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A injustica passeia pelas ruas com passos seguros.
Os dominadores se estabelecem por dez mil anos.
So6 a forca os garante.
Tudo ficara como esta.
Nenhuma voz se levanta além da voz dos dominadores.
No mercado da exploracéo se diz em voz alta:
Agora acaba de comecgar:
E entre os oprimidos muitos dizem:
N&o se realizara jamais 0 que queremos!
O que ainda vive nao diga: jamais!
O seguro nao é seguro. Como estéa néo ficara.
Quando os dominadores falarem
falardo também os dominados.
Quem se atreve a dizer: jamais?
De quem depende a continuagédo desse dominio?
De quem depende a sua destruicdo?
Igualmente de nos.
Os caidos que se levantem!

Os que estao perdidos que lutem!

Quem reconhece a situacdo como pode calar-se?
Os vencidos de agora seréo os vencedores de amanha.
E o “hoje” nascera do ‘jamais”’.

Bertold Brecht, Elogio da dialética
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RESUMO

A protecdo social basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
inaugura um novo cenario na agenda da politica de assisténcia social: a
presenca de uma unidade territorial, puablica, estatal de assisténcia social, o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), com o objetivo de prevenir
situacdes de vulnerabilidade e risco social das familias que ali residem. A
conjuntura recente fortaleceu a indagacao central deste trabalho, qual seja: o
modelo de protecdo social basica do SUAS € capaz de promover a prevencao
de riscos e vulnerabilidade, bem como, contribuir para a garantia dos direitos
sociais, no atendimento as necessidades humanas basicas? Nessa direcao, o
objetivo central da pesquisa consistiu em investigar o campo tedrico sobre o
qual transitam os fundamentos e a histéria da instituicdo deste modelo
protetivo. Constituiram seus objetivos especificos: identificar o tratamento dado
pela PSB a garantia do atendimento as necessidades humanas basicas, as
segurancas e aos direitos sociais afiancados por esse nivel protetivo. E, ainda,
analisar a centralidade da familia como eixo estruturante deste nivel protetivo,
buscando localizar a trajetéria histérica da principal acdo estratégica da
protecdo social basica - o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF). As diretrizes do materialismo histérico dialético marxiano constituiram
seu referencial metodologico. As analises teéricas contaram com o apoio de
estudos e analises académicas, resultados de fontes estatisticas, bem como,
informacdes disponibilizadas pelo sistema de monitoramento do SUAS, do
Governo Federal. Concluimos nossa analise considerando que, a partir do
carater contraditério que reveste a politica, é possivel uma dupla perspectiva
ou dupla resposta a indagacéo central da pesquisa: avaliamos que a protecao
social basica “nao” é capaz de prevenir 0s riscos sociais, pois, para prevenir
0S riscos sociais torna-se necessario agir nas causas € nas consequéncias
geradores dos riscos sociais. E avaliamos que a protecdo social basica pode,
“sim”, ser instrumento a favor da garantia de direitos aos usuarios inscritos em
seu campo de atuacdo, desde que, pautada em um diagnostico detalhado das
condicBes socioecondmicas, politica e cultural da populacdo brasileira e de
suas demandas para o Estado, promova a oferta de servicos e acdes que
atendam aos seguintes objetivos: viabilizem o alcance dos direitos sociais;
“secundarizem” ou, preferencialmente, abram mao das funcbes atribuidas a
familia na protecdo social, gerando a autonomia de cada um dos seus
membros; promovam a democratizagao das relagdes sociais; fagam avancar a
conscientizacéo da populagéo acerca de sua condi¢ao de vida, bem como, sua
mobilizacdo para a reivindicagdo da transformacao do seu trabalho e impostos
em servigos sociais publicos e de qualidade para todos.
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Palavras-chave: Protecdo social; necessidades humanas basicas; direitos
sociais; assisténcia social; vulnerabilidade/risco social; familia.



ABSTRACT

The basic social protection of the Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
opens a new setting in the political agenda of social assistance: the presence of
a territorial unity, public state-owned of social assistance, the Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), with the objective of preventing
vulnerability situations and the social risk of families dwelling there. The most
recent conjuncture strengthened the focal inquiry of this work, which is: the
model of SUAS basic social protection is capable of promoting the prevention of
risks and vulnerability, as well as, to contribute to the guarantee of social rights,
in the fulfillment of human basic needs? In this direction, the central point of this
research consisted in investigating the theoretical field of this protective model.
Constituted its specific objectives: to identify the handling given by PSB in the
fulfillment of human needs, to the securities and social rights of those secured
by this protective level. Furthermore, analyze the centrality of family as the
structuring axis of this protective level, searching to find the historical path of the
leading strategic action of basic social protection — the Servigco de Protecao e
Atendimento Integral & Familia (PAIF). The guidelines of Marxian dialectic
historical materialism constituted its methodological orientation. The theoretical
analysis had the support of studies and academic analysis, results from
statistical sources, plus, information available by the Federal Government
SUAS monitoring system. We concluded our analysis which, from the
contradictory feature which covers politics, it's possible a double perspective or
double answer to the central questioning of this research: we assessed that
basic protection “cannot” prevent the social risks, because, to prevent such
social risks becomes necessary to act over “cause and consequence” that
generates those social risks. And we assessed that social basic protection can,
“yes”, be an instrument in behalf of the guarantee of rights to registered users in
its field of operation, whereas, based upon a detailed diagnostic of
socioeconomic, politic and cultural conditions of Brazilian population and their
demands to the Estate, provides the offer of services and actions that satisfy
the following objectives: enable the grasping of social rights; “put in second
place” or, preferentially, relinquish the role given to family in social protection,
generating autonomy of each of its members; promote the democratization of
social relations; make improve population awareness of its living conditions,
along with, its mobilization to demand the conversion of their labor and taxes
into social public services of quality and for all.

Key-words: Social protection; human basic needs; social rights; social
assistance; social vulnerability/risk; family.
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INTRODUCAO

No ano de 2004, com a aprovacdo da nova Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS)' foram definidas as bases para o novo modelo de
protecdo social da politica de assisténcia social no Brasil, denominado Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) °.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um sistema publico,
nao contributivo, descentralizado e participativo, que consolida a gestdo
compartilhada e a cooperacéao técnica e financeira entre os entes federados na
implementacdo da politica de assisténcia social por meio de sua rede de

servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social.

Este modelo de protegao social visou inaugurar uma nova referéncia de
gestdo da politica de assisténcia social, rompendo com praticas historicas de
protecdo social marcadas por acdes, muitas vezes, apartativas, tuteladoras,
subalternizantes, anti-profissionais, segmentadas, dispersas e descontinuas de
orgdos governamentais e de entidades assistenciais.

Inspirado no modelo do Sistema Unico de Saude (SUS), o modelo de
protecdo social do SUAS adotou como estratégia a organizacao de sua rede de
protecdo social por niveis hierarquizados de acordo com a complexidade dos
servicos e do publico a ser atendido, a saber: protecéo social basica (PSB) e

protecado social especial (PSE), de média e alta complexidade.

Por meio dessa estratégia, a protecdo social do SUAS busca garantir a
oferta de acdes socioassistenciais preventivas e protetivas a partir do
reconhecimento de situacdes de vulnerabilidade e de risco social.

Em apenas seis anos de implantacdo, o SUAS vem alcancando

expressiva capacidade de consolidacdo em todo o territério nacional. Alguns

' A nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), regulamentada por meio da resolucdo n®
145, de 15 de outubro de 2004, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), érgdo superior de
deliberacdo colegiada, vinculado a estrutura do érgdo da Administracdo Publica Federal responsavel
pela coordenacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (atualmente, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome).

2 Resolugdo CNAS n. 2130, de 15 de julho de 2005.
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fatores podem ser apontados como favorecedores deste resultado, tais como: a
responsabilizacdo Estatal pela condugcdo da politica de Assisténcia Social, a
producdo de intensa base normativa e legal®; a implantacdo de sistemas de
informacdo e monitoramento e o aumento no investimento financeiro para a

implantagéo da rede de servigos socioassistenciais estatais.

Destaca-se, ainda, na implementacdo do SUAS o expressivo alcance da
protecdo social basica que, em apenas seis anos, esta presente em todo o
territdrio nacional, por meio de uma rede de mais de 7.475 Centros de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) até a presente data®.

A presenca do CRAS inaugura um novo cenario na agenda da politica
de assisténcia social, qual seja: a presenca de uma unidade publica estatal de
assisténcia social nos territérios onde vivem familias em situacdo de
vulnerabilidade social, viabilizando o acesso dessa populacdo aos servicos,
programas, projetos e beneficios, com o objetivo de prevenir situacbes de

vulnerabilidade e risco social.

Para o alcance de tal objetivo, os CRAS devem promover o
“‘desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios” (LOAS, 1993. Incluido pela Lei n°® 12.435,
de 2011).

Essa conjuntura fortaleceu a relevancia da indagacao central deste
trabalho, ou seja: o modelo de protecdo social basica do SUAS é capaz de
promover a prevencao de riscos e vulnerabilidade, bem como, contribuir para a
garantia dos direitos sociais, no atendimento as necessidades humanas

béasicas?

O que se coloca, portanto, como objeto desta pesquisa € o0 modelo de
Protecdo Social Basica do SUAS e sua capacidade de prevencao aos riscos

sociais e de contribuicdo ao alcance dos direitos sociais.

> PNAS (2004); NOB SUAS (2005); NOB-RH/SUAS (2006); Tipificacgdo Nacional dos Servigos

Socioassistenciais do SUAS (2009); LEI N2 12.435, que altera a LOAS (2011), dentre outros.
* Fonte: MDS, Rl Social, dezembro de 2011 .
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A hipotese da qual partiu esta pesquisa indica que a protecdo social
bésica do SUAS, por si s, ndo é capaz de prevenir vulnerabilidades e riscos
sociais e, embora possua a potencialidade de ser um modelo de protecéo
social comprometido com a garantia dos direitos sociais, sua pratica
interventiva encontra-se mais direcionada para a protecdo minima, voltada a

gestéo estatal da pobreza.

O percurso realizado para analisar o modelo de protecao social basica
assentou-se sobre o arcabouco tedrico-conceitual e organizacional da politica
de assisténcia social brasileira contemporanea, a partir da totalidade concreta e

dindmica da histéria das praticas de protecéo social.

Nessa direcdo, o0 objetivo central consistiu em investigar o campo teérico
sobre o qual transitam os fundamentos e a historia da instituicdo deste modelo

protetivo.

Constituem objetivos especificos desta pesquisa, identificar o tratamento
dado pela PSB com vistas a garantia do atendimento as necessidades
humanas basicas, as segurancas e aos direitos sociais afiancados por esse

nivel protetivo.

E, ainda, analisar a centralidade da familia como eixo estruturante deste
nivel protetivo, buscando localizar a trajetéria histérica da principal acdo
estratégica da protecdo social basica - o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF).

O percurso analitico desta pesquisa compartiiha da compreensédo de
Marx acerca da concepcédo de teoria, considerada por ele como o movimento
real do objeto transposto para o cérebro do pesquisador, ou seja, reproduzido e

interpretado no plano do pensamento.

Ainda de acordo com a analise marxiana, a relacdo sujeito/objeto no
processo de conhecimento tedrico ndo é uma relacdo de externalidade, mas
uma relacdo em que o sujeito esta implicado no objeto, 0 que néo exclui a

objetividade do conhecimento tedrico.

17



Para tanto, torna-se imprescindivel a ado¢ao de instancias de verificacao

da verdade: a analise da prética social e historica (NETTO, 2011, p.23).

O referencial teérico deste trabalho formou-se a partir da andlise da
relacdo entre o tema da pesquisa - o0 modelo de protecdo social basica do
SUAS, e as seguintes categorias: protecdo social, necessidades e direitos
sociais, assisténcia social e vulnerabilidade/risco social, familia, dentre outras,
compartilhando da compreensdo marxiana de que as categorias sédo historicas

e transitorias.

As andlises teoricas em torno dessas categorias, bem como, das
politicas sociais e da politica de assisténcia, em particular, contaram com o
apoio tedrico dos autores Ivanete Boschetti, Potyara A.P. Pereira, Sonia
Draibe, Elaine Behring, José Paulo Netto, Ana Elizabeth Mota, Marilda
lamamoto, Raquel Raichelis, Regina Célia Tamaso Mioto, Maria Carmelita
Yasbek, Aldaiza Sposati, dentre outros e normativas federais acerca da politica
de assisténcia social a partir de 2004.

A categoria protecdo social sera analisada a partir do ponto de vista da
trajetéria das préticas protetivas ocidentais, instituidas desde os primeiros
registros da constituicio de cadeias de solidariedade nas sociedades
camponesas feudais a contemporaneidade, com seus esquemas de protecdo

social neoliberal.

Todavia a protecdo social também se constituiu como resposta para
enfrentar questbes motivadas pela organizacdo, conflito e contradi¢cdes
geradas pela sociedade capitalista, como a pobreza e a desigualdade social. E
essa resposta so foi possivel mediante processos de luta dos trabalhadores,
configurando, portanto, a protecédo social sempre como um campo de disputa e

negociagao na ordem burguesa.

A partir da reflexdo sobre os objetivos, objetos e estratégias das diversas
praticas protetivas, buscamos verificar suas possiveis influéncias no modelo da

protecdo social basica do SUAS.

Os riscos sociais serdo analisados a partir das teorias de Anthony

Giddens e Ulrick Beck, que influenciaram a concepcao de protecao social na
18



perspectiva da administracdo ou gestdo dos riscos sociais (GRS), voltada a
focalizacdo e a protecdo minima, de raiz neoliberal e ao fortalecimento das

iniciativas privadas.

Por fim, destacamos a analise sobre a concepcéo de vulnerabilidade
social tomando como referéncia as formulacdes de Francisco de Oliveira,
Katzman, Amartya Sen e Aldaiza Sposati, buscando localizar a partir do debate
critico, suas influéncias na formulagdo das politicas sociais contemporaneas,

em especial pelo suposto da triade: vulnerabilidades/ativos/capacidades.

De modo geral a categoria vulnerabilidade social esta associada a uma
definicdo econdmica que a relaciona ao conjunto da populacdo em situacao de
pobreza, com privagcdes materiais, reduzido ou nulo acesso a recursos

econdmicos.

Esta definicAo, sem duvida, esta correta, porém, de contetdo
insuficiente. Um dos consensos sobre o conceito de vulnerabilidade social é

que este abrange vérias dimensoes.

Neste entendimento, embora o0s riscos decorrentes da condicdo
econbmica possam afetar a todas as sociedades, as condicdes que a
caracterizam sao diferenciadas por decorréncia de outras condicbes, como as
sociais, entre elas, as condi¢cdes de vida, de acesso a bens e servicos, a

cultura, questdes de género, etnia raciais, discriminacdes, entre outras.

A presente analise ressalta o carater excludente, discriminatério,
discricionario e de anti-direito das politicas sociais focalizadas nas
vulnerabilidades sociais, que pode acarretar em desobrigacdo do Estado em
prover protecdo social aqueles que ndo mais apresentam 0s critérios

vinculados a condi¢éo de vulnerabilidade.

A categoria familia, sera analisada a partir do reconhecimento da
significativa centralidade adquirida no ambito das politicas sociais, e em
especial, no modelo de protecdo social do SUAS, resgatando, para tanto, a
historicidade que envolve a tematica. Nessa perspectiva, a histéria indica que a
organizacdo familiar € uma construcdo social e que, por isso, devemos atentar

para a necessidade de compreendé-la, ndo somente em seu significado
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normativo ou composicao tradicional, mas ampliar esta compreensdo na

perspectiva sociocultural, politica e econémica.

Somam-se as analises académicas, os resultados de fontes estatisticas
e estudos acerca da politica de assisténcia social, pesquisas demogréficas e
das politicas sociais em geral, realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)® e pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)®,
bem como, as informacfes disponibilizadas pelo sistema de informacdo e de

monitoramento da protecao social basica do SUAS, do Governo Federal.

Além das referidas fontes foram também utilizados documentos
estatisticos produzidos por o6rgdos publicos e privados, bem como por

estudiosos sobre o tema.

O referencial metodoldgico adotado para a elaboracdo desta dissertacao
orientou-se pelas diretrizes do materialismo histérico dialético marxiano,
buscando analisar a protecdo social basica a partir das suas determinacdes

histdricas, teoricas e politicas, e pelo desvendamento das suas contradi¢cdes.

Na perspectiva marxiana, o concreto € concreto porque é a sintese de
muitas determinagdes, a unidade do diverso. Por isso, o concreto aparece no
pensamento como processo de sintese das suas mdultiplas determinacdes,

como resultado, ndo como ponto de partida.

Nesta pesquisa, agregamos ao referencial metodolégico dialético o

método da triangulacao de dados.

De acordo com FLICK (2009), a triangulacdo de dados é um método de
pesquisa aplicado a busca de ampliacdo do conhecimento e da qualidade das
informacBes acerca da tematica pesquisada. Para tanto, no método da
triangulacdo busca-se a combinacdo de véarios métodos — quantitativos e

qualitativos — entre si.

> Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais —
Perfil Assisténcia Social, 2005 e 2009; Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD), 2009; Censo
Demografico, 2010.

® Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).
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No ambito desta pesquisa, para a triangulacdo dos dados adotaremos as
seguintes metodologias: (1) pesquisa documental; (2) entrevista; (3) pesquisa
bibliografica; (4) mineracdo de dados.

A pesquisa documental foi realizada tomando como referéncia duas
instancias federativas: uma federal, por meio do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) e, outra, estadual por meio do Governo do
Estado do Rio de Janeiro.

Desta forma, foi realizado levantamento e analise critica da legislacao
correspondente, dos documentos normativos e avaliativos da politica de
assisténcia social e do SUAS, produzidos pelo MDS durante o periodo de
2004 e 2010; bem como, sobre a implantacdo do PAIF no Estado do Rio de

Janeiro, a partir do ano de 1999.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada a partir das producdes disponiveis
sobre a temética das politicas sociais, em especial, de assisténcia social e do
SUAS.

Para a complementacéo de informacdes sobre o historico do Servi¢o de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) foram realizadas entrevistas
com a Sra. Nelma de Azeredo, idealizadora do PAIF e gestora responsavel
pela implantagédo desse servico no estado do Rio de Janeiro (1999) e em

ambito nacional (2003).

A mineracdo dos dados foi realizada pela andlise dos dados disponiveis
nos sistemas de informacé&o e de monitoramento dos CRAS’ e de outros dados

estatisticos acerca das politicas sociais.

Para a apresentacdo dos resultados dessa pesquisa, 0 texto esta

organizado em quatro partes, além desta introducao.

No primeiro capitulo, “As praticas de protecdo social: entre a
manutencdo da ordem social e a defesa dos direitos”, apresentamos uma

analise histérica da constituicdo das praticas de protecéo social, de modo geral,

’ BRASIL. Censos SUAS: CRAS, de 2007 a 2010.
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aguelas desenvolvidas pelas sociedades para enfrentarem ou se prevenirem
dos fatores que ameagcam a sobrevivéncia e a reproducdo social. Por meio
dessa andlise, buscou-se observar, em particular, se a constituicdo das
referidas praticas protetivas foram constituidas para a defesa da cidadania® ou

para o favorecimento a manutencdo da ordem social.

Na sua parte final, o capitulo apresenta um breve resgate historico das
praticas de protecdo da Assisténcia Social e sua institucionalizagdo na historia
social brasileira, discutindo, também, a concepcdo de assisténcia social

presente em cada uma delas.

O segundo capitulo, “A constituicdo do modelo de Protecdo Social
Basica do SUAS”, apresenta uma andlise critica acerca da organizacdo desse
modelo protetivo, & luz das condi¢cdes historico-estruturais da origem e
reproducdo das préaticas de protecdo social constituidas nos limites das

sociedades ocidentais capitalistas.

Nessa direcdo, investigamos o carater das acdes protetivas no modelo
de protecdo social basica proposto pelo SUAS, ou seja, se as mesmas sao
referenciadas com base no direito social ou em acbBes emergenciais e
temporarias. Para tal analise buscamos nos apropriar e aprofundar a discusséo

sobre categorias que se fazem presentes no atual modelo de protecéo social.

O terceiro capitulo discute a “Centralidade da familia na Protegcéo Social
Basica”. Nele, a matricialidade sociofamiliar, um dos eixos estratégicos da nova
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) e da organizacdo da PSB
€ analisada sob a perspectiva historica e critica das préaticas de protecao social

constituidas para as familias.

Esse capitulo apresenta, ainda, um perfil contemporaneo da
organizacdo familiar brasileira, especialmente, das familias-alvo das acdes

socioassistenciais, buscando inferir a plausibilidade do suposto de sua

® partilhamos da definicdo de Coutinho (2000, p. 50) que considera cidadania como "[...] a capacidade
conquistada por alguns individuos, ou (no caso de uma democracia efetiva) por todos os individuos, de
se apropriarem dos bens socialmente criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizagao
humana abertas pela vida social em cada contexto, historicamente determinada".
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capacidade de protecdo de seus membros, condicdo considerada pelo modelo

de protecdo social basica do SUAS.

O dultimo capitulo esta dedicado ao memorial, “As historias do PAIF”,
desde a sua origem em 1999, como um programa fluminense, até sua
constituicdo atual com o SUAS. Trata-se de uma pesquisa historica, mas
também, de uma oportunidade pessoal de poder testemunhar e documentar as
trajetodrias vividas pelo PAIF até o ano de 2011.

Vale ressaltar que o interesse no desenvolvimento da presente pesquisa
se originou da minha aproximacdo profissional com a politica de assisténcia
social, em especial, como gestora do PAIF desde 2002, no Estado do Rio de
Janeiro, como gestora da Protecdo Social Basica do SUAS no Governo
Federal, de 2004 até 2009 e, novamente, como Superintendente da Protecéo

Social Basica no estado do Rio de Janeiro, desde 2011.

7

Concluindo esta introducdo, € importante ressaltar que a realizacao
desta dissertacao possibilitou a esta autora a ampliacdo da sua capacidade de
analise critica acerca da politica de assisténcia social e da Protecdo Social
Béasica do SUAS.

Com isso, esperamos que este estudo agregue novos conhecimentos a
organizacdo do SUAS, compreendendo que a implantacdo e implementacao
desse sistema encontra-se em pleno processo de construcdo, devendo ser

sistematicamente analisado e qualificado.
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CAPITULO 1

AS PRATICAS DE “PROTEGAO SOCIAL”:
ENTRE A MANUTENCAO DA ORDEM SOCIAL E A DEFESA DOS DIREITOS

Em janeiro de 2003 teve inicio o0 Governo do Presidente Luis Inacio Lula
da Silva. Neste Governo, paradoxalmente a decisdo de continuidade da politica
econdmica e neoliberal do Governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), a
Politica de Assisténcia Social segue na contramao do Estado Minimo,
assumindo o principio constitucional da primazia da responsabilidade estatal na

sua conducdo.

No fim deste mesmo ano, a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social prop6s a instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS), responsavel pela gestdo da politica de Assisténcia Social brasileira.

Em 2004, com a nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)?,
foi instituido o SUAS:

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cujo modelo de gest&o
€ descentralizado e participativo, constitui-se na regulacdo e
organizagdo em todo o territorio nacional das agdes socioassistenciais
(BRASIL, 2004).

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi regulado em 2005™,
visando inaugurar uma nova referéncia de gestdo da politica de assisténcia
social, buscando romper com préticas histéricas de protecao social marcadas
por acfes, muitas vezes, apartativas, tuteladoras, subalternizantes, anti-
profissionais, segmentadas, dispersas e descontinuas de 0rgaos

governamentais e de entidades assistenciais.

° A nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), regulamentada por meio da resolugio n®
145, de 15 de outubro de 2004, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), érgdo superior de
deliberacdo colegiada, vinculado a estrutura do érgdo da Administracdo Publica Federal responsavel
pela coordenagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (atualmente, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome).

10 Resolugdo CNAS n. 2130, de 15 de julho de 2005
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A forte adesdo dos Estados e Municipios a este sistema'', bem como, a
expressiva expansao da protecdo social basica, por meio da implantacdo de
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) vem consolidando ndo s6
0 modelo de protecéo social do SUAS, mas também, sua discussdo temética
junto aos trabalhadores da assisténcia social.

Por outro lado, se a protecdo social basica e especial de Assisténcia
Social aproximou a tematica da protecdo social da agenda das politicas
publicas, essa proximidade e o trato corriqueiro do tema podem gerar também
certo esvaziamento de significado, limitando a nocdo de protecdo social ao

universo das protecdes ofertadas no ambito desse sistema.

E importante o entendimento de que a assisténcia social compde a
seguridade social e, portanto, € constituinte de um sistema de protecao social
mais abrangente, composto por outras politicas setoriais. Mesmo porque, 0S
riscos aos quais a sociedade estd exposta ultrapassam o0 escopo da

capacidade protetiva de uma unica politica.

Assim, para investigagdo sobre a constituicdo do modelo de protecéo
social basica, objeto desta pesquisa, é relevante, antes, demarcar alguns
entendimentos acerca da constituicdo das praticas de protecdo social em sua

totalidade histérica.

' 99,5% dos Municipios e o DF aderiram ao SUAS (Fonte: MDS, dezembro de 2011).
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1.10rigens e desenvolvimento das praticas sociais protetivas.

O termo “protegdo” (protectione, do latim) significa tomar a defesa,
preservar, amparar, dar seguranca e remete a idéia de algo a ser protegido

contra algum risco.

Di Giovanni (2008, p.10) conceitua a protecédo social como “as formas —
as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas — que as sociedades

constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros”.

Segundo esse autor, a literatura historica de todas as sociedades
humanas, da antiga a contemporanea, registra o desenvolvimento de algum
sistema de protecdo social direcionado a seus membros, com a finalidade de
enfrentar ou prevenir riscos que ameacam a sobrevivéncia e a reproducao
social, tais como 0s riscos “classicos”, decorrentes de certas vicissitudes da
vida natural ou social (como a velhice, a doencga, o infortinio, o abandono e as
privacdes); mas, também, para construir formas seletivas de distribuicdo e
redistribuicdo de bens materiais (como a comida e o dinheiro) e culturais (como
0S saberes), que permitem a sobrevivéncia e a integracdo na vida social
(idem).

Trata-se, portanto, da protecdo de que desfrutam os membros de uma
sociedade no convivio comum e na participacao justa de todos no usufruto da
rigueza socialmente produzida, materializada em bens e servicos, que

deveriam ser de acesso universal.

De modo geral, as praticas protetivas sdo promovidas, além do Estado,
por agentes familiares, comunitarios e filantropicos, mas também por

categorias profissionais.

E preciso ressaltar o alerta de Di Giovanni (2008, p. 1)** de que a analise
das diferentes modalidades de protecdo social ndo ratifica qualquer carater
evolucionista, mas, sim, de convivéncia de modalidades; nem mesmo ha

“‘qualquer registro historico de desaparecimento de nenhuma das trés

2 Texto publicado  no blog do autor, disponivel no endereco  eletrénico

http://geradigiovanni.blogspot.com, em 2008.
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modalidades apontadas, embora se possa constatar a predominancia de uma

delas em certos periodos histéricos”.

Robert Castel (1998, p. 47) descreve dois momentos na constituicdo das
praticas de protecdo social, o assistencial e o socioassistencial, tipicos das
sociedades pré-capitalistas e capitalistas, respectivamente, conforme

analisaremos a seguir:

(a) Nas sociedades pré-capitalistas

O primeiro momento da constituicdo das praticas protetivas foi marcado

pela logica “assistencial”.

Segundo Castel (idem), a pratica “assistencial” encontra-se em todas as
sociedades historicas e foi constituido a partir da existéncia de populacdes

carentes e pela necessidade de atendé-las.

E uma modalidade de protegdo social regida por regulacdes da
sociabilidade primaria, constituidas por regras pautadas pelas redes de
interdependéncia entre os membros de um grupo, a partir da tradicdo e do seu
pertencimento familiar, da vizinhanca e do trabalho, sem a mediacdo de
instituicbes especificas. E uma modalidade tipica das sociedades até a ldade
Média.

A modalidade de protecdo social pautada nas regulacbes da
sociabilidade priméria serd aprofundada no terceiro capitulo, ao tratarmos da

relacado entre a “familia e a protegao social’.

O segundo momento refere-se ao surgimento do socioassistencial,
qualificado por Castel como uma configuracdo especifica de praticas de
intervencao da sociedade sobre si mesma, tipica da modernidade, com funcao

protetora, integradora e preventiva (p. 57).

Nesta perspectiva, as praticas socioassistenciais sao constituidas com o
objetivo de suprir de maneira organizada e especializada as caréncias da

sociabilidade priméaria.
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De acordo com Castel, as praticas socioassistenciais sdo constituidas
pela sociabilidade secundaria e se configuram a partir das seguintes

caracteristicas (p.57- 59):

- sdo praticas desatreladas da relacdo familiar, de vizinhanca e do

trabalho;

- sempre apresentam esbocos de especializacdo, nuacleos de
profissionalizacdo; ou seja, sdo executadas por individuos ou grupos

mandatados;

- possuem uma tecniza¢cdo minima, onde o mandatado deve possuir
conhecimentos sobre a populagdo que deve assistir para avaliar as situagdes
em relacdo as quais deve intervir, selecionar aqueles que merecem auxilio e

definir categorias para a sua orientacao;

- podem ser exercidas ‘“intrainstitucionalmente”, em instituicdes

especializadas, ou “extrainstitucionalmente”, no proprio domicilio;

- também dependem da territorializacdo, do domicilio de atendimento, ou
seja, sdo praticas voltadas aqueles que tém um lugar marcado na sociedade

onde essa pratica atua, para aqueles que residem na mesma comunidade.

Vale ressaltar que até o século XIV a atencdo aos pobres era de
responsabilidade das organizacdes filantrépicas, subsidiadas pelos donativos

da familia real, da aristocracia e por seus afiliados.

A participacdo do Estado na provisdo da protecdo social institucional
data de 1388, com a instituicdo na Gra-Bretanha da primeira “Poor Law”, a Lei
dos Pobres. Com carater mais punitivo do que protetivo, essa Lei teve o
objetivo de controlar a perambulancia de pessoas em busca de melhores

condi¢gbes ocupacionais, considerada uma “vagabundagem”.
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(b) Nas sociedades capitalistas

A partir do século XVI, os progressos da urbanizagéo, o fortalecimento
de um poder central, o refinamento dos dispositivos institucionais e das
técnicas de intervencdo introduziram significativas mudancas na organizacao

das praticas socioassistenciais (CASTEL, 1998, p. 85).

No entanto, segundo Castel (idem), essas mudancas néo alteraram seus
dois vetores fundamentais: a protecdo prOxima, ou seja, a relacdo de
proximidade entre os que assistem e 0s que sao assistidos; e o critério de

selecéo dos assistidos pautado na incapacidade para trabalhar.

Como a restricdo da mobilidade social objetivada pelas Leis dos Pobres
inglesas nunca alcangou éxito, o processo de industrializag&o, intensificado no
altimo quarto do século XVIII, promoveu alta concentracdo urbana e, a0 mesmo
tempo, promoveu mudancas econdémicas e o desmoronamento do sistema de
protecdo social previsto para as sociedades pré-industriais (PEREIRA, P.,
2008, p. 67).

E importante lembrar que, no curso da historia das sociedades pré-
capitalistas, os trabalhadores viviam estratégias coletivas de sociabilidade, de
trabalho e usufruto dos bens produzidos e de propriedade coletiva da terra.
Havia pobreza, mas esta era decorrente da escassez, do baixo nivel de
desenvolvimento das forcas produtivas e a componentes ideoldgicos que a
legitimavam (ENGELS, 1976).

A mudancga para o modo de producao capitalista alterou este “modus
vivendi”, ao instituir outro “modus operandi’: a socializagado do trabalho, mas a

apropriacao privada da riqueza produzida.

