, esses direitos que quando nao suprido fazem com
que acontega a sujeicdo a violéncia, a prostituicdo. Tudo isso sdo caracteristicas
de uma familia em situacdo de vulnerabilidade. Por isso eu trago a questdo da
renda nesse sentido, porque as pessoas que tém baixa renda tém menos acesso
a boa educacdo, a boa saude, a boas informacdes, e é para isso que a assisténcia
social vem para suprir essa falta (Assistente Social B).

Como este e outros depoimentos demonstram, também constituem situa¢do de vulnerabilidade
as possibilidades de perda de vinculos familiares, as situa¢des de conflito familiar e as relagdes familiares
que podem redundar em violéncia, negligéncia, sentimento de impoténcia das familias face aos
problemas e relagbes com a juventude e até com as criangas, em lidar com novos valores e falta de
expectativas, e de inser¢do produtiva de jovens e adultos, além das doencgas fisicas e mentais.

Essas demandas e situagGes cotidianas solicitam um trabalho profissional que ndo se restrinja a
concessao de beneficios, cadastro e recadastramento de familias, embora estes sejam fundamentais para
suprir as necessidades de subsisténcia da familia, e deveriam se enquadrar na condi¢do de direitos. Mas
também que ofereca servicos de convivéncia e socializacdo a familia e aos seus membros, para a
ocupacgao de seu tempo livre, e servigos socioeducativos com as familias, para refletir, compreender e
agir, individualmente e de forma coletiva, sobre o seu cotidiano e territério.

As potencialidades dos servicos, contudo, podem esbarrar nas condi¢cdes e meios de trabalho.
Como destaca Castro (2008, p. 101), “espacos fisicos adequados ndo garantem o bom desenvolvimento
das atividades de atendimento integral as familias; mas essas atividades, com metodologias bem
estruturadas, inversamente, terdo dificuldade de se desenvolver em equipamentos precdrios”. Logo,
deve haver uma conjuncdo de esforgos para garantir bom atendimento.

Trabalho profissional nos CRAS em Teresina

Sabe-se que o trabalho humano é caracterizado por sua capacidade de dar respostas pratico-
conscientes as suas necessidades, o que coloca o homem por meio do trabalho na condi¢do de criador,
de sujeito que age consciente e racionalmente, que planeja antecipadamente e pde em movimento sua
capacidade de transformagdo mediante o trabalho. Contudo, na sociedade capitalista, o trabalho é
contraditério, mesmo quando especializado, pois perde a dimensdo criativa, consciente e
autodeterminada pelo proprio sujeito, uma vez que responde a um fim que ndo é determinado pelo
trabalhador. Assim, embora a qualificagcdo tedrica, técnica e ética imprima dire¢dao a agao, o trabalho
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particular e especializado é parte do trabalho coletivo na sociedade capitalista, que é fragmentado, mas
combinado, que estabelece finalidades ao trabalho assalariado.

Esse aporte tedrico nos ajuda a entender o trabalho profissional da equipe interdisciplinar no
CRAS e a dire¢do do trabalho social com familias, dependentes ndo apenas de seus referenciais tedricos,
concepgdes e visdes de mundo, mas também da direcdo dada pelo Ministério do Desenvolvimento Social,
gestor, coordenadores, dentre outros, mesmo que isso ndo exima os profissionais de suas
responsabilidades em relagdo ao que é posto em pratica, considerando sua relativa autonomia como
trabalho especializado.

Em relacdo ao trabalho profissional nos CRAS, em Teresina, o trabalho compreende uma
dimensao individual de atendimento, orientacdo e encaminhamentos para a rede, e uma dimensao
coletiva, com os grupos de sujeitos por segmento ou faixa etaria e grupos de familias, nos quais se
delimitam também os tipos de procedimentos a serem adotados, as técnicas ou instrumentos possiveis
de serem utilizados.

Os depoimentos destacam tanto os procedimentos e ag¢des profissionais realizadas como as
técnicas e os objetivos que visam a essas agbes e servigos. As acdes de cunho individual incluem desde o
acolhimento que também repassa informagdes, escuta qualificada para detectar vulnerabilidades e
riscos, bem como para levantar demandas, e o encaminhamento para os servicos da rede
socioassistencial e de outras politicas sociais. As técnicas mais utilizadas sdao as entrevistas e as visitas
domiciliares.

O trabalho com grupos implica varias modalidades de trabalho em grupos e de
acompanhamentos, desde os grupos socioeducativos para a familia e seus representantes, até nucleos
socioeducativos, com espaco de escuta, de acolhimento, da fala, de reflexdo, discussGes, aprendizagem;
grupos ludicos, de socializagcdo, de convivéncia com criancas, adolescentes, jovens e idosos que
demandam oficinas de reflexdes, reunides, palestras, campanhas socioeducativas, dentre outros.

