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E AGORA JOSE?:A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CREAS E A
INTERFACE COM AS DEMAIS POLITICAS PUBLICAS.

Gabriela Szatkoski?

[...]

José, e agora?
Se vocé gritasse,
se vocé gemesse,

Se VOCceé tocasse
a valsa vienense,
se vocé dormisse,
se vocé cansasse,

se vocé morresse...
Mas vocé nao morre,
vocé é duro, José!

[.J2

RESUMO

O presente artigo, tem como foco apresentar breve analise da atuacdo do/a
assistente social junto ao CREAS no municipio de Chapec6-SC. Para tal, optou-se
pelo método de pesquisa qualitativa, onde a coleta de dados deu-se através de
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e relato de experiéncia. Os resultados
foram estruturados em dois capitulos. No primeiro capitulo,apresentados aspectos
legais da Politica de Assisténcia Social, normativas e orientacdes técnicas referente
a organizacgao e execucao dos servi¢os, programas e projetos desta Politica Publica,
sendo aprofundado esta andlise ao servico CREAS e a breve conceituacdo de
Vulnerabilidade, Risco Social e Pessoal, Violacdo de Direitos e articulacdo
intersetorial. No segundo capitulo, abordados aspectos da atuacdo do/a assistente
social, trazendo a luz, a importancia do projeto ético-politico profissional e as demais
normativas legais da profissdo, bem como, apontamentos realizados pelo conjunto
CFESS/CRESS sobre a atuacédo do assistente social junto a politica de assisténcia
social e, complementando, o relato de experiéncia de uma assistente social. O relato
teve como recorte temporal de um ano (Agosto/2023 a Agosto/2024), breve
descricio das 31 familias/sujeitos atendidos, descricdo e andlise
daorganizacao/rotina neste espaco sécio ocupacional, bem como relato e andlise
das dificuldades enfrentadas para o exercicio profissional e a efetiva garantia de
direitos as familias e individuos atendidos pelo assistente social junto ao servigo
CREAS.

Palavras - chave: Assisténcia Social; Assistente Social; Violacdo de Direitos;
Familia.

1 Assistente Social, servidora publica do Municipio de Chapecé-SC, discente do curso de Pds-
Graduacdo - Especializacdo em Servico Social, Politicas Sociais e Trabalho Profissional da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)- Campus Chapeco, 2024-2025. Contato:
gabrielaszatkoski@yahoo.com.br. Trabalho orientado pela Prof.2 Mestre Roselaine Klaus Camatti-
assistente social na empresa Crescer Treinamentos Ltda. Contato:rosekcamatti@hotmail.com.

2 Trecho retirado do poema José de Carlos Drummond de Andrade, publicado pela primeira vez na
compilagdo Poesias (José Olympio, 1942).



1 INTRODUCAO

O presente artigo, requisito para finalizacdo da Especializagdo em Servigo
Social, Politicas Sociais e Trabalho Profissional, ofertada pela Universidade Federal
da FronteiraSul -UFFS- campus Chapec6, tem como tema a atuacdo do Assistente
Social na Politica de Assisténcia Social, especificamente no servico CREAS, e a
interface com as demais politicas publicas.

A escolha do tema teve como base, minha atuacéo na politica de assisténcia
social, mais de 15 anos como servidora publica municipal, bem como por meio dos
conhecimentos, questionamentos e o compartilhamento de experiéncias e vivéncias
com profissionais Assistentes Sociais, colegas de aula, inseridos em diferentes
campos de atuacao, e que, por diversas vezes, houve o questionamento de pdrquais
caminhos e quais estratégias usar para manter/efetivar/seguir o projeto ético-politico,
tedrico-metodoldgico e técnico-operativo do servico social em uma realidade
institucional diversificada, fragmentada, precarizada,entre outros desafios impostos
ao profissionais/ trabalhadores.

Diante disto, optei por escrever sobre minha vivencia
profissional,compartilhando um pouquinho da experiéncia no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), visto que nodia-a-dia e como relatado
por outros profissionais em sala de aula, frequentemente questionamos sobre a
atuacao profissional, e que metaforicamente me reporto ao poema Jose de Carlos
Drummond de Andrade, quando nos indagamos “E agora José?”. E agora, para
onde vamos?E agora, o que fazemos? E agora, como fazemos?

A indagacédo do poema “José” de Carlos Drummond de Andrade, publicado
em 1942, popularizou e € utilizada como expressdo de duvidas, angustias e
incertezas diante dos desafios da vida. Poema escrito em um periodo de incertezas
politicas e sociais devido a guerras e a ditaduratraz em seu texto a realidade
vivenciada pelo protagonista José, sua soliddo, suas riquezas e valores agora
insignificantes, desejos que ndo sdo possiveis de realizar, questionamentos sobre
possiveis mudancas e a frustacdo de néo ver/haver saida da condicdo em que esta
e, a0 mesmo tempo a resiliéncia de José diante da realidade, quando afirma, “mas
vocé é duro José”.

O poema se torna tdo atual ao fazermos a metafora ao nosso fazer
profissional, pois quantas vezes nos questionamos diante dos desafios institucionais
e das questdes da expressao social que surgem no dia-a-dia, pois sentimos davidas,
desesperanca e soliddo no nosso fazer profissional, questionando se o caminho ou a
acao sera efetiva diante desta realidade que esta imposta.

Neste sentido, como citado acima, o presente artigo tem como foco abordar a
atuacao do assistente social na Politica de Assisténcia Social, especificamente no
servico CREAS, e a interface com as demais politicas publicas. No decorrer, serdo
abordados experiéncias vivenciadas, possibilidades e dificuldades enfrentadas no
dia-a-dia profissional quando o objeto do trabalho sédo as violacdes de direitos
vivenciadas pelos individuos e familias referenciadas a este servico.

Iniciamos discorrendo um breve resgate histérico da legalizacdo da Politica de
Assisténcia Social, seus servigos, programas e projetos. Tal resgate € necessario,
visto que é nesta politica publica onde ha uma maior insercdo dos profissionais
assistentes sociais e, € o0 campo de atuacdo na qual sera abordado as experiéncias
e reflexdes apresentadas nestes escritos.



Ao falar da Politica de Assisténcia Social e especificamente do servico
CREAS, ndo ha como ndo abordar os conceitos de vulnerabilidade, risco social e
pessoal por violacdo de direitos e violéncia, pois esta Ultima, principalmente, € uma
das expressodes da questado social que se pde no fazer profissional junto ao CREAS.
Complementando esta andlise, abordaremos sobre a intersetorialidade com as
demais politicas publicas no atendimento a familias e individuos em situagdo de
violacao de direitos.

Em seguida, abordaremos a atuagdo do Assistente Social nos diferentes
espacos de trabalho, refletindo sobre o fazer profissional nas mais diversas areas,
visto que ainda h& muitos desafios a serem enfrentados pelos profissionais no que
tange o projeto ético-politico e tedrico metodoldgico da profissdo. Complementando
esta analise, refletir sobre o fazer profissional do Assistente Social no atendimento
as familias e individuos que se encontram em situacdo risco social e pessoal por
violagcao de direitos e violéncias descrevendo experiéncias, bem como possibilidades
e desafios encontrados no dia-a-dia no CREAS.

Para tal andlise, optou-se pelo método da pesquisa qualitativa, que “se
configura como um modo de investigacdo que busca explorar e proporcionar uma
compreensao aprofundada de problemas reais” (Leitdo, 2025, p.01), bem como “a
pesquisa qualitativa é utilizada para explorar as experiéncias subjetivas dos
individuos, estudar fenbmenos culturais através da etnografia, informar o
desenvolvimento de politicas publicas e analisar mudancas sociais e adaptagdes”.
(Leitdo, 2025, p.02). Sendo complementada pela Pesquisa Bibliografica e
documental (legislacdes, normas, orientacbes e documentos técnicos do Servigo
Social e da politica de assisténcia social) e por fim, documentos e anotacdes
pessoal e o relato de experiéncia.

2 ASSISTENCIA SOCIAL, QUE CAMPO DE ATUACAO E ESSE?

Tendo em vista que o foco deste trabalho é apresentar um breve relato de
experiéncia da atuacdo do assistente social junto ao CREAS, e, para melhor
compreensdo deste campo de atuacdo, torna-se relevante resgatarmos
historicamente os marcos legais que auxiliaram organizacado da atual estrutura da
Politica de Assisténcia Social, seus servi¢cos, programas e projetos, que ainda estao
em construcao.

Vamos aos fatos!

A Assisténcia Social ganhou patamar de Politica Publica a partir de 1988 com
a promulgacdo da Constituicdo Federal, quando passou a integrar o tripé da
seguridade social. O Artigo 194, descreve como seguridade social: “um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.”

O Art. 203 da Constituicdo Federal[1988], define a politica publica de
assisténcia social, descrevendo:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo & seguridade social, e tem por
objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il - a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;



IV - a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integragdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

VI - a redugéo da vulnerabilidade socioeconémica de familias em situacéo
de pobreza ou de extrema pobreza

A partir deste marco legal, e jA com o status de politica publica, em 1993 é
promulgada Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, Lei n° 8.742, que dispde
sobre a organizacdo da assisténcia social, estabelecendo critérios e normas para
organizacdo e gestdo da assisténcia social, assim como prevé a Constituicao
Federal.

Em 2004 foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
a Resolucédo n° 145, de 15 de outubro de 2004, que estrutura a Politica Nacional de
Assisténcia Social. O referido documento detalha o que regulamenta a Lei 8.742,
especificando principios, diretrizes, objetivos, usuarios, protecdes afiancadas e a
organizacdo administrativa (gest&o) da politica na perspectiva do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS.

Antes de abordarmos as protecdes afiancadas na Assisténcia social é
importante destacar queo SUASmaterializa o conteudo da LOAS,

O SUAS, cujo modelo de gestdo € descentralizado e participativo, constitui-
se na regulacdo e organizacdo em todo o territério nacional das acdes
socioassistenciais. Os servi¢os, programas, projetos e beneficios tém como
foco prioritario a atencdo as familias, seus membros e individuos e o
territério como base de organizacdo, que passam a ser definidos pelas
funcdes que desempenham, pelo nimero de pessoas que deles necessitam
e pela sua complexidade. Pressupde, ainda, gestdo compartilhada, co-
financiamento da politica pelas trés esferas de governo e definicdo clara das
competéncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, com a participacdo e mobilizacdo da sociedade civil, e estes
tém o papel efetivo na sua implantacdo e implementacéo. (Brasil, 2005,
p.39)

Em 2005, o Conselho Nacional de Assisténcia Social aprovou a Norma
Operacional Basica - NOB/SUAS, Resolucdo n°130 de 15 de julho de 2005. “A
NOB/SUAS disciplina a gestédo publica da Politica de Assisténcia Social no territorio
brasileiro, exercida de modo sistémico pelos entes federativos, em consonancia com
a Constituicdo da Republica de 1988, a LOAS e as legislagcdes complementares a
ela aplicaveis.” (Brasil, 2005a, p.85)

Em 2009, o Conselho Nacional de Assisténcia Social, aprova a Tipificacdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais, através da Resolucdo n°109 de 11 de
novembro de 2009. O referido documento organiza 0s servigcos por niveis de
complexidade: Protecédo Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e Alta
Complexidade.

No ano de 2012, foi aprovada a nova Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS, por meio da Resolugdo do CNAS n°33 de
12 de dezembro de 2012. O documento “expressa o0s inumeros avangos
conquistados nos ultimos oito anos de implantagédo do SUAS”. (Brasil, 2012, p.11).