O processo de producdo no estagio industrial-concorrencial do
capitalismo ** acentuou ainda mais as condi¢Oes de pobreza e de desigualdade
dos trabalhadores (proletariado). A partir de entdo, o que se viu foi degradacéo
das condicbes de vida de milhares de homens, mulheres e criancas,

camponeses e artesaos, pela expropriagéo dos seus bens, terras, instrumentos

13 . . . ;
Iniciado na Inglaterra, no fim do séc. XVIII.
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de trabalho e producéo. Para que sobrevivessem, restou-lhes apenas um unico

bem a colocar “a venda”, a sua forca de trabalho.

Agora havia a pobreza, mas ndo devido a escassez e, sim, pela ndo
distribuicdo da riqueza socialmente produzida, ou seja, pela apropriacédo

privada do excedente.

Este modo de producéo capitalista foi responsavel pela gera¢do de uma
nova condicdo de pobreza, com milhares de miseraveis, doentes, famintos,
despossuidos de condigbes materiais de vida, desempregados, “sobrantes”
para o trabalho em idade ativa — um exército industrial de reserva (ENGELS,
1976). Era o fenbmeno do “pauperismo”, uma pobreza absoluta e massiva. E

as primeiras respostas do Estado a esta situacdo foram de carater repressivo.**

Ocorre gue a classe trabalhadora se insurgiu diante da sua condicdo de
pauperismo, ndo se conformou, se organizou como sujeito coletivo e protestou
na Revolucdo de 1848, reivindicando seus interesses. A classe trabalhadora
transformou-se de uma “classe em si” a “classe para si” (MARX, 1982, p.158-
159, apud MOTA, 2010).

A partir deste momento, o problema do pauperismo tornou-se uma
ameaca real as instituicdbes sociais existentes e ao modo de producdo
capitalista; tornou-se uma “questao social’ que, pela mobilizacdo e presséo
da classe proletaria, exigiu a sua inclusdo no discurso e agenda do Estado,
fazendo emergir a pauta reformista no capitalismo e com ela, os direitos sociais

e as politicas de protecao social (MOTA, 2010, p. 27).

Segundo Neto (2000, p.46), o pensamento conservador e 0 pensamento

marxiano analisam e tratam a “questao social” de forma diferente.

Segundo ele, na vertente conservadora, a “questdo social” tende a ser
naturalizada e vista como uma questdo moral, que pode apenas ser
“amenizada”, mas ndo como uma problematizacdo da ordem econdmico-social

capitalista. No pensamento marxiano, a origem da “questdo social’, esti

“Nova Poor Law Act (1601): além do carater repressivo expressou também uma primeira tentativa de
gestdo social do atendimento aos pobres.

30



diretamente ligada as relacdes de exploracdo proprias do capitalismo. E este
sim, deve ser enfrentado e superado, pois,
Sem ferir de morte os dispositivos exploratérios do regime do capital,
toda a luta contra as suas manifesta¢des sécio-politico e humana esta
condenada a enfrentar sintomas, consequéncias e efeitos (...). Da
analise marxiana o que legitimamente fica interditado €, tdo somente,

qualquer ilusdo acerca do alcance das reformas no interior do
capitalismo (idem).

A constituicado da Seguridade Social

A iniciativa da constituicdo da seguridade social como estratégia de
protecdo social remonta a 1883, na Alemanha, durante o Governo do
Chanceler Otto Von Bismarck, quando foram instituidos os beneficios

previdenciarios em resposta as greves e pressdes dos trabalhadores.

O modelo de seguridade social de Bismarck, inspirado nos seguros
privados, propds a cobertura da protecdo social exclusivamente aos
trabalhadores, proporcionalmente as suas contribui¢cdes diretas, bem como, o
financiamento da protecdo social proveniente, fundamentalmente dos
trabalhadores e empregadores, baseado na folha de salarios (BOSCHETTI,
2009).

A partir da Segunda Guerra Mundial, nas democracias avancadas,
houve um forte crescimento econdémico capitalista, marcado por uma nova
relacdo entre o Estado e a economia (Keynesianismo), por uma forte
industrializacdo e um novo padrdo de producédo e uso de forca de trabalho

(fordismo).

De acordo com as propostas de Keynes, para alcancar o crescimento
econOdmico o Estado deveria intervir, comprometendo-se com o pleno emprego,

com o fomento ao consumo e oferta de servigcos sociais de carater universal.

Este circulo virtuoso capitalista promoveu uma nova relacdo entre o
Estado e a sociedade. Nessa dire¢cdo, o Estado capitalista constituiu-se na
principal fonte de provisdo e de financiamento do bem-estar social,

comprometendo-se com a oferta de politicas sociais de carater universal,
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apoiado nas recomendacdes de William Beveridge, conforme veremos a

sequir.

O Welfare State

Com o Plano Beveridge, em 1942, surgiu a proposta da implantacdo do
sistema de seguridade social do Welfare State' ou Estado de Bem-Estar

Social.

O Welfare State consistiu na oferta de seguros, de carater contributivo e
de assisténcia social, de carater distributivo, como uma rede de seguranca
comprometida com um esquema de protecdo social publico e universal,
abrangendo ndo sO os trabalhadores, mas a otimizacdo da satisfacdo das
necessidades humanas basicas, (PEREIRA, 2000, p. 113), por uma questao de

direito.

Destaca-se no intento do Plano Beveridge a adocdo de estudos
diagnésticos sobre as condicdes de vida da populacdo britanica e de
parametrizacdo de padrbes de subsisténcia, a partir dos quais a politica de
seguridade social era direcionada para atender aos seguintes objetivos
(PEREIRA, idem):

- estender o alcance da seguridade social aos excluidos da protecao

social publica;

- ampliagdo da cobertura de riscos; aumento da taxa de beneficios,
especialmente entre trabalhadores de baixos rendimentos e/ou com familias
numerosas, a fim de evitar o comprometimento dos recursos publicos com a
reproducdo social da miséria nos periodos de desemprego ou de outras

interrupcdes do trabalho.

Pereira e Stein (2010) afirmam que estas medidas permitiram o

estabelecimento de uma rede de segurangca comprometida com a garantia de

> Temo utilizado pela primeira vez, em 1941, pelo arcebispo William Temple, referindo-se ao contraste
entre o poder do Estado da Alemanha nazista dos tempos de guerra e a instituicdo de um Estado de Paz,
que representava uma promessa de reconstrucdo dos paises aliados no pds-guerra (PIERSON, 1991).
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padrdes de vida digno, associada a um conjunto de direitos sociais e deveres
do poder publico, que ultrapassava a preocupacdo com o0 controle da
indigéncia e com a manutencao da ordem publica.
Isso explica porque os direitos sociais, associados as politicas publicas,
sédo considerados direitos de crédito do cidaddo, em relagcao ao Estado,
e dever de prestacdo dos poderes publicos as legitimas demandas e
necessidades sociais (direito a sadde, ao trabalho, a educacdo, a

assisténcia como seguridade social). (PISON, 1998, apud PEREIRA e
STEIN, 2010, grifo das autoras).

Pierson (1991, p. 4 - 5) ao analisar as origens do Welfare State afirma
gue estao relacionadas a trés fatores, a saber: a introducdo do seguro social; a
extensdo da cidadania e desfocalizacdo da pobreza extrema; e o crescimento

do gasto social.

A introducdo do seguro social trouxe o reconhecimento publico de que
perdas de renda devido a contingéncias pessoais, tais como, idade avancada,
enfermidade e desemprego, constituem razfes para que o Estado promova

provisdo coletiva contra as mesmas.

A extensdo da cidadania significou tanto a ampliacdo da
responsabilidade do Estado, que assume deveres para com os cidadaos para
além da preocupacdo com o0s extremamente pobres e com a manutencdo da
ordem social; bem como, € expresséo do direito a protecéo publica como forma
de participacdo politica e de plena cidadania.

O crescimento do gasto social, apontado por Pierson como um dos mais
importantes aspectos do Welfare State, representa o comprometimento do

produto nacional com as politicas sociais.

E preciso registrar que existem diferentes regimes de bem-estar'®, e que
estes foram constituidos de acordo com critérios nacionais, desenvolvimento
do capitalismo, variagcbes na estrutura do Estado, variacbes no sistema e

regimes politicos, estrutura de coalizao politica de classe e dos sindicatos, grau

'® ver anlises de Pierson (1999); Pison (1999); Gosta Esping-Andersen (1991).
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de mobilizacdo dos trabalhadores, diferencas ideologicas e condicbes de

insercéo do pais na economia internacional.

O percurso histérico apontado neste capitulo sinaliza que a despeito de
existirem estratégias de protecéo social desde as sociedades pré-capitalistas, a
protecdo social oferecida pelo Estado surge com o capitalismo, fortemente

ligada as relacdes de trabalho.

N&o por acaso, parte significativa das protecdes oferecidas ainda hoje
estdo voltadas para a garantia de direitos trabalhistas e para assegurar renda
agueles impossibilitados de trabalhar, como o seguro desemprego, a licenca
maternidade, auxilio doenca, aposentadorias por idade, aposentadoria por

invalidez, entre outros.
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1.2 A Protecao Social da Assisténcia Social no Brasil até o século XX

Também no Brasil, a assisténcia social se constituiu como processo e
resultado das complexas e contraditérias relacdes entre o Estado e a
sociedade civil, que foram marcadas profundamente pela influéncia do
colonialismo - com a importacao da cultura européia, seus valores, costumes e
instituicbes sociais — e pelos limites e possibilidades de prote¢do social nas

sociedades capitalistas.

Na trajetoria histérica desta politica social, observa-se que seus diversos
esquemas de protecdo social sempre contaram com o0 mix de provisao por
meio da sociedade civil, basicamente representado por entidades filantrépicas
e, também, pela familia e, timidamente a partir do século XIX, por meio do

Estado, conforme veremos a seguir.

A partir do século XVI, com a expansao das navegacdes e a descoberta
da América, inicia-se um circuito mercantil mundial, e no Novo Mundo,
desembarcam um conjunto de principios, de procedimentos-padrao de“estar
em sociedade e em familia”, de instituigdes e de ideais publicos e privados.

A tentativa de implantacdo da cultura européia em extenso territério,
dotado de condi¢des naturais, se ndo adversas, largamente estranha a
sua tradicdo milenar, é, nas origens da sociedade brasileira, o fato
dominante e mais rico em consequéncias. Trazendo de paises
distantes nossas formas de convivio, nossas instituicdes, nossas
idéias, e timbrando em manter tudo isso em ambiente muitas vezes

desfavoravel e hostil, somos ainda hoje uns derrotados em nossa terra.
(HOLANDA, 1988, p.3).

Apbs o descobrimento do Brasil, a preocupacdo dos colonizadores era
descobrir os meios para povoar a terra, garantir o trafico de riquezas e
governar 0S povos que viviam aqui, ja que consideravam que o Brasil era uma
terra sem fé, sem lei, e rei. O remédio adotado pelos primeiros governantes foi

0 sujeitamento de todos as leis de Deus e do Estado.

O Estado, representado pelos governantes, e a Igreja Catdlica, pela

Ordem dos Jesuitas, foram incansaveis neste empreendimento.

35



Para o sujeitamento'’ dos indigenas que aqui viviam, nas primeiras
décadas de 1500 foram criadas as primeiras instituicbes “assistenciais” do

Brasil: as Casas de Recolhimento.

Essas Casas, fundadas pelos padres jesuitas, serviam para afastar os
colonos dos indios e, a0 mesmo tempo, afastar os indios de sua propria
cultura, promovendo a separacdo das criancas indigenas dos seus pais e de

sua cultura e impondo o comportamento da doutrina crista.

A outra estratégia empregada como remédio para a sujeicdo foi a
escraviddo. Inicialmente, os indios foram submetidos a escraviddo e
exploracdo de sua forca de trabalho e, posteriormente, os negros, que foram
traficados da Africa (ARANTES, 1995, p.146-162).

Em sua obra classica, Raizes do Brasil, Sérgio Buarque de Holanda
(1988) descreve como o modelo familiar patriarcal, rural e escravista retratava
a mentalidade do periodo colonial, tanto na esfera privada (familiar), como na
esfera publica e politica. O poder exercido pelo senhor rural era considerado
por todos como a “ordem social normal” e a quem todos, familiares, capangas e

apaziguados (escravos), deviam a obediéncia.

Retrata-se na histéria do Brasil antigo até mesmo a criacdo da “pecuaria
negreira”, que era uma pratica de empreendimento dos proprietarios rurais,
destinada a producédo de criancas para a escravidao, que a partir dos 7 anos ja
entravam para o mundo do trabalho na condicdo de aprendiz ou “moleque” e
aos 12/14 anos, ja eram plenamente contadas como for¢ca de trabalho escravo
(p.173).

De acordo com Carvalho (2001, p.18-19), o resultado da escravidao
imposta aos povos indigenas e, posteriormente, aos africanos traficados foi o
exterminio pelas guerras, maus-tratos e doencas. Estima-se que viviam aqui no
Brasil cerca de 5 milhdes de indios, e chegaram 3 milhdes de africanos até o
ano de 1850. Em 1822 foram contados apenas 800 mil indios e pouco mais de

1 milh&o de negros escravos.

Y Por “sujeitamento” entendemos a condicdo de submetimento, subordinacéo,

constrangimento, coacao de alguém a um objeto ou a “outro” alguém (Dicionario Aurélio, 2004).
36



Viviamos uma época em que o indio e o negro ndo eram considerados
como “gente” — eles eram “ninguém”, ja que n&o possuiam a cor e a fé das

pessoas consideradas “gente”, os brancos colonizadores.

O Brasil, ultimo pais a abolir a escraviddo, viveu o crescimento do
namero dos considerados “filhos de ninguém”: os mamelucos e mesticos - os
primeiros brasileiros. Filhos de indias e escravas aprisionadas e estupradas
pelos colonizadores, esses “bastardos”, ndo se identificavam nem mais com a
etnia e raca maternas e eram rechacados pela paterna. Um destino comum a

esses “filhos de ninguém” era o abandono.

Na época do Brasil coldénia e império, o abandono de recém-nascidos
era uma pratica comum. Eram abandonados nas portas das Igrejas, conventos,

residéncias e nas ruas das cidades.

Diante dessa situacao, a filantropia®®, representada pela Igreja Catdlica,
e a familia, unem-se para produzir uma forma de “amparar’ essas criangas
abandonadas, “expostas” a sorte das ruas, correndo o risco de serem
devoradas por animais. E, ao mesmo tempo, amparar as familias - para que se

livrassem de seus filhos adulterinos e doentes.

Para evitar a exposigdo publica desses considerados “expostos”,
“‘enjeitados”, “deserdados da sorte” ou da “fortuna”®, “infancia desditosa” ou

“infeliz”, foi importada da Europa o dispositivo da “Roda dos Expostos” **.

O Estado s6 assumiu mais concretamente a oferta de amparo as

criangas abandonados, as consideradas “viciosas” e “invalidas” (deficientes)

18 . e . . op: .
Palavra origindria do grego “philos”, que significa amor e “antropos”, homem. Neste sentido

etimoldgico, refere-se ao amor do homem pelo ser humano. Em sentido mais restrito, refere-se a
preocupacdo do favorecido com o outro que nada tem, portanto, no ato voluntarista, sem intencdo de
lucro, de apropriagdo. A Igreja Catdlica Ihe atribui o sentido da caridade, benemeréncia. (MESTRINER,
2010, p.40-41). Ressalta-se que a Filantropia surge “(...) na relagdo entre grupos ou classes dominantes e
dominadas (...) enquanto doagdo do supérfluo dos ricos aos pobres, tratando-se, pois, de uma relagao
de poder através da doagao” (FALEIROS, 1997, p.9, apud OLIVEIRA, 2003).

¥ A “Roda” era um dispositivo de madeira, de formato cilindrico, com um eixo giratdrio e um dos lados
vazados para permitir que a crianca fosse colocada anonimamente e entregue ao asilo, que ficava em
anexo. Segundo dados dos relatérios do Ministério do Império, no periodo de 1840 a 1911, foram
recolhidos na Roda do Rio de Janeiro 43.750 criangas e muitas delas ja estavam mortas ou muito
adoecidas quando eram colocadas nas rodas. Esse dispositivo existiu no Brasil até o século XX. Ver
Rizzini e Pilotti, 1995, p.176-177.
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apos 1850, quando criou o Imperial Instituto de Meninos Aprendiz de
Marinheiros (1873); o Asilo de Meninos Desvalidos, posteriormente Cegos
(1854); Imperial Instituto de Meninos Surdos (1855); a Escola de Instituto
Profissional Jodo Alfredo (1875); a Escola Quinze de Novembro (1889), todos
no Rio de Janeiro. Também foram fundados, em S&o Paulo, o Instituto
Disciplinar (1902) e o Instituto de Educando Artifices (1869); em Minas, o
Instituto Jodo Pinheiro (1909). E ainda assim, o investimento estatal era bem
menor do que o investimento da Filantropia (Cf. RIZZINI, 1993, apud
ARANTES, 1995).

A mesma autora ressalta que a atencdo do Estado e da Filantropia s6
era enderecada a esconder aqueles que poderiam por em risco a ordem social.

Para os que colocavam em risco a exposicdo dessa genealogia do
exterminio, preconceito, desigualdade e exclusdo social, aqueles que néo
tinham em quem se apoiar (familia, estado ou filantropia), os “sem-eira-nem-
beira”, como eram considerados os vagabundos, mendigos, viciosos ou mesmo
as criancas e adolescentes de familias pobres — considerados menores
abandonados, material e moralmente”, a resposta do nosso governo
republicano foi a criminalizacdo: aos adultos, o destino era 0 encaminhamento
as prisbes; as criancas, o encaminhamento as escolas correcionais ou de
reforma e abrigos. No que diz respeito as criancas de familias pobres, criam-se
as condicdes legais para controla-las: o Cédigo Penal de 1890, que reduziu a
idade penal para 9 anos e os Cddigo de Menores (1927 e 1979), que
regulamentaram a destituicdo do poder familiar®® (ARANTES, p.192-196, 1995).

No século XX, apos a Revolucao de 30, Getulio Vargas assume o poder
e da-se inicio a chamada “era Vargas” (1930 a 1945), que marcou intensa

mudanca na estrutura econdmica e social do pais.

Este periodo foi marcado pela ditadura, pela perseguicado dos opositores
politicos - principalmente os partidarios do comunismo -, pelo processo da

industrializag&o brasileira e inicio da legislagc&o social e trabalhista brasileira.

%% Até 2009 era chamado “patrio poder”, ressaltando a marca do poder patriarcal na cultura brasileira.
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Segundo Pochmann (2004) a Revolucao de 30 promoveu a alteracéo do
jogo politico interno no Brasil que prevaleceu por mais de quatro séculos: da
dependéncia das classes proprietarias rurais a ascensdo da burguesia

industrial e a emergéncia das classes trabalhadoras urbanas.

De acordo com esse autor, as classes proprietarias rurais se tornaram
minoria e esses novos atores foram 0s responsaveis crescentemente pelo
aparecimento de uma agenda politica direcionada a regulacao das livres forcas

do mercado, em patrticular, a Consolidacédo das Leis do Trabalho.

Segundo Mestriner (2010), nesta época as acdes sociais sao
transformadas em politicas publicas % e as politicas sociais % s&o introduzidas
na sociedade brasileira, visando monitorar as tensdes e o0s conflitos
decorrentes da “questdo social” gerada pela industrializacdo e relacdoes de

trabalho.

A “questéo social” no Brasil surge a partir da estruturacéo do capitalismo
industrial, quando o custo de reproducdo do trabalhador industrial (moradia,
educacao, saude, previdéncia e assisténcia, entre outros), que até a década de
30 era provido pelo empregador industrial, huma espécie de heranca do
periodo escravista, passa a ter que ser provido pelo salario do empregado
urbano. E ainda, pelo estabelecimento de um sistema de protecdo social de
natureza meritocratica e particularista, voltado tdo somente aos trabalhadores

assalariados com carteira assinada.

Nesse sentido, como a maior parte das classes trabalhadoras
encontrava-se na area rural, esta ndo pode ser contemplada pelos beneficios
da legislacdo social e trabalhistas que foram implantados, como o salario

minimo e a legislacdo social e trabalhista (Consolidacéo das Leis do Trabalho).

A politica publica considerada a partir do seu significado moderno (policy), referente aos processos de
regulacdo econOGmica e social realizado pelo Estado, em articulagdo com a sociedade, desde que o
Estado se tornou crescentemente interventor, nos fins do século XIX. De acordo com essa perspectiva, a
politica esta ligada a conflitos de interesses, constituindo uma relagdo de antagonismo e reciprocidade
ao mesmo tempo (contradicdo dialética) e ela pode ser caracterizada como publica exatamente por ser
de todos, envolvendo ao mesmo tempo Estado e sociedade (PEREIRA, 2009).

2A politica social é um tipo particular de politica publica que, por sua vez, divide-se em: politica de
salde, educacdo, habitacdo, assisténcia social (PEREIRA, 2009).
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Esse sistema de protecdo social foi financiado por meio contributivo e
por tributos indiretos e subvencgdes fiscais, que por ser de carater regressivo,
onera justamente a renda dos pobres, o que gerou ainda mais agravamento da

desigualdade social®.

No caso especifico da institucionalizacdo da assisténcia social, esta
permanece vinculada a configuracdo por meio da alianca entre governo,

filantropia — fundamentalmente vinculada a Igreja Catdlica - e a burguesia.

Para se legitimar politica e ideologicamente, o Estado criou uma
“pretensa parceria” com as entidades sociais para a producdo de servigos
sociais. Instituiu homenagens as acfes beneméritas dos particulares, criando o
Titulo de Utilidade Publica, Lei n°® 91, de 28 de agosto de 1935, e o principio da
subsidiariedade, que é um dos principios basicos da Doutrina Social da Igreja,
qgue regula as relacbes entre o Estado e a sociedade e afirma que o Estado
deve ajudar aos membros do corpo social sem, contudo, impedi-los de fazer o
gue podem realizar por si mesmos (AVILA, 1991, p.421, apud MESTRINER,
2010, p. 37).

Para tanto, o Estado ndo se furtou a manipular subsidios para financiar
essas entidades com recursos publicos e a criar, em 1938, o Conselho
Nacional do Servico Social (CNSS) para regular e controlar esses servigos, que

ha mais de 400 anos eram regulados pela Igreja (p.38).

Na prética, as acdes estatais apenas legitimaram as acdes tradicionais
das entidades sociais e promoveram a desresponsabilizacdo do Estado,
delegando as organiza¢cBes da sociedade civil a responsabilidade da protecéo

social. Essa parceria interessava também a Igreja Catdlica, para poder

expandir sua doutrina e seu poder de “for¢a disciplinadora” (p.38).

> Com o surgimento da crise da sociedade salarial, a partir da década de 70 do século passado,
observou-se que a ampliacdo da cobertura de beneficiados pelo sistema de protecao social acarretou,
muitas vezes, queda no valor real do beneficio, precarizagdo do servico ofertado pelo setor publico e
fragmentacgdo da assisténcia em bases filantrdpicas, implicando que a perspectiva de universalidade da
protecdo social fosse postergada e no abandono “voluntario” da classe média ao acesso a educagdo e
salde publicas, devido a baixa qualidade dos seus servigos, e a aquisicdo dos mesmos pelas ofertas do
mercado, num claro processo de privatizagao do Estado.
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Uma marca dos servicos sociais que existiam na era Vargas era a
auséncia de um conteudo especifico para as acdes da politica de assisténcia
social. Os servigos sociais promoviam um variado leque de servigos e auxilios
no atendimento as necessidades da populacéo, que incluiam acdes de saude,
alimentacdo, educacdo, trabalho, lazer, assisténcia juridica, sempre com
carater de auxilios temporarios ou emergenciais aos que estavam fora do
sistema formal de trabalho (DRAIBE, 1989, p.135).

Outra marca dos programas de assisténcia social, até entéo, era oferta
dos programas por diversos 6rgaos publicos das trés esferas de governo. Para
alterar esta situacdo, o Governo Federal promoveu a centralizacdo? das acdes
assistenciais e, definiu que a politica nacional de assisténcia social no pais
fosse implementada pela Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA) e
Fundacédo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM).

Essas iniciativas, contudo, ndo representaram uma mudanca substantiva
na cultura politica®® do pais, pautada no principio da subsidiariedade, da cultura
do clientelismo — como ideia do “favor” - e nem mesmo marcou a centralidade

do Estado na conducéo da politica de assisténcia social (p.136).

A agéncia Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA) foi criada no ano
de 1942, parte do Programa Emergencial de Mobilizacdo do Trabalho Civil,
durante a Il Guerra Mundial, sendo posteriormente transformada em fundacéo
vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), em 1969.

A LBA foi fundada pela esposa do presidente Vargas, Sra. Darcy
Sarmanho Vargas, que foi também quem ocupou a sua primeira presidéncia,

fato que se tornou um marco na cultura politica da assisténcia social do Brasil:

** De acordo com Oliveira (2003) a discuss3o sobre a “centralizagdo ou centralismo” do Estado faz parte
da cultura politica clientelista do pais, que no sentido de imprimir a politica de assisténcia uma cultura
que fragiliza a idéia do direito e fortalece a idéia da dadiva e do favor.

% para Gohn (1999, p. 56, apud OLIVEIRA, 2003, p.20), no campo da cultura politica a “identidade de um
coletivo de atores sociais é produzida a partir de um conjunto de valores e de representagGes simbdlicas
que eles tem sobre a realidade social, e essa cultura é reflexo da convivéncia permanente de novos e
antigos valores das a¢des dos atores do mundo da politica oficial, governamental”.
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a implantacao da delegacéo da gestdo das acdes assistenciais as esposas dos

governantes - 0 “primeiro-damismo”?®.

As acbes da LBA destinavam-se a assisténcia ao menor, por meio da
oferta de servicos e alimentacdo em creches; de assisténcia materno-infantil,
por meio de agBes de nutricdo; assisténcia juridica aos cidadaos; assisténcia
aos idosos e pessoas com deficiéncia; e acdes de educagédo para o trabalho. O
publico destinatario de suas acdes, em geral, eram 0s mesmos que estavam
fora do mercado formal de trabalho e com insuficiéncia de renda para o seu

sustento.

A LBA operava por meio de ndcleo e agéncias presentes em quase
todos os municipios do pais e através de convénios com entidades privadas e
eventualmente, prefeituras. Mas ndo havia controle social sobre essas acoes,
assim como de um confiavel cadastro de usuarios — gerando informacdes

desencontradas e, por vezes, exageradas (DRAIBE, 1989, p. 136-137).

A outra fundacéao criada pelo Governo Vargas, em 1964, foi a Fundacao
Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), voltada ao atendimento dos
menores?’ abandonados e infratores, sendo vinculada ao MPAS em 1974
(p.137).

Apos o fim da ditadura militar, novo espaco institucional para a
assisténcia social surge no governo do “tudo pelo social”’, do Presidente José
Sarney (1985 a 1990): Inicialmente, a assisténcia social passa a ser gerida por
uma Secretaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e,

posteriormente, estrutura-se o Ministério da Acéo Social (MAS).

No encalco das mudancas politicas e econbmicas mundiais, a partir da
década de 70 do século passado, também aqui j& se fortalecia a estratégia
neoliberal de focalizagéo da atenc¢&o social na pobreza.

*® Dados da Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais — Perfil Assisténcia Social (IBGE, 2009),
mostram que 1.352 municipios brasileiros (24,3%) responderam que a politica de assisténcia social
naqueles municipios era conduzida pela primeira-dama e, destas, 38,6% dessas gestoras possuiam até o
ensino médio completo.

27 . N . T . . 1
A categoria “menor” foi criada pelo Cédigo de Menores (1927) para designar as criangas de familias
pobres e consideradas como “expostos”, “abandonados”, “desvalidos”, “irregulares”, “vadios”,
“mendigos”.
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Durante este periodo foi promulgada a Constituicdo Federal de 1988
que, pela primeira vez no Brasil, confere a assisténcia social o estatuto de
direito social (Art. 6) e de politica publica ndo contributiva de seguridade social,
concretizada por meio de acdes da iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade e destinada a assegurar os direitos relativos a assisténcia social a

guem dela necessitar (Art. 194 e 203).

A Constituicdo Federal de 1988 também promoveu a alteracdo na
organizacdo institucional da assisténcia social, afirmando seu carater
“descentralizado” e participativo. A partir de entdo, a execucéo das acoes desta
politica, passaram a considerar a responsabilizacdo da esfera federal na
coordenacao e definicdo das normas gerais e, da esfera municipal na execucéo
e oferta das acdes. A participacdo social € assegurada tanto no ambito da
formulacdo como no seu controle social por meio dos Conselhos e

Conferéncias, nas diferentes instancias da federacéao.

Em que pese os avancos sociais alcancados por essa Constituicao, a
politica de assisténcia social ndo conseguiu se desvencilhar das mudancas
sociais e politicas impostas pela segunda grande crise capitalista, desde a
década de 70, e dos interesses das forcas politicas mais conservadoras do

pais.

Diante do referido processo, marcado por lutas e interesses, a
assisténcia social seguiu a mesma trajetéria das politicas sociais do fim do
século XX e inicio do século XXI, assumindo o ideario neoliberal, que em
contraposicdo a politica de Estado de Bem-Estar Social (Welfare State),
baseada na protecdo social universalizada, propfe a reducdo das acdes e
responsabilidades estatais na provisdo da protecdo social, para o “Estado
Minimo”, pois considera anacrbénico o governo socialmente ativo e responsivo
(PEREIRA, 2008, p. 163).

Nessa direcdo, o modelo de protecdo social neoliberal incentiva a

adocdo do modelo “pluralista de bem-estar social”.

Ao analisar esse modelo Mishra (1995, apud PEREIRA 2004, p.33)
alerta:
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O pluralismo de bem-estar contemporaneo é muito mais do que uma
simples questdo de decidir quem pode fazer o melhor [Estado ou
sociedade] em termos de vantagens comparativas na producao de
servicos de bem-estar. E também uma estratégia de esvaziamento da
politica social como direito de cidadania, ja que, com o desvanecimento
das fronteiras entre a esfera plblica e privada, se alarga a
possibilidade de privatizacdo das responsabilidades publicas, com a
consequente quebra da garantia de direitos.

A partir de entdo, o que se viu, foi o apoio por parte do governo brasileiro
qguanto a regulacéo e incorporacdo do Terceiro Setor, composta pela rede de
“solidariedade primaria” (familias e comunidades) e pela “solidariedade social’
(atribuidas ao voluntariado, entidades filantropicas religiosas e ONGS),
configurando uma “refilantropizagcdo democratica” como férmula de

desresponsabilizacdo do Estado e de privatizacdo das acdes sociais.

Vale lembrar que no governo seguinte foi eleito o Presidente Fernando
Affonso Collor de Mello, de 1990 a 1992 (MESTRINER, 2010, p.46) e sua
gestdao foi marcada pelo primeiro “impeachement” presidencial do pais,
deflagrado por denuncias de desvios de verbas e escandalos patrimonialistas
protagonizados pela LBA e outros. Este fato vinculou, perversamente, a
filantropia e a assisténcia a pratica da corrupcdo e do favorecimento
patrimonial, abrindo espago para justificar “moralmente” a adogao das politicas
sociais neoliberais, como estratégia de implementacdo de politicas sociais nédo

marcadas pela corrupc¢éo estatal.

Mas foi o Governo Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) que, por
sua adeséo irrestrita ao neoliberalismo, marcou decididamente a politica social
no Brasil.

A politica econdbmica desse Governo conseguiu reduzir as taxas da
inflacdo, mas néo resultou em politicas distributivas. Assim, transitou:

“da pobreza da inflagado” a “inflagdo da pobreza”, “do fim da inflagdo da
moeda” a retomada da “inflagcdo da divida” e dilapidou o patrimdnio
publico nacional IAMAMOTO, 2009, p. 36).