Apesar da padronizagdo das ag¢des, dos procedimentos e servicos para cada tipo de grupo,
verifica-se a potencialidade do trabalho social nos CRAS, em especial com grupos, como antidoto a sua
transformacdo em servico cartorial, de cadastramento, recadastramento, acesso a beneficios, mas de
oferta de servicos de suporte a familia, que envolva a familia e seus representantes com servicos de
orientacdo, informacdo, conscientizacdo sobre direitos, modos de acessa-los e garanti-los, e reflexdo
sobre suas dificuldades cotidianas.

De modo geral, as finalidades do trabalho social com familias, seus membros e individuos sdo
definidas pela prépria legislacdo da Assisténcia Social, materializada nas a¢Ges profissionais, servicos e
beneficios oferecidos. Portanto, a dimensdo teleoldgica do trabalho ou por finalidades é exterior aos
sujeitos que o executam, muito embora concordem com elas e em coletivos tenham contribuido por sua
fixacdo em lei.

Assim, fortalecer os vinculos familiares antes de sua dissolucao, trabalhar de forma preventiva
para evitar riscos e violacdo de direitos através dos beneficios, programas e trabalho socioeducativo, que

visem a autonomia e ao protagonismo desses sujeitos, constituem objetivos do trabalho social com
familias e individuos e expressam o grau de adesao a politica.

Nessa pesquisa, observamos que estes termos — autonomia, empoderamento, protagonismo,
emancipacao — sao ainda trabalhados de forma muito abstrata por alguns profissionais, em que este ou
ndo tem um sentido claro ou é identificado com tudo, como favorecer a autoestima, ter acesso as
informacg®es e passar a autogerir suas vidas, a partir de um discurso vazio de fortalecer a familia.

Para outros profissionais, autonomia tem um sentido mais concreto de autonomia financeira,
mas também social e pessoal. Ao mesmo tempo em que ressalta a dificuldade de promover autonomia
financeira, independentemente do Bolsa Familia, devido a falta de emprego, oportunidades de trabalho,
qualificacdo profissional, dentre outros. Destaca, entretanto, a autonomia como condi¢do fundamental
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para alcancar objetivos de participagao social e de mudancga social, mesmo que sejam de perspectiva e
objetivos de vida.

Ha ainda a utilizacdo da noc¢do de autonomia no sentido individualizante e liberal, de
responsabilizacdo das familias pela solu¢do de seus problemas, ou de potencializacdo para que essas
possam exercer suas fungGes.

A nocdo de autonomia das familias ndo deve se restringir a busca de respostas e solugdes
dos problemas por si sés, em especial, mediante recursos internos, mas implica o
desenvolvimento da capacidade de discernir as mudancgas possiveis de serem realizadas no
ambito dos grupos familiares e de suas redes; daquelas mudancas que exigem o engajamento
desses grupos, organizados em coletivos, em processos sociais mais amplos para que ocorram
transformacdes mais gerais e a efetivacdo de direitos. Assim, envolve capacidade de opinar,
escolher, decidir e agir intencionalmente, mediante suportes oferecidos, capacidades
construidas, situacdes refletidas, informadas, debatidas, devendo ser esses os objetivos da
educacdo que visa a emancipacao.

O trabalho socioeducativo com grupos de familias, ou grupos de segmentos atendidos, que
algumas vezes envolve suas familias, funciona como espago de reflexdo e troca de experiéncias, utilizado
em muitas situacdes como um recurso terapéutico, cuja direcdo do que é discutido e refletido se
encaminha, predominantemente, para questdes internas as familias, seus conflitos, como exercer seus
papéis, ou utilizado para prestar informacgGes. Portanto, é herdeiro das praticas educativas tradicionais,
embora envoltas de discursos modernos dos direitos e cidadania.

Os depoimentos mostram a adesdo as recomendag¢des do MDS para o trabalho socioeducativo
com familias, como também para tratar questdes de convivéncia familiar, resolugdo de conflitos,
problemas internos a vida familiar, através do trabalho em grupo.

Esse reducionismo das fun¢des socioeducativas pode fortalecer praticas normativas e
disciplinadoras que se dirigem a ensinar as familias a gerir recursos, disciplinar os filhos, a como exercer
as fungdes de cuidado, protecdo e educagdo, sem compreender e alterar as situagbes que impedem a
familia de exercé-las como ha cinquenta anos.

Embora haja recomenda¢bGes para o ndo desenvolvimento do trabalho terapéutico,
principalmente do psicélogo, o trabalho em grupo ainda é direcionado para esse sentido, como mostram
os depoimentos de assistentes sociais e psicdlogos nos CRAS do municipio de Teresina.