Em 2014, a Resolugdo do CNAS n°13 de 13 de maio de 2014, inclui na
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, a faixa etaria de 18 a 59 anos
no Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Complementando as normativas legais, o Governo Federal através do
Ministério do Desenvolvimento Social, Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
entre outros 6rgaos,publicou diversas orienta¢des técnicas dos servi¢os ofertados na
Politica de Assisténcia Social, estes documentos auxiliam na organizacdo e
execucdo dos servigos, programas e projetos, visto que detalham o0s servigos,
publico atendido, quais prote¢cbes devem ser asseguradas, entre outros aspectos
importantes para o atendimento aos usuarios que dela necessitam.

Ainda, e importante destacar, que a Politica de Assisténcia Social, vinculada
ao tripé da seguridade social tem carater de politica de prote¢do social, que,
segundo a NOB/SUAS, “A protegdo social de Assisténcia Social consiste no
conjunto de ac0es, cuidados, atencdes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS
para reducgéo e prevencgdo do impacto das vicissitudes sociais e naturais ao ciclo da
vida, a dignidade humana e a familia como nudcleo basico de sustentacédo afetiva,
bioldgica e relacional.”(Brasil, 2005, p.90)

A protecdo social no SUAS, esta organizada em dois segmentos
(“hierarquizada”), sendo Protegdo social Basica e Protecdo social Especial, a
segunda subdividida em niveis de complexidade: média e alta complexidade.
(NOBJ/SUAS, 2004, p.92)

Conforme a PNAS (Brasil, 2005, p.33), “a protegcédo social basica tem como
objetivos prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicOes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios”. Complementa, dizendo que

[...]Jos servicos, programas, projetos e beneficios de protecéo social basica
deverdo se articular com as demais politicas publicas locais, de forma a
garantir a sustentabilidade das ac¢des desenvolvidas e o protagonismo das
familias e individuos atendidos, de forma a superar as condi¢cdes de
vulnerabilidade e a prevenir as situacdes que indicam risco potencial.
Deverdo, ainda, se articular aos servigos de protecdo especial, garantindo a

efetivagdo dos encaminhamentos necessarios. (Brasil, 2005, p.34-35).

A PNAS, também prevé que os servicos da protecdo social basica devem ser
ofertados/executados diretamente através dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) ou indiretamente por entidades e organizacfes de assisténcia social,
respeitando a territorialidade (abrangéncia) do CRAS.

J& a protecédo social especial é,

[...] modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual,
uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socio-educativas,
situagcdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras. (Brasil, 2005,
p.37)

O atendimento da protecdo social especial é dividido em duas modalidades:
de média complexidade e alta complexidade, onde:



Sao considerados servigos de média complexidade aqueles que oferecem
atendimentos as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos
vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos. Neste sentido,
requerem maior estruturacéo técnico-operacional e atencéo especializada e
mais individualizada, e, ou, de acompanhamento sistematico e monitorado,
tais como:

* Servigo de orientagdo e apoio sociofamiliar.

* Plantdo Social.

» Abordagem de Rua.

* Cuidado no Domicilio.

* Servigo de Habilitagdo e Reabilitagcdo na comunidade das pessoas com
deficiéncia.

» Medidas socioeducativas em meio-aberto (Prestacdo de Servicos a
Comunidade

— PSC e Liberdade Assistida — LA). (Brasil, 2005, p38)

As acOes da protecdo social especial de média complexidade sdo ofertadas
no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social- CREAS, sendo este
equipamento/servico foco deste trabalho e que abordaremos com mais detalhes
adiante.

Ja os Servicos de protecdo social especial de alta complexidade, “sao
aqueles que garantem protecao integral — moradia, alimentacado, higienizacdo e
trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou,
em situagcdo de ameacga, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou,
comunitarios. (Brasil, 2005, p.38)

Neste sentido, as acdes da protecdo social especial de alta complexidade séo
ofertadas no formato de acolhimento institucional ou familiar. Podendo ser ofertado
para idosos, mulheres vitimas de violéncia, criancas e adolescentes, entre outros
publicos.

E importante destacar que o politica de assisténcia social tem como foco
acOes voltadas para a familia, ou seja, suas diretrizes/eixos estruturantessao
voltadas para a matricialidade sociofamiliar, que esta presente na organizacdo dos
servicos, programas e projeto, sendo foco no planejamento e desenvolvimento das
acOes ofertadas por esta politica.

Segundo a PNAS (Brasil, 2005, p.41), a matricialidade sociofamiliar, como
citado acima, tem papel de destaque, pois “embora haja o reconhecimento explicito
sobre a importancia da familia na vida social e, portanto, merecedora da protecao do
Estado, tal protecdo tem sido cada vez mais discutida, na medida em que a
realidade tem dado sinais cada vez mais evidentes de processos de penalizacéo e
desprotecao das familias brasileiras”, complementa que “esta énfase esta ancorada
na premissa de que a centralidade da familia e a superacdo da focalizacdo, no
ambito da politica de Assisténcia Social, repousam no pressuposto de que para a
familia prevenir, proteger, promover e incluir seus membros € necessario, em
primeiro lugar, garantir condicdes de sustentabilidade para tal. Nesse sentido, a
formulacdo da politica de Assisténcia Social € pautada nas necessidades das
familias, seus membros e dos individuos”.

Segundo a PNAS,a familia,

independentemente dos formatos ou modelos que assume, é mediadora
das relacdes 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
desconsiderarqueela caracterizacomo um espago contraditorio, cuja
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dindmica cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e geralmente,
também, por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a
familia é fundamental no &mbito da protecao social. (Brasil, 2005 p.41)

Complementando a analise sobre familia, “no campo da PNAS j4 ndo tem
sustentacdo as concepc¢des que tratam a familia a partir de uma determinada
estrutura, tomada como ideal (casal com seus filhos) e com papéis pré-definidos, e
nem aquelas que apostam na familia como principal fonte de provisdo de bem-
estar.” (Mioto, 2016, p.19).

Diante desta breve exposicdodos marcos legais da Politica de Assisténcia
Social e de alguns conceitos, faremos um recorte nos servigcos, programas e projetos
ofertados pela Prote¢cdo Social Especial de Média Complexidade através do
equipamento CREAS.

O CREAS é,

unidade publica estatal, de abrangéncia municipal ou regional, referéncia
para a oferta de trabalho social a familias e individuos em situagéo de risco
pessoal e social, por violacdo de direitos, que demandam intervencdes
especializadas no ambito do SUAS. Sua gestdo e funcionamento
compreendem um conjunto de aspectos, tais como: infraestrutura e
recursos humanos compativeis com os servicos ofertados, trabalho em
rede, articulacio com as demais unidades e servicos da rede
socioassistencial, das demais politicas publicas e 6rgédos de defesa de
direitos, além da organizacdo de registros de informacdo e o
desenvolvimento de processos de monitoramento e avaliacdo das ac¢fes
realizadas. (Brasil, 2011, p.08)

O equipamento CREAS, na oferta de seus servi¢os, programas e projetos
deve garantir as segurancas sociassistenciais previstas na PNAS e na Tipificacdo
Nacional dos servigossocioassistenciais, sendo:

Seguranca de Acolhida: para sua garantia, o CREAS deve dispor de
infraestrutura fisica adequada e equipe com capacidade técnica para a
recepcdo e escuta profissional qualificada, orientada pela ética e sigilo e
pela postura de respeito a dignidade, diversidade e ndo discriminagdo. A
acolhida pressupfe conhecer cada familia e individuo em sua singularidade,
demandas e potencialidades e proporcionar informacdes relativas ao
trabalho social e a direitos que possam acessar, assegurando-lhes
ambiéncia favorecedora da expressao e do didlogo. Finalmente, a oferta de
servicos pelo CREAS deve ter consonancia com as situacgfes identificadas
no territério, para que as familias e individuos possam encontrar a acolhida
necesséria as suas demandas.

Segurancga de Convivio ou Vivéncia Familiar: sua materializagdo, no
CREAS, requer a oferta de servigos de forma continuada, direcionados ao
fortalecimento, resgate ou construcdo de vinculos familiares, comunitérios e
sociais. Deve, ainda, contribuir para a prospeccdo dos sujeitos na
elaboracao de projetos individuais e coletivos de vida, com a perspectiva de
possibilitar a vivéncia de novas possibilidades de interagdo familiares e
comunitrias, bem como a participagdo social, o que implica,
necessariamente, em propiciar acesso a rede.

Segurancga de Sobrevivéncia ou de Rendimento e de Autonomia: a
atencéo ofertada no CREAS deve nortear-se pelo respeito a autonomia das
familias e individuos, tendo em vista 0 empoderamento e o desenvolvimento
de capacidades e potencialidades para o enfrentamento e superac¢do de
condi¢bes adversas potencializacdo de seus recursos e capacidade de
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protecdo.oriundas das situagbes vivenciadas. Nessa direcdo, o
acompanhamento especializado ofertado no CREAS deve contribuir para o
alcance de maior grau de independéncia familiar e pessoal e qualidade nos
lacos sociais, devendo, para tanto, primar pela integracdo entre o acesso a
servigos, beneficios e programas de transferéncia de renda. (Brasil, 2011,
p.24-25)

A oferta dos servicos, programas e projetos no CREAS, demandam
conhecimento técnico, conhecimento da realidade familiar, planejamento, articulacao
com as demais politicas publicas, trabalho interdisciplinar, entre outros, visando a
garantia das segurancas descritas e o efetivo trabalho social com familias.

Diante do exposto, a Politica de Assisténcia social, assim como as demais
politicas publicas, possuem leis, normas e orientacfes que guiam sua organizacao
politico administrativa e a oferta de servicos, programa e projetos.Considerando que
o foco deste escrito é a atuacdo do assistente social no equipamento CREAS, nao
abordaremos outras especificidades que envolvem a politica de assisténcia social,
como as diversas ferramentas de informacdes e instrumentos de gestdo que
corroboram para o planejamento e desenvolvimento das acdes nos trés niveis de
gestdo. Neste sentido, a seguir abordaremos os servi¢cos ofertados no CREAS, o
gue € o trabalho social com familias, alguns conceitos sobre vulnerabilidade, risco
pessoal e social por violagao de direitos, bem com relata da atuacdo do profissional
Assistente Social neste campo de trabalho.

2.10 QUE E O CREAS?

Como descrito até o momento, ao reconhecer o contexto social a qual a
familia esta inserida, o papel do estado € ofertar o apoio para que esta possa
exercer seu papel no cuidado e protecdo de seus membros, bem como o0 acesso a
direitos e as demais politicas publicas e, para a protegao social especial, “a definicdo
e a organizacao dos servicos, programas e projetos devem considerar a incidéncia
dos riscos pessoais e sociais, por violacdo de direitos em cada territério e suas
complexidades, assim como as especificidades do publico atingido como, por
exemplo, os ciclos de vida das familias e individuos que necessitem de sua
atencao." (Brasil, 2011, p.19)

O mesmo documento (Ildem, p.20), ainda descreve: A PSE de Média
Complexidade organiza a oferta de servicos, programas e projetos de carater
especializado que requerem maior estruturacdo técnica e operativa®, com
competéncias e atribuicbes definidas, destinados ao atendimento a familias e
individuos em situacao de risco pessoal e social, por violacdo de direitos. Devido a
natureza e ao agravamento destas situacbes, implica acompanhamento
especializado, individualizado, continuado e articulado com a rede.