Assim como a politica de saude, a Assisténcia Social sofreu bastante
alteracdo no ciclo de reformas promovidas pelo governo FHC. Destacam-se

deste periodo a extingdo da LBA, o inicio do Beneficio de Prestagédo
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Continuada (BPC) por forca da Lei Organica da Assisténcia Social, e a criacéo
do Conselho Nacional da Assisténcia Social (CNAS), do Fundo Nacional,
estaduais e municipais de Assisténcia Social, assim como dos conselhos e

conferéncias nas distintas esferas de governo.

Além do fortalecimento da institucionalizacdo da Assisténcia Social, esta
politica voltou-se para a agenda de combate a pobreza, por meio de distintos
Programas Sociais, como o Programa Comunidade Solidaria, o Programa
Comunidade Ativa, o Projeto Alvorada, a Rede Social de Protecdo Social e a

implantacdo do Cadastro Unico dos Programas Sociais (CadUnico)?®®.

Vale ressaltar que os programas de transferéncia de renda para pessoas
ou familias pobres tornaram-se a principal estratégia de protecdo social do
Governo FHC.

Os programas de transferéncia de renda, alocados em distintos

Ministérios, foram agrupados na “Rede Social de Protegao Social’, a saber:
* Bolsa-Escola (MEC).
* Bolsa-Alimentacao (MS).
* Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (Peti) (MPAS).
* Programa do Agente Jovem (MPAS).
* Bolsa-Qualificacdo (MT).
* Beneficio Mensal — Idoso (MPAS).
* Beneficio Mensal — Portadores de Deficiéncia (MPAS).
* Renda Mensal Vitalicia (MPAS).
* Bolsa-Renda (seguro-safra) (MA).

* Auxilio-gas (MME).

28 N e ~ . .. I ~ ~ ;. . ..
Instrumento de identificagdo de beneficidrios, unificagdo e de gestdo de beneficios e servigos sociais
dos 6rgdos governamentais.
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» Aposentadorias Rurais (MPAS).
» Abono Salarial PIS/Pasep (CEF).
» Seguro-desemprego (MT).

A Rede Social recebeu aporte financeiro do entdo criado Fundo de
Combate & Pobreza®®, em 2000, e de empréstimos do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID):

Ja em 1999, para a renegociacdo de um contrato de empréstimo com o
BID, a idéia aparece no Programa de Reforma e Protecdo Social, um
conjunto de 22 programas selecionados nas areas de salde,
educacdo, previdéncia e trabalho, destinados a prestacdo de servigos
sociais béasicos e voltados para grupos de baixa renda. Ainda ai se
mesclavam servicos sociais e transferéncias monetarias, como o

Bolsa-Escola, e programas universais e focalizados na linha
coerentemente seguida até entdo (DRAIBE, 2003).

Concluindo este breve resgate histérico da Assisténcia Social brasileira
até o século XX, confirmamos a constatacdo inicial de que esta politica social
se constituiu como protecdo social operando no campo bastante tenso e
conflituoso entre a defesa dos direitos sociais e os interesses da ordem social

vigente, que de modo geral, negam ou subjugam esses mesmos direitos.

7

Nessa direcdo, € preciso reconhecer que, com o0 agravamento da
pobreza e da desigualdade social, fendmenos inerentes ao modelo econdmico
e social capitalista, a assisténcia social tem sido acionada, aqui no Brasil e em
guase todas as partes do mundo. Mas, infelizmente, de modo geral, capturada

pelo projeto neoliberal, para atender aos interesses do capital.

Em que pese que a principal caracteristica da Seguridade Social seja a
de expressar o esforco de garantia universal da prestacdo de beneficios e
servicos de protecédo social pelo Estado, a Constituicdo de 1988 ndo conseguiu

se desvencilhar do modo capitalista de organizagdo social e das mudancas

?° 0 Fundo (iniciativa do senador Anténio Carlos Magalhdes, com o apoio do PT) foi criado em dezembro
de 2000, tendo como fonte de recursos, até 2002, um porcentual da CPMF: 0,08% da aliquota de 0,38%
(DRAIBE, 2003).
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sociais e politicas decorrentes da segunda grande crise capitalista, a partir da
década de 70.
A assisténcia social, direito do cidadado e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acfes de iniciativa

publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
béasicas (LOAS, 1993, Art.1°)

Por isso, afirmamos a nossa crenga e cCompromisso com a concepgao e
iImplementacgéo da Assisténcia Social, expressa na Constituicdo Federal (1988)
e na Lei Organica de Assisténcia Social: pautada como “direito social”, “politica

publica” e “componente da Seguridade Social”.

Nessa direcdo, a Assisténcia Social, como “direito social” € reclamavel,
requer a ativa participacdo do Estado na sua regulacédo e provisao direta de
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais comprometidos
com garantia do atendimento as necessidades humanas basicas; € gratuita e
nao-contributiva; e desmercadorizavel, ou seja, desvinculada da provisao pela
l6gica do mercado (PEREIRA, 1996, p.71).

Como “politica publica”, a Assisténcia Social deve ser executada de
forma planejada, pautada por diagndésticos, pesquisas e avaliagcbes que
permitem aferir a precisdo e acerto de suas decisbes ou, mesmo, corrigir
rumos; ser executada por profissionais comprometidos com os direitos sociais,
conscientes de que a luta pela garantia desses direitos permite a criacdo de
condicBes materiais para a melhoria de vida da populacao; ser executada por
profissionais com qualificacdo e condicfes adequadas de trabalho; e, ndo, ser
exercida de forma voluntaria ou por profissionais despreparados ou que séo
submetidos a condic¢des precarias de trabalho (idem).

E como “componente da Seguridade Social”, a assisténcia social é “uma
providéncia legal e legitima que visa livrar os cidadéos pobres das incertezas
do amanh@”, que ndo estdo restritas a luta pela vida biolégica, a aplacar a
fome; mas referida, também, as adversidades sociais contemporaneas, tais

como: enfermidade, acidente, desemprego, abandono, desagregacéo familiar,
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praticas discriminatorias e violentadoras, degradacdo ambiental, dentre outros
(idem, p.72).
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CAPITULO 2

PROTECAO SOCIAL BASICA DO SUAS:
NECESSIDADES, DIREITOS E VULNERABILIDADES.

Em 2004, com a nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), foi
instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com a finalidade de
regular e organizar as acdes socioassistenciais em todo o territorio nacional
(BRASIL, 2004).

Inspirado no modelo do Sistema Unico de Salde (SUS), a protecéo
social da politica de Assisténcia Social foi organizada por meio da constituicdo
de rede de protecédo social hierarquizada de acordo com a complexidade dos
servicos e do publico a ser atendido, a saber: protecdo social basica (PSB) e

protecdo social especial (PSE), de média e alta complexidade.

Esta divisdo contempla acdes de carater protetivo, preventivo e proativo.
Ou seja, ainda que todos os servicos da assisténcia social possuam
duplamente a atribuicdo de prevenir e proteger, 0s servicos no ambito da
protecdo social basica enfatizam a prevencdo do agravamento das
vulnerabilidades sociais e do rompimento dos vinculos, ao passo que 0s
servicos no ambito da protecdo social especial destinam-se fundamentalmente
a enfrentar as situacdes de risco social e pessoal que, agravadas, levam a

violagéo dos direitos.

Por meio dessa estratégia, a protecao social do SUAS busca garantir a
oferta de acdes socioassistenciais preventivas e protetivas a partir do

reconhecimento de situacdes de vulnerabilidade e de risco social.

Seja qual for o nivel de protecdo, estes servicos e as equipes que 0s
executam devem trabalhar proativamente, buscando conhecer as
vulnerabilidades e riscos que incidem sobre o territério e como se apresentam,
na perspectiva de antecipar-se a ocorréncia da violagdo dos direitos com

iniciativas fortalecedoras da cidadania.
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Como vimos no capitulo anterior, as praticas protetivas podem contribuir
para a emancipacado de individuos e coletividades, bem como, podem produzir
resultados opostos ou diferentes, previsiveis ou inesperados. A Assisténcia
Social, como qualquer politica de protecdo social, congrega um campo de
forcas, interesses, ideologias, objetivos e praticas, muitas vezes conflituosos e
contraditorios.

A artimanha esta justamente no fato de que os conhecimentos
produzidos sdo passiveis de manipulacdo por elites governantes e
classes dominantes, por meio de agéncias, instituicdes, corporacdes e
outras organiza¢gBes, que buscam influenciar, orientar, condicionar,
controlar, estimular e reprimir as tendéncias do debate e as agendas de
construcdo das politicas publicas [...] provocando o fortalecimento do
poder politico, econdmico e sociocultural de determinados grupos e

classes que controlam o poder, em ambito nacional e mundial
(MAURIEL, 2008, p.22-23).

E fato que, como vimos na segdo anterior, “o reconhecimento legal de
um direito ndo tem sido suficiente para torna-lo um direito legitimo. [...] é
necessario atribuir carater de direito as a¢gées que o concretizam” (Boschetti,
2006, p.31). A verificacdo de tal atribuicdo constitui preocupacao do presente

trabalho.

Para realizar esta investigagdo, seguimos a “pista” analitica fornecida
por Potyara Pereira (2008)*°, de que “ndo ha servicos sociais sem a
delimitacdo das necessidades a serem satisfeitas”. Assim, buscamos analisar a
concepcao das “necessidades sociais” e “direitos sociais”, que sdo objetos das
segurancas sociais afiancadas pelo SUAS, por meio da sua rede de servicos,

programas, projetos e beneficios socioassistenciais basicos.

A partir da referida andlise, a investigacdo busca identificar o
direcionamento seguido na atencdo da protecdo social basica aos riscos e
vulnerabilidades sociais, suas influéncias e implicacdes na garantia dos direitos

sociais.

30, . . s g N soe . .. .~
Livro “As necessidades Humanas: subsidios a critica aos minimos sociais”, 2008, 52 edic¢do.
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2.1 As necessidades sociais na PNAS (2004) e SUAS

O termo necessidades sociais pode ser localizado ao longo de todo o
texto da PNAS e do SUAS. No quadro abaixo, destacamos suas principais

referéncias:

Quadro 1: Necessidades sociais na PNAS (2004)

(...) a populagdo tem necessidades, mas também possibilidades ou capacidades que devem e
podem ser desenvolvidas. Assim, uma analise de situacdo ndo pode ser s6 das auséncias,
mas também das presencas até mesmo como desejos em superar a situacao atual (p.16).

A unidade sociofamiliar, por sua vez, permite o exame da realidade a partir das necessidades,
mas também dos recursos de cada nucleo/domicilio (p.16)

A nova concepgdo de assisténcia social como direito a protecdo social é aliada ao
desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou assistencialista, ou ainda, tdo s6
provedora de necessidades ou vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento depende também
de capacidade de acesso, vale dizer da redistribuicdo, ou melhor, distribuicdo dos acessos a
bens e recursos, isto implica incremento das capacidades de familias e individuos (p.16).

A protecdo social deve garantir as seguintes segurancgas: seguran¢a de sobrevivéncia (de
rendimento e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar.

A seguranca de rendimentos ndo € uma compensacdo do valor do salario minimo
inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma monetaria de garantir sua
sobrevivéncia, independentemente de suas limitagbes para o trabalho ou do desemprego [...].

Por seguranca da acolhida, entende-se como uma das segurancas primordiais da politica de
assisténcia social. Ela opera com a provisdo de necessidades humanas que comegca com 0S
direitos a alimentacdo, ao vestuario e ao abrigo, préprios a vida humana em sociedade. A
conquista da autonomia na provisdo dessas necessidades béasicas € a orientagdo desta
seguranca da assisténcia social.

[...] A seguranga da vivéncia familiar ou a seguranga do convivio é uma das necessidades a
ser preenchida pela politica de assisténcia social. Isto supde a ndo aceitagéo de situagfes de
reclusédo, de situa¢cBes de perda das relacdes (p.31).

Em consonancia com o disposto na LOAS, capitulo I, secao |, artigo 4°, a Politica Nacional de
Assisténcia Social rege-se pelos seguintes principios democraticos:

| — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econdmica (p.32).

Analisando criticamente as bases tedricas e politicas que alicercaram a
concepcao de “necessidades sociais” pautada no texto normativo relacionado
acima € possivel inferir que a nova politica de assisténcia (PNAS, 2004),
balizadora da organizacdo da protecdo social basica do SUAS possui as

seguintes compreensdes acerca das “necessidades sociais”:
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(a) as necessidades sociais consistem no acesso a renda, acolhida e

convivio familiar;

(b) parte do suposto de que onde ha “necessidades” também existem
‘recursos, capacidades, potencialidades e desejos de superagao das

necessidades”;

(c) reconhece que o desenvolvimento humano e social pressupde a
promocao, distribuicdo e redistribuicdo da capacidade de acessos a bens e

recursos, que implica incremento das capacidades de familias e individuos;

(d) ratifica o principio da primazia do atendimento as necessidades
sociais acima das exigéncias de rentabilidade economica, previsto na LOAS
(1993).

A partir das abordagens presentes no quadro acima, apresentamos as
seguintes consideracfes acerca da concepc¢ao sobre as necessidades sociais,
presentes no texto da PNAS (2004):

(&) As necessidades sociais consideradas para a atengéo da protecéao social
de assisténcia social, em suas ac¢0es, projetos, servicos e beneficios sao
as seguintes: a acolhida, o convivio familiar e comunitario e a seguranca

de sobrevivéncia a riscos circunstanciais.

A seguranca de acolhida opera com a provisdo de necessidades

humanas que comeca com o direito & alimentac&o, ao vestuario e ao abrigo. E
apresentada pela PNAS como “uma das segurancgas primordiais da Politica de

Assisténcia Social” (p.31).

Esta PNAS também afirma que outras situacdes podem demandar a
separagao da familia ou da parentela, como “violéncia familiar ou social,

drogadigéo, alcoolismo, desemprego prolongado e criminalidade” (p.32).

Vimos no capitulo anterior que, historicamente a assisténcia se
constituiu como uma pratica protetiva para “amparar”, “assistir’” as criangas

abandonadas, “expostas” a sorte das ruas, idosos abandonados ou sem

vinculos familiares, pessoas que ndo tem condicbes de prover o proprio
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sustento, assim como, a assisténcia a pessoas com deficiéncia incapacitadas

para o mundo do trabalho, dentre outros.

Na sua expressdo atual, a politica de Assisténcia Social permanece
sendo um importante campo de protecao a estas situagdes, para as quais nao
ha possibilidade de solucdo no ambiente familiar, como afirmacdo do direito

humano a subsisténcia.

Porém, é importante registrar que o Instituto de Pesquisas Econémicas
Aplicadas (IPEA) realizou em 2003 a pesquisa “Levantamento Nacional dos
Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede SAC”, onde identificou que a
principal causa dos abrigamentos, 24,1%, refere-se a caréncia de recursos

materiais da familia.

E, ainda, se somarmos todas as causas relacionadas a pobreza,
verificaremos que as mesmas sao responsaveis por 51,7% dos abrigamentos,
embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1993) estabeleca que
criancas e adolescentes ndo podem ser afastados da familia por falta de
recursos materiais. Nestas situacdes, a familia deve ser inserida em programas

oficiais de auxilio. Vide tabela a sequir:

Tabela 1: Principais motivos para o abrigamento

Caréncia de recursos materiais 24.1%
Abandono pelos pais ou responsaveis 18,8%
Violéncia doméstica 11.6%
Pais ou responsaveis dependentes guimicos 11.3%
Vivéncia de rua 7.0%
Morte dos pais ou responsaveis 5,2%
Prisdo dos pais ou responsaveis 3.5%
Abuso sexual praticado pelos pais ou responsaveis 3.3%
Auséncia de pais ou responsaveis por doenca 2.9%
Pais ou responséaveis sem condicfes para cuidar de crianca e adolescente 3.6%
Pais ou responsaveis com deficiéncia 2.1%
Submisséao a exploracédo no trabalho, trafico e/ou mendicancia 1.8%
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Pais ou responsaveis sem condi¢des para cuidar de crianca ou
adolescente com HIV 1.3%
Pais ou responsaveis sem condi¢ces para cuidar de crianca ou
adolescente dependente quimico 1.2%
Submisséo a exploracdo sexual 1.0%
Pais ou responséaveis sem condicdes para cuidar de crianca ou 0.7%
Pais ou responsaveis sem condicdes para cuidar de adolescente gestante 0.2%
Sem informacao

G 0.4%

Fonte: Levantamento Nacional dos Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede SAC, Ipea,
2003.

A NOB-SUAS (2005, p. 91) apresenta a seguranca de acolhida, como a

provisao publica de espacos e servicos de protecao social basica e especial.

Nesta dire¢do, o SUAS deve garantir a oferta de uma rede de unidades
e servicos profissionais, basicos e especiais, com condicbes de recepcéo,
escuta profissional qualificada, informacdo, referéncia, concessdo de

beneficios, aquisicbes materiais, sociais e socioeducativas (p.91).

Para tanto, dentre outros, é preciso garantir a expansao e qualificacdo
das unidades e servicos, em especial, de protecdo social especial, vide que,
segundo dados do Censo SUAS 2010, os CRAS estdo presentes em 84,8%
dos municipios brasileiros, em todos os estados e DF; enquanto os CREAS

encontram-se em apenas 30% dos municipios de 14 unidades da federacao.

Por outro lado, vale ressaltar que a seguranca de convivio ou vivéncia

familiar supde a ndo aceitacdo de situacbes de reclusdo e de perda das
relacbes. Mas também pode se constituir numa importante estratégia de
“protecdo social préxima” (Castel, 1998, p.47-93)*! e de desresponsabilizacdo
da protecdo social estatal, conforme veremos mais detidamente no capitulo 3,

a sequir.

Acerca da sequranca de rendimentos, a PNAS (2004, p. 31) afirma

que:

31 ~ . ~ . s .. . ~ .
Protecdo Social pautada pelas regulagdes da sociabilidade primaria, marcadas por interdependéncias
tradicionais - familiares, comunitarias ou pelo trabalho.

54



A seguranca de rendimentos ndo é uma compensacdo do valor do
salario minimo inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma
forma monetéaria de garantir sua sobrevivéncia, independentemente de
suas limitacdes para o trabalho ou do desemprego. E o caso de
pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas,
familias desprovidas das condic8es basicas para sua reproducéo social
em padréo digno e cidada.

Em que pese a afirmacédo da PNAS de que a seguranca de renda “ndo é
uma compensacao 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”
(p.31).

Essa seguranca é ofertada pela politica de assisténcia por meio de
programas de transferéncia de renda, beneficios eventuais e do Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC), que é um beneficio de transferéncia de renda, no
valor de um salario minimo mensal, para pessoas idosas ou com deficiéncia,
incapacitados para o trabalho e cujas familias ndo tenham condi¢cdes de

proverem seu sustento.

Segundo informacéo do MDS (2010), mais de 80% dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) atuam em trabalhos informais, sem amparo da
seguridade social. E, ainda, um cruzamento das informa¢des do MDS com a
Relacdo Anual de Informacdes Sociais (Rais)** mostra que 17% das familias
beneficiarias tem algum membro da familia que trabalha com carteira assinada
Ou servigo publico, apontando para o fato de que mesmo trabalhadores formais

podem se encontrar em situacdo de vulnerabilidade pela insuficiéncia de renda.

Embora o BPC e o PBF resultem em efeitos positivos na redugcédo da
pobreza e no aquecimento econémico, podemos constatar que 0s mesmos Séo
recursos insuficientes para garantir condi¢cdes dignas de vida humana, mas

apenas oferecem a provisdo de “minimos sociais”.

32 Registro administrativo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).
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O patamar de provisdo de minimos sociais identifica-se com a provisédo
de bens, servigos e direitos com conotacdo que beira a condicdo infima, de

garantia minima, apenas para o atendimento da subsisténcia da vida.

Encontram-se registros de provisdo de minimos sociais nas sociedades
escravistas, feudais ou capitalistas, como uma resposta emergencial aos
efeitos da pobreza extrema. Essa provisdo normalmente é definida como um
recurso minimo, residual, arbitrario na sua forma, de acordo com o modo de
producdo em vigor (poderia ser uma racao alimentar, uma veste, um abrigo, um
pedaco de terra cultivado em regime de serviddo ou uma renda minima) e
elitista, como um fruto da “bondade” de ricos e poderosos (PEREIRA, 2000,
p.16).

Nessa direcdo, a provisdo de minimos sociais distancia-se da garantia
dos direitos sociais, conquistados por meio de luta dos trabalhadores do século
XIX e dos movimentos democraticos do século XX, que representam o conjunto
de direitos civilizatérios de uma sociedade e que permitem realizar as

necessidades humanas basicas.

A direcao das politicas sociais voltadas a provisao de “minimos sociais”
ressurge no encal¢o das mudancas politicas e econémicas mundiais a partir da
década de 70 do século passado, origindrias de nova crise econdmica
capitalista. A partir de entéo, as acdes do Estado foram reestruturadas para,
eminentemente, atender aos interesses do capital e a provisdo da protecdo
social redirecionada para a sociedade civil e para 0 mercado, dentro da
estratégia das politicas sociais neoliberais.

Na perspectiva das politicas sociais neoliberais, a garantia dos direitos
sociais universais € suplantada pela estratégia de reforma dos sistemas sociais
publicos, orientadas para a privatizacao, fragmentacéo, focalizacdo na reducéo
da pobreza.

Segundo Pereira e Stein (2010, p.111), a dire¢do das politicas sociais
focalizadas na pobreza encontra amparo na concepcédo de pobreza como

fenbmeno absoluto, o que acarreta as seguintes implicacdes:
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Restricdo do papel do Estado na protecao social; apelo a generosidade
dos ricos e afortunados para aliviarem o sofrimento dos mais pobres;
énfase na familia e no mercado como principais agentes de provisdo
social; aceitacdo da desigualdade social como fato natural. E mais:
desvio do compromisso da politica social para com a satisfacdo das
necessidades sociais.

Nessa direcdo, essas politicas caracterizam-se pela restricdo do papel
do Estado na provisdo da protecdo, aproximam-se da proposta da provisao de
minimos sociais e distanciam-se do objetivo de atender as necessidades

humanas basicas.

Vale ressaltar que estas estratégias neoliberais foram orientadas por
organismos multilaterais, como o Banco Mundial (Bird), o Banco Interamericano
de Desenvolvimento Social (BID) e o Fundo Monetério Internacional (FMI),
intrinsecamente ligados com a garantia do interesse do capital financeiro
(STEIN, 2000 apud PEREIRA & STEIN, 2010).

A proposta da provisdo de minimos sociais também foi fortalecida pelo
discurso niilista e o tecnocratismo p6s-moderno®, que puseram em desgraca a
existéncia de fundamentos gerais para a politica, direitos e relacdes sociais
(BORON, 2001, apud PEREIRA; STEIN, 2010).

Discordando do pensamento niilista, este estudo partilha da concepcgéo
de Doyal e Gough (1991) de que existem necessidades béasicas comuns a
todos os seres humanos, em qualquer tempo ou cultura e de que “embora a
satisfacdo das necessidades humanas basicas possa variar, essas
necessidades n&o sdo passiveis de variagdo”, pois caso nao sejam
adequadamente satisfeitas produzirdo sérios prejuizos a vida material dos

homens e a atuacdo dos mesmos como sujeitos (GOUGH, 1991, p. 21-23).

% De acordo com esse discurso niilista, a vida é desprovida de sentido, finalidade, porqués e, por isso,
também desconsidera os valores e principios tradicionais ou de carater universal. E no tecnocratismo
neoliberal, impera a légica da fragmentagao, do curto prazo, priorizagdo do “local” em detrimento ao
“geral”, imediatismo, meritocracia e busca de resultados quantitativos, geralmente referenciados na
renda.
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Para esses autores ha duas necessidades humanas basicas objetivas e
universais: a saude fisica e a autonomia, que ndo sdo fins em si mesmos, mas

precondicdes para o alcance da participacao social (idem, p.23).

A saude fisica é considerada necessidade basica porque sem ela os
homens estéo impedidos de viver. Mas ressalta-se que para a satisfacdo dessa

necessidade sdo requeridas provisdes fisicas e sociais.

A autonomia consiste na capacidade de eleger op¢odes, informado sobre

0 gque se deve fazer e sobre como deve ser feito.

A autonomia tem o sentido de “agéncia”, que é a condi¢ao de “ser capaz
de eleger objetivos e crencas, valora-los e sentir-se responsavel por suas

decisdes e por seus atos” (idem, p.23).

A autonomia tem, ainda, o sentido de “critica”, que é a capacidade de
refletir sobre a forma de vida em que cada um foi criado, critica-la e, se

necessario, agir para muda-la.

Gough (2003, p. 23) afirma que, “sem autonomia critica, as sociedades
humanas mudariam muito pouco — ou nada -, simplesmente se reproduziriam

de geragcdo em geragao”.

7

Nesta perspectiva, para 0 exercicio da autonomia € preciso trés
atributos: a salde mental, a habilidade cognitiva e oportunidade de participacéao

da vida social e de sua cultura.

Para esses autores, trés categorias-chave sdo capazes de afetar a
autonomia individual na sua forma de agéncia:

O grau de compreensdo que uma pessoa tem de si mesma, de sua

cultura e do que se espera dela como individuo dentro dessa cultura; a

capacidade psicologica que a pessoa possui de formular op¢bes para

si mesma; e as oportunidades objetivas que Ihe permitam atuar, como

consequéncia (Doyal e Gough, 1991, apud Pereira, 2008, p. 71, grifo
da autora).

Para o alcance das necessidades humanas basicas, segundo Doyal e

Gough (Gough, 2003, p. 23) se faz necessario a existéncia de um conjunto de
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“satisfadores universais” ou “necessidades intermediarias”, agrupados em onze
categorias, quais sejam:
I.  Alimentacdo nutritiva e agua potéavel;
II. Habitacdo adequada;
lll.  Ambiente de trabalho desprovido de riscos;
IV.  Ambiente fisico saudavel;
V. Cuidados de saude apropriados;
VI. Protecéo a infancia;
VII. Rela¢des priméarias significativas;
VIIl.  Seguranca fisica;
IX. Seguranca econbmica;
X.  Educacao apropriada;
Xl.  Seguranca no planejamento familiar, na gestacéo e no parto.

Doyal e Gough (idem) identificam também a necessidade de
“satisfadores especificos” - como bens, servigcos, atividades e relagcdes que
satisfagam necessidades em contextos particulares -, como as das “minorias

sociais”, necessidades locais ou de grupos especificos.

(b) A PNAS (2004) reconhece a existéncia das necessidades, mas
considera que onde ha “necessidades” também existem “recursos,
capacidades, potencialidades e desejos de superacdo das

necessidades”.

Acerca desta concepg¢éo, podemos inferir que a mesma comporta pelo
menos duas idealiza¢des: a primeira, parte do suposto da coexisténcia das
necessidades e recursos, sempre disponiveis. A segunda, de que ha sempre

desejo e capacidade de superacao dessas necessidades.
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Diante de tais idealizacGes, perguntamos: a qualquer tempo, em
qualquer lugar, ha sempre necessidades, bem como, recursos necessarios

para atendé-las? Ha sempre desejo de que ndo haja as necessidades?

Nossa compreensdo é de que ndo ha relacdo simbidtica entre as
necessidades, recursos e capacidades; estes Ultimos podem ou ndo existir;

podem estar ou ndo disponiveis.

Portanto, n&o esta sob total “governabilidade” do “necessitado” o acesso
aos recursos indispensaveis ao atendimento de suas necessidades. Muito
menos, pode-se dizer que o0s desejos expressam sempre vontade de
realizacdo, no caso especifico, de responder as necessidades. O desejo, como

um fator subjetivo, ndo esta sujeito as leis da “realidade” e do “dever ser”.

Numa perspectiva menos psicologica e mais sociolégica e politica, a
concepcao naturalista da coexisténcia das necessidades e
recursos/potencialidades atende a teses e interesses liberais da capacidade do
individuo para se autodeterminar e se auto sustentar, como expressao de sua

“autonomia”, aqui compreendido como a capacidade de cuidar de si proprio.

No item seguinte, ao tratarmos dos “riscos e vulnerabilidades sociais”
analisaremos mais detidamente as teorias que pautaram a tese das
“capacidades/recursos” para o enfrentamento as vulnerabilidades sociais. Por

ora, cabe a seguinte analise:

Segundo Doyal e Gough (1991, p.23), a propria capacidade e a
potencialidade para se “autoconduzir, sendo responsavel pela sua acao” — a
autonomia - requer alguns recursos (atributos) para “vir a ser”: a saude mental,

a habilidade cognitiva e a oportunidade de participacéo.

Ademais, segundo 0s mesmos autores, a auséncia da saude mental
compromete a habilidade racional, prejudica a confianca e a competéncia para
participar e impossibilita a formulacdo de desejos e crencas consistentes; a
auséncia da habilidade cognitiva compromete a compreensao das regras da
cultura e de raciocinar sobre elas; e a auséncia de oportunidades de
participagcdo ndo propiciarda 0s meios objetivos para o exercicio de papéis

significantes na vida social e cultural (idem, p. 71 e 73).
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A autonomia requer muito mais do que a liberdade negativa de ser
deixado sozinho para cuidar de si préprio, e vai exigir experiéncias e
responsabilidades compartilhadas, que se identificam com as liberdades
positivas, que compreendem a remocao, pelos agentes externos, de obstaculos

materiais e sociais ao exercicio da propria liberdade (ibidem, p.73).

Portanto, a tese da coexisténcia das necessidades e recursos, cara ao
discurso liberal, apresenta-se insustentavel na pratica, pois como diz Pereira
(2008), o individuo por si s6 jamais desenvolvera as suas potencialidades. A
acao individual, dizem Doyal e Gough, é social, na medida em que €& sempre

aprendida com outros e é por estes refor¢cadas.

Por fim, mas ndo menos relevante, ha que se perguntar. as politicas
sociais neoliberais se comprometem com o atendimento as necessidades
humanas bésicas, assegurando os direitos sociais e de cidadania a que todos
tém direito, com qualidade e suficiéncia? Como a resposta negativa € certa, é
possivel inferir que, mesmo que essas politicas oferecam algum tipo de recurso
em resposta as necessidades, este assumira a configuracdo de “minimos de

subsisténcia”.

Nessa mesma dire¢do, podemos também inferir que a protecdo social
basica do SUAS nao rompe com a visao idealista e liberal na sua concepcao

de “necessidades e recursos”.

(c) A PNAS (2004) afirma que o direito a protecdo social de assisténcia
social ndo implica apenas a provisdo das necessidades. E como aliada
ao desenvolvimento humano e social, reconhece que o desenvolvimento
pressupBe a promocao, distribuicdo e redistribuicdo da capacidade de
acessos a bens e recursos, que implica incremento das capacidades de

familias e individuos.

A meu ver, o texto incorre em erro ao vincular — exclusivamente - a
‘capacidade de acessos a bens e servicos” ao “desenvolvimento’,
desvinculando-o do conteudo das “necessidades”. Compartilhando da

compreensao de Doyal e Gough, o desenvolvimento humano pressupde o
61



atendimento as necessidades humanas basicas e estas, ao acesso a bens e
recursos (Gough, 1991, 20-24).

Acerca da relacdo entre “acesso a bens e recursos” e “incremento das
capacidades de familias e individuos”, a normativa da PNAS (2004) deixa claro
que se apoia nas ideias de Amartya Sen que influenciaram a “teoria do
desenvolvimento humano”, presente nos relatorios do Programa das Nacgfes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) desde 1990 e, também, nos Relatorios

de Desenvolvimento do Banco Mundial.

Segundo Amartya Sen (2000), pelas respostas individuais pode-se
superar a vulnerabilidade social. Ou seja, pelo empoderamento, o
fortalecimento das potencialidades e capacidades subjetivas de respostas e
resisténcias a perdas, confrontos e conflitos (resiliéncia), bem como, pelo
fortalecimento da capacidade protetiva de grupos sociais (familias e

comunidades), a vulnerabilidade social podera ser superada.

As implicacbes tedricas desta concepcdo serdo aprofundadas no
proximo capitulo. Por ora, € preciso ressaltar que essa concepcao reflete o
pensamento liberal, ratificado no ideario neoliberal, para justificar o
direcionamento das politicas sociais com papel estatal minimo e papel ativo e

maximo das soluc¢des individuais.