N3o obstante as mudangas do termo “terapia”, este ainda significa “tratamento de doenga,
desordem, defeito etc., por algum tipo de processo curativo ou que remedie” (PENGUIN apud CAMPOQOS;
REIS, 2009, p. 60); seu uso €, portanto, inapropriado para a protecdo social basica, seja individual ou
coletiva.

A ideia de trabalho terapéutico, nos depoimentos, ndo tem sentido pejorativo de tratamento,
como usado largamente na literatura, embora um dos entrevistados tente dissocia-lo do uso da Area da
Saude. Também estd associado a dimensdo psicossocial do trabalho social, a medida que se lida com
subjetividades, autoestima, afetividade, escuta, troca de experiéncias em grupos.

A prdpria presenca do psicélogo na equipe evidencia que a nogdo de subjetividade é importante,
o resgate de histdrias de vidas, a reconstrucdo de significados. Todavia, é preciso ter claro que esses
processos ndo sao necessariamente terapéuticos, mas modos de abordar os problemas e a vida das
pessoas ndo apenas como um objeto, como uma mera expressdo da questdo social, mas com sentido
pessoal, individual. Assinale-se ainda a importancia de trabalhar a nocdo subjetiva do direito,
principalmente se associada a dimensdo objetiva desse, como o acesso aos bens, servicos e beneficios, de
modo a superar a caréncia de recursos e servicos, e também a subalternidade, especialmente politica, de
falta de participacao, e de informacao.
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Esses processos de escuta qualificada, acolhimento, acompanhamento ndo sdo terapéuticos,
muito menos dominios da Psicologia, mas modos de trato do usuario como cidaddo, como sujeito de
direito, o direito a ter atendimento respeitoso, atencioso, que informa, orienta, acolhe e escuta.

Sem duvida, o grupo é um espaco de potencialidades, em que se realizam a escuta, a reflexdo, o
didlogo e a troca experiéncias; um espaco de comunicacdo e aprendizagem (GUIMARAES; ALMEIDA,
2007). Entretanto, ndo deve ser utilizado como instrumento de busca de enfrentamento das situacées de
caréncia de modo individualizado e através dos recursos da familia e da comunidade, eximindo o poder
publico da responsabilidade pelo enfrentamento da questdo social e responsabilizando as familias pela
busca de solucdes de problemas que extrapolam suas possibilidades de respostas, nem com fins
terapéuticos e subjetivistas.

O trabalho socioeducativo é cada vez mais necessdrio, pois, como destaca Mioto (2004), a
cidadania ndo se restringe ao acesso a beneficio monetario, embora sua inclusdo como beneficidrio seja
uma das condi¢Ges para sua realizagdo, mas a cidadania envolve também ac¢des em dire¢ao a informacgao,
educacdo, cultura, entre outras, implicando o desenvolvimento da capacidade de refletir, analisar,
decidir, de mobilizar-se e de participar pelo bem comum. Mas para cumprir essa dimensao educativa em
uma perspectiva emancipatdria, nao se deve restringir a responsabilizar as familias, ou a ensina-las a gerir
seus conflitos, seus parcos recursos, sua vida, como se tudo dependesse de um processo de
racionalizagao e planejamento, de cumprimento de papéis e normas e nao de caréncias coletivas. Logo,
evitar essa dimensao disciplinadora, e levar as familias a refletir sobre sua realidade, a conhecer servigos
e recursos do territdrio, a mobilizar-se e a incluir-se em processos organizativos, coletivos na busca de
garantia dos direitos.

Apenas uma minoria de entrevistados colocou entre os objetivos do trabalho socioeducativo o
fortalecimento do processo organizativo dos usuarios, do coletivo, do desenvolvimento do sentimento de
comum na familia, nos grupos de familia, naquele territdrio, a necessidade da participacdo e do controle
social. Algo que se aproxima de uma educagdo que visa a emancipacdo social.

Essa conducdo do trabalho social, especialmente do socioeducativo, reflete a metodologia de
trabalho. Os depoimentos da maioria dos entrevistados destacam que a escolha dos temas tratados nos
grupos é adaptada a realidade e as necessidades do grupo, variando de grupo para grupos. Os temas mais
comuns, no caso dos grupos de familias, estdo relacionados a gravidez na adolescéncia, drogas,
problemas de aprendizagem, de relacionamento familiar, mas também a como acessar aos servicos e
politicas; no caso dos grupos de idosos, temas relacionados a salde, aposentadoria e assisténcia social
sdo os mais frequentes; no caso dos jovens, violéncia sexual, gravidez, sexualidade, dentre outros.

Mas ainda permanece o uso de metodologias fechadas para uma minoria dos entrevistados.
Nesse outro grupo percebemos que os temas sdo previamente construidos em um processo de
planejamento que envolve coordenador e técnicos, sem participacdo popular. Os temas sdo abordados
pelo recorte do ciclo de vida e etdrio dos grupos, pelas datas comemorativas e com o que julgam ser do
interesse desses grupos. Esse tipo de trabalho é muito comum para justificar as palestras que os
profissionais tém que ministrar; as reunides que tém de participar, cuja preocupacdo é, geralmente,
cumprir agenda e repasse de informacdo e ndo a reflexdo e a aprendizagem.