Para além da garantia da oferta da seguranca de acolhida, seguranca de
convivio ou vivéncia familiar e seguranca de sobrevivéncia ou rendimento e de
autonomia, visando garantir o atendimento aos individuos e/ou familias que se
encontram em situacao de risco pessoal e social por violacdo de direitos, o CREAS
deve desenvolver o trabalho social com familias (TSF), que direciona seu
atendimento no,
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[...]Jfortalecimento da sua funcé@o de protecdo e atencdo a seus membros,
prevenindo, mediando e fortalecendo condi¢cbes para a superacdo de
conflitos. Essa perspectiva é fundamental para prevenir a recorréncia e/ou
agravamento de processos que gerem e/ou acentuem situagbes de
violéncia, abandono, negligéncia ou qualquer outro tipo de situacdo de risco
pessoal e social, por violacdo de direitos. Nessa dire¢do, o trabalho social
proposto pelo CREAS deve primar pelo acesso das familias e individuos a
direitos socioassistenciais e inclusdo na rede, tendo em vista o
empoderamento e a e a potencializacdo de seus recursos e capacidade de
protecdo. (Brasil, 2011, p.34)

As orientacdes reforcam que o trabalho social deve ter como centralidade a
familia e, considerar as potencialidades e singularidades de cada individuo/membro
e as particularidades de cada situagdo vivenciada, visando o apoio e protecao
necessaria para superacdo das fragilidades e violagcdes ocorridas nas relacdes
familiares e comunitarias.

Em 2016, complementando as orienta¢des técnicas, e a partir das discussdes
realizadas no Ciclo de debates sobre o Trabalho Social com Familias na Politica
Nacional de Assisténcia Social, realizados em 2014, a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, publicou o documento Fundamentos ético-politicos e rumos
tedrico-metodolégicos para fortalecer o Trabalho Social com Familias na Politica
Nacional de Assisténcia Social, elaborado pela Professora Dra. Regina Celia
Tamaso Mioto.

O referido documento “esta inserido no processo de fortalecimento do
Trabalho Social com Familias e visa orientar os trabalhadores do SUAS na
organizacdo de seu processo de trabalho, fornecendo subsidios, principios,
diretrizes, sem, contudo, engessar o fazer profissional, moldado pela experiéncia
dos técnicos e pelas peculiaridades locais. (Mioto, 2016, p. 09)

E expressa que,

o conhecimento das familias, enquanto sujeitos do TSF situados no
conjunto das relagBes sociais que se estabelecem em determinados
momentos historicos, é condi¢cdo fundamental para a projecdo e definicdo
das agbes profissionais. A partir disso, propdem-se intervengbes em
diferentes planos da vida social, entendendo que as mudangas nas
condi¢bes de vida das familias dependem de transforma¢des no conjunto
das relagdes sociais. Portanto, o0 TSF ndo pode ser pautado apenas nas
situacdes singulares, como “casos de familia”. (Mioto, 2016, p.38)

O trabalho social com familias, no CREAS, é desenvolvido a partir do Servico
de Protecado e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). O PAEFI
€ “Servigco de apoio, orientagdo e acompanhamento a familias com um ou mais de
seus membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos. Compreende
atencdes e orientacdes direcionadas para a promocao de direitos, a preservacao e o
fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento
da funcdo protetiva das familias diante do conjunto de condicbes que as
vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de risco pessoal e social.” (Brasil,
2014, p.29)

Aléem do PAEFI, conforme a tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassitenciais, 0 CREAS também podeofertar Servico Especializado em
Abordagem Social; Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
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Comunidade (PSC) e, Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias. No entanto, focaremos nas a¢6es do PAEFI.

No ambito do PAEFI, a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(2014, p.30) orienta que o trabalho social essencial a este servigo envolve:

Acolhida; escuta; estudo social; diagnéstico  socioeconémico;
monitoramento e avaliacdo do servico; orientacdo e encaminhamentos para
a rede de servicos locais; construcdo de plano individual e/ou familiar de
atendimento; orientacdo sociofamiliar; atendimento psicossocial; orientacdo
juridico-social; referéncia e contrarreferéncia; informagdo, comunicacao e
defesa de direitos; apoio a familia na sua funcdo protetiva; acesso a
documentacdo pessoal; mobilizagdo, identificacdo da familia extensa ou
ampliada; articulagdo da rede de servigos socioassistenciais; articulagéo
com os servicos de outras politicas publicas setoriais; articulagédo
interinstitucional com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos;
mobilizacdo para o0 exercicio da cidadania; trabalho interdisciplinar;
elaboragdo de relatérios e/ou prontuérios; estimulo ao convivio familiar,
grupal e social; mobilizacéo e fortalecimento do convivio e de redes sociais
de apoio.

Vale destacar que diante desta gama de acdes, o Trabalho Social com
familias“pressupde escuta qualificada e compreensdo da situacdo vivenciada por
cada familia/individuo, considerando seu contexto de vida familiar, social, historico,
econdmico e cultural. A construcao de projetos de vida e de novas possibilidades de
relacionamento, com superacdo das situacOes adversas vivenciadas; a perspectiva
do trabalho em rede para a atencdo integral e o0 acesso a direitos; o
desenvolvimento de potencialidades; e a ressignificacdo de vivéncias devem nortear
a elaboracdo do Plano de Acompanhamento Individual e/ou Familiar. A elaboracao
do Plano de Acompanhamento junto com as familias e individuos é essencial para
guiar o trabalho social no CREAS, bem como para delinear, junto aos usuarios, a
construcéo de novas perspectivas de vida”. (Brasil,2011, p.58).

Diante desse contexto, € essencial retomar alguns conceitos utilizados nesta
politica publico. Conceitos como vulnerabilidade social, situacdo risco social e
pessoal e violacédo de direitos sdo algumas delas.

Para a PNAS, “a vulnerabilidade a pobreza esta relacionada ndo apenas aos
fatores da conjuntura econdmica
edasqualificacbesespecificasdosindividuos,mastambémastipologias ou arranjos
familiares e aos ciclos de vida das familias.” (Brasil, 2005, p.42), no mesmo
documento, descreve exemplifica quais tipos de vulnerabilidades as familias e
individuos se encontram, vinculando ao publico atendido, sendo:

Constitui o publico usuério da Politica de Assisténcia Social, cidadaos e
grupos que se encontram em situacées de vulnerabilidade e riscos?*, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnicos, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou no acesso As
demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes formas
de violéncia advinda do nuacleo familiar, grupos e individuos; insercao
precaria ou ndo insercdo no mercado de trabalho formal e informal;

4Grufo nosso

10



estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social. (Brasil, 2005, p.33)

Para a NOB/SUAS (2005), o conceito de vulnerabilidade social €
fundamentado pela PNAS ao definir o publico da assisténcia social e, ao
analisarmos os conceitos apresentados nas orientagdes técnicas, encontramos as
seguintes defini¢des:

A PNAS/2004 ndo traz explicitamente o conceito de vulnerabilidade social,
mas aponta que as situagdes de vulnerabilidade podem decorrer: da
pobreza, privacdo, auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos Sservicos
publicos, interpéries ou calamidade, fragilizacdo de vinculos afetivos e de
pertencimento social decorrentes de discriminacdo etarias, étnicas, de
género, relacionadas a sexualidade, deficiéncia, entre outros, a que estdo
expostas as familias e individuos, que dificultam seu acesso aos direitos e
exigem protecdo social do estado. (Brasil, 2012, p.12-13)

O documento, ainda afirma que:

a) A vulnerabilidade nao é sinénimo de pobreza. A pobreza é uma condicéo
gue agrava a vulnerabilidade vivenciada pelas familias;

b) A vulnerabilidade ndo € um estado, uma condi¢cdo dada, mas uma zona
instavel que as familias podem atravessar, nela recair ou nela permanecer
ao longo de suas histérias;

¢) A vulnerabilidade é um fenbmeno complexo e multifa-cetado, ndo se
manifestando da mesma forma, o que exige uma andlise especializada para
a sua apreensao e respostas intersetoriais para o seu enfrentamento;

d) A vulnerabilidade, se ndo compreendida e enfrentada, tende a gerar
ciclos intergeracionais de reproducdo das situacBes de vulnerabilidade
vivenciadas;

e) As situacdes de vulnerabilidade social ndo prevenidas ou enfrentadas

tendem a se tornar uma situag&o de risco (Brasil, 2005, p.14-15).

O conceito acima descrito, também é apresentado por Assis etal. (2018, p.20)
no documento Protecdo social no SUAS a individuos e familias em situacdo de
violéncia e outras violacBes de direitos: fortalecimento da rede socioassistencial,
complementam afirmando que “o enfrentamento da vulnerabilidade social exige:
analise especializada para a sua apreensdo; acoes diversas e integradas; respostas
intersetoriais.”.

O caderno de OrientacGes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS (Brasi, 2011, p.14), reforca o conceito apresentado na
NOB, sendo: “a vulnerabilidade social materializa-se nas situacfes que
desencadeiam ou podem desencadear processos de exclusdo social de familias e
individuos que vivenciem contexto de pobreza, privacdo (auséncia de renda,
precario ou nulo acesso a servicos publicos) e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos,
relacionais e de pertencimento social, discriminacdes etarias, étnicas, de género ou
por deficiéncia, dentre outras (PNAS/2004)”.

Corroborando com as definicdes de vulnerabilidade apresentados, Colinetal.
(2013), afirma que na assisténcia social, além da seguranca de renda e a garantia
das necessidades basicas de sobrevivéncia, a atencdo também € voltada as
vulnerabilidades sociais e riscos pessoais e sociais vivenciadas pelos individuos
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e/ou familias. Nesse sentido, define que as vulnerabilidades sao “decorrentes do
ciclo de vida, da situacéo de pobreza, das barreiras enfrentadas pelas pessoas com
deficiéncias, da falta de acesso as politicas publicas, da falta de infraestrutura, da
ocorréncia de discriminagdes e apartacdes. (Colin e Pereira, 2013, p.109)

Em relacdo a risco social e pessoa, o caderno de Orientacbes Técnicas
sobreo Paif- 1 (Brasil,2012, p.45), descreve que as equipes de PAIF, ao
identificarem familias que necessitam de atendimento especializado, ou seja,
“aquelas com ocorréncia de violagdo de direitos ou que estdo em um processo
avancado de fragilizagdo de vinculos de pertencimento social, familiar e de
sociabilidade, resultantes de uma ou varias situacbes”, devem realizar o
encaminhamento/referenciamento ao CREAS. O documento ainda exemplifica
algumas situagoes:

» Familias com ocorréncia de trabalho infantil, inclusive trabalho infantil
doméstico;

» Familias com ocorréncia de trabalho escravo;

* Familias com ocorréncia de alguma ou multiplas formas de violéncia
(violéncia doméstica, abuso e exploracédo sexual, violéncia contra a mulher,
trafico de seres humanos etc.);

» Familias com adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
em meio aberto (Prestacdo de Servico a Comunidade e Liberdade
Assistida);

» Familias com integrantes em situagao de rua;

* Familias com membros em situacdao de acolhimento. (Caderno de
OrientacBes Técnicas sobreo Paif- 1 (Brasil, 2012, p.45)

Segundo o Caderno de Orientacbes Teécnicas: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS (Brasil, 2011, p. 14),

O conceito de risco social, por sua vez, relaciona-se com a probabilidade de
um evento acontecer no percurso de vida de um individuo e/ou grupo,
podendo, portanto atingir qualquer cidadao (&). Contudo, as situagfes de
vulnerabilidades sociais podem culminar em riscos pessoais e sociais,
devido as dificuldades de reunir condigBes para preveni-los ou enfrenta-
los]...].

Para Colin etal. (2013, p.109), os riscos pessoais e sociais sao “decorrentes
da vivéncia de situacdes que impliqguem na violacdo de direitos humanos e
ameacem a integridade fisica, psiquica e relacional, como violéncia intrafamiliar,
abuso e exploracdo sexual, trabalho infantil, abandono, isolamento, situacao de rua,
dentre outras.