(d) Ratifica o principio da primazia do atendimento as necessidades sociais
acima das exigéncias de rentabilidade econbmica, previsto na LOAS
(1993).

A PNAS (2004) ao reiterar a este principio, apontado na Lei Organica de
Assisténcia Social (1993), reafirma que, para a politica de assisténcia social, as
necessidades sociais tém primazia, portanto, sdo superiores, inclusive, as

exigéncias de ganho econémico.

Porém, em que pese o valor deste principio, a politica de assisténcia
social, bem como, as demais politicas de seguridade social instituidas pela

Carta Magna (1988) vem recebendo diversas investidas liberais. Vale registrar
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que o neoliberalismo e a hegemonia da acumulacdo do capital financeiro
coincidem com os vinte e trés anos de vigéncia da Constituicdo Federal de
1988.
Motivos nado faltam. Suas fontes de financiamento, amplas e
diversificadas, fazem dele [sistema de seguridade social] o maior
orcamento do setor publico. E se constituem em um objeto de cobica
para representantes do capital financeiro, que buscam apropriar-se de

bens e servigos publicos como forma de maximizar lucros (GENTIL &
MARINGONI, 2008, 45, grifo nosso).

Dentre as diversas investidas, destacamos a criacdo da Desvinculacao
de Recursos da Unido (DRU)*, que autorizou o Governo a gastar 20% dos
recursos da arrecadacdo do orcamento da seguridade social como fonte de
financiamento para pagamento de dividas fiscais.

Além disso, registra-se que no periodo entre 2000 a 2009, o fundo
publico transferiu o equivalente a 45% do PIB produzido em 2009 para o capital
financeiro, embora o0s servigcos sociais ainda ndo sejam o suficiente, em
guantidade e qualidade. No orcamento federal de 2011, 49,15% dos recursos
sdo destinados ao pagamento de juros, amortizacBes e refinanciamento da

divida.

Segundo Salvador (2010), esse montante possibilitaria custear o
Programa Bolsa Familia durante 108 anos, caso fosse mantido fixo o valor do
beneficio do programa; ou, ainda, seria possivel ao governo federal custear a

educacao durante 40 anos, se mantido o mesmo valor gasto em 2009.

Vejamos outro caso. Em que pese que a politica de assisténcia social
seja politica de seguridade social néo contributiva, o Estatuto do Idoso® prevé
que “no caso de entidades filantrépicas, ou casa-lar, é facultada a cobranca de
participacdo do idoso no custeio da entidade”, estabelecendo que o Conselho
Municipal do Idoso ou de Assisténcia Social deve estabelecer o percentual de
participacdo do idoso, inclusive, aqueles beneficiarios do Beneficio de

** Estabelecida por meio de Emenda Constitucional.
* Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003.

63



Prestacdo Continuada (BPC), sendo que neste caso, ndo podera exceder a

70% (setenta por cento) do valor percebido pelo idoso.

Nessa direcao, o direito a seguranca de acolhida previsto na Politica de
Assisténcia Social, que é um direito ndo contributivo é transformado em

protecdo social contributiva.

A partir destes exemplos € possivel verificar o enorme desafio que se
pde para concretizar o principio da primazia do atendimento as necessidades

sociais acima das exigéncias de rentabilidade econémica (LOAS, 1993).
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2.2 Os direitos sociais

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 confere a assisténcia social o
estatuto de direito social e de politica publica de protecdo social nao
contributiva, integrante da seguridade social, junto com a saude e a previdéncia

social.

O texto da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) afirma
que, dentre seus principios e objetivos encontra-se a universalizacdo dos
direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acdo assistencial alcancavel

pelas demais politicas publicas (p.32 e 33).

Porém, a PNAS (2004, p.40) propds uma reconceituagado dos “direitos
sociais” ao orientar que as agdes protetivas desta politica e sua funcédo de
defesa social e institucional sejam voltadas a garantia dos “direitos

socioassistenciais”, a saber:

+ Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de

procedimentos vexatorios e coercitivos;

* Direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servico com reduzida espera e

de acordo com a necessidade;

* Direito a informacgao, enquanto direito primario do cidadao, sobretudo aqueles

com vivéncia de barreiras culturais, de leitura, de limitacdes fisicas;
* Direito do usuario ao protagonismo e manifestacdo de seus interesses;
* Direito do usuario a oferta qualificada de servico;
* Direito de convivéncia familiar e comunitaria.

Inicialmente, vale destacar que, dos seis direitos socioassistenciais
citados, cinco sdo referentes ao direito dos usuarios desta politica a serem
atendidos em condi¢cbes adequadas. A Unica excecdo explicita refere-se ao
direito que se constitui como um dos eixos estruturantes do sistema de

protecdo, a convivéncia familiar e comunitaria.

65



Ocorre que os direitos socioassistenciais sdo redefinidos ap6s a nova
PNAS (2004), e instituicdo do SUAS, durante a V Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em Brasilia, em dezembro de 2005. Nessa
Conferéncia foi deliberado o “Decalogo de direitos socioassistenciais”

assegurados pelo sistema de protecédo social do SUAS, a saber:

1. Todos os direitos de protecdo social de assisténcia social consagrados em
Lei para todos: Direito, de todos e todas, de usufruirem dos direitos
assegurados pelo ordenamento juridico brasileiro a protecdo social nao
contributiva de assisténcia social efetiva com dignidade e respeito.

2. Direito de equidade rural-urbana na protecéo social ndo contributiva: Direito,
do cidadédo e cidada, de acesso as protecdes basica e especial da Politica
de Assisténcia Social, operadas de modo articulado para garantir
completude de atencdo, nos meios rural e urbano.

3. Direito de equidade social e de manifestacdo publica: Direito, do cidadéo e
da cidadd, de manifestar-se, exercer protagonismo e controle social na
politica de assisténcia social, sem sofrer discriminacdes, restricdes ou
atitudes vexatorias derivadas do nivel pessoal de instrucdo formal, etnia,
raca, cultura, credo, idade, género, limitacdes pessoais.

4. Direito a igualdade do cidaddo e cidada de acesso a rede socioassistencial:
Direito a igualdade e completude de acesso nas atencdes da rede
socioassistencial, direta e conveniada, sem discriminacdo ou tutela, com
oportunidades para a construgcdo da autonomia pessoal dentro das
possibilidades e limites de cada um.

5. Direito do usuério a acessibilidade, qualidade e continuidade: Direito, do
usuario e usuaria, da rede socioassistencial, a escuta, ao acolhimento e de
ser protagonista na construcdo de respostas dignas, claras e elucidativas,
ofertadas por servicos de acdo continuada, localizados proximos a sua
moradia, operados por profissionais qualificados, capacitados e
permanentes, em espac¢os com infra-estrutura adequada e acessibilidade,
gue garantam atendimento privativo, inclusive, para 0s usuarios com
deficiéncia e idosos.

6. Direito em ter garantida a convivéncia familiar, comunitaria e social: Direito,

do usuario e usuaria, em todas as etapas do ciclo da vida a ter valorizada a
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possibilidade de se manter sob convivio familiar, quer seja na familia
biolégica ou construida, e a precedéncia do convivio social e comunitario as
solugdes institucionalizadas.

7. Direito a Protecdo Social por meio da intersetorialidade das politicas
publicas: Direito, do cidadao e cidada, a melhor qualidade de vida garantida
pela articulacdo intersetorial da politica de assisténcia social com outras
politicas publicas, para que alcancem moradia digna, trabalho, cuidados de
salde, acesso a educacdo, a cultura, ao esporte e lazer, a seguranca
alimentar, a seguranca publica, a preservacdo do meio ambiente, a
infraestrutura urbana e rural, ao crédito bancério, & documentacéo civil e ao
desenvolvimento sustentavel.

8. Direito a renda: Direito, do cidaddo e cidada e do povo indigena, a renda
individual e familiar, assegurada através de programas e projetos
intersetoriais de inclusdo produtiva, associativismo e cooperativismo, que
assegurem a insercao ou reinsercdo no mercado de trabalho, nos meios
urbano e rural.

9. Direito ao cofinanciamento da protecao social ndo contributiva: Direito, do
usuario e usuéaria, da rede socioassistencial a ter garantido o
cofinanciamento estatal — federal, estadual, municipal e Distrito Federal —
para operacao integral, profissional, continua e sistémica da rede
socioassistencial nos meios urbano e rural.

10.Direito ao controle social e defesa dos direitos socioassistenciais: Direito, do
cidaddo e cidada, a ser informado de forma publica, individual e coletiva
sobre as ofertas da rede socioassistencial, seu modo de gestdo e
financiamento; e sobre os direitos socioassistenciais, 0s modos e instancias
para defendé-los e exercer o controle social respeitado os aspectos da
individualidade humana, como a intimidade e a privacidade.

A reconceituacdo dos direitos socioassistenciais sob a forma de
decélogo, propostos pela V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, ndo
significou a alteragdo substantiva dos direitos previstos no texto da PNAS
(2004), considerando que, dos dez direitos citados, sete tratam do direito ao
acesso e controle social a politica de Assisténcia social. Mas assegurou a

ampliacdo do tratamento ao tema ao inserir direitos as segurancas sociais
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afiancadas por essa politica: o convivio familiar e comunitario e a renda e a

protecdo social por meio da intersetorialidade da politica publica.

A afirmacdo de que a Assisténcia Social assegura direitos, que se
caracterizam sob a forma de garantias de acesso adequado a prépria politica,
bem como, que a renda € um direito socioassistencial que deve ser garantido
por meio de acgbes de inclusdo produtiva, associativismo e cooperativismo,
remetem a imprecisdo conceitual acerca da concepcdo e conteddos
especificos da assisténcia social, discutidos no capitulo anterior, bem como,
aponta para a necessidade de estabelecer uma andlise critica da categoria
“direitos sociais” em sua totalidade histérica, que nos propomos realizar a

seqguir.

A andlise da constituicdo dos direitos de cidadania e de seus elementos
(civil, politico e social) surge no fim do século XIX, com Alfred Marshall,
socidlogo inglés, idealista, que se dedicou formulagdo que deu origem a teoria
da cidadania.

Marshall parte do pressuposto idealista de que,

H& uma espécie de igualdade humana bésica associada com o
conceito de participacdo integral na comunidade — ou de cidadania — o
gual ndo é inconsistente com as desigualdades que diferenciam os
varios niveis econémicos na sociedade (MARSHALL, T.H., 1967, p.62).

Para Marshall, a desigualdade do sistema de classes poderia ser

aceitavel, desde que fosse reconhecida a igualdade de cidadania.

Em sua andlise, Marshall (idem, p.64; 66) observa que fatores historicos
promoveram o desenvolvimento da cidadania em trés elementos distintos: civil,

politico e social, respectivamente.

Por elemento civil, constitutivo dos direitos civis, 0 autor compreende
agueles direitos necessarios a liberdade individual, tais como, a liberdade de ir
e vir, liberdade de imprensa, liberdade de pensamento e religiosa e de

propriedade. Os direitos civis foram constituidos no século XVIII.
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O elemento politico surgiu no século XIX, constitutivo dos direitos
politicos, consiste no exercicio do poder politico, investido de autoridade

politica ou como eleitor.

E o elemento social surgiu no século XX, constitutivo dos direitos
sociais, se refere desde o “direito a um minimo de bem-estar econémico e
seguranca ao direito de participar da heranca social e levar a vida de um ser

civilizado de acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade” (p. 66).

Segundo Marshall, os trés elementos estavam fundidos em um sé até a
sociedade feudal, demarcando o status® do individuo, um distintivo de classe,
ou seja, seu lugar na sociedade. Nas sociedades medievais surgiram exemplos
de “cidadania genuina e igual”’, porém os direitos e deveres eram estritamente

locais. O status de cidadania surge com os direitos civis, no século XVIII.

J.M.Barbalet (1989) também analisa o desenvolvimento da cidadania e
suas relacdes com a classe social. Para este autor, € a cidadania quem “define
0S que sao e 0s que ndo sdo membros de uma sociedade comum”. Mas ela
nao se restringe apenas a uma questdo politica e legal, &, também, “uma
questdo de capacidades nao politicas dos cidaddos derivadas dos recursos

sociais que eles dominam e a que tém acesso” (p.11).

Barbalet (idem, p. 12-13) observa que, no Estado Democratico Moderno,
a generalizacao da cidadania com a premissa de que “todos s&o iguais perante
a lei” é contraditério com a natureza divisoria dos sistemas de classe, que
mantém intocavel as desigualdades na sociedade e, portanto, impossibilita o

exercicio pleno do status de cidadao para todos.

E sobre essa observacédo que incide as criticas a cidadania democréatica
moderna de Karl Marx, quando afirma os limites a sua capacidade para
alcancar a emancipagdo humana — social e politica — pois, acredita que tal
emancipacdo so pode ser conquistada por meio de uma revolucdo social que

supere a base de classe das desigualdades de condi¢des sociais e de poder.

36 . . A .~ . .

Palavra de origem latina, sinbnimo de “posicdo” ou “categoria”. Esta categoria surge na obra
“Politica”, de Aristdteles, ao analisar a cidadania nas cidades-estados gregas. Para ele, a cidadania era
um status privilegiado do grupo dirigente da cidade-estado.
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A sua maneira, o Estado anula as diferencas baseadas no nascimento,
na posicdo social, na educacéo e na profissdo, quando declara que o
nascimento, a posicdo social, a educacdo e a profissdo séo
diferencia¢ges nao-politicas, quando proclama que todos os membros
da populacdo sdo participantes iguais na soberania popular [...].
Todavia, o Estado permite que a propriedade privada, a educacédo e a
profissdo atuem e afirmem a sua natureza particular a sua prépria
maneira, isto é, como propriedade privada [...]. Longe de abolir com
estas diferencas factuais, o Estado conta com elas para poder existir.
(MARX, 1843, p.221 apud BARBALET, 1989, p. 14).

Segundo Barbalet (idem, p.15), Marx ndo se pde contra a cidadania
moderna, reconhecendo seus limites e possibilidades como “um grande passo

a frente” e o melhor que se podia, “dentro do esquema de coisas dominante”.

Com base nas possibilidades da cidadania e da revolugdo foram
constituidos os debates politicos na Europa do século XIX, que apontavam
para as seguintes alternativas: ou as desigualdades sociais tornam-se
irrelevantes para a qualidade de membro do status do cidaddo, ou as

desigualdades sociais sdo abolidas através de uma revolugdo social.

Contudo, entra em cena de um terceiro elemento, o0 movimento dos
trabalhadores, que lutavam pelo direito de formar sindicatos e negociacdes
coletivas com patrdes sobre salarios e as condi¢cbes de trabalho e emprego.
Para o autor este fato, “quer direta quer indiretamente” promoveu o surgimento
das politicas de “protecao contra os efeitos de certos aspectos de desigualdade

social, em especial, 0 desemprego e a velhice” (p.15).

Vale registrar que as politicas de protecdo social representaram
conquistas sociais e trabalhistas, mas também foram funcionais ao capitalismo,
porque representaram uma “amortizacdo” da “questdo social’, ao mesmo
tempo em que promoveram a ideologia de que é possivel “compatibilizar
capitalismo, bem-estar e democracia, lastro politico da social democracia”
(MOTA, 2010, p.27).

E importante também atentar para a desconstrucdo ideoldgica da
“cidadania ampliada”, defendida por Marshall, como “participacéo integral no
patrimdnio comum da vida civilizada”. Para atender aos interesses do capital no

fim do século XX, promovem-se concep¢des de cidadania deslocadas das
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instituicbes para as aclOes eventuais, efémeras, descontextualizadas,
resignadas ou céticas, especialmente em relacdo as potencialidades da vida
social e participagéo politica (ABREU, 2008).

Nesta compreensdo sobre os limites e possibilidades de alcance dos
direitos sociais de cidadania pelas politicas sociais, dentro do sistema
capitalista e de suas investidas liberais para a manutencdo de sua ordem
social, concluimos esta andlise acerca da atencdo aos direitos sociais dentro
do modelo de protecdo social do SUAS, com a proposicdo de que a Politica
Nacional de Assisténcia Social possa, criticamente, rever a reconceituacao dos
direitos sociais em direitos socioassistenciais, evitando o esvaziamento do seu

conteudo e afirmando o carater de direito em suas acdes.
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2.3 A protecgéo Social aos Riscos e Vulnerabilidades Sociais

Protecdo aos riscos sociais

No Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a protecdo social
basica tem por objetivo a prevencédo das situacdes de risco social por meio do

desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes (BRASIL, 2004, p. 33).

A direcéo da protecéo social as situacdes de risco € uma reconceituacao
das politicas de protecdo social de raiz neoliberal, que séo voltadas a protecéo
focalizada e de provisdo de minimos sociais, no contraponto da garantia dos
direitos sociais universais, que permitem realizar as necessidades humanas

basicas.

O modelo de protecédo social voltado aos riscos sociais foi concebido
pelo Banco Mundial (Bird) como Gestdo dos Riscos Sociais (GRS) no
Documento de Trabalho N°. 0006, dentro da série de discussdo sobre a
protecdo social. O documento foi elaborado por Robert Holzmann e Steen
Jogrgensen, respectivamente, diretor e chefe de setor do Departamento de
Protecdo Social, Rede de Desenvolvimento Humano do Banco Mundial.

by

A concepcdo da GRS pelo Banco Mundial atendeu a solicitacdo do
grupo dos 7 paises mais ricos do mundo (G7) para que fosse formulado
“Principios sociais e boas praticas de politica social” para guiar as autoridades
na busca pela melhoria das condicbes sociais minimas das pessoas em
tempos normais e em periodos de crises e de tensdes, especialmente em

economias com escassos recursos publicos®’.

¥ World Bank. A Note on Principles and Good Practices in Social Policy, Washington, D.C., abril, 1999
(documento mimeografiado).

World Bank. Managing the Social Dimension of Crisis — Good Practices of Social Policy,
Washington, D.C., septiembre, 1999 (documento mimeografiado).
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A GRS se baseia na ideia de que todas as pessoas, domicilios e
comunidades séo vulneraveis a serem afetados por diferentes riscos para os

quais ndo podem evitar e que sao capazes de gerar e agravar a pobreza.

A GRS também compreende que, com a evolucdo dos sistemas
comerciais, tecnoldgicos e politicos, bem como, a globalizacdo no intercambio
de bens, servicos e mercadorias, aumentaram a potencialidade da melhoria do
bem-estar em todo o mundo. No entanto, estes “beneficios” também expdem a
riscos maiores e aumentam as distancias entre “aqueles que tém” e os que

“nada tem”.

De acordo com lamamoto (2010, p.1l), o risco “...] ndo €& mera
especulacdo e tampouco uma catastrofe efetivamente ocorrida. E uma profecia

gue se autorrefuta e imp&e a prevencédo como um dever”.

Holzmann e Jgrgensen (BANCO MUNDIAL, 2000) compreendem o0s
riscos em seu sentido amplo, que inclui situacfes previsiveis e imprevisiveis,
tais como: riscos naturais (como terremotos e demais cataclismas), riscos de
salude (doencas, acidentes, epidemias, deficiéncias), riscos ligados ao ciclo de
vida (nascimento, maternidade, velhice, morte, ruptura familiar), riscos sociais
(crime, violéncia doméstica, terrorismo, gangues, exclusdo social), econémicos
(choques de mercado, riscos financeiros), riscos ambientais (poluicéo,
desmatamento, desastre nuclear), riscos politicos (discriminacdo, golpes de

estado, revoltas).

Segundo estes autores, o modelo da GRS permite o melhor desenho
dos programas de protecdo social como um componente da estratégia de
reducdo da pobreza por meio de estratégias de provisdo da subsisténcia basica

e da promocéao da aceitacao do risco.

Neste entendimento, eles definem a protecdo social como intervencoes
publicas para “(i) assistir a pessoas, domicilios e comunidades a melhorar a
gestdo do risco (ii) proporcionar apoio a gquem se encontra em pobreza

extrema”. E os programas de protecao social baseados na GRS consistem em:

- oferta de apoio aos pobres para que sejam capazes de sair da pobreza

OuU ao menos, retomar um trabalho lucrativo;
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- investimento na formacéao de capital humano;

- ajuda aos pobres a acessar servigcos sociais basicos, evitar a exclusao

social e resistir a shocks;

- centrar mais nas causas da pobreza do que nos sintomas, por meio de
oportunidades de adocéo de atividades de maior risco, rentabilidade e evitando

mecanismos informais;

- estratégias pautadas na realidade social de milhares de pobres no

mundo e escassos recursos publicos.

Nessa direcdo, a Gestao dos Riscos Sociais tem por objetivo o alivio da
pobreza extrema por meio da melhor administragdo dos riscos sociais,
econdmicos, politicos, ambientais, do mercado de trabalho e outros riscos nédo

trabalhistas.

Suas respostas para abordar 0s riscos consistem em estratégias de
prevencao e de reducdo do risco, desenvolvidas antes da ocorréncia do
evento de risco ou de superacdo de eventos negativos, apos a existéncia do

risco.

Na prevencdo, tem-se a finalidade de reduzir a probabilidade de
producdo de riscos adversos, e devem ocorrer, portanto, antes que se
produzam os riscos. Tais estratégias envolvem politicas macroeconémicas, de
regulacdo, meio ambiente, educacdo, de prevencdo de epidemias, dentre
outras. Na perspectiva preventiva da protecdo social, as medidas envolvem a
reducdo dos riscos de desemprego, subemprego e baixos salarios, por

exemplo.

Na perspectiva da reducéo, as intervengdes se voltam para reduzir 0s
efeitos de riscos futuros e, portanto, buscam reduzir a repercussao ou 0S
efeitos dos eventos de riscos, caso ocorram. Envolvem, entre outras acoes, a
diversificacdo da renda, o que significa 0 acesso a uma gama mais ampla de

ativos e mecanismos formais e informais de seguros.

74



Uma vez que o0s eventos tenham ocorrido, o objetivo é enfrentar e
superar 0s riscos. Nesse caso, devem ser promovidas estratégias de
superacao, sendo as iniciativas desenhadas para aliviar os efeitos dos riscos,
uma vez que estes tenham ocorrido, estando dirigidas para enfrentar os

choques.

Nessa direcao, o modelo da Gestao dos Riscos Sociais (GSR) inspirado
nos seguros comerciais, propde a abordagem de bem-estar por meio da oferta
de diferentes tipos de ativos como respostas para a melhor administracado dos

riscos.

Por ativos, compreende-se 0 conjunto de recursos materiais e imateriais
que as pessoas e familias possuem e que podem mobilizar como estratégias

de resposta aos riscos.

Por meio desse modelo, o pobre cronico é empoderado® para que
desenvolva a capacidade de aliviar os riscos previsiveis do mercado e é
estimulado a aceitacdo de maiores riscos. Ao mesmo tempo, estimula o
protagonismo do setor privado (mercado) na concessdo de instrumentos de
diminuicdo do risco individual (ex. previdéncia social privada) e reduz o papel
do Estado na protec¢ao social, limitando-o a compensar falhas do mercado.

Segundo lamamoto, a GRS estad sustentada nas teorias de Anthony
Giddens e Ulrick Beck.

De acordo com Giddens (1997), a avaliagdo dos riscos sociais implica,
nao apenas, a consideracdo de valores e modos de vida desejados, mas afeta
de modo decisivo os sistemas de poder e grupos de interesse. Por isso,
segundo o autor, essa avaliacdo ndo pode ser exclusivamente confiada aos

cientistas.

E importante ressaltar, ainda, que a referéncia ao poder de mobilizag&o

politica dos riscos sociais, proposta por Giddens, corrobora, inclusive, para

38 . . ;

A abordagem do “empoderamento” remonta ao “empowerment” desenvolvido no final da década de
1970, nos EUA, no rastro da concepgao de “cidadania ativa”, onde a cidadania é alcangada pelo real
comprometimento do cidadao na luta pelos seus direitos.
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fomentar a substituicdo da referéncia as desigualdades, associadas a classe

social, a raca e ao género.
A idéia de que o dinamismo da sociedade industrial acaba com suas
fundacgGes recorda a mensagem de Karl Marx de que o capitalismo é
seu proprio coveiro, mas significa também algo completamente
diferente. Primeiro, ndo é a crise, mas, repito, as vitdrias do capitalismo
que produzem a nova forma social. Segundo, isto significa que ndo é a
luta de classe, mas a modernizagcdo normal e a modernizagéo adicional
gue estdo dissolvendo os contornos da sociedade industrial. A
constelacdo que esta surgindo como resultado disso também nada tem

em comum com as utopias até agora fracassadas da sociedade
socialista (GIDDENS, 1997, p.12-13 apud IAMAMOTTO, 2010).

E a teoria do socidlogo germanico Ulrich Beck (1986) com o texto sobre
a teoria da "Sociedade de risco” influenciou a teoria da GRS ao ressaltar o
carater atemporal do risco, pois, sendo este um fendmeno originario de

qualquer acdo humana, ndo é marca histdrica de uma Unica época.

Segundo esse autor, 0s riscos se expressam de forma diferente na
histéria: na antiguidade os riscos possuiam um “tom de ousadia e aventura”. E
partir da modernidade e posterior expansdo globalizada do capitalismo, “a
producdo social da rigueza é acompanhada sistematicamente pela producdo
social de riscos”. A partir deste momento, esses riscos se transvestem em
“potenciais de auto-ameacas civilizatoria, uma possibilidade de autodestruicdo
da vida na Terra” (p. 25-27).

Os riscos e ameacas atuais diferenciam-se, portanto, de seus
equivalentes medievais, com frequéncia, semelhantes por fora,
fundamentalmente por conta da globalidade de seu alcance (ser
humano, fauna, flora) e de suas causas modernas. S&o riscos da
modernizagdo. Sao um produto de série do maquinario industrial do
progresso, sendo  sistematicamente  agravados com  seu
desenvolvimento ulterior (idem, p.26, grifos do autor).

Portanto, para Beck o risco ndo é simplesmente medo ou sinénimo de
ameaca. O risco ao qual Beck se refere € o perigo associado a um componente
decisorio: risco é algo que se corre. E o perigo inerente a alguma coisa que se
decide enfrentar. E uma probabilidade. E o reconhecimento de sua onipresenca

€ a constatacdo de uma normalidade: o risco se tornou ndo o momento de
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estranhamento (como o medo do desemprego no século XIX), mas o elemento

central, a rotina, da vida na, e para ele, “sociedade industrial de risco”.

No contraponto dessas teorias é importante lembrar que o capitalismo, e
seu inerente comportamento predatério, colocam a vida humana sempre em
risco de ameacas naturais, como as provocadas por fatores ambientais, ou de
ameacas produzidas pelo ser humano, na sua relagdo consigo mesmo, com o
outro e com o mundo, que geram desigualdades, desrespeito, iniquidades,

violacdes fisicas e psiquicas, isolamento, abandono e excluséo.

Nessa direcdo, no capitalismo e, consequentemente, nas politicas
sociais neoliberais 0s riscos ndo sdo possiveis de serem evitados ou
superados, ja que estdo comprometidos com a manutencdo da ordem social

capitalista, onde a aproximacao com o risco € genética.

Por isso, alerta lamamoto (2010), a gestdo dos riscos sociais e a luta por
direitos sociais na sociedade capitalista ndo devem ser consideradas como

‘complementares e passiveis de pacifica convivéncia”.

Protecdo as vulnerabilidades sociais

Outro aspecto decorrente da concepcdo de protecdo social voltada a
provisdo de minimos sociais é a focalizacdo nos grupos sociais mais

vulneraveis.

Diante do suposto da inevitabilidade do risco, essa concepcdo de
protecdo social orienta que as estratégias das politicas sociais devem ser
focalizadas nos pobres, considerados mais expostos aos riscos, e para a
atencdo as condicdes que favorecem com que a pobreza esteja mais

vulneravel ou resistente a esses riscos.

A palavra “vulneravel” (do latim vulnerabile) é um adjetivo atribuido a
algo ou alguém que se encontra susceptivel ou fragilizado numa determinada

circunstancia. E o atributo “social” demarca aqui as condigbes de
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vulnerabilidade decorrentes das relagces sociais constituidas no contexto das

sociedades capitalistas.

De modo geral, a concepc¢do de vulnerabilidade social esta associada a
uma definicdo econdémica: ao conjunto da populacdo em situacdo de pobreza,
com privacdes materiais, insuficiente ou nulo acesso a recursos econémicos.

Esta definicdo, sem divida, esta correta. Mas € insuficiente.

Porém, um dos consensos sobre o conceito de vulnerabilidade social €
que este abrange varias dimensfes. Nesse entendimento, embora 0s riscos
decorrentes da condicdo econdmica possam afetar a todos, as condi¢bes que
caracterizam o padrédo de vulnerabilidade social s&o diferenciadas por
decorréncia de outras condi¢cdes sociais, como a condi¢cado de vida, acessos a
bens e servicos, cultura, questdes de género, etnia raciais, discriminacoes,

dentre outros.

Segundo Oliveira (1995, p.9)%*, “os grupos sociais vulneraveis ndo o sdo
como portadores de atributos que, no conjunto da sociedade os distinguiriam.
Eles se tornam vulneraveis, melhor dizendo, discriminados, pela acdo de outros

agentes sociais”.

Para a este autor a concepc¢ao de vulnerabilidade social limitada a visdo
econdmica restringe a prépria vulnerabilidade. A condicdo econdmica é a base
material mais ampla para o enquadramento na condicdo de vulneravel, mas
ndo € suficiente para compreender as condicbes pelas quais se ingressa no
campo da vulnerabilidade. A vulnerabilidade social € uma situacao produzida

socialmente.

Sob outra perspectiva, a aplicacdo da categoria vulnerabilidade é

utilizada como “fortalecedora das capacidades”.

Partindo do suposto da capacidade de resposta diante de situacdes de
risco pela valorizagdo do potencial e das habilidades humanas, “no sentido de

que ninguém é vulneravel sob todas as dimensdes”, busca-se desenvolver as

* Texto apresentado para o Semindrio “Integracdo Social”, promovido pelo Ministério das RelagGes
Exteriores, em Recife, nos dias 13 e 14 de outubro de 1994, como documento para a preparagao da
Cupula do Desenvolvimento Social, realizada em Copenhague, Dinamarca, em margo de 1995.
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capacidades como um modo de confrontar as vulnerabilidades (SPOSATI,
2010, p.34).

Nesta compreensao encontra-se a teoria de Katzman et al. (1999), que
defende a noc¢éo das vulnerabilidades/ativos.

De acordo com Katzman et al.(1999, p.2), este enfoque possibilita captar
melhor a dindmica da reproducdo dos sistemas de desigualdade social, das
condi¢bes de marginalidade e excluséo, oferecendo um instrumental analitico

mais potente para a acgao.

Nessa teoria, a vulnerabilidade € entendida como o desajuste entre
ativos e a estrutura de oportunidades, provenientes da capacidade dos atores
sociais de aproveitar as oportunidades para melhorar sua situacdo de bem-

estar ou impedir sua deterioracéo.

Kaztman et al. (idem, p.10-11) sugerem a seguinte classificacdo de

ativos basicos:

1) Capital fisico: envolvendo todos os meios essenciais para a busca de
bem-estar. Estes poderiam ainda ser divididos em capital fisico propriamente
dito (moradia, terra, meios proprios de transporte, maquinas, animais, bens
duraveis relevantes para a reproducdo social); e em capital financeiro

(poupanca, crédito, seguro, bonus etc.).

2) Capital humano: incluiria o trabalho como ativo principal dos pobres e

o valor a ele agregado, pelos investimentos em saude e educacéo etc.

3) Capital social: incluiria as redes de relacionamento, confianga,

contatos e acesso a informacao.

O mercado, o Estado, a comunidade sdo apontados por esses autores

como fontes de provisdo desses ativos, como a estrutura de oportunidades
(p.12).