Os depoimentos da maioria dos entrevistados, contudo, tém o mérito de evidenciar a
metodologia de trabalho social com familias do tipo participativas, com objetivos, metas e instrumentos
flexiveis. Todavia, essa metodologia deveria ser utilizada para promover a participacdo, o sentido de fazer
parte, de as familias de um lugar se reconhecerem como comuns, inclusive da insercdo de classe ou
fracdo de classe; a construcdo de novos saberes que permitam compreender a realidade para além de
sua imediaticidade; reconhecerem-se como sujeitos de direitos e pensar estratégias de inser¢do e
garantia desses direitos.

Essas metodologias devem permitir discutir, refletir os problemas e demandas das familias, mas
nao fechadas nos muros do doméstico, e sim necessariamente articuladas a realidade mais ampla que
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gera as fragilidades de condi¢des de vida e de vinculos, e as estratégias coletivas de lutas e de
resisténcias.

Consideragoes finais

Diante das tendéncias do trabalho social nos CRAS, é possivel dizer que, apesar de os avancos
conceituais da politica de Assisténcia Social, principalmente do enfoque da pobreza e da articulacdo de
respostas em beneficios, servicos, atengbes e procedimentos variados, de atendimento individualizado e
coletivo, e entre as politicas setoriais, o trabalho socioeducativo ndo superou ainda a psicologizacdo dos
problemas sociais, o trato de problemas internos a familia e de sua responsabilizagao por estes.

A realidade empirica demonstra que ndo se efetiva uma metodologia de trabalho com familias
que, de fato, aborde, de forma dialética e articulada, assuntos internos e externos a familia, sem
hipertrofiar um dos polos e sem cair em modelos psicossociais individualizantes, ou seu oposto, os
generalistas de transformacgdo social, sem solugdes praticas para o dia a dia.

Trabalhar dialeticamente as questdes internas e externas as familias, de forma articulada e numa
perspectiva de totalidade, é o grande desafio do trabalho interdisciplinar, como recomendacdo de “ndo
dar a questdo social um tratamento de exterioridade a vida pessoal cotidiana” (SAWAYA apud CAMPQS,
2004, p. 33), mas sem supervalorizar as questdes subjetivas ou internas as familias, cujo objetivo deve ser
sempre o alargamento da percepgao das situagdes pessoais e sociais e a luta pela garantia dos direitos.

O trabalho socioeducativo com familias ou grupos de familias, bem como os procedimentos
individuais de acolhimento, escuta qualificada, encaminhamentos e acompanhamentos devem buscar a
insergao desses sujeitos no circuito do territério e da rede de seguranga social e articular o individual e o
familiar no contexto social, levando esses sujeitos a ultrapassar o imediatismo de suas concepgdes, mas
tendo como principio que subjetividades transformadas sé provocam mudangas com agles coletivas,
com acesso a servicos, beneficios, ou seja, com condi¢des objetivas.

Todavia, s6 o acesso a servicos e beneficios como dadiva, benesse, caridade ndo provoca
mudancas subjetivas politicas, autonomia e cidadania, mas sim subalternidade e tutela. E nesse sentido
gue se precisam romper as dicotomias e unir conhecimentos especificos — ideal, se na mesma perspectiva
tedrica e metodoldgica —, para o trabalho interdisciplinar, guiados por uma perspectiva de totalidade que:

e supere a psicologizacdo das relages e problemas sociais;

e ultrapasse a dimensdo conservadora, disciplinadora, normatizadora e, principalmente, de
julgamento, culpabilizacdo das familias pelo ndo cumprimento de fungses
tradicionalmente e funcionalmente atribuidas as familias;

e procure romper com os referenciais tedricos funcionalistas das familias
“desestruturadas”, “disfuncionais”, “incompletas” pelo ndo atendimento ao modelo-
padrdo, ideal de familia;

e ultrapasse o ambito da realidade familiar e do territério, para entendé-los como inseridos
em determinacGes mais amplas, parte de um todo, o que leva ao entendimento de que
os problemas e dificuldades familiares sdo decorrentes de multiplos processos sociais;

e fortaleca a dimensdao preventiva dos problemas sociais, atuando em dificuldades
cotidianas, buscando dar sustentabilidade a familia, suporte, apoio, cuidados, servigos e
acOes outras necessdrias para ndo chegarem a vivenciar situagbes extremas, o que
pressupbe o Estado assumir responsabilidade publica pelo atendimento de suas
necessidades; articular servigos e/ou, criar novos servicos, projetos e programas para
atender as necessidades e demandas levadas pelas familias.
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