Assis et al. (2018), afirma que o conceito de risco esta associado a ocorréncia
de um evento e/ou conjunto de eventos, e que, para a Assisténcia social, destacam-
se as situacdes de violéncias e situacdes que fragilizam ou rompem os vinculos
familiares e comunitarios.

Neste sentido, Colin et al.(2013, p.109) cita que “de acordo com Sposati
(2009), os conceitos de vulnerabilidade social e de risco pessoal e social permitem a
organizacdo das prote¢cbes no campo da assisténcia social considerando duas
perspectivas: de prevencgao e reducgao de riscos. Para a autora, algumas condi¢bes
podem tornar individuos e familias mais vulneraveis as situagfes de risco pessoal e
social, como, por exemplo, o ciclo de vida (infancia, adolescéncia, envelhecimento),
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deficiéncia ou o pertencimento a grupos particularmente vulneraveis na realidade
brasileira & vivéncia de situacdes de risco pessoal e social, como violéncia,
apartacdes sociais e isolamentos. Questdes como orientagdo sexual, raga, etnia e
género podem indicar condicdo de maior vulnerabilidade de determinados grupos,
demandando atenc¢des tanto no campo da prevencdo quanto no atendimento as
situacdes de risco pessoal e social ja instaladas”.

Ainda, é importante considerar que, “a vulnerabilidade e o risco ocorrem em
contextos de desigualdade, pobreza, desemprego, fragilizacdo de vinculos
familiares, comunitarios e sociais. Essas situacfes estdo relacionadas a dinamica
dos territérios na reproducdo de situacdes de desigualdade social. Portanto, o
territorio se configura em um lugar de intervencdo, pois nele sao reconhecidas
fragilidades e potencialidades que podem aumentar ou minimizar vulnerabilidades e
riscos. O trabalho de reconhecimento inicial do territrio e de caracterizacdo. (Assis
etal., 2018, p.21).

Abrindo um paréntese, ndo adentraremos nos conceitos de territorio, porém
ndo podemos desconsiderar que na legislacédo, nas orientacdes técnicas e demais
documentos, conhecer o territorio € indispensavel para realizacdo do diagnostico,
planejamento e execucao das acoes.

Retomando aos conceitos, vulnerabilidade e risco sédo conceitos distintos e ao
mesmo tempo complementares. No entanto, o risco social e pessoal esta associado
a violacdes de direitos e violéncias. Mas afinal o que seria uma violacao de direitos?

A PNAS (Brasil, 2005, p.96), descreve que:

A protecao social especial tem por referéncia a ocorréncia de situacdes de
risco ou violagcdo de direitos. Inclui a atencao a:

a) criancas e adolescentes em situacdo de trabalho;

b) adolescentes em medida socioeducativa,;

C) criancas e adolescentes em situacédo de abuso e/ou exploracdo sexual;
d) criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos, migrantes,
usuarios de substancias psicoativas e outros individuos em situacdo de
abandono;

e) familias com presenca de formas de negligéncia, maus tratos e violéncia.

Segundo as Orientagdes Técnicas CREAS, “as situacOes de risco pessoal e
social, por violacdo de direitos, se expressam na iminéncia ou ocorréncia de eventos
como: violéncia intrafamiliar fisica e psicoldgica, abandono, negligéncia, abuso e
exploracdo sexual, situacdo de rua, ato infracional, trabalho infantil, afastamento do
convivio familiar e comunitario, idosos em situacdo de dependéncia e pessoas com
deficiéncia com agravos decorrente de isolamento social, dentre outros”. (Brasil,
2011, p.14)

O mesmo documento relata que, risco social e pessoa por violacéo de direitos
consiste em:

[...]Jvioléncia fisica, psicologica, negligéncia, abandono, violéncia sexual
(abuso e exploragéo), situagcdo de rua, trabalho infantil, praticas de ato
infracional, fragilizacdo ou rompimento de vinculos, afastamento do convivio
familiar, dentre outras. Alguns grupos sdo particularmente vulneraveis a
vivéncia destas situacdes, tais como criangas, adolescentes, idosos,
pessoas com deficiéncia, populagbes LGBT (lésbhicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais), mulheres e suas familias. (Brasil, 2011, p.18)
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Segundo Assis etal. (2018, p.23) “a violacao de direitos constitui-se como a
transgressédo dos direitos fundamentais, compostos pelo direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, garantidos pela Constituicdo, em seu art.
5°. Para Dirienzo (2012), a violagcédo de direito consiste em infringir a liberdade de
crenca, a orientacdo sexual, a identidade de género, a condicdo etaria ou
socioecon6mica, bem como em discriminar em virtude de raga/cor ou deficiéncia”.

Corroborando com 0s conceitos expostos acima, Colin e Pereira (2013),
exemplificam algumas situacfes vivenciadas pelas familias e que estdo ligadas a
violacéo de direitos:

As situacdes de risco pessoal e social com violacdo de direitos, atendidas
na PSE, podem estar relacionadas, por exemplo:

* Ao territorio: com violéncia, trafico, catastrofes naturais;

« As relacdes familiares e comunitarias: abandono, isolamento, violéncia
intrafamiliar, abuso sexual, ato infracional;

» Desigualdades social e agravamentos da condi¢gdo de pobreza: situagéao
de rua, trabalho infantil, exploracédo sexual,

« A raca, etnia, género e orientagdo sexual: violéncia contra a mulher,
pessoas com deficiéncia, homossexuais, dentre outros. (Colin e Pereira
2013, p.118)

Compreendendo os conceitos de vulnerabilidade, risco social e pessoal e
violagcado de direitos, adentramos no conceito de articulacéo intersetorial ou trabalho
em rede, previstos desde a constituicdo da Assisténcia social enquanto politica
publica pertencente ao tripé da seguridade social.

Segundo a PNAS (Brasil, 2005, p.45), a assisténcia social, “deve
fundamentalmente inserir-se na articulacdo intersetorial com outras politicas sociais,
particularmente, as publicas de Saude, Educacdo, Cultura, Esporte, Emprego,
Habitacéo, entre outras, para que as acdes ndo sejam fragmentadas e se mantenha
0 acesso e a qualidade dos servicos para todas as familias e individuos.

O documento Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS (Brasil, 2009, p.26), reitera que “a articulacdo intersetorial deve
envolver escolas, postos de saude, unidades de formacdo profissional,
representantes da area de infraestrutura, habitacdo, esporte, lazer e cultura, dentre
outros”, complementa afirmando que “para que a intersetorialidade ocorra, é
necessario que os setores dialoguem entre si, se conhegcam e construam forma(s)
de trabalhar conjuntamente” e conclui que:

O objetivo da articulacdo intersetorial é proporcionar a melhoria das
condicbes de vida das familias, possibilitando o acesso a servigos,
especialmente para 0s que se encontram em situacdo de maior
vulnerabilidade social. Deve favorecer a troca de experiéncias e a busca de
apoio e de solugbes para problemas comuns, de maneira a constituir uma
rede de protecao social. (Brasil, 2009, p.26)

As orientagdes técnicas do CREAS, reforcam que “o enfrentamento das
situacbes de risco pessoal e social, por violacdo de direitos, ndo compete
unicamente a politica de assisténcia social, pelo contrario, sua complexidade exige a
articulacdo e o desenvolvimento de ac¢des complementares com outras politicas
sociais e o6rgdos de defesa de direitos, para proporcionar protecdo integral as
familias e aos individuos” (Brasil, 2009, p.15).
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Para Assis etal.(2018, p.125-126)

Rede intersetorial: € o conjunto de parceiros com 0s quais 0s servicos da
rede socioassistencial precisam interagir para atuar, ampliando a
perspectiva do cuidado e da protecdo social e visando a atender a
complexidadedas demandas de cada caso. E formada pelos servicos e
ofertas ligados as diferentes politicas setoriais, tais como saude, educacao,
seguranca alimentar, habitacdo, cultura, direitos humanos, entre outras.
Também fazem parte outras redes de instituicdes que se articulam em torno
de propoésitos especificos de trabalho, a exemplo do Sistema de Justica e
do Sistema de Garantia de Direitos (da crianca, da mulher, do idoso etc.).
Essa rede é dinamica, podendo variar em cada cidade em termos de
densidade (nimero de integrantes que dela participam), conectividade
(maior ou menor comunicacdo e conhecimento mutuo entre integrantes) e
grau de integracdo em torno de principios e objetivos comuns

Diante da complexidade das situa¢des vivenciadas pelos individuos e familias
encaminhadas/referenciadas ao CREAS, a a¢cdo néo pode e ndo deve ser realizada
isolada pela equipe de referéncia, ou seja, conhecendo/mapeando/reconhecendo as
vulnerabilidades, riscos, violacdes de direitos e territdrio a qual o sujeito esta inserido
e, para que haja a efetiva garantia de direitos, a articulacdo intersetorial entra como
um subsidio (instrumento/metodologia) para o atendimento as demandas postas
pelos sujeitos e familias. “A atuagdo em redes agrega, portanto, metodologias e
processos de trabalho marcados por singularidades, que s6 fazem sentido na
medida em que consideram a realidade e as demandas dos territorios.” (Assiset al.
2018, p.123)

Para além da articulacéo intersetorial, outras metodologias sdo utilizadas no
atendimento aos individuos e familias. Mioto (2013, p.18) reforca que “a orientacao
de todo processo de trabalho bem como a prospeccdo de suas acdes esta
diretamente vinculada a finalidade que se quer alcancar e, portanto, a clareza na sua
definicdo € condicdo necessaria para sua conducdo e complementa afirmando que
‘para que seja realmente efetivo na projecdo das agdes, o conhecimento das
situacOes familiares ndo pode ser tratado de forma aleatdria, mas sim ser produzido
a partir das concepc¢des que balizam o TSF. Ou seja, implica conhecer o conjunto de
relagcdes que estruturam os processos e a dinamica familiar e definem a situagéo.”
(Idem, p.22).

Para autora, o conhecimento das situagcfes familiares perpassa em responder
trés perguntas, sendo elas: “Quem sao as familias?”, “Como elas vivem?”, “Como
elas exercem a protecéao social?”.

Para responder a primeira pergunta, a autora, afirma que €é necessario
conhecer a localizacdo do domicilio, composicdo familiar (quem s&o, idades,
escolaridades) e quais os motivos que levaram até o servico. Este ultimo geralmente
interligado a trajetéria de vida das familias.

A segunda pergunta e respondida ao conhecer como é organizada a vida
familiar, ou seja, como se estabelecem as relacdes familiares e comunitarias, como
€ a organizacdo do cotidiano familiar (cuidado dos membros e atendimento as
demandas impostas pelas politicas publicas e o mercado de trabalho, redes de
apoio, entre outros), além de informacdes sobre escolaridade, acesso ao mercado
de trabalho e renda, informacfes sobre o territério e acesso a bens e servicos
publicos.
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Mioto (2018, p.25), afirma que, “o conhecimento de como vivem as familias,
além de permitir estabelecer as conexdes entre relacdes familiares, direitos violados
e violacdo de direitos, permite também conhecer as expectativas da familia quanto
as dificuldades apresentadas e reconhecidas por ela, quanto ao seu futuro e quanto
ao servigo ao qual esta recorrendo.”.

E, a resposta da terceira pergunta, € o cruzamento das informacdes das
guestbes anteriores, pois € a partir da sua histéria, das demandas de seus
membros, dos recursos disponiveis e 0 acesso aos servicos publicos é que se
identifica como a familia consegue se organizar e articular para a protecao social de
seus membros.