Como proposto por Kaztman et al. (p.19), a definicdo da condicdo de
vulnerabilidade deveria ao menos considerar a situagcdo das pessoas em
termos dos seguintes elementos: a insercdo e estabilidade no mercado de
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trabalho; a fragilidade de suas relacGes familiares e comunitarias; e, finalmente,
o grau de regularidade e de qualidade de acesso aos servicos publicos, ou a
outras formas de protecao social.

Ressalta-se que Kaztman et al sustentam sua teoria, nas ideias de

Amartya Sen®.

Segundo Sen (2001), o individuo é entendido a partir da propria
capacidade de acéo. A pobreza aparece como um conjunto de incapacidades
individuais para levar a vida. Por isso, habilidades individuais e comportamento,
e ndo praticas institucionais ou fatores socioldgicos poderiam explicar as

diferencas de ganhos e porque as pessoas sao pobres.

Como ja afirmado, as idéias de Sen*! (2000) influenciaram as concepcéo
de desenvolvimento humano, presente nos relatérios da PNUD desde 1990 e,
também do Banco Mundial.

A concepcdo de pobreza assumida pelo Banco Mundial, no Informe
sobre o Desenvolvimento Mundial (2000/2001) considera ser esta um
fenbmeno multifacetado, decorrente das mdltiplas privacdes produzidas por

processos econdmicos, politicos e sociais que se relacionam entre si.

Neste entendimento, a pobreza é considerada como auséncia de
capacidades, acompanhada da vulnerabilidade do individuo e de sua
exposicao ao risco. Por isso, para Sen, a solucéo localiza-se na expanséo das
capacidades humanas das pessoas pobres, na construcao de “entitlements” ou
habilitacdes.

As politicas, sob esse prisma, sdo concebidas como instrumentos para
ajudar na construgdo de habilidades que tornardo os individuos
“inseriveis” no padréo de sociabilidade contemporénea (uma sociedade

de troca, de mercado, com dimensdes globalizantes) (MAURIEL, 2008,
p. 26, grifos da autora).

Como vimos, a estratégia de Gestdo dos Riscos Sociais (GRS) pautada

pelo Banco Mundial, como modelo para os sistemas de protecao social, visou a

a0 SEN, Amartya K. Desigualdade reexaminada. Rio de Janeiro: Sdo Paulo: Record, 2001.
*! |dem. “Desenvolvimento como liberdade”, 2000.
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reducdo da vulnerabilidade por meio de acbes preventivas, de mitigagéo e de
superacdo de eventos negativos. E objetivando, ainda, identificar e
potencializar as capacidades protetivas da populacdo pobre, a fim de torna-la

mais resistente aos riscos (Banco Mundial, 2000).

Outro aspecto presente nas analises tedricas acerca da vulnerabilidade

consiste no seu carater de gradagéo.

Segundo Sposati (2009, p.35), “a vulnerabilidade, como o risco, também
tem gradacdo, ao abranger os mais ou menos vulneraveis, isto é, 0s mais ou
menos sujeitos a um risco; ou a serem mais ou menos, afetados quando a ela

expostos”.

Nesta perspectiva, segundo a autora, podem ser identificados dois
planos: o das fragilidades e o da incapacidade em operar potencialidades.
Portanto, o sentido educativo da protecdo social esta em atuar para reduzir

fragilidades e capacitar potencialidades.

A meu ver, a perspectiva tedrica de Kaztman (1999) e Sposati (2010)
possuem a capacidade de romper com a visdo da vulnerabilidade como uma
condicdo “passiva’, porque identifica processos de produgcdo da
vulnerabilidade, bem como, amplia seus agentes condicionantes, ndo a

restringindo a ter, ou ndo, acesso a recursos econémicos.

Mas, a0 mesmo tempo, as teorias de Kaztman et al, inspiradas em
Amartya Sen podem corroborar com a visdo de que, pelas respostas
individuais pode-se superar a vulnerabilidade social. Ou seja, pelo
empoderamento, o fortalecimento das potencialidades e capacidades
subjetivas de respostas e resisténcias a perdas, confrontos e conflitos
(resiliéncia), bem como, pelo fortalecimento da capacidade protetiva de grupos

sociais (familias e comunidades), a vulnerabilidade social podera ser superada.

Por fim € preciso salientar o carater excludente, discriminatoério,
discricionario e de anti-direito das politicas sociais focalizadas nas
vulnerabilidades sociais, que pode desobrigar o Estado de prover protecéo

social aqueles que ndo mais apresentam 0s critérios que estabeleciam a
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condicao de vulnerabilidade, bem como, condicionar o direito a protecéao social

a perpetuacdo da exclusdo (Magalhaes, 2006).

Finalizamos este capitulo, partiilhando da compreensdo de Oliveira
(1995, p.18-19), considerando sua afirmacdo de que a vulnerabilidade esta
associada a caréncia de direitos, portanto, s6 podera ser eliminada “na medida
em que transite de uma nocao de caréncias sociais para o terreno dos direitos
sociais mais amplos”. Sem esta mudanca, alerta o autor, “a vulnerabilidade

permanecera vulneravel as relagdes de poder nesta sociedade tao desigual’.
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CAPITULO 3

A CENTRALIDADE DA FAMILIA NA PROTECAO SOCIAL BASICA

A protecao social basica tem por principios a matricialidade sociofamiliar
e a territorializagdo, visando a prevencgao de situagfes de vulnerabilidade social
por meio do fortalecimento de vinculos da protecdo proxima - familia e

comunidade — e do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢coes.

Para este nivel de protecdo, a PNAS (2004) prevé o desenvolvimento de
servicos, programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e
socializacdo de familias e de individuos e beneficios socioassistenciais,

conforme identificacdo da situacdo de vulnerabilidade apresentada.

Os servigos de protecdo social basica devem ser articulados aos demais

servigcos da protecdo social especial e das demais politicas publicas locais.
(p.28).

A unidade de referéncia da protecdo social basica € o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que constitui a unidade publica,
estatal e descentralizada, localizada nos territérios vulneraveis onde as familias
vivem e que é responsavel pela organizacdo, articulacdo e oferta de diversos

servicos no ambito da referida protecéao.

Os CRAS se prop6em a prevenir situacfes de vulnerabilidade e risco,
realizam o acompanhamento familiar, busca ativa e encaminhamentos para

outros servicos da rede socioassistencial e para outras politicas publicas.

7

A matricialidade sociofamiliar é um dos principios estruturantes do
SUAS. De acordo com esse principio, a familia ao ser considerada como
nacleo central de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e
protagonismo social, deve ser apoiada pelo poder publico e ter acesso a
condi¢cbes para responder ao seu papel na protecdo de seus membros (NOB-
SUAS, p.90, 2005).
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Ao eleger a matricialidade sociofamiliar como uma de suas bases
estruturantes, 0 SUAS organiza toda a rede socioassistencial para o apoio as
familias, como um “espaco de ressondncia e sinergia de interesses e
necessidades coletivas e de mobilizacdo a participacdo e ao protagonismo
social, ou seja, como um vetor de mudanga da realidade social” (BRASIL, p.13,
2009).

Cabe inicialmente dizer que, historicamente, a centralidade das familias
fortaleceu o ideario individualizador das responsabilidades nas politicas
publicas, estratégia para defender os interesses do Estado Liberal no fim do

século XIX.

Esse mesmo ideario ressurge com o neoliberalismo e, também no Brasil,
no fim do século XX e inicio do século XXI, o que se viu foi 0 apoio do governo
brasileiro ao Terceiro Setor, a “refilantropizacdo democratica”, composta pela
rede de “solidariedade primaria” (familias e comunidades) e pela “solidariedade
social” (atribuidas ao voluntariado, entidades filantropicas religiosas e ONGs),
como formula de desresponsabilizacdo do Estado e privatizacdo das acfes

sociais.

Dentro dessa diretriz, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS,
1999)* afirmou como um dos principios da gestdo e administracdo da politica
de assisténcia social a centralidade na familia para a concepcdo e

implementacdo dos beneficios, servicos, programas e projetos (p.66).

A partir de 2004, com a nova Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS, 2004)*, a assisténcia social adota as seguintes diretrizes para a sua
organizacado: a descentralizacdo politico-administrativa, a participacao popular,
a primazia da responsabilidade do Estado na conducdo dessa politica e a
centralidade da familia para a concepcédo e implementacdo dos beneficios,

servicos, programas e projetos.

Vejamos a seguir como adotar a centralidade da familia na protecdo
social pode comportar interesses contraditérios, tanto de desresponsabilizacéo

do Estado, como de protecéo social.

42 Resolugcdo CNAS n2 207, de 16 de dezembro de 1998.
* Resolugido CNAS N2145, de 15 de outubro de 2004 (DOU 28/10/2004).
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3.1 Conceito de familia

Para que possamos melhor compreender a relacéo entre as familias e a
politica de Assisténcia Social/Protecdo Social Basica, bem como, verificar o
comportamento do Estado nesta relacdo, € preciso rever criticamente o
conceito de familia presente na PNAS (2004) e na NOB-SUAS (2005), bem
como analisar as condi¢Bes sociais e econdmicas em que as familias vivem
para que possamos verificar sua capacidade de proteger aos seus membros. O

que veremos a segulir.

Na PNAS (2004) e na NOB-SUAS (2005) a familia € apreendida a partir
dos seguintes conceitos e caracteristicas, descritos no quadro abaixo:

Quadro 2: Referéncias a familia na PNAS (2004) e NOB-SUAS (2005)

Referéncias na PNAS (2004)
- Nucleo de apoio primeiro das pessoas (p.10).
- Familias tém capacidades (p.11);
- Familias tém vinculos (p.11);

- Familias possuem arranjos diversos. Podem ser chefiadas por mulheres (15); unipessoais
(p.18); familias numerosas (p.25); nuclear (29);

- S&o fungdes basicas das familias: prover a protecéo e a socializacdo dos seus membros;
constituir-se como referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal,
além de ser mediadora das relagfes dos seus membros com outras instituicbes sociais e
com o Estado (p.29);

- Familia é um grupo cidadéo (p.29);
- Familia como uma instituicdo em transformacao (p.31);

- Grupo familiar como referéncia afetiva e moral e a reestruturacdo das redes de
reciprocidade social (p.31);

- Familia é sujeito de direitos (p. 34);

- A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume é mediadora das
relacbes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente os deslocamentos
entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades comunitarias de vida.
Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como um espago contraditorio,
cuja dindmica cotidiana de convivéncia € marcada por conflitos e geralmente, também, por
desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a familia é fundamental no ambito
da protecéo social (p.34 e 35).

- Podemos dizer que estamos diante de uma familia quando encontramos um conjunto de
pessoas que se acham unidas por lacos consangtineos, afetivos e, ou, de solidariedade

(p-35).
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Referéncias na NOB-SUAS (2005)
- Familia é o nlcleo basico de sustentacdo afetiva, biologica e relacional (p.90).

- Familia é o nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e
protagonismo social (p.90).

- A familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢cbes para responder ao seu papel no
sustento, na guarda e na educacdo de suas criancas e adolescentes, bem como na
protecdo de seus idosos e portadores de deficiéncia (p.90).

Sobre o conceito de familia € importante considerar que a familia € um
espaco muito complexo e que a variabilidade histérica da instituicdo familiar
desafia qualquer conceito geral e univoco de familia, passivel apenas de

descricoes.

Mioto (2010)** afirmou que a propria PNAS (2004) transita entre dois
conceitos de familia: como “domicilio” — no caso do Beneficio de Prestacédo
Continuada (BPC) e Programa Bolsa Familia (PBF) — e como “cuidado e rede”
(Servicos socioassistenciais). Considerando as diversidades familiares,
segundo essa autora, é preciso reconhecer que ndo se sabe bem o que é

familia e que sempre havera um modelo de familia “de fora”.

De modo geral, na PNAS (2004, p. 35) a familia é concebida como um
grupo de pessoas gue se unem — seja pelo sangue, seja pela afetividade ou
pela solidariedade. Neste conceito podem ser apreendidas duas caracteristicas
da familia: a de que ela é um grupo e de que ela se constitui pelos lacos
consanguineos ou pela afetividade ou pela solidariedade.

A adocdo da unidade “grupo” como padrdo de organizacao familiar,
desconsidera, por exemplo, a existéncia das familias “unipessoais”, que no
Brasil, j& somam mais de 11,5% dos domicilios, segundo dados do IBGE
(2009).

Nos “motivos” pelos quais as pessoas formam uma familia, o conceito de
utilizado pela PNAS (2001) aborda apenas o parentesco, o afeto ou a
solidariedade. Nessa caracteristica, ficam de fora outras motivacdes também

possiveis, tais como: escolha e vontade expressa; interesses pessoais,

* palestra proferida no Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, Brasilia, 2010.
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profissionais ou religiosos; dentre outros, como por exemplo: as familias
hinduistas, onde os casamentos sdo arranjados pelos pais dos noivos; o
conceito de familia na Lei Maria da Penha®: “Familia, compreendida como a
comunidade formada por individuos que sédo ou se consideram aparentados,

unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa” (Art. 5°).

Kaslow (2001) destaca pelo menos nove tipos de composi¢cao familiar:
familia nuclear, incluindo duas geracdes, com filhos bioldgicos; familias
extensas, incluindo trés ou quatro geracdes; familias adotivas temporarias;
familias adotivas birraciais ou multiculturais; casais hetero sexuais sem filhos;
familias monoparentais; casais homossexuais com ou sem filhos; familias
reconstituidas depois do divércio ou varias pessoas convivendo juntas, sem

relagdes legalizadas, mas com forte compromisso matuo.

A realidade brasileira € composta por uma pluralidade de arranjos e
rearranjos familiares, e estes, devem ser considerados no processo de
formulacdo das diversas politicas publicas. Vejamos alguns arranjos na tabela

a sequir.

Tabela 2: Tipos de Familia (Abrangéncia: Brasil*®; Unidade: percentual)

Familias
Periodo|{Fam.Unipessoal| Casal ¢/ Casals/ | Mulher s/ cénjuge c/

filhos filhos filhos
2001 9.2 53.3 13.8 17.8
2002 9.3 52.8 14.1 17.9
2003 9.9 51.5 14.4 18.1
2004 10.0 50.9 14.6 18.2
2005 10.4 50.0 15.1 18.1

* Leine 11.340, de 7 de agosto de 2006.

% Até 2003, exclusive a populagdo rural de Rondobnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapa.
Em 1994 a PNAD ndo foi a campo; em anos de censo demografico a PNAD ndo é realizada.
Os dados de 2001 a 2007 encontram-se reponderados pela corre¢do da proje¢ao populacional baseada
nos resultados da Contagem Populacional de 2007, resultando em valores diferentes dos originalmente
publicados pelo IBGE (IBGE, 2010).
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Periodo{Fam.Unipessoal| Casal c/ Casals/ | Mulher s/ cénjuge c/
filhos filhos filhos
2006 10.7 49.4 15.6 18.1
2007 11.1 48.9 16.0 17.4
2008 11.6 48.2 16.7 17.2
2009 11.5 47.3 17.4 17.4

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2001-2009.
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3.2 O direito ao convivio familiar e comunitario

A centralidade da familia na garantia do direito a convivéncia familiar
como um principio e objetivo presente na Constituicdo Federal Brasileira/1988,
Estatuto da Crianca e do Adolescente/1990, LOAS/1993, PNAS/1999 e 2004 e
na NOB-SUAS/2005, traz em si, pelo menos, trés expectativas: a primeira
comporta as idealizacBes presentes no imaginario coletivo em relacdo a
familia, tais como: que a convivéncia familiar € condicdo de estrutura, protecao,
cuidado, amor, aprendizagem, melhor qualidade de vida aos seus membros; a
segunda, a tipica familia € a nuclear, inspirada no modelo familiar burgués da
modernidade, constituida por pai, mée e filhos ou por pessoas que assumam
essas funcdes; a terceira expectativa pressupde sempre haver uma familia com

a gqual se possa e queira conviver.

Acerca da primeira expectativa, um breve exame da histéria social da
familia mostra que nem sempre ela teve este valor e sentido de “fundamento”,

“‘base”, “estrutura” e “amor”, conforme veremos, a seguir.

Inicialmente cabe reconhecer que a familia € um espaco complexo,
tramado historica e cotidianamente através de relacdes e negociagbes entre
ela e demais esferas da sociedade, como o Estado, trabalho e mercado
(MIOTO, 2009, p. 108).

Até a ldade Moderna, nem mesmo havia um “sentimento de familia”. A
vida na ldade Média e até o século XVII era vivida em publico, quase sem
‘intimidades”, as pessoas viviam misturadas umas as outras, senhores e
criados, criancas e adultos, em casas permanentemente abertas aos visitantes.

A densidade social ndo deixava lugar para a familia.

Até o século XVII, ninguém ficava sozinho. A densidade social proibia o
isolamento e aqueles que conseguiam se fechar num quarto por algum
tempo, eram vistos como figuras excepcionais. Rela¢cBes entre pares,
relacbes entre pessoas da mesma condicdo, mas dependentes umas
das outras, relacbes entre senhores e criados — estas relagfes de
todas as horas e de todos os dias jamais deixavam um homem
sozinho. Essa sociabilidade durante muito tempo se havia oposto a
formacdo do sentimento familiar, pois ndo havia intimidade (Ariés,
1973, p.264).
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Retrata-se também que até o século XVI/XVIl, nem mesmo havia o
costume dos pais cuidarem diretamente de seus filhos. A época, era pratica
comum que os filhos fossem amamentados por outras nutrizes e que fossem

cuidados por outras familias até os 14 ou 18 anos.

A familia cumpria a funcdo de assegurar a transmissdo da vida, dos
bens e a honra dos nomes, onde 0s pais se ocupavam de suas criangas menos
por elas mesmas, pelo apego, do que pela contribuicdo que os filhos podiam
trazer a obra comum, ao estabelecimento da familia. A familia era uma
realidade moral e social, mais do que sentimental. A vida social e familiar nesta

época era uma realidade publica.

Na historia da sociedade ocidental, o “sentimento de familia” surgiu
apenas quando o Estado e a filantropia ndo deram conta de cuidar do grande
namero de criancas que eram abandonadas por seus pais. Criancas que, em
grande parte, eram bastardas, filhos de adultérios e estupros dos servos e
escravos pelos senhores, filhos de pobres que jA ndo conseguiam prover seus
sustentos, filhos doentes, “defeituosos” e, até mesmo, filhos abandonados por

escravos esperanc¢osos de que seus filhos tivessem outros destinos.

Outro “gasto social” ndo mais comportado pelo Estado e Filantropia
consistia no apoio aos pais relacionado ao pagamento das nutrizes que

cuidavam dos filhos ainda bebés.

Sendo assim, foi oportuno ao Estado fomentar o “sentimento familiar”,
para que a suposta “capacidade protetiva da familia” assumisse a provisado de

protecado social de seus membros (Donzelot, 1980).

Para se desresponsabilizar da protecao social dos individuos, o Estado
liberal promoveu o ideario da “capacidade protetiva das familias” — forma
primeira e mais econdmica da assisténcia mutua. Para tanto, utilizou de
diferentes estratégias, escolhidas de acordo com o perfil familiar, como se pode

verificar a seguir:
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Para a familia burguesa, os médicos e higienistas ensinavam a arte de
cuidar dos filhos, e a Igreja coube a promocéo do valor da educacao escolar,
acompanhada pela familia.

No caso da familia pobre, contando com o apoio da filantropia, o Estado
empregou a estratégia da “vigilancia social”’, por meio de agdes para entravar
liberdades existentes até entdo, tais como, o abandono de criangas em “rodas”
e em hospicios para menores; abandono disfargcado na entrega dos filhos aos
cuidados de nutrizes; fechamento do sistema de rodas (evitando o abandono

“cego”).

A adocdo da vigilancia social consistiu nas seguintes estratégias:
instituicdo de servico aberto de entrega de criancas que seriam abandonadas,
0 que permitia a identificacdo das méaes e a vigilancia de sua situacao;
instituicdo do sistema de assisténcia domiciliar para a mée (salario pago as
maes solteiras, vilvas, de familias numerosas; posteriormente, surgiu o salario-
familia no inicio do século XIX, para a mulher operaria — tornando o beneficio
exclusivo a classe trabalhadora); o controle das unides livres (moralizando o
comportamento dos pobres pelo casamento, condenacdo ao concubinato e
promogdo da restauragdo da vida familiar; impedir linhas de fuga -
vagabundagem dos individuos, particularmente das criangas) (Idem. Ibidem).

Com a industrializacdo (séc.XVIIlI e XIX), novas realidades repercutem
na familia: toda a familia é absorvida pelo trabalho industrial, inclusive as
mulheres e criancas. Assim, funcdes familiares, como a preparacdo dos
alimentos, o cuidado com as roupas, o proprio cuidado dos filhos (que se diga:
funcdes assumidas pelas mulheres, as maes das familias, até os dias de hoje!),
foram simplesmente abandonadas e passaram a ser ofertadas pela

“capacidade protetiva do mercado” (Nosela, 2002).

E importante ressaltar que, com a precariedade do trabalho no contexto
capitalista, especialmente a partir da década de 70 do século XX, aumentou a
desprotecado social das familias brasileiras. Consequentemente, sem ter a sua
protecdo social garantida, torna-se impossivel esperar que a familia possa

garantir a protecao social dos seus membros.
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Mioto (2009, 110), a partir da pesquisa de Sgrita, afirma que a ideia de
que a familia e 0 mercado séo os provedores naturais do bem-estar social dos
individuos faz com que a intervencéo publica s6 aconteca quando a familia e o

mercado falham nesta proviséao.

Nessa direcdo, segundo esses autores, a relacdo que se estabelece
entre a familia e a protecao social publica de assisténcia social € mediada pela
ideia de faléncia.

Tal faléncia configura-se a partir de alguns pontos, dentre eles a
incapacidade da familia buscar, gerir e otimizar recursos, inclusive e
principalmente na sua relagdo com o trabalho e também no

reconhecimento da sua perda de capacidade em desenvolver
estratégias adequadas de sobrevivéncia e de convivéncia (Idem).

Segundo essa autora, outro ponto oriundo da ideia de faléncia é a
crenca na incapacidade da familia em cumprir suas obrigacdes familiares, sua
dificuldade em mudar comportamentos, estilos de vida, bem como, sua
incapacidade de se articular redes de solidariedade social, donde surgem as
designagdes estigmatizantes, tais como “familia disfuncional”’, “familia

patolégica”, “familia desestruturada”, entre outras (p. 111).

Como decorréncia desta compreensdo, segundo a mesma autora, se
estabelece uma relacdo de subsidiariedade entre o poder publico e a familia,
onde o primeiro s6 atua quando se esgotam as capacidades protetivas da
familia ou de suas redes primarias, como comunidade local, associacfes e
igrejas. Nessa direcdo, surge a premissa de que a Assisténcia Social deve

acontecer como forma temporaria e de compensacao.

Em oposicdo a visdo da “faléncia familiar” e do papel subsidiario do
estado, encontra-se o debate da relacdo familia e Assisténcia Social no campo

dos “direitos sociais e da cidadania”.

Nessa ultima,

[...] o Estado constitui-se como instancia principal de protecéo social, e,
a medida que ele assume esse papel, possibilita a autonomia dos
individuos e torna-se for¢a ativa no ordenamento das rela¢des sociais.
Dessa forma, a cidadania é atingida quando os direitos sociais, na
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pratica e na legalidade, se tornam inviolaveis e universais (MIOTO,
2009, 112).

De acordo com Gosta Esping-Andersen (1991) a introdugéo dos direitos
sociais modernos promovem o afrouxamento do status de mercadoria que foi
conferido pelo sistema capitalista a forca de trabalho, chamado por ele
de desmercadorizacdo, como uma das caracteristicas mais importantes dos
sistemas de bem estar. A desmercadorizagcédo ocorre quando a prestacdo de
servicos objetivando o bem estar da populagédo passa a ser tratada como
"questdo de direito”, ou quando proporcionam a pessoa Ssobreviver "sem
depender do mercado”.

Nao h& duvida de que a desmercadorizacdo tem sido uma questédo

altamente controvertida no desenvolvimento do welfare state. Para os
trabalhadores, sempre foi uma prioridade. Quando eles dependem

inteiramente do mercado, € dificil mobiliza-los para uma acgdo de
solidariedade. Como recursos dos trabalhadores espelham
desigualdades do mercado, surgem divisdes entre os que estdo dentro
e os que estdo fora deste, dificultando a constituicAo de movimentos
reivindicatérios. A desmercadorizacdo fortalece o trabalhador e
enfraquece a autoridade absoluta do empregador. E exatamente por
esta razdo que o0s empregadores sempre sSe opuseram a
desmercadorizagao (ESPING-ANDERSEN,1991,102).

Mioto (2009, p. 112) cita a socibdloga italiana, Chiara Saraceno, ao
afirmar a visdo de que a cidadania social exige ndo s6 a desmercadorizacéo,
mas também a desfamiliarizacdo, no rompimento da ideia de que o estado s6
deve garantir a provisdo de bem-estar social no caso da faléncia familiar e na
direcdo da socializacdo antecipada dos custos do bem-estar, sem esperar que
se esgotem os recursos familiares, tornando possivel a autonomia dos
individuos em relacdo a familia e a autoridade familiar, e da familia em relacéo

a parentela.

Ainda acerca do debate sobre a pertinéncia de se tomar a familia como
unidade de referéncia da politica social, Mioto (2009, p.113) destaca trés

aspectos a serem considerados, a saber:
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- a tendéncia ao aumento do controle sobre as familias, chamando a
atencado para o fato de que o Estado ao mesmo tempo em que entra na familia
para protegé-la, rompe também com seu direito a privacidade;

- a tendéncia das politicas sociais reforcarem desigualdades e
hierarquias culturalmente consolidadas, reafirmando desigualdades de género,
como exemplo. Outra consequéncia deste fato, a nosso ver, ocorre na atuacéo
interventiva pautada em praticas moralizantes, disciplinadoras e controladoras
do grupo familiar, na perspectiva de restaurar, fortalecer seus vinculos e o

suposto de sua capacidade protetiva;

- a terceira tendéncia refere-se a retracdo do Estado no ambito da
proteg&o social, como vimos anteriormente, reduzindo sua responsabilidade (e

gastos!) na provisdo do bem-estar social.

Cabe lembrar, ainda, que € preciso considerar que o0 suposto da
“‘capacidade protetiva das familias” afeta particularmente a mulher, quem, no
contexto do patriarcado, tradicionalmente responde pelo cuidado do lar e dos
seus membros dependentes (criancas, adolescentes, jovens, idosos, pessoas

doentes e com deficiéncia).

Segundo Teixeira (2009, 119), problematizar a familia remete a
necessidade de pensar a familia também pela 6tica do patriarcado e do género.
Nesse contexto [patriarcado], a familia patriarcal e a ideia de “familia”

gue se instala como universal, estabelece modelos, legitima papéis e

regula comportamentos especificos a mulheres e homens. Garante a

prevalescéncia dessa logica subsumindo mulheres, criangas e velhos a

autoridade e necessidades dos homens. Esse modelo n&o incorpora,

representa, nem diz, todavia, das necessidades das mulheres

enquanto mulheres ou de criangas e velhos enquanto tais (TEIXEIRA,
2009, 119, grifo nosso).

Portanto, conforme apontado por Potyara Pereira (2004, p.39), para
contar com a familia no cuidado dos seus membros dependentes é preciso
levar em consideracdo a realidade da sobrecarga da mulher no desempenho
dessa fungéo e a sua jornada dupla ou tripla de trabalho, a partir do momento
em que ela precisa se inserir no mercado profissional para apoiar o sustento de

sua familia e, a0 mesmo tempo, conquistar sua autonomia.
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Considerando que a familia ndo é um bloco monolitico, e que, devido a
sua reestruturacdo, ela passou a ser preponderantemente gerida e
sustentada pelas mulheres, pergunta-se (fazendo coro com amplas
vozes feministas): quem, na familia contemporanea, arcard& com o
encargo de cuidar cotidianamente de criancas, enfermos, idosos
debilitados, além de assumir as responsabilidades de provisdo e
gestdo do lar? Tudo leva a crer que se esta pensando na mulher,
qguando se requisita a participacdo da familia no esquema misto de
bem-estar, pois era ela quem tradicionalmente arcava com esse 6nus.
Ora, como a visao tradicional continua em pauta, € das mulheres que
se espera a rendncia das conquistas no campo do trabalho e da
cidadania social, pois se presume que o foco central de suas
preocupacdes continua sendo a casa, enquanto o do homem ainda é o
local de trabalho (Idem).

Além disso, é preciso também considerar a centralidade das relacdes de
género na construgao da desigualdade social (TEIXEIRA, 2009, p.121).

Segundo Melo (2005), a penudria feminina € revelada em sua crueza

por meio dos dados. Tanto a renda média como a mediana feminina

séo inferiores & masculina em todos os tipos de familia. A desigualdade

€ uma realidade para todas as mulheres e pode-se afirmar que ser

mulher € quase sempre sinbnimo de ser pobre, sobretudo se for negra
ou parda (Idem).

Por fim, voltemos agora para uma segunda expectativa acerca da
familia: a de sempre haver uma familia com a qual se possa e queira viver.
Algumas perguntas se impdem: O que fazer quando ndo houver familia para se
conviver, como é o caso de milhares de criancas abandonadas em abrigos e
que jamais sdo reintegradas as suas familias de origem ou adotadas por outras
familias? E se nao for possivel ou desejavel conviver com a familia que se tem,
guando ela representa dor, abandono, exploracéo, violéncia? E se alguém nédo

quiser ter uma familia?

Nesses casos, nos perguntamos: a auséncia de uma familia fara com
que a vida humana ndo tenha estrutura, protecdo, cuidado, amor,

aprendizagem? A realidade aponta que “nao”.

Lembremos, também, que a assisténcia social é definida na LOAS
(1993) como “direito do cidadao e dever do Estado, é politica de seguridade

social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
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conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir

o atendimento as necessidades béasicas (Art°1).

Portanto, como afirmou Mioto (2010), “adotar a familia como
centralidade da politica de assisténcia social é negar o direito pelo direito que,

independe de ter ou ndo uma familia” *’.

Em que pese que a CF (1988) e a PNAS (2004) defendam o direito ao
convivio familiar, é preciso reconhecer que os vinculos relacionais podem ser
escolhidos, construidos, achados nos espacos publicos e privados. No trabalho
social, & preciso conhecer as relagbes que as familias e os individuos
constituiram e podem vir a constituir, compreendendo que o convivio é o que &
fundamental. Seja ele um convivio familiar ou por meio de outras
sociabilidades, como o construido nas relacdes de vizinhanca, no trabalho, na

amizade presencial ou relacdes virtuais. Conviver é preciso. Em familia...?

* palestra proferida no Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, Brasilia, 2010.
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3.3 A capacidade protetiva das familias brasileiras em anélise

Na protecdo social basica do SUAS, o trabalho com familias parte do
suposto de sua fungéo basica em prover a protecdo e a socializacdo dos seus
membros, além de ser mediadora das relagbes dos seus membros com outras
instituicBes sociais e com o Estado. Mas também reconhece que a capacidade
de desempenho dessas funcBes depende da relacdo das familias com a

sociedade, do estatuto da familia como grupo cidadao.

Para tanto, orienta que qualquer forma de atencao ou de intervencao no
grupo familiar precisa considerar “sua singularidade, vulnerabilidade no
contexto social, além de seus recursos simbdlicos e afetivos, bem como sua
disponibilidade para se transformar e dar conta de suas atribuicbes (PNAS,
p.35, 2004).

Nessa direcao, para analisar a capacidade de desempenho da protecao
familiar é preciso analisar as condi¢bes de vida das familias publico-alvo deste

nivel protetivo.

Inicialmente cabe destacar que um dado importante a ser considerado é
que as realidades sociais e familiares contemporaneas apresentam novos
desafios a sustentacdo da tese relacionada a capacidade protetiva das
familias, especialmente, acerca da definicAo sobre a quem cabera a
responsabilidade pelo cuidado dos membros dependentes da familia: crescente
ndamero das separacdes e dos divorcios; familias monoparentais; tendéncia

crescente da redugéo no numero de filhos e do envelhecimento da populacao.

Segundo nameros do Censo (IBGE, 2010) houve aumento no nimero de
pessoas que moram sozinhas, de 8,6% para 12,1% em uma década. Nesse
ranking, o Rio de Janeiro tem 15,6% de casas com apenas um morador,
seguido pelo Rio Grande do Sul, com 15,2%. Na outra ponta do ranking estédo

Amazonas (8%) e Maranhéo (8,1%).

Ainda segundo o IBGE (2010), as mulheres brasileiras estdo tendo
menos filhos e deixando a maternidade para mais tarde. Ataxa de

fecundidade despencou da média de 2,38 filhos por mulher para apenas 1,86,
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seguindo a tendéncia de queda na natalidade observada no pais desde os

1960, quando a média era de seis filhos por familia.

Com isso, as taxas de crescimento também perderam forga. O Censo
2010 registrou a menor taxa de crescimento anual, em comparacdo com 0
Censo de 2000. Hoje, ela é de 1,17% ao ano e a tendéncia € diminuir. O IBGE

estima que, no periodo de 2010 a 2015, ser& de 0,89%.

Gréfico 1 — Taxa média geométrica de crescimento anual — Brasil: 1872/2010.
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Fonte: Recenseamento do Brasil (1872-1920). Rio de Janeiro: Diretoria Geral de Estatistica,
1872-1830; e IBGE, Censo Demogréfico 1940/2010.

Q) O efetivo populacional até o Censo de 1920 refere-se a populacao presente. (2) Para a
obtencgédo da taxa do periodo 2000/2010 foram utilizadas as populacdes residentes em 2000 e
2010, sendo que para este Ultimo ano foi incluida a populagao estimada (de 2,8 milhdes de
habitantes) para os domicilios fechados.

Os resultados do Censo (2010) também apontaram que 0S Qrupos
etarios de menores de 20 anos ja apresentaram uma diminuicdo absoluta no
seu contingente. O crescimento absoluto da populacdo do Brasil nos ultimos
dez anos (12,3%) se deu principalmente em fungdo do crescimento da
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populacdo adulta, com destaque também para o aumento da participacdo da

populacédo idosa. Vide gréafico a sequir:

Gréfico 2: Composicdo da populacao residente total, por sexo e grupo de idade
— Brasil, 1991/2010.
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Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 1991/2010.

A evolucao da estrutura etaria observada nas piramides sugere também
que, confirmadas as tendéncias esperadas de mortalidade e fecundidade, a
populacdo do Brasil tende a dar continuidade a esse processo de

envelhecimento.

Além das mudancas demograficas apontadas acima, a sociabilidade
capitalista, geradora de desprotecdo social para a maior parte da populacdo
brasileira coloca em xeque o0 suposto da capacidade protetiva das familias
brasileiras frente as condicdes de pobreza e de desigualdade social.
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Relatorio do PNUD 2010 mostra que o Brasil € o décimo pais no mundo

no ranking da desigualdade social®®.

O IDH de 2011, quando ajustado a desigualdade de renda, mostra o

Brasil na 972 posic&o no ranking de desenvolvimento formado por 187 paises®.

Em 2009, uma pesquisa do IBGE, realizada em setembro de 2008,
revelou que os 10% mais ricos (R$ 4.424 mensais ou mais) concentravam 43%

da riqueza, ao passo que os 50% mais pobres possuem apenas 18%.

O Censo 2010 detectou que 25% da populagéo brasileira recebia até R$
188 mensais e metade tem renda per capita de R$ 375, valor abaixo do salario
minimo de 2010 (R$ 510)°..

De acordo com dados da OIT relativos a 2010, cerca de 25% da
populacdo brasileira ganha menos de US$ 75 por més, e a geracdo de

empregos formais é incipiente®.

Em maio de 2011, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome calculou, a partir de dados do IBGE e estudos do Ipea, que existam 16,2
milhdes de brasileiros (8,6% do total) vivendo na miséria extrema ou com
ganho mensal de até R$ 70,00. Na distribuicdo da miséria, as regidées Nordeste
(18,1%) e Norte (16,8%) lideram o levantamento, ao passo que o Sul tem
menos gente extremamente pobre (2,6%). Dos 16,2 milhdes de brasileiros
miseraveis, 4,2 milhdes sdo brancos e 11,5 milhdes sdo pardos ou pretos e
metade tem até 19 anos de idade *.

No ambito da Protecdo Social Basica, dentre os grupos familiares mais

atendidos nos CRAS encontram-se aqueles em situagdo de precario ou nulo

“8 PNUD. Informe Regional sobre Desarrollo Humano para América Latina v el Caribe 2010 - Actuar sobre el futuro:
romper la transmisidn intergeneracional de la desigualdad, julho de 2010.

9 Anexo estatistico do desenvolvimento humano/Relatério do PNUD - ONU (2011). indice de Desenvolvimento
Humano Ajustado a Desigualdade, p.142, acesso em 17 de novembro de 2011.

>0 Gois, Antbnio (19 de setembro de 2009). Desigualdade cai; renda e emprego avangam. Folha de S.Paulo,
Caderno Dinheiro.

>l |BGE (16 de novembro de 2011).Indicadores Sociais Municipais 2010: incidéncia de pobreza é maior nos
municipios de porte médio, acesso em 16 de novembro de 2011.

32 Chade, Jamil. (19 de abril de 2010). Um em cada quatro brasileiros ganha menos de USS$ 75 ao més, diz OIT - O
Estado de S.Paulo, acesso em 19 de abril de 2010.

> MDS (3 de maio de 2011). Plano Brasil sem Miséria atendera 16,2 milhdes de pessoas , acesso em 3 de maio de
2011.
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acesso a renda e ao trabalho, situacédo de inseguranca alimentar e ndo acesso
a documentacdo civil basica, portanto, situacdes relacionadas ao ndo acesso

ao direito humano e de cidadania basicos, conforme grafico a seguir:

Grafico 3: Percentual das situacdes mais frequentes atendidas pelo CRAS —
Brasil, 2010
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Fonte: MDS, Censo SUAS 2010.

Considerando, portanto, a analise das condi¢cdes demogréficas, sociais e
econbmicas das familias brasileiras contemporaneas é possivel inferir que as
politicas de carater sociofamiliar, como a politica de Assisténcia Social,
precisam contar com a priorizacdo absoluta de estratégias protetivas para a

prépria situacdo de desprotecdo social na qual a familia brasileira vive.

Até porque, desemprego, violéncia, precarizacdo das relagdes sociais e
profissionais, miséria, pobreza, adoecimento, dentre outros, ndo sao “casos de

familia”, mas expressoes da “questao social”.
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Vimos, no capitulo anterior, como as estratégias de enfrentamento da
“‘questdo social” passaram (e ainda passa!) por intensa transformacao para
sempre atender aos interesses do capital. Neste processo, o deslocamento da
atencao a “questao social” para a “capacidade protetiva familiar” propiciou a
“privatizacdo” dos problemas e de suas solugdes, bem como, a desmobilizacéo

social dos trabalhadores na luta pelos seus direitos.

Tampouco ndo serad promovendo diferentes estratégias de reducédo da
responsabilizacdo e dos encargos familiares na provisdo da protecdo social
pela atuacdo do Estado ou do mercado, a chamada “desmercadorizacao”
(Esping-Andersen, 2000), que se garantird o verdadeiro enfrentamento da

“questédo social”, unica forma de garantir a protegdo da familia.

Portanto, apresentamos nossas expectativas de que o sistema de
protecdo social basica da politica de Assisténcia Social, pautado em um
diagnostico detalhado das condi¢cdes socioecondmica, politica e cultural da
populacao brasileira e de suas demandas para o Estado, promova a oferta de
servicos e acles que atendam aos seguintes objetivos: viabilizem o alcance
dos direitos sociais; “secundarizem” ou, preferencialmente, abram mao das
funcBes atribuidas a familia na protecéo social, gerando a autonomia de cada
um dos seus membros; promovam a democratizacdo das relagbes sociais;
facam avancar a conscientizacdo da populacdo acerca de sua condicdo de
vida, bem como, sua mobiliza¢édo para a reivindicacédo da transformacéo do seu

trabalho e impostos em servigcos sociais publicos e de qualidade para todos.
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CAPITULO 4

AS HISTORIAS DO PAIF

Com a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), em 1993, a
assisténcia social passa a ser regulamentada como politica publica de protecdo
social ndo contributiva, voltada a protecdo a familia, a maternidade, a infancia,

a adolescéncia e a velhice.

Dentro dessa diretriz, a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS
(Resolucdo CNAS n° 207, 16 de dezembro de 1998) dedica um capitulo aos
"desafios sociais" no qual destaca que aos programas de protecédo social sdo
demandadas novas exigéncias as quais deverao ser traduzidas em estratégias
de acdo priorizando a familia como publico-alvo preferencial das acdes
conduzidas pelas politicas publicas, bem como, estabeleceu a valorizacdo da

implementacgéo de servigcos de atengdo a familia como principio normativo.

De acordo com essa PNAS (1998), os servicos de atencdo a familia
deveriam estar articulados entre si, compondo uma rede capaz de atender a
demanda por estes servicos. E a referida rede deveria ser implementada de
forma descentralizada, tendo como base o microterritério (a comunidade),

otimizando as rela¢des sociais e 0s recursos nele existentes.

Cabe dizer que as diretrizes da PNAS (1998) vao ao encontro das
diretrizes das politicas sociais no marco do neoliberalismo: a reducdo do papel

do estado por meio da utilizacao dos recursos privados (familia e comunidade).

Embora até fim dos anos 1990 tenham existido muitos projetos e acdes
socioassistenciais, frequentemente, voltados a familia, porém, dada a
descontinuidade e pouca preocupagdo com processos mais sistematicos, nao
ha registro oficial de que existiram acOes da politica publica de Assisténcia

Social voltadas ao acompanhamento familiar sistematico até entao.

E com o Programa de Atendimento Integral & Familia (PAIF), criado
inicialmente, em ambito estadual, pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro no
103



ano de 1999, que surgem 0S primeiros registros de processos mais
organizados e sistematicos de trabalho social voltado ao acompanhamento

familiar.

E é com o PAIF que, mais a frente, no ano de 2004, no ambito do

Governo Federal, estrutura-se a protecao social basica do SUAS. >*

Dada a centralidade do PAIF para a organizagdo da prote¢céo social
bésica, apresentaremos a seguir um breve resgate histérico da criacdo e
organizacdo desse programa em ambito fluminense e nacional e de seus

significados dentro do Sistema Unico de Assisténcia Social.

>* Cabe dizer que a formulagdo do PAIF pelo Governo Federal, a partir de 2004, além da experiéncia
fluminense, recebeu influéncias tedrico-metodoldgicas de outros programas de carater sociofamiliar,
desenvolvidos a partir do ano de 2002.
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4.1 PAIF no Estado do Rio de Janeiro

Do ponto de vista de sua organizacao historica, a analise das préticas
assistenciais e institucionais da politica de Assisténcia Social brasileira,
apresentada no primeiro capitulo, permite afirmar que, até finais dos anos 90
do século passado, a assisténcia social era operacionalizada por meio de
programas, projetos e servigos descontinuos, sobrepostos, sem direcdo Unica e
funcionando mais como minimizadores de conflitos na relacdo Estado e

sociedade.

Buscando transformar praticas marcadas pelo assistencialismo em
praticas referendadas por direitos de cidadania, no ano de 1999, o Governo do
Estado do Rio de Janeiro, por meio da entdo Secretaria Estadual de Acado
Social e Esporte e Lazer do Rio de Janeiro — SASEL, concebe o Programa de
Atendimento Integral a Familia (PAIF)>® (SASEL, 1999).

Deve-se a formulagéo tedrica do PAIF a Sra. Nelma de Azeredo, que em
1999 ocupava o cargo de Secretaria Adjunta da Secretaria Estadual de Acao

Social e Esporte e Lazer do Rio de Janeiro — SASEL.

Em entrevistas™® realizadas com a Sra. Nelma de Azeredo, a mesma
afirmou que o Programa de Atendimento Integral a Familia (PAIF) foi concebido
como um sistema ordenador para a assisténcia social, visando concretizar
principios e diretrizes da LOAS (1993) de protecdo a familia, de articulacdo
intersetorial e  descentralizacdo politico e administrativa das acdes da

assisténcia social.

> Em 27 de dezembro de 1999, a entdo Secretaria Estadual de A¢do Social e Esporte e Lazer do Rio de
Janeiro — SASEL formaliza o Programa de Atendimento Integral a Familia — PAIF por meio do Decreto
Estadual n2. 25.919.

*® As entrevistas foram realizadas na sede da Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos
Humanos (SEASDH-RJ) ao longo de 2011.
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Sabiamos que era um desafio consideravel transformar praticas
marcadas pela superposicdo, pela dispersdao de esforcos e pela
fragmentacdo - em praticas referendadas por direitos de cidadania, que
propusessem acfes integradas entre o publico e o privado no
atendimento as necessidades apresentadas por grupos de familias em
situacdo de extrema vulnerabilidade. Considerar o grupo familiar e a
comunidade como espacos de protecdo e implantar e/ou articular
servicos intersetoriais, com o objetivo de alterar a condicdo de vida de
seus destinatarios desenvolvendo politicas sociais especificas de
inclusdo com carater emancipatério, rompendo ainda o processo de
reproducéo geracional da pobreza (Relato da entrevista com Nelma de
Azeredo).

Sra. Nelma de Azeredo relatou nas entrevistas que o Programa de
Atendimento Integral a Familia (PAIF) foi inspirado em sua experiéncia
profissional na década de 1970, na instituicdo Lar Fabiano de Cristo, fundado

por Jaime Rolemberg de Lima.

Conforme vimos no terceiro capitulo desta pesquisa, cabe lembrar que a
o trabalho social com familias no ambito das politicas publicas envolve uma
complexidade de questdes, tais como, diferentes concepc¢des de familia,
diferenciadas configuracoes familiares e tipo de relacdo estabelecida entre a
familia, o Estado e o mercado. Por isso, exige redobrada atencdo para nao
incorrer em praticas estigmatizantes, moralistas, reprodutoras do néo direito e

da desresponsabilizacdo do Estado na provisdo da protecao social.

Ao ser questionada sobre essas questbes durante as entrevistas, Sra.
Nelma de Azeredo afirmou que, “para o PAIF, o que estava em questédo era o
conceito de protecdo que o Estado deveria garantir para que a familia fosse
protegida, para que esta também pudesse proteger aos seus membros”.

O Programa de Atendimento Integral a Familia (PAIF) prop6s um
deslocamento de foco na assisténcia social do individuo para o grupo
familiar. A familia torna-se, assim, o sujeito fundamental da acéo

assistencial e o nuacleo referencial do processo de inclusdo social de
seus membros (Relato da entrevista com Nelma de Azeredo).

A afirmacdo da Sra. Nelma de Azeredo é ratificada pelos documentos
técnico-normativos do PAIF produzidos pela SASEL entre 1999 e 2000.
Durante os “Ciclos de Seminarios Regionais sobre o PAIF”, promovido pela

SASEL entre setembro e novembro de 1999, foi discutido, dentre outros, como
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0S conceitos que estruturavam o PAIF poderiam ser problematizados no

trabalho social. Sobre a “familia” encontramos a seguinte concepgao:

Familia como unidade de referéncia para a acdo de uma
politica publica (SASEL, 1999, p.1-2):

e instancia mais complexa que o individuo; ndo implica em retirar
o foco do individuo para a familia, responsabilizando-a pelos
problemas que sobre ele incidem;

e representacdo significativa de um conjunto de valores e
praticas culturais; permite integralizar politicas sociais
setorizidas;

e ndo significa valora-la como uma instancia suprema de
socializacdo positiva de seus membros;

e ndo adocdo de um modelo tipico ideal caracterizador da
chamada “familia estruturada”;

e reinsercao familiar como suspeita da eficacia das instituicdes
como substitutos da familia;

e corresponsabilizacdo da familia no convivio, na participacdo
ativa e consciente do desenvolvimento psicossocial dos seus
membro

Estes relatos nos permite inferir que a concepcéao fluminense do PAIF
direcionou o foco do trabalho social para a capacidade protetiva do Estado, na
contramdo das politicas sociais neoliberais, afirmando a responsabilidade
publica e estatal de provisdo da protecdo social, em tempos de expansao da
l6gica neoliberal de fragmentacdo e reducdo das politicas sociais e de
valorizacdo da ideologia de individualizacdo dos problemas e de privatizacéo

da protecéao social.

Para a efetivacdo do PAIF foram considerados os principios e diretrizes
da LOAS (1993) de protecdo a familia, de articulacdo intersetorial e
descentralizacéo politico e administrativa das acfes da assisténcia social; bem
como, o0 objetivo de implantacdo de um novo modelo de gestdo da politica de
assisténcia: pautado em  diagndésticos, planejamentos, monitoramentos,

avaliacdes, sistemas de informacdes, decisao politica e apoio financeiro.

Para concretizar a descentraliza¢do politico-administrativa da politica de
assisténcia social o novo modelo de gestdo do PAIF adotou duas estratégias:

por um lado, o fortalecimento do Estado em sua funcdo de coordenador e
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financiador, e o fortalecimento do municipio, em sua funcédo de executor, por
considerar que é no ambito local que se encontram o0s elementos capazes de
orientar de forma adequada e realista o planejamento das acbes e o

investimento de recursos das trés esferas de governo.

Cabe ressaltar que, nesse novo modelo de gestdo, o PAIF também
deveria ser pautado pela superacao de praticas assistencialistas, baseadas em
atendimentos pontuais, conforme relatou Nelma de Azeredo:

O PAIF foi pensado como estratégia de superacdo da pratica
meramente compensatéria, baseada em atendimentos pontuais, em
favor de uma pratica diferenciada, que buscasse interferir na dindmica
gue produz as dificuldades enfrentadas favorecendo, dessa forma, a
emancipagéo social e econdmica dos grupos atendidos, delimitando a
familia como uma unidade de atencdo em oposicdo a tradicional
abordagem fragmentada, que desvinculava o individuo de seu grupo
social primario abordando a familia em suas necessidades
disponibilizando a oferta de servicos em locais préximos da moradia

dos usuérios; das familias que vivenciam situagbes de maior
vulnerabilidade social, rompendo com a Idgica da fragmentacéo.

Nesta direcdo, o PAIF constituia-se por meio de acdes de
acompanhamento sistematico as familias e de gestdo da rede local,
desenvolvidas nos Nucleos de Atendimento a Familia (NAFs).

O NAF, estrutura operacional do PAIF, concretizava-se por meio de
espaco fisico disponibilizado pelos municipios para a implantacédo das a¢des do

Programa.

O NAF deveria ser instalado em local de facil acesso para a populacdo
usuaria, preferencialmente préoximo a area geografica priorizada para o

desenvolvimento das a¢des no ambito do PAIF.

Para a instalagdo dos NAF’'s havia a exigéncia da identificagcdo prévia
das necessidades locais, através de um projeto técnico de implantacéo
elaborado pelo gestor local das agBes de assisténcia social. Nele deveriam
constar a localizagdo dos Nucleos, o numero de familias a serem atendidas, a
rede de servigcos disponivel e os programas, projetos e servicos a serem

implementados para potencializa-la.
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Nos NAF’s o trabalho social deveria ser desenvolvido por uma equipe
técnica interdisciplinar, constituida por profissionais assistentes sociais e
psicologos, responsaveis pelas acdes de “atencao
psicossocial/acompanhamento familiar” e de “gestdo da rede local’, que
deveriam ser implementadas por meio dos seguintes procedimentos (SASEL,
1999):

— Realizagdo de estudo social para diagnéstico das demandas
familiares e das situacdes de vulnerabilidade e de risco as quais

as familias estdo expostas;

— Elaboracdo de um plano norteador da trajetéria do
acompanhamento familiar psicossocial, prevendo a participagéo
das familias e do poder publico, e o estabelecimento de
responsabilidades para cada ator envolvido, denominado Plano

de Agéo Promocional — PAP;

— Previsdo de momentos de monitoramento e avaliagdo do PAP,
como estratégia de garantia da sistematicidade do

acompanhamento familiar;

— Coordenacéo do trabalho social realizado para que as acdes de
atendimento a segmentos especificos (criancas, idosos,
mulheres, etc.) ndo desvinculassem cada individuo do seu
contexto familiar, trabalhado em outras acfes coletivas como
reunibes de familias e grupos tematicos de carater

socioeducativo;

— Realizacdo de diversos procedimentos interventivos, como
entrevistas, visitas domiciliares, acolhimento, cadastramento no
programa e em cadastros sociais, ac¢des comunitarias,

encaminhamentos monitorados, entre outros.

— Gestdo da rede local, com mapeamento e cadastramento das
entidades prestadoras de servigos, acompanhamento e avaliagéo
dos encaminhamentos e atendimentos realizados na rede;

assessoramento as instituicbes quanto a padrdoes de qualidade
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dos servicos; promocao da articulagcdo e integracdo das acoes
assistenciais e intersetoriais, objetivando a constituicdo do
trabalho em rede;

— Controle estatistico do atendimento e registro das informacoes;
— Intensa e organizada articulacdo intersetorial.

A metodologia do PAIF inovou ao propor a implantagdo de nucleos
territorializados de atendimento que funcionassem como referéncia para
familias vulneraveis, denominados Nucleos de Atendimento a Familia — NAFs,
gue materializa, ao nivel mais micro, a diretriz de descentralizacdo da politica
de assisténcia social de modo a viabilizar o acesso universal aos direitos
sociais, tendo em vista sua localizacdo mais proxima aos Usuarios potenciais e

efetivos.

Da mesma forma, o programa foi pioneiro ao implantar o
acompanhamento familiar psicossocial, fora das instituicbes de acolhimento,
operacionalizado por meio de uma equipe interdisciplinar, da qual,
obrigatoriamente, faziam parte os profissionais de servico social e de

psicologia.

Além de abrir importante espaco de trabalho para o servico social,
psicologia e outras profissdes no campo da politica de assisténcia social, o
atendimento psicossocial proposto pelo PAIF/RJ indicava o reconhecimento de
gque as demandas sociais que chegam para a assisténcia social sao
multideterminadas e complexas, exigindo esforcos integrados e integracédo de
expertises. Embora hoje a questédo da interdisciplinaridade na assisténcia social
pareca uma questdo Obvia, naquele momento era algo cuja reafirmacao
significava grande salto de qualidade no reconhecimento da amplitude das

necessidades humanas.

A composicdo da equipe técnica do NAF era definida a partir do
guantitativo de familias que deveriam ser acompanhadas e de técnicos
necessarios para realizar as ac¢des, onde o numero maximo de familias em

acompanhamento sistematico era de 300 familias/ano.
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Entre os anos de 2002 e 2006, durante a gestdo do Secretéario de Estado
da Familia e da Assisténcia Social/RJ, Sr. Fernando Wiliam, o PAIF recebeu
guestionamentos acerca de sua metodologia e, na avaliacdo de seus gestores
estaduais, deveria incorporar “a reflexao a agao”, dando inicio a uma fase, por
eles denominada, de “etapa conceitual” (Governo do Estado do RJ, 2005, p. 7).
De fato, esse questionamento devia-se a ndo compreensado da metodologia do

acompanhamento familiar sistematico.

Todavia, sob a avaliacdo desta pesquisadora que, no periodo (2003 —
2009) exercia a Coordenacdo Geral de Acompanhamento das
AcOes/SNAS/MDS, setor responsavel pelo acompanhamento dos estados e
municipios na implementacdo do PAIF, no Estado do Rio de Janeiro, houve o
direcionamento do PAIF para a oferta de oficinas de geracdo de trabalho e
renda. Os NAFs passaram, inclusive, a contar com profissionais técnicos nessa
acao, designados pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro para apoio

técnico aos municipios.

A oferta dessas oficinas segue a tendéncia das estratégias de
reestruturacdo produtiva, a partir das transformacfes ocorridas no mundo do
trabalho e nas politicas neoliberais recentes, tais como: acentuada
desregulamentacdo nas relacdes de trabalho, com a suspenséo de diversos
direitos sociais e trabalhistas duramente conquistados pelos trabalhadores;
enorme desemprego estrutural; crescente contingente de trabalhos precarios
sob forma de subemprego, terceirizados, quarteirizados, subcontratados, part-
time, entre tantas outras formas. No Brasil, quase 60% da populagao

economicamente ativa encontra-se em situacéo préxima da informalidade.

N&o hé registro de pesquisa de avaliacdo da efetividade das acdes das
oficinas promovidas pelo PAIF na promocao da inclusao produtiva, formal e em
condicdes de trabalho e salarios dignos. Contudo, o acompanhamento dessas
acOes pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro e Governo Federal permite
afirmar que, na maior parte das vezes, essas acdes sdo oferecidas sem
qualquer diagndstico de demanda econémica local e de interesse do publico
participante - como estratégia de sua preparag¢ao para o mundo do trabalho -,

bem como, reproduzem a visdo hegemonica que segmenta 0 mercado de
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trabalho entre os trabalhadores “qualificados”, que “pensam/criam” os trabalhos

e os trabalhadores “desqualificados”, que devem executar suas tarefas.

No ano de 2007, sob nova gestdo da Subsecretaria Nelma de Azeredo a
frente da Subsecretaria de Assisténcia Social do Governo do Estado do Rio de
Janeiro, o Governo do Estado promove o alinhamento do PAIF fluminense as
diretrizes do Governo Federal, que desde 2004 assumiu o PAIF como principal
estratégia da Protecdo Social Basica do SUAS.

Dentre outras acfes, destacam-se como resultados desse alinhamento a
alteracdo da nomenclatura das unidades de referéncia para a implementacao
do PAIF, os NAF’s, que passam a ser unicamente denominados de Centros de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e a orientacao técnica da SEASDH
para que o PAIF volte-se, novamente, para a centralidade da oferta do

acompanhamento familiar sistematico as familias.

Apos doze anos da criacdo do PAIF, em outubro de 2011, o Governo do
Estado do Rio de Janeiro sistematiza a metodologia concebida para o trabalho
social do PAIF, no documento “Acompanhamento Familiar na Politica de
Assisténcia Social: uma metodologia para o acompanhamento familiar no
Estado do Rio de Janeiro”, disponivel no site da SEASDH-RJ®’.

A construcédo do referido documento promove o resgate histérico, tedrico
e metodologico da concepcdo do PAIF fluminense e, ao mesmo tempo,
reafirma o protagonismo do Estado do Rio de Janeiro na construcao e reflexao
critica do PAIF.

Vale ressaltar que essa Metodologia foi definida pelos gestores
municipais de assisténcia social do Rio de Janeiro como a metodologia para
todos os PAIF's do Estado, mediante pactuacdo da Comissao Intergestora
Bipartide®®.

De acordo com as orientacbes contidas no referido documento, o PAIF

no Estado do Rio de Janeiro visa fortalecer a cidadania por meio da

*7 http://download.rj.gov.br/documentos/10112/157788/DLFE-
47710.pdf/acompanhamento familiar politica assistencia social 2012.pdf.
> Resolugdo CIB n2 18, de 05 de dezembro de 2011.
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viabilizacdo do acesso aos direitos e provisdes sociais fundamentais, da
articulagdo setorial e intersetorial para fortalecer redes, legitimar e atender
demandas identificadas, além de oportunizar o desenvolvimento de atividades
de interacao e reflexdo coletiva, que garantem o convivio social e comunitario e

estimulam a participacéo ativa na vida social.

Embora busque alinhar-se as normativas federais vigentes para o SUAS
a referida metodologia afirma claramente seu posicionamento critico e
comprometido com a mudanca da realidade social vigente, para além dos

objetivos expressos nas normativas do SUAS.

Nesta direcdo, o acompanhamento familiar é entendido como uma
estratégia de defesa de direitos, promovendo a reflexdo sobre a realidade, na

perspectiva da transformacéo social.

Definimos o acompanhamento familiar como um processo de atencao
sistematica que promove o0 planejamento e a execucdo participativa
das acdes necessérias para que as familias disponham de condi¢Bes
de vida dignas, por meio do acesso a direitos fundamentais, e de
oportunidade de reflex&o e critica da realidade social, ha perspectiva do
fortalecimento da cidadania (SEASDH, 2011, p. 27).

Outro aspecto que se destaca nessa metodologia € seu referencial

tedrico pautado na perspectiva critica:

Optamos por uma postura teérica critica. I1sso significa que defendemos
uma atuacéo profissional orientada para a emancipacéo social®® e um
posicionamento critico em relacdo ao conhecimento produzido sob as
condicdes sociais capitalistas. Ou seja, acreditamos que os fendbmenos
e as demandas sociais possuem mediacdes e origens ndo reveladas
em sua aparéncia, sendo necessario questionar a maneira como se
apresentam imediatamente para que possamos desvela-los em sua
totalidade. Para tornar possivel este movimento de aproximacgéo da
realidade social, defendemos que o trabalho social deve acontecer por
meio de um processo dialético (idem. 2011, p. 37).

A metodologia considera a “orientagdo para a emancipagdo” como “o processo social de busca por uma
sociedade igualitaria e de enfrentamento das formas de exploragdo presentes nesta organizagdo socioecondmica.
Trata-se, portanto, de um processo social coletivo, que ndo deve ser confundido com processos individuais de
autoafirmacdo ou desenvolvimento intelectual e pessoal de cada individuo” (SEASDH, 2011, p. 37).
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Nessa direcédo, a metodologia do acompanhamento sistematico proposta

para o PAIF pauta-se numa concepc¢do dialégico-reflexiva, participativa e
horizontalizada, inspirada na pedagogia de Paulo Freire.

Isso significa reconhecer os usuarios como sujeitos ativos de sua

histéria. [...] Partimos do pressuposto de que os trabalhadores sociais

possuem uma funcdo essencialmente pedagogica, entendendo a

nocdo de pedagogia ndo como ato formativo de mestre para aluno,

mas como processo de trocas que se da pela problematizacdo do

cotidiano na perspectiva da ampliagdo do conhecimento sobre a

realidade. [...] Para tanto, defendemos que o acompanhamento familiar

seja composto por atividades socializadoras de informacdo que

favorecam o processo reflexivo. Pretendemos que este processo

pedagégico — de informacdo e reflexdo — se dé de maneira

horizontalizada. Todo e qualquer saber que nos é apresentado é

apropriado de acordo com nossas proprias experiéncias particulares.

Esta forma de entender a construcdo do conhecimento elimina

autoridades, na medida em que fica claro que ninguém ensina nada a

ninguém de forma unilateral, ninguém € portador do saber absoluto. As

pessoas trocam conhecimentos e, portanto, ndo existe separagéo entre
sujeito e objeto (idem. 2011, p.38-39).

Nessa direcdo, 0 processo de acompanhamento sistematico as familias
€ reorientado para a oferta das seguintes acfes: escuta qualificada e
problematizag&o do cotidiano — individual e coletivo -, acolhida das demandas,
estudo-social, orientacées, plano sociofamiliar®®, encaminhamentos/acesso aos
demais servicos da politica de assisténcia social e das demais politicas

publicas e encontros periddicos de monitoramento do plano.

Por fim, vale ressaltar que a concepcao metodolégica original do PAIF
fluminense considerava que todas as acfes socioassistenciais, e das demais
politicas publicas, nas quais as familias em acompanhamento sistematico
participam por meio da intermediacdo do PAIF, como sendo parte do préprio

PAIF e, ndo, como acdes complementares ou constitutivas de outros servicos.

Nessa direcdo, também os recursos do cofinanciamento estadual para o
PAIF podiam ser direcionados ao desenvolvimento das demais acoes

socioassistenciais ou setoriais, no atendimento a populagdo acompanhada.