Para chegar as respostas destas questdes e o efetivo conhecimento da
realidade familiar, Mioto reforca a necessidade de diferentes fontes de informacoes,
dentre elas, “destacam as informacgdes advindas das familias, a partir de estudos
sociofamiliares, e as informacgodes processadas pela vigilancia
socioassistencial[...]Nesse processo de conhecimento incluem-se outras bases de
dados disponiveis sobre as familias nos territorios (CadUnico, IBGE, dentre outros).
(Idem)

Mioto, ainda relembrando que é a partir deste movimento/conhecimento que é
possivel o planejamento das a¢des que contribuam para mudancas efetivas e que
garantam as segurancas afiancadas na PNAS.

Visando alcancar esses objetivos (conhecimento da realidade familiar, e
garantia das segurancas afiancadas na PNAS) o planejamento das acdes € suma
importancia, visto que € neste processo que se escolhe os instrumentos técnico-
operativos, ou seja, qual abordagem sera utilizada. Mioto (2016, p.31), destaca que
“dentre as formas de abordagem destacam-se as abordagens individuais, grupais e
coletivas”, e complementa:

Finalmente, sdo definidos os instrumentos técnico-operativos
compativeis com a forma de abordagem e com os sujeitos que
irdo desenvolvé-los. Os instrumentos técnico-operativos Sao
0S meios através dos quais as acles se realizam e dentre os
mais conhecidos estdo as entrevistas, visitas domiciliares,
assembleias, reunibes, oficinas, encaminhamentos, dentre
outros. (Mioto, 2016, p.31),

Complementando o rol de acbes a desenvolvidas para o atendimento as
necessidades das familias, a autora reforca a importancia e necessidade de acfes
conjuntas entre os diferentes niveis de complexidade do SUAS, com outras politicas
setoriais, com organizacdes da sociedade civil e movimentos sociais. Ou seja, 0
Trabalho Social com Familias € um processo de trabalho coletivo e articulado com o
objetivo de atender os objetivos propostos e garantir as segurancas previstas na
PNAS.

Além das referéncias e postulagfes de ordem metodoldgica que balizam o
desenvolvimento do TSF, as possibilidades de sua efetivacdo também estéo
condicionadas ao contexto dentro do qual se realiza. Em relagcdo a esse
contexto, trés aspectos ganham proeminéncia. O primeiro refere-se ao
reconhecimento do TSF como processo coletivo de trabalho. Portanto,
implica todos os trabalhadores - tanto do nivel da gestdo, como da
execugdo — atuando dentro de uma mesma légica, na qual a direcao dos
servi¢os esta orientada para o atendimento das necessidades das familias.
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O segundo afirma que o TSF extrapola as a¢fes desenvolvidas no ambito
da relacdo direta entre trabalhadores e familias. S&o parte constituinte do
trabalho, além das acdes de atendimento direto as familias, aquelas

A

vinculadas a gestdo e ao planejamento do trabalho e as de natureza
politico-organizativa. Terceiro que a existéncia de condi¢bes dignas de
trabalho é questao primordial para o desenvolvimento do TSF. Dentre essas
condicdes se coloca o nimero de profissionais condizente a demanda de
trabalho, a organizag&o do processo de trabalho condizente com a proposta
em pauta; condi¢es fisicas e materiais suficientes e adequadas, saléarios e
contratos de trabalho compativeis, além do compromisso com a formacao
profissional visando a qualidade do trabalho. (Mioto, 2016, p.38-39)

N&o adentraremos no mérito da questao legal das equipes de referéncias nos
servigos, bem como das condi¢des trabalho ideais. Citaremos durante o relato, a
realidade vivenciada no local de trabalho da autora e que em alguns momentos a
defasagem de profissionais, a demanda reprimida e as condi¢des de trabalho sdo
pontos de reflexdo e de reorganizacao do trabalho e da equipe no CREAS.

Como vimos até o momento, sdo encaminhados/referenciados ao CREAS,
para o atendimento especializado, individuos e/u familias que se encontram em
situacao de risco social e pessoal por violacao de direitos e violéncias, e, o Trabalho
social com familias desenvolvido neste espaco, tem subsidio legal e orientacdes
técnicas que norteiam o planejamento e execucdo das acOes/ atendimento aos
individuos e familias referenciadas a este servico da protecdo social especial de
média complexidade.

Neste sentido, a seguir, sera abordada a realidade vivenciada pelo
profissional assistente social, na qual faz uma analise entre as questdes técnicas do
servico social (projeto ético-politico, tedrico-metodologico e técnico-operativo), as
orientacdes técnicas dos servicos, programas e projetos da politica de assisténcia
social (aqui jA apresentadas) ea realidade vivenciada, ou seja, como se da o
processo de recebimento da familia no servico, o processo de conhecimento da
familia e da realidade vivenciada, intervencdes e articulacdocom a rede de
atendimento municipal.

3. O FAZER PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO CREAS

Para adentrarmos no fazer profissional do assistente social junto CREAS, é
importante abrir parénteses e apresentar suscintamente os profissionais vinculados
a este servico, chamados de equipe de referéncia, que legitima a insercédo deste
profissional junto a esta politica publica.

Segundo a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema
Unico de Assisténcia Social — NOB-RH/SUAS, “a Assisténcia Social deve ofertar
Seus servicos com o0 conhecimento e compromisso ético e politico de profissionais
gue operam técnicas e procedimentos impulsionadores das potencialidades e da
emancipacgao de seus usuarios.” (Ferreira, 2011, p.19).

Para tal, sdo estruturadas equipes de referencia, compostas por servidores
responsaveis pela organizacéo e oferta dos servi¢os, programas e projetos a serem
executados. Na protecdo social especial de média complexidade, os profissionais
para compor a equipe de referencia, conforme tabela apresenta na NOB/RH SUAS
(Ferreira, 2011, p.32), sdo: 1 coordenador, 1 assistente social, 1 psicélogo, 1
advogado, 2 profissionais de nivel superior ou médio (abordagem dos usuarios) e 1
auxiliar administrativo, para atendimento de até 50 pessoas/individuos. Ja para
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atendimento de 80 pessoas /individuos a equipe de referéncia deve ser composta
por: 1 coordenador, 2 assistente social, 2 psicélogo, 1 advogado, 4 profissionais de
nivel superior ou médio (abordagem dos usuarios), 2 auxiliar administrativo.

Assim, legitima a vinculacdo do profissional assistente social junto as equipes
de referencia e a quantidade de profissionais por nimero de pessoas atendidas. No
entanto, ndo discorreremos sobre esta referéncia profissionais por numero de
pessoas atendidas, porém poderd ser citado, durante o texto, a realidade vivenciada
junto a este servigo,no que se refere a nimero de profissionais.

Focando no Assistente Social, que profissional € este? Para responder esta
pergunta é importante retomarmos um pouco sobre a profissdo e seus fundamentos,
visto que o Servico Social tem sua histéria pautada em um projeto ético-politico. E
para materializacdo deste projeto, se ancora em:principios e valores ético-politicos,
a uma matriz tedrico-metodoldgica, emana de uma critica radical a ordem vigente e
por fim, se manifesta nas lutas e posicionamentos politicos. (Teixeira e Braz, 2009
p.7-8)

E importante destacar que a partir do final da década de 70, o servico social
brasileiro vem construindo seu projeto profissional comprometido com os interesses
das classes trabalhadoras, essa construcdo é movida pelo Movimento de
Reconceituagédo ocorrida em diversos paises latino-americanos e teve como marco
no Brasil, o Il CBAS em 1979, fato conhecido com Congresso da Virada. (Teixeira e
Braz, 2009)

Segundo José Paulo Netto, “Este periodo marca um momento importante no
desenvolvimento do Servico Social no Brasil, vincado especialmente pelo
enfrentamento e pela dendncia do conservadorismo profissional. E nesse processo
de recusa e critica do conservadorismo que se encontra as raizes de um projeto
novo, precisamente as bases do que se esta denominando projeto ético-politico.”
(Netto, 2003, p.1)

O autor em seus escritos complementa que o projeto ético-politico se
configura em uma estrutura basica e de carater aberto, ou seja, “mantendo seus
eixos fundamentais, ela € suficientemente flexivel para, sem se descaracterizar,
incorporar novas questdes, assimilar problematicas diversas, enfrentar novos
desafios”. (IDEM, 2003, p.15).

Esse novo projeto, tem o reconhecimento da liberdade como valor central e
compromisso com a autonomia, emancipacao e a expansao dos individuos, o que se
vincula a um projeto societario que propde a constru¢cdo de uma nova ordem social,
sem exploracdo e dominacdo de classe, etnia e género. E é neste sentido que o
projeto ético-politico afirma a defesa intransigente dos direitos humanos, no combate
ao preconceito e ao arbitrario, defendendo o pluralismo na sociedade e no exercicio
profissional. Além disto, defende a equidade, a justica social e a universalizacdo do
acesso a bens e a servicos de qualidade. (Netto, 2003).

Diante desta premissa do projeto ético-politico do servico social € que 0s
profissionais Assistentes Sociais atuam nas mais diversas esferas da sociedade e,
principalmente nas politicas publicas, onde a luta pela garantia dos direitos
humanos, o combate ao preconceito e ao arbitrario e a universalizacdo do acesso a
bens e servicos de qualidade se torna ainda mais desafiadora.

E importante destacar que o Servico Social é uma profissdo, “uma
especializagédo do trabalho coletivo, no marco da divisdo sécio-técnica do trabalho-,
com estatuto juridico reconhecido” (Netto, 2003, P.12), ou seja, assim como outras
profissdes, possui um arcabouco legal no qual os profissionais devem atenta-se ao
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exercer suas atividades e que especifica 0os elementos que materializam o projeto
ético -politico, sendo estea Lei n°® 8.662 de 17 de Junho de 1993.

Elucidando o exposto até 0 momento, apresentamos 0s principios descritos
no Codigo de Etica Profissional do/a Assistente Social.

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expansao dos
individuos sociais;

Il. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

lll. Ampliacdo e consolidag&o da cidadania, considerada tarefa primordial
de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos
das classes trabalhadoras;

IV. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacao politica e da riqueza socialmente produzida;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;

VI. Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferencas;

VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressoes tedricas, € Compromisso com o
constante aprimoramento intelectual;

VIII. Opgéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgéo
de uma nova ordem societaria, sem dominacao, exploracdo de classe, etnia
e género;

IX. Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partiihem dos principios deste Cddigo e com a luta geral dos/as
trabalhadores/as;

X. Compromisso com a qualidade dos servi¢os prestados a populacdo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional,

Xl. Exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar,
por questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e condi¢céo
fisica. (BRASIL, 2012c, p.23-24).

E a partir desses principios fundamentais e dos compromissos éticos que
fundamentam a Lei 8.662/93 que o assistente social deve comprometer-se, no seu
fazer profissional.

Neste sentido, Raichelis (2010, p.753), ao abordar o trabalho do assistente
social, afirma que é, “a expressao de um movimento que articula conhecimentos e
lutas por espacos no mercado de trabalho, competéncias atribuicdes privativas que
tem conhecimento legal nos seus estatutos normativos e reguladores
(regulamentacdo da profissédo, coédigo de ética, diretrizes curriculares da formacao
profissional), projeto ético politico que confere direcdo social ao trabalho
profissional.”.

Quanto a atuacao profissional na politica de assisténcia social, foco destes
escritos, € sabio dizer que com a implantacdo do SUAS, ampliou o mercado de
trabalho para os assistente sociais e para demais profissionais vinculados a esta
area, conforme apresenta a NOB-RH/SUAS, com exemplo os profissionais da
psicologia e do direito.

Raichelis (2010, p.751), em seus escritos afirma que “ainda que a politica de
assisténcia social seja um campo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, ela
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se constitui historicamente como uma das principais mediacbes do exercicio
profissional dos assistentes sociais, sendo reconhecidos socialmente (e se
autorreconhecendo) como os profissionais de referéncia desta politica, apesar das
ambiguidades que cercam essa relagao de longa data”.

E é neste campo de ambiguidades que, a autora complementa sua reflexao
afirmando que o trabalho esta “apoiado no conhecimento, naformacao tedrica,
técnica e politica do seu quadro de pessoal, e nas condi¢des institucionais de que
dispde para efetivar sua intervengao”. (Raichelis, 2010, p.761).

Neste cenario de atuacdo € que o Assistente Social, a0 ocupar seu espaco
nesta politica publica, deve manter seu foco nos preceitos ético-politicos, teorico-
metodoldgicos e técnico-operativos da profissdo. E para subsidiar tal atuacdo,
encontramos, além das normativas legais, diversos escritos sobre a atuacdo do
assistente social na politica de assisténcia social, incluindo orienta¢des do Conselho
Federal de Servigco Social - CFESS. O CFESS é responsavel pela regulamentacao e
fiscalizacdo do exercicio profissional juntamente com os Conselhos Regionais de
Servigo Social — CRESS.

Em documento publicado pelo conjunto CFESS-CRESS intitulado Trabalhar
na assisténcia social em defesa dos direitos da seguridade social, afirma que,

Ol/a assistente social possui uma formacdo profissional que o/a habilita
tedrica, técnica e politicamente para atuar nas expressdes da questédo
social, em suas diferentes formas de manifestacdo. As condi¢cdes objetivas
de vida da classe trabalhadora, marcadas pela fome, desemprego,
violéncia, exclusdo do acesso aos direitos como saude, previdéncia,
moradia, educacdo, transporte e assisténcia social, constituem a base
material de sua intervencdo profissional. Por isso, sua atuagcdo exige
competéncias que vao desde o reconhecimento critico de necessidade
sociais ndo contempladas no campo dos direitos, até a formulagcéo e gestéo
de politicas sociais e formas de mobilizagdo e organizacdo politica.
(CFESS-CRESS, 2011, p.02).

No que tange o reconhecimento das condi¢cdes objetivas de vida da classe
trabalhadora € importante destacar que a questao social como objeto de intervencéao
profissional,

demanda uma atuacdo profissional em uma perspectiva totalizante,
baseada na identificacdo dos determinantes sdcioeconémicos e culturais
das desigualdades sociais. A intervencd@o orientada por esta perspectiva
critica pressupde a assunc¢éo, pelo/a profissional, de um papel que aglutine:
leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das condi¢cdes
materiais de vida, identificacdo das respostas existentes no ambito do
Estado e da sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos espagos e
formas de luta e organizacdo dos/as trabalhadores/as em defesa de seus
direitos; formulacdo e construcdo coletiva, em conjunto com os/as
trabalhadores/as, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da
realidade e formulacdo de formas de presséo sobre o Estado, com vistas a
garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios
a garantia e ampliacao dos direitos. (CFESS,2011, p.18)

Na politica de assisténcia social, assim como nos demais espagos SOcCio
ocupacionais, a atuacéo profissional deve ser focada nas competéncias (ja citadas)
e atribuicGes previstas nas normas legais de regulamentacdo profissional, neste
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sentido, o CFESS, visado auxiliar os profissionais, reafirma em seu documento
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Assisténcia Social,
as competéncias gerais “fundamentais & compreensdo do contexto socio-histérico
em que se situa sua intervengao” (CFESS, 2011, p.18), visando a analise critica da
realidade e assim planejar o trabalho focando no enfrentamento das demandas
cotidianas.

Além das competéncias gerais para o reconhecimento das expressdes da
guestdo social, 0 documento também apresenta diversas dimensdes interventivas,
complementares e indissociaveis na intervencdo profissional, citando dimensdes de
intervenc&o que: englobam abordagens individuais, familiares e grupais visando o
atendimento as necessidades bésicas e 0 acesso a direitos, bens e equipamentos
publicos; intervencdo junto a movimentos sociais; intervencdo e inser¢cdo em
espacos democraticos de participacédo e de controle social; a realizacdo de estudos
e pesquisas, visando auxiliar na formulagédo, implementacdo e monitoramento da
politica de assisténcia social e por fim, uma “dimensao pedagdgico-interpretativa e
socializadora de informacgdes e saberes”. (CFESS, 2011, p.19-20).

O mesmo documento descreve que essas dimensdes, se desdobram em
diversas outras estratégias e procedimentos do fazer profissional e para tal, destaca-
se a importancia da escolha de instrumentais técnicos adequados para cada
situacaolintervencao, e que, “A definicdo das estratégias e o uso dos instrumentais
técnicos devem ser estabelecidos pelo/a proprio/a profissional, que tem o direito de
organizar seu trabalho com autonomia e criatividade, em consonancia com as
demandas regionais, especificas de cada realidade em que atua”. (CFESS, 2011,
p.24).

Considerando o exposto sobre a atuacdo do Assistente Social € que
adentraremos no relato de experiéncia da atuacéo profissional do assistente social
junto a Politica de Assisténcia Social, especificamente no CREAS, fazendo essa
analise da pratica com o0s expostos tedrico que tangem o reconhecimento da
realidade vivenciada pelos sujeitos/familias e as expressfes das questado social.

3.1 TEORIA E PRATICA, RELATO DE EXPERIENCIA DA ASSISTENTE SOCIAL
JUNTO AO CREAS.

Como vimos, atualmente (re)conhecer as expressfes da questdo social,
vivenciada pelos sujeitos e/ou familias é um movimento complexo, por isso, é
fundamental no ambito do SUAS superar a cultura histérica do pragmatismo e das
acOes improvisadas, exercitando a capacidade de leitura critica da realidade, sem
reforcar naturalizacbes e criminalizacbes da pobreza e das variadas formas de
violéncia domestica e urbana, violagcdo de direitos de criancas, adolescentes,
mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de ruaetc, mas
procurando compreender criticamente osprocessos sociais de sua producdo e
reproducao na sociedade brasileira”. (Raichelis, 2010, 765)

E para tal, o profissional assistente social, tem entre suas competéncias,
realizar essa analise de conjuntura a qual o sujeito esta inserido, propondo a¢des
gue visam a autonomia e a garantia de direitos. Neste sentido, o CFESS, em seu
documento Atribuicbes Privativas do Assistente Social, primeira edicdo, explicita
que,
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E importante desenvolver a capacidade de ver, nas demandas individuais,
as dimensbes universais e particulares que elas contém. O desvelamento
das condi¢bes de vida dos sujeitos atendidos permite ao assistente social
dispor de um conjunto de informacg6es que, iluminadas por uma perspectiva
tedrico-critica, Ihe possibilita apreender e revelar as novas faces e 0s novos
meandros da questdo social que o desafia a cada momento no seu
desempenho profissional diario[...]a questdo social esta ai presente nas
diversas situacdes que chegam ao profissional como necessidades e
demandas dos usudrios dos servigcos: na falta de atendimento as suas
necessidades na esfera da salde, da habitacdo, da assisténcia, nas
precérias condi¢bes de vida das familias, na situagdo dos moradores de
rua, na busca do reconhecimento dos direitos trabalhistas e previdenciarios
por parte dos trabalhadores rurais, na violéncia doméstica, entre inimeros
outros exemplos. Importa ter clareza que a analise macroscopica sobre a
questdo social, tal como efetuada acima, expressa uma realidade que se
materializa na vida dos sujeitos. Este reconhecimento permite ampliar as
possibilidades de atuacdo e atribuir dignidade ao trabalho do assistente
social, porque ele ndo trabalha com fragmentos da vida social, mas com
individuos sociais que condensam a vida social. (CFESS,2012, p.53)

O documento complementa lembrando que € necessario romper “rotinas
burocraticas estéreis”, que € necessario potencializar a coleta de informacgdes e
principalmente (re)organizar o plano de trabalho, “em outros termos, identificar como
a questao social vem forjandoa vida material, a cultura, a sociabilidade, afetando a
dignidade da populagéo atendida”. (CFESS, 2012,p.57)

Considerando o exposto, é que adentraremos no relato das minhas vivencias
neste campo socio ocupacional chamado CREAS. Recaptulando, o CREAS € um
servico da Politica de Assisténcia Social, vinculada a Protecdo Social Especial de
Média Complexidade, responsavel por atender individuos e familias em situacdo de
risco pessoal e social por violacdo de direitos. Este atendimento € realizado através
do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos —
PAEFI, que oferece acompanhamento, orientacdo e apoio as familias e individuos
gue encontram-se em situacdo de ameaca ou violacao de direitos.

O CREAS a qual vamos nos referir, esta localizado no municipio de Chapeco-
SC. Chapec6, segundo o IBGE, no censo de 2022, possui 254.785 habitantes, é
uma cidade considerada de grande porte, e por isso a gestao da Assisténcia Social
€ Plena, ou seja, “nivel em que o municipio tem a gestdo total das acdes de
Assisténcia Social” (Brasil, 2005, p.101), e possui estruturada a protecdo social
basica e especial.

A secretaria responsavel pela execucdo da Politica de Assisténcia Social &
denominada Secretaria da Familia e Protecdo Social, em sua estrutura possui 7
CRAS, 2 CREAS, Acolhimento institucional para Criangcas e Adolescentes,
Acolhimento Institucional para Idoso (Centro de Convivéncia do Idoso), Casa de
Passagem ( 0 Servico de Abordagem de Rua atualmente esta vinculado a Casa de
Passagem e atende especificamente populacdo em situacao de rua). Além destes
equipamentos, ha os Centros de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Criancas e Adolescentes, um Centros de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para Idosos (Cidade do Idoso), Servico Inovamente (servico de protecao social a
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida (Ia)
e de prestacdo de servicos a comunidade (PSC), este servigo estd estruturado em
espaco proprio), Bandejao (Servigo vinculado a Seguranca Alimentar). Servico de
Acolhimento Familiar (servico municipal que trabalha com familias acolhedoras para
criangas, idosos e pessoas com deficiéncia adultos).
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O CREAS em questdo, ndo sera detalhado em sua estrutura fisica e equipe
técnica, visto que cada um dos equipamentos possui uma especificidade nestes
guesitos, sendo um com espaco proprio e outro espaco locado e quanto a equipe,
assim como em outros estudos apontam, a rotatividade de profissionais ocorre com
frequéncia, o que gera um reordenamento de algumas ac¢des, como por exemplo a
execucao de grupos e a propria continuidade do atendimento familiar.

Independente de qual profissional esteja faltando na equipe de referéncia,
isto ird implicar diretamente nas condicdes objetivas do exercicio
profissional do Assistente Social, pois o trabalho social especializado a que
foi pensado para o CREAS demanda da atribuicdo técnica de cada
profissional que deve compor a equipe. (Santos e Batista, 2022, p.55)

Em relacdo aovinculo profissional, atuo no servi¢co publico municipal desde
2009 (estatutario), neste periodo ja exerci atividades na gestdo (Técnica de
Referéncia na Geréncia de Protecdo Béasica e na Geréncia de Renda e Cidadania) e
em servicos como CRAS, Acolhimento Institucional e Familiar para Criancas,
adolescentes e Idosos e atualmente vinculada ao CREAS, especificamente desde
agosto de 2023. Salientamos que o relato sera baseado em um ano deexercicio
profissional, ou seja, de agosto de 2023 a agosto de 2024.