% 0 Plano Sociofamiliar é descrito como um planejamento “elaborado pela equipe técnica de referéncia da unidade
junto com a familia. Trata-se de discutir conjuntamente as vulnerabilidades e riscos existentes e as estratégias
factiveis de superagdo e de prevencgdo identificados. O Plano Sociofamiliar é também um roteiro da intervengdo
profissional da equipe do PAIF, em que estd registrado o planejamento das estratégias de protegdo social para
superacdo das situagGes apresentadas por cada familia como limitadores do exercicio da cidadania”. SEASDH, 2011,
p. 47.
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O PAIF no Estado do Rio de Janeiro é coordenado e financiado pelo

Governo do Estado e executado por todos os municipios desde 1999.

De acordo com registros gerenciais do PAIF/RJ, até o ano de 2005, ja
eram contabilizados mais de 300 NAFs, com pelo menos dois CRAS instalados
em todos os municipios do Rio de Janeiro, 0 que demonstra a forte adeséo ao

Programa pelos 92 municipios do Estado.

No Censo SUAS 2011, foram cadastrados 385 PAIF/CRAS pelos 92

municipios do Estado.
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4.2 PAIF no Brasil

Antecedentes:

No ambito do Governo Federal, o primeiro registro de trabalho social
com familias é o Programa Nucleo de Apoio & Familia (NAF)®, criado pela
Secretaria de Estado de Assisténcia Social (SEAS), do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, durante o Governo do Presidente Fernando

Henrique Cardoso.

Segundo a Portaria SEAS n° 881, a concepcdo do NAF justificou-se®
pela “perspectiva de convergir e otimizar o trabalho realizado pelas instituicbes
sociais do municipio, objetivando atingir o principio da centralidade na familia”,

realizado por meio de

Acbes de fortalecimento das relacBes intrafamiliares, ou seja, com o0s

integrantes da familia, prevendo abordagens de individuos na estrutura
familiar, na perspectiva de convergir e aperfeicoar o trabalho realizado

pelas instituicBes sociais dos Municipios (grifo nosso).

De acordo com as informacdes da Sra. Nelma de Azeredo, em
entrevista a esta pesquisadora, a denominacao do NAF e a inspiracdo quanto a
concepcado do Nucleo como um centro de referéncia em servigos sociais,
deveu-se a experiéncia fluminense do PAIF, conhecida e apoiada pelo Governo
Federal, quando da realizacdo do primeiro “Ciclo de Seminarios Regionais” do
Programa na cidade do Rio de Janeiro, organizado pela SASEL/RJ, entre
setembro e novembro de 1999.

Segundo a concepc¢ao do NAF federal, os Nucleos eram equipamentos
sociais com o objetivo de impulsionar a organizacdo da assisténcia social nas

localidades de sua instalacdo, contribuindo para evitar a descontinuidade, o

®1 Portaria SEAS ne 881, de 03 de dezembro de 2001.

%2 Anexo |, da Portaria SEAS n2 881, de 03 dezembro de 2001.
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paralelismo, a fragmentacdo e a ineficacia das acdes desenvolvidas pelos

diversos niveis de governo e da sociedade.

O Programa Nucleo de Apoio & Familia teve sua acéo inicial por meio de
uma proposta de intervencdo direcionada aos municipios nos quais os indices
de violéncia e/ou de pobreza eram muito elevados, elegendo como publico-alvo
as familias com renda per capita de até meio salario minimo. Para tanto, visava
ao desenvolvimento de acdes regulares, com a finalidade de ampliar o universo
de informacdo da populacéo acerca de seus direitos e, ainda, dos servigos

sociais existentes no municipio.

Com a implantagdo dos referidos Nacleos, os municipios dispunham de
um centro de referéncia em servicos sociais, proporcionando cadastramento
em programas sociais, atendimento psicossocial, encaminhamento e mediacéo
do acesso as Instituicbes da rede social local, a partir da demanda e oferta de
servi¢os sociais nos diversos niveis de governo (federal, estadual e municipal),

de organizacfes ndo-governamentais ou do setor privado.

Ao tratar da Metodologia, a Portaria faz referéncia a estratégias
organizadas em dois moédulos: o modulo “relacionamento com instituicbes e
servigos” (de articulagdo) e o mddulo “atendimento” (servigo de apoio e
orientacdo, cadastro Unico de informacfes, encaminhamento as instituicdes

sociais, visitas domiciliares e acompanhamento sistematico as familias).

O Programa NAF iniciou sua implantagcéao no final do ano de 1999, como
Projeto Piloto, em 13 municipios do entorno do Distrito Federal. Em 2000, o
Programa foi incluido no Plano Nacional de Seguranca Publica, lancado pela

Presidéncia da Republica.

Cabe apresentar as seguintes observagdes sobre a implementacdo do
NAF federal:

O breve histérico do NAF aponta a focalizagcdo de suas acdes nas

familias de baixa renda (com renda per capita de até meio salario minimo).

A estratégia de focalizacdo das politicas sociais representa a selecéo

dos merecedores da politica social com base no critério da pobreza absoluta, o
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que caracteriza um merecimento por destituicdo, inclusive, de cidadania
(PEREIRA, 2010).

Essa estratégia foi orientada, em grande parte, pelos organismos
multilaterais, a partir dos anos 80/90, em fungédo das reformas estruturais e
politicas de ajustes econémicos e sociais orientadas para e pelo mercado, com

vistas a reduzir o gasto social do Estado.

Outro aspecto da proposta do NAF que merece ser analisado diz
respeito ao seu objetivo de “fortalecimento das relagdes intrafamiliares”
(Portaria SEAS n° 881).

A diretriz do “fortalecimento das relagbes intrafamiliares”, como vimos no
terceiro capitulo desta pesquisa, pode comportar idealizagBes presentes no
imaginario coletivo em relacdo a familia, tais como: que a convivéncia familiar é
condicdo de estrutura, protecdo, cuidado, amor, aprendizagem, melhor
qualidade de vida aos seus membros, partindo do suposto de que seja a
funcdo béasica da familia a provisdo da protecdo e socializacdo dos seus
membros, além de ser mediadora das relagbes dos seus membros com outras

instituicées sociais e com o Estado.

E, ainda, essa diretriz pode representar uma estratégia de
individualizacdo das responsabilidades das vulnerabilidades sociais e de

privatizacao das ag0es protetivas.

Reafirmamos nosso entendimento de que, para considerar a capacidade
de desempenho da protecao familiar € preciso analisar as condi¢cdes de vida
das familias publico-alvo das a¢des socioassistenciais, considerando que as
realidades sociais e familiares contemporaneas apresentam inimeros desafios

a sustentacao da tese relacionada a capacidade protetiva das familias.

Vale lembrar, ainda que, no ambito do PAIF, dentre os grupos familiares
mais atendidos, encontram-se aqueles em situacéo de precério ou nulo acesso
a renda e ao trabalho, situacdo de inseguranca alimentar e ndo acesso a
documentacéo civil basica, portanto, situacdes relacionadas ao ndo acesso ao

direito humano e de cidadania bésicos.
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Gréfico 4:Numero de NAF’'s implantados e atendimentos (2000-2002)

Numero de NAF's Implantados e Atendimentos - Evolugao
2000 a 2002

702.000

315.600
244.800

141.600

2000 2001 2002 Total Geral

Onaf'simplantados Mfamilias atendidas

Fonte: Registros da Geréncia de Projetos de Apoio a Familia — NAF (Ministério da
Assisténcia e Promocao Social), 2003.
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Do NAF ao PAIF

- Ano de 2003:

Em 2003, o PAIF é lancado pelo Ministério da Assisténcia Social (MAS),
do Governo Federal com a denominacdo Plano Nacional de Atendimento

Integral & Familia - PAIF®,

Em entrevista com a Sra. Nelma de Azeredo, ela afirma que a
concepcdo do Plano também foi inspirada no Programa de Atendimento
Integral a Familia — PAIF, implantado pelo Governo do Estado do Rio de

Janeiro no ano de 2002.

O Plano resgata os principios, diretrizes e estratégias do Programa de
Atendimento Integral a Familia — PAIF (Estado do Rio de Janeiro), porém,
aproximando-o mais de um sistema ordenador da politica de assisténcia social,

do que de um programa social.

Cabe ressaltar que o PAIF federal também foi concebido pela mesma
autora do PAIF no Estado do Rio de Janeiro, Sra. Nelma de Azeredo que, no
Governo Federal, assumiu o cargo de Secretaria Nacional de Assisténcia
Social do entdo Ministério da Assisténcia Social, durante o 1° ano do governo
do Presidente Luis Inacio Lula da Silva.

Na cartilha de orientacdes técnicas do Plano Nacional de Atendimento
Integral a Familia — PAIF (BRASIL, 2003, p. 24-26), consta que o mesmo foi
estruturado para traduzir as diretrizes da assisténcia social como politica
publica garantidora de direitos, voltada para prevenir e superar a exclusao
social, visando “a organizagdo dos programas, projetos, servigos e beneficios
previstos na LOAS, tendo o grupo familiar como unidade de atengéo e nucleo

referencial do processo de incluséo social de seus membros”.

® N3o foi publicada uma Portaria para formalizagdo da criagdo do Plano Nacional de Atendimento Integral a
Familia. Registra-se, apenas, a criagdao de uma cartilha de orientagGes técnicas.
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Ratificando o conceito de que € no ambito local que se encontram os
elementos capazes de orientar de forma adequada e realista o
planejamento das acdes e o investimento de recursos das trés esferas de
governo. Ao mesmo tempo, reafirma a responsabilidade do estado na
conducédo da politica, com comando Unico em cada esfera de governo.
Este processo pressupde, ainda, o compromisso dos trés entes
federados na articulagdo das acdes assistenciais e intersetoriais de
atendimento as multiplas necessidades dos diversos membros das
familias vulneraveis em funcao da pobreza e exclusao, contribuindo para
a criacdo de um sistema unico de assisténcia social (Idem, p. 26-27).

O Plano previa a implantacdo de um espaco especifico de referéncia da
politica de assisténcia social, agora denominado de Centro de Referéncia da
Assisténcia Social, concebido como um espaco privilegiado para o
cadastramento das familias em situacdo de vulnerabilidade social em funcgéo
da pobreza e de outros fatores de risco e exclusdo social e, para a oferta de
apoios necessarios a superacao de suas dificuldades. Este espaco também foi
concebido como referéncia para a estruturacdo ou potencializacdo da rede
local de servicos e para integracdo de politicas publicas, atuando como

estratégia para o enfrentamento a pobreza e para a inclusao social.

O referido Centro deveria ter como base territorial comunidades, regides
e bairros onde houvesse maior concentracdo de familias vulneraveis e para
seu funcionamento era pressuposto a existéncia de uma rede basica de acdes

socioassistenciais na mesma base territorial.

A equipe técnica do Centro também era composta por assistente social,
psicélogo e administrativo. E cada equipe devia acompanhar sistematicamente
de 250 a 300 familias/ano.

As atividades dos Centros eram as mesmas normatizadas para o

PAIF/RJ, apresentadas na primeira parte deste capitulo.

Destaca-se nas disposicbes sobre as “Condicbes para a
Implementagao”, apresentadas na referida Cartilha, as seguintes estratégias (p.
43-45):

- Logica da gestdo descentralizada e participativa, com primazia do
estado na sua conducgéo: coordenacao, definicho de normas e diretrizes,

cofinanciamento, assessoramento técnico, capacitacdo, articulacao,
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monitoramento e avaliacdo em cada esfera de governo; execucao
municipal, bem como, é do municipio a decisdo quanto a aplicagdo do
recurso do cofinanciamento, com base em diagnésticos locais,
subsidiando planos municipais compativeis, respaldados pelos

Conselhos de Assisténcia Social;
- apresentacao de projeto técnico para o Plano;
- definicdo de areas geogréficas para a instalacao dos Centros;

- identificacdo das familias a serem atendidas, considerando o0s
seguintes critérios de elegibilidade: renda per capita familiar menor ou
igual a % salario minimo vigente; risco nutricional; criangas e
adolescentes expostos a situacdo de risco pessoal e social; indices de
violéncia nas comunidades; caréncia de servi¢os, equipamentos sociais
e infraestrutura na comunidade; familias ja beneficiadas por outros

programas sociais, especialmente, de assisténcia social.

- realizar o cadastramento dos recursos sociais comunitarios: escolas,

centros de salde, entidades sociais e outros;
- redimensionar e qualificar os servicos socioassistenciais;
- articular parcerias com a rede socioassistencial e intersetorial;

- desenvolver projetos de capacitacdo técnica dos profissionais dos

Centros e demais operadores da assisténcia social;

- formar equipes de supervisdo e avaliacdo das acOes das secretarias
municipais, com o apoio dos Conselhos Municipais de Assisténcia

Social;

- articular e interagir com os Conselhos de Assisténcia Social e de

Direitos e demais féruns da sociedade civil.

No ano de 2003, o Governo Federal firmou convénios com 361
municipios, sendo criados 452 Centros, com capacidade para atendimento a
131.750 familias/ano.
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A partir de 2004

A partir de abril de 2004, sob o comando do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), durante a gestdo do
Ministro Patrus Ananias, o Plano Nacional de Atendimento Integral a Familia -
PAIF sofre reformulacdes e passa a ser denominado Programa de Atencéo
Integral a Familia — PAIF, instituido pela Portaria do MDS n° 78, de 8 de abiril
de 2004%.

De acordo com o Art. 4° da Portaria que normatiza a implementacao do

PAIF, sdo eixos estruturantes para a implementacédo do Programa:
| - a instalacdo de Centros de Referéncia de Assisténcia Social, €;

Il - a potencializacdo da rede de servicos socioassistenciais basicos

local.

O PAIF adquire os seguintes objetivos:

I. contribuir para a efetivacdo da Politica de Assisténcia Social como
politica publica garantidora de direitos de cidadania e promotora de
desenvolvimento social, na perspectiva da prevencdo e superacéo das
desigualdades e exclusdo social, tendo a familia como unidade de
atencdo para a concepc¢do e a implementacdo de programas, projetos,
servicos e beneficios. Il. contribuir para superar a abordagem
fragmentada e individualizadora dos programas tradicionais; Ill. garantir
a convivéncia familiar e comunitaria dos membros das familias; IV.
contribuir para o processo de autonomia e emancipacdo social das
familias e seus membros; V. viabilizar a formacao para a cidadania; VI.
articular e integrar acdes publicas e privadas em rede; VII. colaborar
com a descentralizacdo politico-administrativa (Portaria MDS n° 78,
Artigo 2°, grifo nosso).

Ainda no Artigo 4° dessa Portaria, o “Centro de Referéncia de
Assisténcia Social” é definido como “Uma unidade de Assisténcia Social,
responsavel por prestar um servico municipal de atendimento as familias
vulneraveis em funcédo da pobreza e de outros fatores de risco e exclusédo

social” (grifo nosso).

® Dos Critérios de Selecgéo e Elegibilidade dos Municipios ao convénio PAIF em 2004.
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Embora as orientacfes constantes nesta Portaria tenham se baseado na
“cartilha” de 2003, pode-se observar algumas reformulacdes. Dentre elas,
destacam-se:

— Abandono da ideia de elaboragdo de um “Plano Nacional de
Atendimento Integral a Familia”, e com isso, abandona-se a
perspectiva de atribuir a Assisténcia Social o papel de
coordenadora do processo de articulagao intersetorial dos
servigos sociais locais no atendimento as familias vulneraveis;

— Centralidade da unidade de referéncia, o CRAS, como eixo
estruturante do Programa, no lugar do acompanhamento familiar;

— Auséncia de orientacdo sobre a estratégia do acompanhamento
familiar sistematico, favorecendo a compreenséo de que o PAIF é
constituido por meio de estratégias de atendimentos pontuais e

encaminhamentos.

Ressalta-se, ainda que, no Artigo 5° dessa Portaria sdo apresentadas as
familias publico-alvo do PAIF, a saber: familias com criancas, adolescentes,
jovens, adultos, idosos e pessoas com deficiéncia, vulneraveis devido a

pobreza e a outros fatores de risco e/ou excluséo social.

Dentre essas familias, € afirmada a prioridade do atendimento as
familias cadastradas no Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo
Federal - CadUnico, beneficiadas pelo Programa Bolsa-Familia ou Beneficio de

Prestacdo Continuada - BPC, que necessitem de atencao basica.

Cabe ressaltar que, pela primeira vez, é apresentada uma agenda
integrada entre um servico da politica de assisténcia social, 0 Programa Bolsa
Familia (PBF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), ratificando o
direcionamento prioritario da politica de assisténcia social as familias pobres e
extremamente pobres. Infelizmente, ndo h& registro de informacgbes
publicizadas acerca de avaliacdo do efeito do trabalho do PAIF junto a estes

grupos familiares — o que desejo realizar em pesquisa posterior.

Destaca-se no reordenamento institucional sofrido pelo PAIF a
instituicdo de diversas medidas administrativas e normativas, com foco na

qualificacé@o técnico-operativa do Programa, como as citadas a seguir:
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» Em 19 de maio de 2004, o PAIF passou a integrar a rede de servi¢cos de
acdo continuada da Assisténcia Social, financiada pelo Governo Federal
(Decreto 5.085/2004). Esta providéncia garantiu maior estabilidade para o
PAIF e alterou sua gestdo financeira, viabilizando o repasse do
financiamento federal de forma regular e automatica, do fundo nacional para
os fundos do Distrito Federal e municipais, independente de celebragao de
convénio, ajuste, acordo ou contrato, desde que atendidas exigéncias
estabelecidas, principalmente o cumprimento do artigo 30 da Lei Organica
de Assisténcia Social - LOAS, ou seja, ter conselho, plano e fundo de
Assisténcia Social.

» Com a aprovacdo da nova Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS/2004, em 15 de outubro de 2004, o Programa de Atencéo Integral a
Familia — PAIF passa a integrar a rede de servicos de protecdo social
basica do SUAS como seu principal programa, e o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, que a partir de entédo, passa a ser reconhecido pela sigla
“CRAS”, torna-se a unidade publica estatal de referéncia para a execucao
dos servicos deste nivel protetivo e responsavel pela organizacdo e
coordenacao da rede de servigos socioassistenciais locais dessa politica
(PNAS 2004, p.35).

> Ap6s a aprovacdo da Norma Operacional Basica do SUAS - NOB/SUAS®,
todos os recursos repassados aos Estados, Municipios e Distrito Federal
foram transformados em pisos de protecao social, regulados pelas Portarias
MDS n° 440, de 23 de agosto de 2005 (pisos de protecéo social especial) e
n°® 442, de 26 de agosto de 2005 (pisos de protecdo social basica).

De acordo com o Artigo 1° da Portaria MDS n° 442, o Piso Bésico
Fixo destina-se exclusivamente ao custeio do atendimento a familia e seus
membros, por meio do PAIF nos CRAS e, reiterando a agenda integrada
entre o PAIF e o Programa Bolsa Familia, essa Portaria afirma a
possibilidade de aplicacdo do recurso federal no custeio das acdes

complementares ao Programa Bolsa Familia.

» No Artigo 4° dessa Portaria séo listadas as acdes dos servigos prestados

pelo PAIF, que também podem ser financiadas pelo Piso Basico Fixo

& Resolugdo CNAS n2 130, de 15 de julho de 2005.
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federal, a saber: entrevista familiar; visitas domiciliares; palestras; grupos de
convivéncia; acoes de capacitacdo produtiva; campanhas socioeducativas;
encaminhamento e acompanhamento de familias e individuos; reunifes e
acOes comunitarias; articulacdo e fortalecimento de grupos sociais locais;
atividades ludicas nos domicilios com criancas com deficiéncia; producao
de material de capacitacéo e insercado produtiva; deslocamento de equipe
para atendimento de familias em comunidades quilombolas, indigenas, em
calhas de rio e em zonas rurais; plantdo social. E, ainda, de modo
complementar, o Piso pode financiar a rede socioassistencial no territério de
abrangéncia do CRAS.

Destaca-se que, diferente do Governo do Estado do Rio de Janeiro, 0
financiamento federal ndo permite o repasse de recursos do Piso Basico
Fixo para acfes das demais politicas publicas no atendimento as familias
atendidas pelo Programa.

» De 19 a 21 de Junho de 2006 foi realizado em Brasilia, no hotel BayPark, o
| Encontro Nacional dos Coordenadores de CRAS. Com mais de 1500
pessoas, entre coordenadores de CRAS dos estados, municipios e do DF,
gestores municipais, estaduais e do DF, conselheiros nacionais e
pesquisadores. Nesse Encontro foram promovidos diversos debates acerca
das normativas e orientacdes técnicas da protecao social basica do SUAS.

Durante esse encontro foi realizado o primeiro levantamento de
informacdes municipais para conhecer o estagio de funcionamento dos
CRAS. Nunca publicizado.

Além disso, durante esse encontro foram lancadas as primeiras
publicacdes produzidas pelo MDS acerca da Protecdo Social Basica,
“Protecao Social Basica do SUAS — Orientac6es Técnicas para o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social” e “Orientagdes para o Acompanhamento
das Familias Beneficiarias do Programa Bolsa Familia no Ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social”®®.

No documento Orientacdes Técnicas para o Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (2006), o CRAS, assume novas atribuicdes:

®® Brasilia, junho de 2006.
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o € a unidade publica responsavel pela oferta dos
servicos de protecao social basica e, ndo s6 o PAIF;

o € a unidade efetivadora da referéncia e contra-
referéncia do usuario na rede socioassistencial do SUAS e de
referéncia para as demais politicas publicas;

o € instituido como a “porta de entrada” para a
protecdo social basica do SUAS;

o € a unidade que organiza a vigilancia social em sua
area de abrangéncia,

o € a unidade puablica que concretiza o direito
socioassistencial a protecdo social basica, com matricialidade
sociofamiliar e énfase no territorio;

o € um equipamento onde necessariamente é ofertado
o PAIF e onde podem ser prestados outros servi¢cos, programas,

projetos e beneficios de protecao social basica.

Cabe observar que, nesta direcdo, o CRAS assume papel
especifico, tornando-se também um servico, prestador de acdes da
politica de assisténcia social, como a organizacdo da gestdo da rede
socioassistencial local. Além disso, a meu ver a referida normativa
também contribuiu para o esvaziamento de significado para a existéncia
do PAIF gue, originalmente, compreendia o acompanhamento familiar e

a gestao da rede local.

» Outro reordenamento do CRAS gerado pela NOB/RH-SUAS (2006), é a
redefinicdo da sua capacidade de atendimento e referenciamento familiar a
partir do porte populacional do municipio e, ndo mais, a partir da
capacidade da equipe técnica de realizacdo do acompanhamento familiar,
como na normativa do Plano Nacional de Atendimento Integral a Familia
(2003), a saber:
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Quadro 3: Equipe de referéncia do CRAS de acordo com o porte municipal

e capacidade

capacidade de

capacidadede

P d
ortle’ ?S Pequeno Porte 1 Pequeno Porte 11 Porte Médio Grande Porte Metropole
municipios
Familias 2.500 familias 3.500 familias
referenciadas referenciadase referenciadase

3.000 familias referenciadas e capacidade de
atendimento anual de 1000 familias

de atendimento anual | atendimento anual
atendimento de 500 familias de 750 familias
L. i 3 técnicos de nivel
2 técnicos de nivel A
L L medioe 3
médio e 2 técnicos Lo )
. i técnicos de nivel L B L Lo B
de nivel superios, . 4 técnicos de nivel médio e 4 téenicos de nivel
- superior, sendo 2 ) i o .
sendo 1 assistente ] o superior, sendo 2 assistentes sociais, 1 psicologo
: i assistentes sociais i . :
Equipe de social ¢ outro ¢ 1 profissional que compde o SUAS,
8o . e
referéncia preferencialmente .
o preferencialmente
psicélogo

1 psicologo.

As equipes de referéncia do CRAS devem contar sempre com um coordenador com nivel
superior

Esse reordenamento também contribuiu para o esvaziamento da
perspectiva do acompanhamento familiar devido ao grande numero
determinado para o atendimento e referenciamento familiar pelo CRAS,
sem ser acompanhado por significativos aumentos na quantidade de
profissionais e de CRAS por municipios.

» Por ocasidao do Seminario “A Efetivacdao do SUAS nos Estados”, promovido

pelo MDS nos dias 12 e 13 de abril de 2007, em Brasilia/DF, a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social e a Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da
Informacdo apresentaram aos gestores estaduais de assisténcia social a
proposta de monitoramento de todos os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social existentes no pais, independentemente de sua fonte de

financiamento.

A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), nos termos da Resolucao
n° 1, de 18 de abril de 2007, pactuou a proposta do referido monitoramento,
instituindo a avaliacdo do estagio de funcionamento e organizacdo dos
CRAS implantados no pais a partir de 2003. Para tanto, foi utilizado o

questionario eletrénico denominado “Ficha de Monitoramento dos Centros
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de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS”, que ficou disponivel de
13/07/2007 a 22/10/2007 no sito do MDS, no enderego:
http://www.mds.gov.br/suas/.

Para a implantagdo do processo de monitoramento dos CRAS foi
instituido um grupo de trabalho, com representantes da Secretaria Nacional
de Assisténcia Social (Departamento de Protecdo Social Basica e
Departamento de Gestdo do SUAS) e da Secretaria de Avaliacao e Gestao
da Informacé&o, com as seguintes atribuicdes: elaboracédo da proposta e do
questionario; tabulacéo e consolidacdo dos dados; analise das informacdes;
producado de relatorios; construcdo de indicadores para 0 monitoramento e

avaliacao do desenvolvimento do CRAS.

O processo de monitoramento do CRAS instituiu uma etapa
importante na consolidacdo e gestdo das informacdes dos servigcos
ofertados e da qualidade dessa unidade publica de referéncia da politica de

assisténcia social.

A Ficha de Monitoramento do ano de 2007 contemplou informacdes
qualitativas e quantitativas de 4.195 CRAS, em 2.405 municipios e DF, que
permitiram um maior conhecimento das atividades dos CRAS, o
aprimoramento das acfes de acompanhamento federal e estadual, e a
formulacdo de orientacbes aos municipios, com vistas a melhoria no
funcionamento dessas unidades. As informacdes consolidadas foram

apresentadas no relatério “Linha de Base do Monitoramento dos CRAS™®’.

A experiéncia do monitoramento dos CRAS, realizada no ano de
2007, significou uma etapa importante na consolidacao e gestdo do SUAS,
pois possibilitou ao MDS conhecer e avaliar o estagio de funcionamento e
organizacdo dos CRAS. Esse processo identificou, também, situactes
consideradas como “insatisfatérias de desenvolvimento de CRAS” em 473
CRAS, de 399 municipios e DF. Tais situagdes estavam relacionadas aos
Centros implantados sem equipe de referéncia, em associa¢cdo comunitaria,
sem instalagbes sanitarias, sem salas adequadas. E, ainda, a unidades

implantadas em espagco compartiihado com Secretarias (estruturas

&7 Brasil, maio de 2008.
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administrativas), auséncia de adequacdo as normas de acessibilidade da

ABNT e auséncia de placa de identificagc&o.

Essas inadequagdes foram apresentadas pelo MDS e discutidas na
Comisséo Intergestores Tripartite, que pactuou as providéncias e prazos
para 0os municipios e DF superarem as inadequac0des identificadas e, ainda,
incorporou acdes de acompanhamento e orientacdo técnica para 0s
Estados e MDS, até julho de 2009,

» A partir do ano de 2008, com vistas a qualificar a implantacdo dos CRAS e
do PAIF, o MDS instituiu dois procedimentos, a saber. acompanhamento
dos CRAS que apresentaram situacdes insatisfatorias no monitoramento de
2007 e acompanhamento dos novos CRAS cofinanciados pelo Governo

Federal, a partir de entao.

Para acompanhar a superacdo das situacdes insatisfatérias de
desenvolvimento de CRAS, identificadas no processo de monitoramento do
ano de 2007, o MDS disponibilizou o “Médulo de Acompanhamento das
Resolugdes CIT n® 6 e n° 77, pelo qual, os gestores estaduais deveriam
ratificar a superagdo dos problemas identificados dos CRAS, por meio de

acompanhamento in loco.

» Dando prosseguimento ao processo de monitoramento dos CRAS iniciado
em 2007, o MDS promoveu o Censo CRAS 2008. Com o objetivo de
efetivar o monitoramento sistematico e possibilitar 0 acompanhamento da
melhoria da qualidade e o aperfeicoamento continuo da protecdo social
basica nos territérios, a CIT, por meio da Resolucéo n° 6 de 1° de julho de
2008, pactuou que a Ficha de Monitoramento dos CRAS passaria a ser
disponibilizada anualmente, sendo de preenchimento obrigatorio para todos
0s municipios e DF com CRAS em funcionamento, constituindo-se no
Monitoramento SUAS - Censo CRAS.

68 Resolucdo CIT n2 6, de 12 de julho de 2008 e Resolugdo CIT n27, de 19 de agosto de 2008.
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O preenchimento do questionario disponibilizado no periodo de 25 de
agosto a 30 de setembro de 2008, conforme a citada Resolugéo n°® 06 foi
obrigatorio para todos os CRAS em funcionamento — inclusive os que
participaram do Monitoramento de 2007 com financiamento do governo
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. A ndo inclusdo do CRAS
em funcionamento, no Censo de 2008, implicou que 0 mesmo ndo fosse
considerado como integrante da rede socioassistencial do Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS). Nesse Censo foram cadastrados 5142 CRAS,
em 3831 Municipios e DF.

Destaca-se também no ano de 2008 a criacdo dos Indicadores de
Desenvolvimento dos CRAS. Com base nas informagdes do Censo CRAS
anual e no conjunto basico de instru¢cdes e normativas dos CRAS foram
propostos indicadores de monitoramento para cada dimensao (estrutura
fisica, funcionamento, recursos humanos e atividades). Esses requisitos
receberam avaliacdo de quatro gradacdes de desenvolvimento do CRAS, a
saber: superior, suficiente, regular e insuficiente.

- Insuficiente: ndo atende os critérios necessarios para a prestacdo do

servico;

- Regular: atende os critérios minimos para a prestacdo dos servicos;

- Suficiente: atende os critérios necessarios para a prestacdo dos

Sservigos;

- Superior: atende os critérios complementares aos necessarios para 0s

Servicos.

A incidéncia de gradacoes, obtida em cada uma das quatro dimensdes,
gera o indicador sintético de cada CRAS (indice CRAS), numa perspectiva
de estagios de desenvolvimento dos CRAS, em escala que varia de 1 a 10
estagios, a saber:

- Estagio 1: quatro dimensdes “insuficiente”;

- Estagio 2: trés das quatro dimensdes “insuficiente”;

- Estagio 3: duas das quatro dimensodes “insuficiente”;

- Estagio 4: uma das quatro dimensdes “insuficiente”;

- Estagio 5: todas as dimensdes “regular”;

- Estagio 6: trés dimensdes “regular” e uma “suficiente” ou “superior”;
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- Estagio 7: duas dimensdes “regular” e duas “suficiente” ou “superior”;

- Estagio 8: uma dimenséo “regular” e trés “suficiente” ou “superior”;

- Estagio 9: todas as dimensbes no minimo “suficiente”, exclusive as
quatro dimensdes “superior”;

- Estagio 10: quatro dimensbdes “superior”.

» Outro fato que se destaca, dentre os eventos ocorridos em 2008, refere-se
ao empréstimo do Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID ao
MDS, cujos recursos objetivaram financiar o Programa de Apoio ao Sistema
de Protecdo Social brasileiro. Parte do montante do empréstimo foi
aplicado na realizacdo de estudos qualitativos e quantitativos do Programa

de Atencao Integral a Familia — PAIF.