Em agosto de 2023, ao iniciar no CREAS, néo tinha conhecimento pratico da
rotina destes servicos, sendo necessario revisitar as normativas técnicas e dialogar
com os demais profissionais que atuavam naquele espaco, buscando conhecer a
rotina, burocracias e responsabilidades de cada servidor da equipe, bem como dava-
se a atuacao psicossocial e coletiva. Este processo foi produtivo, visto o didlogo que
ocorreu entre 0os pares e 0s demais profissionais que atuavam no espaco.
Importante destacar que os/as Assistente Social no municipio, tem sua carga horario
de 30 horas semanais, conforme normativa nacional da categoria. No entanto devido
a questdes pessoais e burocraticas, exercia a carga horaria no servico de 20 horas
semanais.

Inicialmente, os casos (termo utilizado neste servico para referir-se aos
individuos ou familias para acompanhamento), foram repassados pela coordenacéo
a técnica, entre as familias, haviam situacfes para continuidade do atendimento (de
outros profissionais que sairam do servi¢co)e alguns casos recebidos recentemente.
Os casos/familias para acompanhamento, foram encaminhadas ao CREAS atraves
de: Delegacia de Politica, Ministério Publico, Vara da Familia, Vara Criminal, Disque
100, CRAS, CAPS, Unidade Béasica de Saude, CREAS de outros municipios e,
Conselhos Tutelares.

Este processo de conhecimento da realidade familiar e da continuidade das
acOes foi complexo, visto que ndo havia atuacdo psicossocial, pois 0os profissionais
psicélogos estavam em menor numero, além disso, nos casos que eram
continuidade do acompanhamento, os profissionais ja haviam um vinculo
estabelecido com as familias e, iniciar novos vinculos demanda tempo.

Em relacdo a novos casos, a maior dificuldade encontrada foi nas
informacdes recebidas, que por diversas vezes incompletas ou com informacfes
equivocadas: nomes errados, numero de telefones invalidos, enderecos trocados/
inexistentes, entre outras questdes que dificultavam a busca ativa das familias,
principalmente quando recebidos do sistema de garantia de direitos, justica ou
seguranca publica (delegacia, Disque 100, entre outros).
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As demandas de familias extensas estavam vinculadas ao Servico de
Acolhimento Familiar, a demanda de adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de liberdade assistida (LA) e de prestagéo de servigcos a comunidade
(PSC) estavam vinculadas ao Servico Inovamente, bem como o atendimento a
populacdo em situacao de rua e a abordagem social estavam vinculadas a Casa de
Passagem.

Considerando minha experiéncia e atuacao profissional, desde 0 ingresso ao
servico, atendi a diferentes publicos (criancas, adolescentes, mulheres, idosos e
pessoas com deficiéncia). Assim, em analise documental, neste periodo de um ano,
foram atendidas31 familias, sendo que os encaminhamentos foram recebidos em
funcdo da violacao de direitos ha:

- ldosos - 12 casos/familias, onde duas familias, contavam com 02 idosos;

- Mulheres- 07 casos/familias de mulheres vitimas de violéncia doméstica, destas,
03 com filhos, totalizando, 07 criangas;

- Pessoas com Deficiéncia- 02 casos/familias;

- Adolescentes - 05 casos/familias;

- Criancas - 5 casos/familias de criancas, sendo que 02 familias com mais de uma
crianga.

Dos 12 casos envolvendo idosos, 06 foram desligados do servico, pelas
seguintes razdes, 03 por superacdo da situacao de violagdo de direitos, 01 caso foi
referenciado a outro municipio, visto que apds a primeira intervencao a familia
mudou-se de cidade; 01 faleceu, 01 recusa do idoso; 06 foram referenciados a
outros técnicos para continuidade do acompanhamento.

Dos 07 casos envolvendo mulheres, 04 foram desligadas, sendo: 01
desligada por impossibilidade de contato; 01 retornou ao municipio de origem por
haver familiares (rede de apoio); 01 no momento do encaminhamento ao CREAS
também foi inserido no acompanhamento PAIF e em dialogo entre os servicos,
optou-se pela intervencdo do CRAS e caso necessario seria realizado novo
encaminhamento ao CREAS; 01 ndo encontrava-se em violacdo de direitos, as
demais foram referenciados a outros técnicos.

Dos 02 casos de Pessoas com Deficiéncia, 01 foi solicitado relatorio
(Ministério Publico) de acompanhamento junto ao CREAS, porém nao estava
vinculado ao servico, sendo realizado relatério conjunto com o CRAS o qual estava
acompanhando a familia. E o outro caso foi repassado a outra técnica que ja
conhecia a situacdo familiar.

Em relacdo aos adolescentes, 05 casos, uma foi desligada do
acompanhamento, visto a dificultada em comunicacao, as intervencdes realizadas
foram feitas nas dependéncias da unidade de saude e em ocasides em que a equipe
esteve no local e por coincidéncia a adolescente estava em atendimento, e nas
abordagens, nos repassava enderecos invalidos e recusou-se a passar numero de
telefone e ndo compareceu aos agendamentos. Os demais casos formam
referenciados a outras técnicas do servico.

J& os casos envolvendo criancas, além das cinco familias, as criancas cuja as
responsaveis foram encaminhadas em funcdo da violéncia doméstica foram
encaminhadas para acompanhamento grupal. Retornando a referencia das 05
familias encaminhadas, 01 foi desligada pois mudou-se de municipio, sendo
referenciada ao novo municipio, duas méaes solicitaram o desligamento, uma
justificou que o fato que gerou o encaminhamento foi pontual e a outra méae
infformou que a familia conseguiu reorganizar-se para atender as criangas,
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garantindo sua prote¢do. As outras duas familias, foram referenciadas a outras
técnicas do servico.

Dos casos 31 casos, 06 familias ja eram atendidas por outros profissionais e
destes, apenas 02 familias permaneceram no acompanhamento e foram
referenciadas a novos profissionais, 0os demais casos foram inseridos e/ou
desligados do acompanhamento no decorrer deste 01 ano de atividade.

Importantejustificar que o referenciamento das familias para atendimento de
outros profissionais, deu-se poisme afastei do servico em licenca maternidade e os
profissionais o qual ficaram responsaveis pelo acompanhamento, ja conheciam a
situacao familiar devido a atendimentos/ intervencgdes realizadas em conjunto.

Ao situar as familias atendidas, torna-se importante destacar a rotina interna
do servico, visto que impacta no atendimento as familias. Neste sentido, o
servico/profissionais possuiam uma agenda de trabalho, ou seja, uma organizacdo
enquanto servigo e uma organizacao pessoal de sua rotina e intervencgoes.

Quanto a organizacéo institucional, um periodo por semana era dedicado a
reunides de equipes, estas guiadas por pautas especificas onde, inicialmente se
discutia assuntos pertinentes a todos os trabalhadores do espaco, em seguida
voltava-se a discusséo de casos, especifica para a equipe técnica e coordenacao.
Além desta rotina semanal, com agendamento e organizagdo prévia, ocorriam
momentos de estudo, os temas eram definidos nas discussfes de casos, pautados
nas duavidas em relacdo as demandas recebidas.

O espaco também contava com agendas para utilizacdo das salas de
atendimento, salas de grupos e utilizacdo do veiculo. O veiculo em especial, ndo
estava disponivel para uso exclusivo do CREAS, sendo necessario agendar junto a
gestéo.

O municipio, contava com um sistema informatizado de gestdo, chamado IDS
Social. Neste, eram realizados cadastros das familias/individuos e registrado os
atendimentos, reunides, grupos, entre outas acdes realizadas com as familias. Os
registro eram realizado individualmente a cada familia. Além disso, o sistema
permitia extracdo de relatorios de gestdo, como por exemplo, nimero de familias
atendidas, atendimentos mensais realizados por cada profissional, bem como
informacfes a serem submetidas ao Governo Federal através do Relatério Mensal
de Atividades — RMA.

Em relacdo a informatizacdo das informacdes, Raichelis (2010, p.758)
descreve como um processo vinculado a “nova morfologia do trabalho”. A
informatizacdo € um dos fatores que contribui para os processos de precarizacéo do
trabalho do assistente social, pois h& intensificacdo do trabalho, baixos salarios,
pressdo pelo aumento da produtividade, de resultados imediatos, entre outros
aspectos que estdo presentes na rotina de trabalho do profissional ao serem
cobrados/avaliados por numero de atendimentos realizados no més.

Ao mesmo tempo a informatizacdo € uma forma de conhecimento das
familias e das abordagens ja realizadas, visto a rotatividade dos profissionais neste
servico, bem como instrumento de gestdo que contribui para o planejamento dos
servicos, programas e projetos. Como citado, a informatizacdo néo é de todo ruim,
porém € necessario estar atendo para nao ferir o codigo de ética profissional e
principalmente manter o sigilo profissional, visto que é nesse que eram relatadas as
intervengdes realizadas junto asfamilias/individuos.

Neste sentido, o caderno de orientacdo técnica do CREAS (Brasil, 2011,p.68),
reforca que, aos registros de acompanhamento familiar, € imprescindivel manter
registros de frequéncia, permanéncia, desligamento e atividades desenvolvidas.”, e
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complementa, dizendo que “os registros devem ser realizados por meio de
instrumentais que permitam armazenar um conjunto de informagdes pertinentes ao
trabalho social desenvolvido, tais como: acdes realizadas, situacbes atendidas,
instrumentos, métodos e procedimentos adotados, encaminhamentos realizados e
resultados atingidos”, bem como sugere “que os registros e os fluxos de informagao
sejam organizados de forma padronizada e informatizada, com o intuito de agilizar e
otimizar o processo de gestdo, monitoramento e avaliagdo”, quesitos que o sistema
IDS social atende.

Para que o sistema seja “alimentado”, precisamos retornado e destacar duas
guestdes citadas: primeira em relagcdo ao recebimento e o acompanhamento em si,
e a segunda refere-se as discussdes de caso, pois ambos impactam diretamente no
fazer profissional.

Como apontado, as familias sdo encaminhadas ao servigo através dos CRAS,
servicos de saude, sistema de garantia de direitos (Ministério Publico, Judiciario,
Conselho Tutelar) entre outros. Inicialmente a coordenacéo do servico recebe os
documentos (relatérios, boletins de ocorréncia, despachos, etc), identifica a
demanda/situacdo de violacdo de direitos e repassa ao técnico que ira realizar o
acompanhamento familiar.

Ao receber 0s encaminhamentos, iniciava com o reconhecimento das
guestdes sociais que envolvem a familia, identificava o motivo do encaminhamento,
informagbes sobre a realidade social e familiar, dados pessoais, entre outras
informagbes. Para tal, se utliza, além dos documentos (relatorios,
encaminhamentos, boletins de ocorréncia, entre outros), informacfes constantes no
sistema IDS Social(identifica-se se a familia ja esta ou foi atendida pela politica de
assisténcia social), bem como contato com a rede de atendimento como, saulde,
educacédo (quando é o caso), habitacdo, entre outros, e em paralelo o atendimento
familiar.

Iniciando-se assim o0 processo de acompanhamento familiar especializado,
gue segundo o Caderno de Orientacbes do CREAS, (Brasil, 2011, p.60) o
acompanhamento especializado

compreende atendimentos continuados e uma gama de
possibilidades para seu desenvolvimento, segundo as demandas e
especificidades de cada situacéo (atendimentos individuais, familiares
e em grupo; orientagdo juridico-social; visitas domiciliares, etc.).
Proporciona espaco de escuta qualificada e reflexdo, além de suporte
social, emocional e juridico-social as familias e aos individuos
acompanhados, visando ao empoderamento, enfrentamento e
construcédo de novas possibilidades de interacdo familiares e com o
contexto social.