Os estudos buscaram confrontar a implantacéo efetiva dos servicos com
a normatizacdo do programa; identificar as principais dificuldades
relacionadas a implantagdo do PAIF e dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS; analisar os mecanismos de articulagdo do PAIF
com a Rede de Assisténcia Social; analisar os mecanismos de articulagéo
do PAIF com os beneficiarios do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC; investigar a percepcdo dos técnicos e
usuarios sobre os servicos prestados no que se refere a: qualidade de
atendimento, diversidade de servicos, referéncia a rede de servicos e
resolutividade das acdes; e analisar a qualidade e diversidade das
metodologias desenvolvidas com as familias — o atendimento e servicos
oferecidos — no ambito do PAIF, comparando-as com as expectativas dos
beneficiarios. Os estudos realizados foram os seguintes: “Estudos Quali-
quantitativos sobre o Programa de Atencdo Integral & Familia — PAIF” ¢,
realizado no periodo de setembro de 2008 a novembro 2009, pelo Instituto
Via Publica, e o “Estudo de Metodologias de Trabalho Social com

Familias””®

, realizado no ano seguinte, por meio de 3 consultorias com
pessoas fisicas. Alguns resultados desses estudos foram publicizados, tais
como a revelacdo de que apenas 60% dos profissionais afirmam que o

desenvolvimento do trabalho social com familias segue alguma diretriz

% Contrato BRA10-02864/2008.
7% Contrato BRA 0000006761/2009.
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metodoldgica, sendo que sobre essa diretriz, ha relatos de procedimentos

metodoldgicos (entrevistas) a visdes tedricas (marxismo).

» Em novembro de 2009 foi normatizado pelo CNAS a Tipificacdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais’™, definindo quais sdo os servicos de protecdo
social basica e especial, quem sdo seus usuarios, quais sdo as provisdes e
aguisicdes que esses servicos devem garantir, em quais unidades podem
funcionar, em qual periodo de funcionamento, impacto social esperado,
dentre outros. Na Tipificagdo o PAIF passa a ser denominado de Servigo
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF.

Na Tipificagdo, o PAIF € descrito como Trabalho social com familias, de
carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das
familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover seu acesso e
usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé
o desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes das familias e o

fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Ainda de acordo com a Tipificagdo (2009), o PAIF deve utilizar-se de
acOes nas areas culturais de modo a ampliar universo informacional e
fundamenta-se no fortalecimento da cultura do dialogo, no combate a todas
as formas de violéncia, de preconceito, de discriminagcdo e de
estigmatizacao nas relacoes familiares.

» Outro fato relevante deste ano é o lancamento do livro “Orientacdes
Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS” (BRASIL,
2009), cujo conteudo consiste nas atuais referéncias de orientacées
técnicas para o CRAS, substituindo as orientacdes anteriores, publicadas
em 2006.

Cabe ressaltar que o documento acima nao apresenta as orientacdes
técnicas do PAIF, que segundo o mesmo, devera ser objeto de outra
publicacdo (ndo divulgada pelo Governo Federal até o presente momento,
2011).

& Resolugdo CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009.
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» Em 2010 o Censo SUAS — CRAS identificou um total de 6.801 CRAS em
todos os Estados e Distrito Federal, distribuidos em 4.720 municipios
brasileiros, ou seja, em 84,8% dos 5.565 municipios brasileiros. Sendo que
as regifes Sudeste e Nordeste apresentam o maior quantitativo de CRAS,

enquanto as regides Norte e Centro-Oeste, os menores nimeros.

Gréfico 5: Evolucdo dos CRAS no Brasil (2003 a 2010)

/
Numero de CRAS BRASIL e Nimero de Municipios com CRAS
2003 a 2011
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
—o—n2 de CRAS 452 901 | 1.978 | 2.232 | 4.049 | 5.142 | 5.798 | 6.801
L = Municipios com CRAS| 361 650 | 1.355 | 1.609 | 2.625 | 3.831 | 4.329 | 4.720

Fonte: MDS, 2010.

Segundo dados desse Censo, do total de CRAS existentes no pais,
89,1% possuem financiamento proveniente da esfera federal, 21,1% sao
financiados pelas trés esferas de governo e 0,8% é financiado exclusivamente

pela esfera estadual.

De acordo com o mesmo Censo (2010) atuam nos CRAS 51,7 mil
trabalhadores, dos quais 48,7% possuem nivel superior, 37,5% nivel médio e

13,8% o nivel fundamental.
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Gréfico 6: Escolaridade dos Recursos Humanos do CRAS segundo ano (2007-
2010) - Brasil, 2010.

2007 2008 2009 2010

B Nivel Fundamental BN Nivel Médio I Nivel Superior Total

Fonte: Censo SUAS, 2010.

Destaca-se que, do total de trabalhadores, 30,7% possuem vinculagao
estatutaria, 70,3% possuem contrato terceirizado com a prefeitura, terceirizado

de empresa, cooperativa e ONG; além de outros vinculos menos estaveis.

Graéfico 7: Percentual de CRAS segundo o tipo de vinculo empregaticio e o ano
(2008-2010) — Brasil, 2010
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Fonte: Censo SUAS, 2010.
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O numero baixo de vinculos trabalhistas estatutarios (30,7%) na area
aponta que a diretriz da primazia da responsabilidade do estado na condugé&o
da Politica de Assisténcia Social em cada esfera de governo (LOAS, Art. 5° &
[ll) deve ser buscada com maior intensidade, e, ainda, que o debate sobre o
significado de trabalhadores com vinculos estaveis para melhor qualificacédo
dos servicos, promovendo a superacao da cultura do pragmatismo e das agdes
improvisadas, deve ser um objetivo a ser fortalecido.

Com relacdo a caracterizacdo dos servigos ofertados nos CRAS, os
dados levantados no Censo SUAS (2010) mostram que 97% dos CRAS
realizam o acompanhamento de familias e individuos e cerca de 90% dos

CRAS oferecem Grupos/oficinas de convivéncia e atividades socioeducativas.

Gréfico 8: Percentual de CRAS segundo as acdes e atividades desempenhadas, por

porte populacional — Brasil, 2010

WPequeno | MPequena |l MMédio MGrande © Metropole

Recepcdo e acolhida Acompanhamento Acompanhamento  Grupo/ofidnade Acompanhamento Acompanhamentoa Acompanhamento a

de familias de individuos convivencia e defamilizsem  beneficidriose  familias atendidas
atividades  descumprimentode familias atendidas  com beneficios
socipeducativas com condicionalidades pelo BPC eventuais
familias

Fonte: Censo SUAS, 2010.
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Outro dado que, pela primeira vez, foi identificado pelo Censo (2010) diz
respeito ao quantitativo de familias em acompanhamento pelo PAIF: 1.976.652

familias.

Cabe, ainda, ressaltar que dentre as acdes ofertadas pelos
grupos/oficinas de convivéncia e atividades socioeducativas, 79,4% sao
programas ou projetos de capacitacdo e inclusdo produtiva. O alto grau de
oferta desses programas/projetos permite inferir que ha demanda desta acéo
pelos usuarios dessas unidades. Todavia, a oferta desta acdo pelos CRAS
merece maior analise, tanto do ponto de vista dos tipos de acdes oferecidas,
como da qualificagdo dos profissionais que as oferecem e, ainda, de seus

resultados — o que nao é objeto desta pesquisa.

Dentre as situacdes mais frequentes de atendimento nos CRAS 58,9%
sdo atendimentos voltados as familias em descumprimento de
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF), 46,5% sdo atendimentos
a familias em situacdo de inseguranca alimentar e 43,7% sao atendimentos a

jovens em situacao de vulnerabilidade e risco social.

Todavia, verifica-se um percentual significativo de outras situacdes
consideradas de vulnerabilidade e risco social, como: atendimento a familias
elegiveis aos programas e beneficios em transferéncia de renda (43,3%);
situacdes de negligéncia em relagcéo a crianca/adolescente (37,7%); individuos
sem documentacao civil (36,6%); situacdo de negligéncia em relacao a idosos
(27,9%).
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Grafico 9: Percentual das situacdes mais frequentes atendidas pelo CRAS —
Brasil, 2010

Pessoas em situagao de rua B o1ex
Situagda de violéntia contra mulheres B e
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Outras situagdes de violéncia no tesritdsio . 10.3%
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0.0% 10,0% 20,076 30,0% a0,0% 50,0% €0,0% 700%

Fonte: Censo SUAS, 2010.

Com relacédo as articulagdes dos CRAS com as demais redes sociais
que atendem a populagdo, algumas situacbes chamam a atencdo nos
resultados do Censo CRAS de 2010, a saber:

e Dos 6.801 CRAS, 612 (9%) ndo contam com outra unidade publica da
rede de protecdo social basica;

e Os servicos, programas ou instituices para os quais os CRAS mais se
realizam encaminhamentos de usuarios sdo: Coordena¢do Municipal do
PBF, servicos de saude, Conselho Tutelar, outras unidades da PSB,
unidades da PSE e educacéo.

e Todavia, em média, s6 57% acompanham o0s encaminhamentos
realizados para esses servicos/unidades — 0 que aponta para o baixo
controle da efetividade dessa acéo.

e E apenas 39,4% dos CRAS realizam reunides peridédicas com esses

servigos/unidades.
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Com relacao aos Indicadores de Desenvolvimento dos CRAS, os resultados
do Censo (2010), comparando os resultados dos Censos de 2007, 2008, 2009
e 2010 apontam para melhores resultados nas dimensdes “horario de
funcionamento” e “atividades realizadas” e piores resultados nas dimensdes

“estrutura fisica” e “recursos humanos”.

Grafico 10: Percentual de CRAS distribuidos segundo indicador de
desenvolvimento de CRAS quanto ao horéario de funcionamento (2007-2010), Brasil,
2010.
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Fonte: Censo SUAS, 2010.
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Gréfico 11: Percentual de CRAS distribuidos segundo indicador de desenvolvimento
de CRAS quanto as atividades realizadas (2007-2010), Brasil, 2010.
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Fonte: Censo SUAS, 2010.

Grafico 12: Percentual de CRAS distribuidos segundo indicador de
desenvolvimento de CRAS quanto a estrutura fisica (2007-2010), Brasil, 2010.
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Fonte: Censo SUAS, 2010.
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Graéfico 13: Percentual de CRAS distribuidos segundo indicador de desenvolvimento
de CRAS quanto aos recursos humanos (2007-2010), Brasil, 2010.
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Fonte: Censo SUAS, 2010.

A avaliacdo dos Indicadores de Desenvolvimento dos CRAS, conforme

0s estagios e o ano (2007-2010) mostra a dificuldade dos CRAS no

cumprimento do conjunto basico de instrucbes e normativas acerca do seu

funcionamento. No periodo analisado (2007-2010), podemos verificar que

nenhum CRAS alcangou a nota “10”, o que significa que nenhuma unidade

superou ao exigido nas normativas; apenas cerca de 15% dos CRAS

alcancaram o estagio “9”, o que representa o atendimento com suficiéncia ao

que esta normatizado.
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Grafico 14: Indicadores de Desenvolvimento dos CRAS conforme os 10 estagios e
0 ano (2007-2010) — Brasil, 2010.

2007 2008 2009 2010

1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

2 1,0% 1,0% 0,0% 1,0%

3 9,0% 12,0% 10,0% 11,0%

4 37,0% 41,0% 38,0% 42,0%

GraDAGAO DE 5 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%
DESENVOLVIMENTO - 6,0% 1,0% 1,0% 0,0%
7 16,0% 7,0% 7.0% 6,0%

8 23,0% 22,0% 22,0% 24,0%

9 8,0% 16,0% 21,0% 15,0%

10 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Fonte: Censo SUAS, 2010.

» No ano de 2011, o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia -
PAIF é instituido em Lei na alteracdo da Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), por meio da Lei n® 12.435, de 6 de julho de 2011.

Embora a analise do Censo CRAS (2011) ainda ndo tenha sido
divulgada, o MDS disponibilizou uma tabela com os resultados dos
Indicadores de Desenvolvimento dos CRAS (Brasil, 2011), o que permite
verificar que os indicadores sintéticos, que avaliam o0s estagios de
desenvolvimento dos CRAS, apresentou algumas mudancas em relacao
aos anos anteriores: significativo aumento no estagio “9”, com 28,3% dos
CRAS alcancando a gradacdo no minimo suficiente em todas as dimensdes
e reducdo nos percentuais dos estagios 2, 3 e 4, 0 que pode apontar para

uma gradual melhoria nas condi¢bes dessas unidades.
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Grafico 15: Indicadores de Desenvolvimento dos CRAS conforme os 10 estagios e

0 ano (2011) — Brasil, 2010.
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Fonte: Elaborag&o prépria a partir de MDS, 2011.

Na andlise por dimenséo, o “horario de funcionamento” e as “atividades

realizadas” mantiveram os melhores resultados: 97,1% e 84,5% dos CRAS,

respectivamente.

Em comparacdo ao ano de 2010, observam-se as seguintes situagdes:

ndo houve mudanca significativa na situagdo dos CRAS nas gradacdes
“suficiente” ou “superior’ na dimensao “estrutura fisica”. 2010 — 71,2% e
2011 - 71,4%. Mas houve uma acentuada reducdo nas gradacdes
“suficiente” ou “superior’ na dimensao “recursos humanos: 2010 — 54,6% e
2011 - 45,1% (9 pontos percentuais).

Seguem dados desagregados por UF:
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Tabela 3: Indicador de Desenvolvimento de CRAS - Dimensao: Horario de Funcionamento - Brasil, 2011

AC|AL |[AM|AP | BA|CE |DF| ES|GO|MA| MG |MS|MT|PA |PB|PE| PI |[PR|RI|RN|RO|RR|RS|SC|SE|SP|TO |TOTAL %
Superior 2 23 9 1 43 | 39 |24 | 46 | 29 | 14 | 231 5 13 | 56 | 13 | 63 3 72 1120| 8 10 5 46 | 25 | 30 | 315| 12 1257 16,8%
Suficiente | 26 | 93 | 69 | 13 {492 |314| O 76 | 234|266 | 805 116|157 (160|231 (211|248 (433|257 204 | 44 | 13 |474|287| 72 | 579|129 | 6003 80,3%
Regular 0 3 1 0 16 3 0 2 15 | 12 11 3 1 10 5 10 8 20 4 3 6 2 18 | 10 4 13 1 181 2,4%
Insuficiente | O 1 0 0 2 2 0 0 1 2 3 0 0 2 3 1 1 2 3 1 0 0 4 3 0 1 2 34 0,5%
TOTAL 28 [120| 79 | 14 | 553|358 |24 [ 124 | 279|294 | 1050 (124|171 (228|252 |285|260|527|384|216| 60 | 20 | 542 | 325|106 | 908 | 144 | 7475 | 100,0%
Fonte: Elaboracéo propria a partir de MDS, 2011
Tabela 4: Indicador de Desenvolvimento de CRAS - Dimensao: Estrutura Fisica - Brasil, 2011
AC| AL |AM|AP |BA|CE |DF| ES|GO|MA| MG |[MS|MT|PA|PB|PE| Pl |PR|RJ|RN|[RO|RR|RS|SC|SE|SP|TO | TOTAL %
Superior 11 | 11 6 1|52 |87 (13|38 |67 |20 | 201 | 35|54 |37 |45 |18 | 76 |180| 36 [ 30 |15 | 1 |121| 72 | 22 |212| 23 1484 19,9%
Suficiente | 15 | 76 | 47 353|205 7 55 | 154|212 | 486 | 43 | 76 [ 131|154 |166 (159|191 185|144 | 27 | 12 | 262|138 | 62 |423| 63 3854 51,5%
Regular 0 10 5 0| 59|33 | 2 15 6 11 73 4 9 25| 18 | 30 4 18 | 50 9 5 1 51 | 22 8 71 4 543 7,3%
Insuficiente | 2 23121 |5 (89|33 ]| 2 16 | 52 | 51 | 290 | 42 | 32 | 35 (35| 71 | 21 (138|113 33 |13 | 6 [108| 93 | 14 | 202 | 54 1594 21,3%
TOTAL 28 |120| 79 | 14 | 553358 | 24 | 124 | 279|294 | 1050 | 124 | 171 | 228 | 252 | 285 | 260 | 527 | 384 | 216 | 60 | 20 | 542 | 325|106 | 908 | 144 | 7475 | 100,0%
Fonte: Elaboracéo propria a partir de MDS, 2011.
Tabela 5: Indicador de Desenvolvimento de CRAS - Dimensao: Atividades Realizadas - Brasil, 2011
AC| AL |AM|AP |BA|CE |DF| ES|GO|MA| MG [ MS|MT|PA | PB|PE| PIl |PR|RJ|RN|[RO|RR|RS|SC|SE|SP|TO | TOTAL %
Superior 23197 | 67| 5 [472(301| 24| 96 | 227|249 | 890 | 89 | 141|187 (199|237 |237 (455|333 |189| 41 | 15 |476|242| 91 | 776|101 | 6260 83,7%
Suficiente 0 1 0 0 1 3 0 1 1 3 5 3 1 2 0 4 2 1 6 1 0 0 6 3 3 14 0 61 0,8%
Regular 4 20111 | 9 |69 | 44 | 0 (223939132 | 29|23 |34 (49 | 39|16 |58 |36 |24 |18 | 5 |47 | 69 | 10 |102| 29 977 13,1%
Insuficiente | 1 2 1 0 11 | 10 0 5 12 3 23 3 6 5 4 5 5 13 9 2 1 0 13 | 11 2 16 | 14 177 2,4%
TOTAL 28 |120| 79 | 14 | 553358 | 24 | 124 | 279|294 | 1050 | 124 | 171 | 228 | 252 | 285 | 260 | 527 | 384 | 216 | 60 | 20 | 542 | 325|106 | 908 | 144 | 7475 | 100,0%
Fonte: Elaboracéo propria a partir de MDS, 2011.
Tabela 6: Indicador de Desenvolvimento de CRAS - Dimensao: Recursos Humanos - Brasil, 2011
AC|AL |[AM|AP | BA|CE |DF| ES|GO|MA| MG |MS|MT|PA |PB|PE| PI |[PR|RI|RN|RO|RR|RS|SC|SE|SP|TO |TOTAL %
Superior 2 17 5 0| 25|39 (14|11 | 26 | 13 59 30 | 20 | 30 | 19 8 18 | 103 | 50 | 13 7 0 | 69|24 | 23 [140]| 16 781 10,5%
Suficiente | 15 | 31 | 30 3 1189|196 | 5 58 |120|110| 354 | 45 | 70 [117| 74 | 73 |110 (182|127 | 74 | 19 | 10 |186| 58 | 39 | 252 | 41 2588 34,6%
Regular 8 | 36 9 51160 79 | 5 |38 | 76 | 60 | 333 | 29| 34 |40 |82 | 77 | 87 |157|118| 92 | 13 | 4 |158|107| 26 |316| 43 2192 29,3%
Insuficiente | 3 36 | 35 6 [179| 44 0 17 | 57 |111| 304 | 20 | 47 | 41 | 77 |127| 45 | 85 | 89 | 37 | 21 6 |129|136| 18 | 200 | 44 1914 25,6%
TOTAL 28 |120| 79 | 14 | 553|358 | 24 | 124 | 279|294 | 1050 | 124 | 171 | 228 | 252 | 285 | 260 | 527 | 384 | 216 | 60 | 20 | 542 | 325|106 | 908 | 144 | 7475 | 100,0%

Fonte: Elaboracao propria a partir de MDS, 2011.
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Consideracgdes Finais

7

O inicio deste novo século é marcado pelo recrudescimento da
orientacdo das politicas sociais para o combate a pobreza, que tem o foco no
individuo, na questédo da igualdade de oportunidades e no desenvolvimento das
capacidades, premissas radicadas no amago do pensamento liberal e

neoliberal.

Nessa direcdo, as politicas sociais (que servem bem mais & manutencéo
da ordem social!) favorecem a anulacao da referéncia & dimenséo das relacdes
produtivas capitalistas nos modelos de protecdo social, ao mesmo tempo em
que promovem a ideia iluséria de que sdo estratégias eficazes para acabar

com a pobreza absoluta no capitalismo.

Assim, ao fim desta pesquisa, a nossa pergunta central: “O modelo
de Protecdo Social Basica do SUAS é capaz de prevenir 0S riscos sociais
e de contribuir para o alcance dos direitos sociais?, respondemos com

dupla resposta: Nado e Sim.

Por uma das perspectivas da dupla resposta, avaliamos que a protecao
social basica “nao” é capaz de prevenir 0s riscos sociais, pois, para prevenir
0S riscos sociais torna-se necessario agir nas “causas e nas consequéncias”
geradores dos riscos sociais. Ou seja, € preciso superar o processo de
producao e reproducéo do capitalismo, que incessantemente e estruturalmente,
produz riscos sociais.

Sem ferir de morte os dispositivos exploratérios do regime do capital,
toda a luta contra as suas manifestagbes sociopolitica e humana esta

condenada a enfrentar sintomas, consequéncias e efeitos (NETO,
2000, p.46).

Vimos que Assisténcia Social € um fendmeno antigo na histéria, e ao
longo de seu percurso, promoveu diferentes praticas, atendendo a diferentes
interesses: tanto os econdmicos e politicos hegemonicos, como 0s interesses

dos seus usuarios.
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Vimos, também, como a dire¢do da protecdo social as situacdes de risco
se configuram como uma reconceituacdo das politicas de protecdo social de
raiz neoliberal, que sdo voltadas a protecdo focalizada e de provisdo de
minimos sociais, em contraposicdo a garantia dos direitos sociais universais,
que permitem realizar as necessidades humanas basicas. E que as politicas
sociais focalizadas nas vulnerabilidades sociais possuem caréater excludente,
discriminatoério, discricionario e de anti-direito, que pode acarretar em
desobrigacdo do Estado em prover protecdo social aqueles que ndo mais

apresentam os critérios vinculados a condicdo de vulnerabilidade.

E preciso reafirmar que a assisténcia social ndo se define
constitucionalmente (CF 1988) como politica focalizada e, sim, como
seguridade social de carater ndo contributivo. Portanto, esta politica social
publica tem a obrigacdo de garantir atendimento a todos os cidadéos que dela
necessitem em algum momento de suas vidas, na garantia do atendimento de
suas necessidades sociais basicas nao atendidas (de renda, alimentacéo,

moradia, saude, educacao etc.).

E fato que o atendimento as referidas necessidades exige articulacéo
das politicas sociais e econémicas, ja que a politica de assisténcia social, ainda
que ndo tenha o poder de alterar direta e individualmente o modo de
funcionamento da sociedade, deve se comprometer com a constru¢cdo de uma

ordem social distinta.

E, ainda que seja inquestionavel a impossibilidade de assegurar justica
social e equidade no capitalismo, a politica social de assisténcia social, como
as demais politicas sociais, tem a potencialidade de impor alguns limites ao
ganho do capital (BEHRING-BOSCHETTI, 2006, p.35-36).

Nesta perspectiva, podemos também responder a indagacéo central da
pesquisa com a resposta “sim”. Pois, dentro dos limites e do grau de “bem-
estar social’ que as politicas sociais tém condi¢bes de produzir no amago do
capitalismo (Offe, 1991 apud Behring-Boschetti, 2006), e embora o poder de
reverter os niveis da desigualdade brasileira escape a capacidade técnica,

material e politica do modelo de protecao social basica, € possivel a PSB ser
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instrumento em favor da garantia de direitos e atender a necessidades e

direitos concretos dos usuarios inscritos em seu campo de atuacao.

Para tanto, é preciso ficar alerta aos fundamentos nos quais se estrutura
o modelo de protecdo social basica do SUAS: a centralidade na familia e a

protecdo as vulnerabilidades sociais.

A atencdo a centralidade da familia na PSB deve favorecer o
reconhecimento de que, no Brasil, houve assimilagdo das estratégias
remanescentes do modelo liberal/neoliberal de politica social, onde o Estado,
ao invés de partilhar com as familias a funcéo de proteger seus membros mais

vulneraveis, sempre exigiu a autoprotecao.

Por isso, a PSB deve atentar para o fato de que as estratégias
liberais/neoliberais, no interesse do capital, buscaram deslocar o enfrentamento
da “questao social” para uma “questao familiar’, favorecendo a percepcao de
que as dificuldades dos grupos familiares fossem entendias como fracassos,
problemas individuais, responsabilizando-os pelos problemas, pelas suas
dificuldades e solugéo dos seus problemas e, ao mesmo tempo, promovem a

desmobilizacao social dos trabalhadores na luta pelos seus direitos.

Nessa direcdo, a PSB deve rejeitar concepcbes estereotipadas,
discriminatorias, tuteladoras, de controle/vigilancia sobre as acfes familiares,
controle social da pobreza, de imposicdo de obrigacdes e de reiteracdo das

desigualdades.

E é preciso, ainda, cuidar para que a “centralidade na familia” na PSB
nao induza ao esvaziamento do trabalho de organizacdo dos usuarios da
politica de assisténcia social enquanto sujeitos coletivos, capazes de se
perceberem e organizarem “de classe em si, a classe para si”, que vivenciam
situacdes comuns de desemprego, violéncia, precarizacéo das relacdes sociais
e profissionais, miséria, pobreza, adoecimento, dentre outros - situacfes, que

nao sao “casos de familia”, mas expressodes da “questao social”.

Aléem do mais, é preciso reconhecer que, na estrutural, persistente e

atual conjuntura de crise — econdmica, social, politica onde, cada vez mais, se
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amplia a precariedade do trabalho no contexto capitalista, as familias se tornam

cada vez mais vulneraveis e desprotegidas.

Consequentemente, sem ter a sua protecdo social garantida
anteriormente pelo Estado, torna-se impossivel contar com a familia para

garantir a protecéo social dos seus membros.

Tampouco sera promovendo diferentes estratégias de redugcdo da
responsabilizacdo e dos encargos familiares na provisdo da protecao social
pela atuacdo do Estado ou do mercado, a chamada “desmercadorizacao”
(Esping-Andersen, 2000), que se garantira o verdadeiro enfrentamento da
“‘questao social” decorrente da imensa divida social constituida pelas relacées

sociais e econdmicas capitalistas.

Por outro lado, eleger a centralidade da familia como um dos eixos
estruturantes da PSB € uma estratégia importante para garantir a integralidade
da protecao social no mesmo ambiente social, reconhecendo que a condic&o
de correferencialidade de um individuo atendido a uma familia ou grupo social
imprime as acfes um efeito multiplicador, na medida em gque 0s sujeitos, ao se
transformarem, introduzem mudancas nos ambientes ou grupos dos quais
participa (MIOTO, 2009).

[...] as politicas socioassistenciais como espagos contraditorios, onde
se ocorrem muitas vezes o0 controle e o enquadramento dos
subalternos também ocorrem a luta por direitos de cidadania e ainda o

acesso real a servicos e recursos que essa populacdo ndo consegue
alcancar de outro modo (YASBEK, 2009).

Portanto, apresentamos nossas expectativas de que a PSB, pautada em
um diagnéstico detalhado das condigBes socioeconémicas, politica e cultural
da populacédo brasileira e de suas demandas para o Estado, promova a oferta
de servigcos e acdes que atendam aos seguintes objetivos: viabilizem o alcance
dos direitos sociais; “secundarizem” ou, preferencialmente, abram méao das
fungBes atribuidas a familia na protecé@o social, gerando a autonomia de cada
um dos seus membros; promovam a democratizacdo das relagbes sociais;

facam avancar a conscientizacdo da populacdo acerca de sua condi¢cdo de
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vida, bem como, sua mobilizacdo para a reivindicacédo da transformacéo do seu

trabalho e impostos em servigos sociais publicos e de qualidade para todos.

Compartilhando da compreensao desta potencialidade do trabalho
social, 0 que se coloca em pauta € o referencial teérico com o qual o trabalho é
desenvolvido. E este que dara o direcionamento ético-politico & intervenco,
para a transformacdo ou para a manutencédo da ordem social. Por isso, toda
atencdo deve ser dispensada as referéncias tedrico-metodoldgicas sob as
quais o trabalho social do PAIF se desenvolve.

O trabalho social com familias desenvolvido pelo PAIF, por meio de
acOes socioeducativas, deve possuir dois pilares interligados: a socializacéo
das informacgdes e o desenvolvimento do processo reflexivo (MIOTO, 2009), na
perspectiva do alcance da autonomia, aqui entendida como “a capacidade do
individuo de eleger objetivos e crencas, de valora-los com discernimento e de
po-los em pratica sem opressdes” (PEREIRA, 2000).

Nessa direcédo, o trabalho realizado por meio das a¢fes socioeducativas,
guando comprometido com a conquista dos direitos sociais de cidadania, deve
permitir aos usuarios a compreensao critica da realidade, bem como, a
construcdo de meios para que, como sujeitos coletivos, usufruam de seus
direitos.

Contribuir para o fortalecimento de processos emancipatérios, nos
quais ha a formacdo de uma consciéncia critica dos sujeitos frente a
apreensdo e a vivéncia da realidade, sendo ela, também facilitadora de
processos democraticos, garantidores de Direitos e de relagdes
horizontais entre profissionais e usuarios, a0 mesmo tempo que projeta

a sua emancipacao e a transformacéo social. (LIMA, 2006, p. 137 apud
Mioto, 2009, p. 3).

Outro fundamento da PSB, a atencao as vulnerabilidades (dos pobres e

extremamente pobres), deve ser também objeto de avaliacéo e critica.

E preciso reconhecer o risco apontado por Potyara Pereira, de que, ao
contrario do discurso corrente de que as politicas sociais estdo se
“assistencializando” (Ana Elizabeth Motta), segundo Potyara o que esta

ocorrendo é a “desassistencializacdo” - na medida em que o projeto neoliberal
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vem “forcando a barra” para reduzir cada vez mais os direitos duramente
conquistados pelos trabalhadores, focalizando-os na pobreza absoluta e

direcionando a protecdo social a provisdo de minimos de subsisténcia.

Esse risco precisa ser considerado. E, para que o modelo de protecéo
social basica se efetive como um direito social é preciso que suas praticas
ultrapassem o proposito da provisdo de minimos de sobrevivéncia, voltados
apenas a gestdo estatal dos pobres e miseraveis; e se efetive como acdo de
politica publica que estimula a luta pela garantia do atendimento as
necessidades humanas basicas, com qualidade e suficiéncia, a quem dela

necessitar, ha qualquer momento.

Ainda que, inicialmente, seja priorizado o atendimento dos usuarios em
situacdo de pobreza extrema, esta direcdo deve ser adotada apenas como uma
estratégia de partida: enfrentar a pobreza extrema, supera-la e avancar na luta

para alcancar os demais direitos a que todos temos direito.

Por fim, reafirmamos que, para a PSB efetivar-se como um modelo de
protecdo social comprometido com a garantia dos direitos precisa romper com
praticas remanescentes do padrdo cultural patrimonialista brasileiro, como o
clientelismo, a subalternidade e com préaticas conectadas ao “favor’ e

desconectadas do direito.

Portanto, para que PSB represente de fato, uma politica publica
garantidora de direitos, é preciso que suas praticas reafirmem a concepcao de
assisténcia social prevista na Constituicdo Federal e na Lei Organica de
Assisténcia Social (PEREIRA, P., 1996), a saber:

- A assisténcia social é um “direito de cidadania social nao-contributivo;
portanto, ndo pode funcionar como mercadoria; € politica publica garantida

legalmente e, portanto, que pode ser reclamavel.

7

- compbe a Seguridade Social e, portanto, € uma providéncia legal e
legitima que visa livrar os cidadaos pobres das incertezas do amanhd, que néo

estdo restritas a luta pela vida biologica, a aplacar a fome; mas referida,

também, as adversidades sociais contemporaneas, tais como: enfermidade,
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acidente, desemprego, abandono, desagregacdo familiar, praticas

discriminatorias e violentadoras, degradag¢do ambiental, dentre outros.

- € politica publica e, como tal, requer a acdo ativa do Estado e ser
executada de forma planejada, pautada por diagndsticos, pesquisas e
avaliacbes que permitem aferir a precisdo e acerto de suas decisdes ou,

mesmo, Corrigir rumos.

Nessa direcdo, a PSB precisa ser executada por profissionais
comprometidos com os direitos sociais, conscientes de que a luta pela garantia
desses direitos permite a criacdo de condi¢cdes materiais para a melhoria de

vida da populacéo. Dificil? Sem duvida. Mas nao impossivel.

Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me
adaptar, mas para transformé-lo; se ndo € possivel mudéa-lo sem certo
sonho ou projeto de mundo, devo usar toda possibilidade que tenha
para ndo apenas falar de minha utopia, mas participar de préaticas com
ela coerentes (Paulo Freire).
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