Para o acompanhamento especializado, o reconhecimento das questfes
sociais a partir do atendimento familiar € fundamental. No entanto, por diversas
vezes € necessario realizar abusca ativa a familia/individuo, seja ela através de
contato telefénico ou visita domiciliar. Inicialmente é realizado oatendimento
deacolhida junto ao servico, que, segundo o Caderno de Orientagdes Técnicas do
CREAS (Brasil, 2011, p.59), “a acolhida inicial tem como objetivo identificar as
necessidades apresentadas pelas familias e individuos, avaliar se realmente
constitui situacdo a ser atendida nos Servicos do CREAS e identificar demandas
imediatas de encaminhamentos. Esse momento ir4 nortear as primeiras acdes do

profissional, bem como contribuird para o inicio da constru¢cdo de vinculo de
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referéncia e de confianca, lancando as bases para a construcao conjunta do Plano
de Acompanhamento.”.

Complementando, a acolhida inicial para o Assistente Social, é o primeiro
contato com a familia para o processo de “reconhecimento da questdo social como
objeto de intervencao profissional [...], demanda uma atuacao profissional em uma
perspectiva  totalizante, baseada na identificacdo dos determinantes
socioeconémicos e culturais das desigualdades sociais”. (CFESS, 2011, p.18)

A partir da analise critica da realidade, do reconhecimento das expressfes da
questdo social vivenciada pelas familias é que se define/estrutura o trabalho do
assistente social e estabelece competéncias e atribuicbes especificas para o
enfrentamento das situacdes identificas. “As competéncias especificas dos/as
assistentes sociais, no ambito da politica de Assisténcia Social, abrangem diversas
dimensdes interventivas, complementares e indissociaveis: (CFESS, 2011, p.19)

Essas dimensdes abrangem “as abordagens individuais, familiares ou grupais
na perspectiva de atendimento as necessidades basicas e acesso aos direitos, bens
e equipamentos publicos.(CFESS, p.19), bem como outras ja citadas. E para tal, o
profissional deve organizar e definir quais instrumentais ira utilizar, priorizando sua
autonomia e criatividade para enfrentar as demandas especificas apresentadas
pelas familias.

Entre os instrumentais utilizados pela profissional estdo a escuta qualificada,
entrevistas, observacao, visitas domiciliares, grupos, reunides, entre outros. Neste
sentido, o Caderno de Orientacbes Teécnicas do CREAS (Brasil, 2011, p.58)
descreve que “o desenvolvimento do trabalho social pelos Servicos do CREAS
pressupde escuta qualificada e compreensdo da situacdo vivenciada por cada
familia/individuo, considerando seu contexto de vida familiar, social, historico,
econbémico e cultural”.

Braga (2019, p.10), corrobora descrevendo que o acompanhamento é um
complexo processo que envolve “escuta qualificada; atendimentos individuais e/ou
coletivos (através da inser¢cdo em grupos); visitas domiciliares; visitas institucionais;
encaminhamentos para outros servicos (saude, educacdo, moradia, dentre outros);
concessao e/ou encaminhamento para acesso a beneficios; preenchimento do
prontuario SUAS e de relatérios de acompanhamento; dependendo do caso
participacdo em audiéncias e producao de relatorios situacionais para o Sistema de
Garantia de Direitos, além de participacdo em reunifes de planejamento e estudo de
casos.

Insta destacar que a escolha do instrumento técnico-operativo € realizada de
acordo com a realidade familiar, dentre as mais utilizadas estédo a escuta qualificada,
observacéao, entrevista e visitas domiciliares. Esta ultima especialmente envolvendo
idosos, como apresentado, sdo a maioria dos casos que foram atendidos pela
profissional, 39%, deste montante, uma familia foi inicialmente abordada junto a uma
Unidade de Saude, visto a complexidade familiar, uma familia foi inserida no
acompanhamento grupal e as demais, desde a primeira abordagem, foram
realizadas no ambiente domiciliar, visto a dificuldade de contato telefonico e de
locomocédo destes até o servico, esta dificuldade atrelada principalmente & condi¢éo
de saude.

Em relacdo a este instrumental, Grossi et al.2013, p.07) e Silva e Souza,2022
p.10) corroboram com a mesma visdo, onde a visita domiciliar € realizada no espago
privado familiar, e que permite maior aproximagdo com a realidade das familias e
como o territério onde vivem, ou seja, é possivel (re)conhecer as fragilidades e
potencialidades desta familia diante dos desafios diarios. Silva e Souza,
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complementam lembrando que € “imprescindivel que o assistente social tenha
responsabilidade ética para entrar na residéncia dessas familias, ndo realizando
abordagens preconceituosas e moralistas. (Silva e Souza,2022, p.10)

Ainda, em relacdo aos acompanhamentos realizados no servico, além da
abordagem individual e familiar,a oferta de grupos € uma estratégia também
utilizada para o acompanhamento. Neste sentido participei do desenvolvimento de
dois grupos voltados a mulheres vitimas de violéncia, onde pode-se de forma
coletiva discutir a tematica sobre a violéncia, compartilhar e trabalhar pontos
significativos nas vivéncias e na superacgao desta violacao de direitos. Para o grupo,
foram convidadas 03 mulheres (entre elas: mulheres idosas e mulheres méaes (onde
a referéncia/encaminhamento inicial foi em funcdo de seus filhos)) destas apenas
duas participaram, além de outras mulheres atendidas pelos demais técnicos do
servico. Destas, apenas uma solicitou permanéncia no grupo, relatando os
beneficios de participar e poder compartilhar experiéncias, além do suporte social e
emocional a qual recebeu.

No entanto, como diz o ditado popular nem tudo sdo flores, h4 muitos
percalgos no acompanhamento familiar. Como citado acima, algumas familias, ao
serem abordadas pelos profissionais, e evitando a intervencédo acabam mudando-se
de municipio ou ndo comparecem aos atendimentos. Este processo de busca e
insercdo no efetivo acompanhamento das familias & trabalhoso e demanda de
tempo, o que leva em alguns casos a familia estar em PAEFI, porém sem o efetivo
acompanhamento. Nestes casos, além o dialogo com a rede de atendimento a qual
a familia esta inserida, sdo realizadas tentativas de contato (telefénico, visitas
domiciliares) o desligamento. No entanto para que ocorra este desligamento do
servico, utiliza-se também da metodologia de estudo de caso.

O estudo de caso, € uma estratégia utilizada no servico, para que ocorra 0
didlogo entre os profissionais de diversas areas. Pois como apontado acima, no
periodo relatada de intervencdo, ndo era possivel o atendimento psicossocial
(assistente social e psicologo), visto a defasagem de profissionais,assim, nestes
momentos, a equipe estudaos casos e sugere estratégias de intervencdes. Esta
estratégia é utilizada para as situacdes acima descritas, bem como para as familias
onde a realidade € complexa e delicada.

Neste sentido, as reunides de estudo de caso tém como objetivo,

reunir a equipe para estudar, analisar e avaliar as particularidades e
especificidades das situagfes atendidas, de modo a ampliar a compreensao
e possibilitar a definicdo de estratégias e metodologias de atendimento mais
adequadas, além de servicos da rede que deverdo ser acionados, tendo em

vista o aprimoramento do trabalho. (Brasil, 2011, p.57)

Para os autores Luzia e Liporoni (2023), o trabalho interdisciplinar alcanca
resultados satisfatorios, pois o contato entre os profissionais assistente sociais,
psicélogos e advogados “amplia o universo informacional da equipe”, facilitando
encaminhamentos e avancando na superacéo de vulnerabilidades e riscos sociais e,
afrmam que “a atuacdo conjunta desses profissionais vem contribuindo
positivamente para a construcdo de respostas coletivas que vdo ao encontro da
complexidade das demandas apresentadas”. (Luzia e Liporoni, 2023, p.17)

Neste mesmo sentido, o CFESS, descreve que “no debate sobre as fungdes
privativas do Assistente Social, o trabalho em equipes interprofissionais merece um
especial destaque. [...]Sao as diferencas de especializagbes que permitem atribuir
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unidade a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo, preservando aquelas
diferengas.[...] 0 assistente social, mesmo realizando atividades partilhadas com
outros profissionais, dispde de angulos particulares de observacao na interpretacao
dos mesmos processos sociais e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das ac¢fes, que o distingue do médico, do socidlogo, do psicélogo,
do pedagogo etc.[...] A atuacdo em equipe requer que o assistente social mantenha
0 compromisso ético e o respeito as prescricdes da lei de regulamentacdo da
profissdo, ainda que eventualmente ndo desempenhe atribuicbes privativas tais
como previstas no texto da lei. (CFESS,2012 p.64)

Para além dos estudos de casos realizados pela equipe do CREAS, faz-se
necessario, em muitos dos casos, reunides intersetoriais, pois, “a troca de
conhecimentos entre os profissionais e 0 estudo intersorial das situacdes atendidas
potencializa a capacidade de responder as demandas complexas, observada no
cotidiano da Unidade (Brasil, 2011, p.55).

Neste contexto, no municipio de Chapecd, no periodo do relatado, estavam
estruturado reunides intersetoriais periodicas, porém segmentadas. O que isso
significa? Significa que as reunides organizadas eram para discutir casos
especificos. Na pratica, estavam organizadas reunides interessoriais (politicas
publicas) mensais para discutir situacdes de adultos e de criancas e adolescentes.
Nas reunidos que discutiam casos de adultos, havia participacdo da Promotoria de
Justica (especificamente a promotora).

Ja nas reunides que discutiam casos envolvendo criancas e adolescentes,
além dos profissionais vinculados as politicas publicas, participavam o conselho
tutelar e, em algumas reunides, a equipe do servi¢o social e psicologia forense. No
periodo o Ministério Publico ndo havia Assistente Social, sendo que a profissional
iniciou seus trabalhos posterior ao periodo analisado.

Ambas as ac¢fOes ocorriam uma vez ao més, com datas e horarios pré
definidos em uma agenda anual, os participantes indicavam familias para estudo de
caso e no decorrer das atividades definia-seintervengdes e encaminhamentos. Nesta
participavam os servicos referenciados ao territério onde a familia estava inserida,
bem como o sistema de defesa e garantia de direitos.

Grossi etal.(2013 p.09), em seus escritos reforca que €& “através da
abordagem intersetorial, a gestdo publica pode alcancar maior efetividade e impacto
sobre os problemas e demandas da populacdo, com uma visao integrada destas
guestdes e de suas solucoes.

Luzia eLiporoni(2023, p.13) também afirmam em seus estudos que o
“trabalho social requer o envolvimento da rede de servigos socioassistenciais (CRAS
e Organizacbes da Sociedade Civil, que executam servicos de média e alta
complexidade), das politicas setoriais (Educacéo, Saude, Trabalho e Renda, Esporte
e Cultura etc.). Soma-se a este a parceria com as instituicdes de defesa de direitos
(Ministério  Publico, Defensoria Puablica, Poder Judiciario e delegacias
especializadas) e, ainda, das instancias de controle social (Conselhos de Direitos e
Conselhos Gestores).

Finalizando este debate, o relatério € um dos documentos produzido com o
objetivo de sistematizar as acles realizadas junto ao sujeito/familia. Este € de
extrema importancia, pois é elaborado apds a realizacdo das intervencdes
(atendimentos, visitas domiciliares, grupos, estudos de caso, etc.)e tem como fungao
de informacdo (no caso para o judiciario), encaminhamento (a outras politicas
publicas), ocontrarreferenciamento (a0 CRAS do territério) e/ou desligamento do
sujeito/familia do acompanhamento junto ao CREAS.
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E importante abordar a produgdo de documentos, visto que € neste que serio
estruturadas as informacdes a serem repassadas aos demais servicos, neste
sentido, as Orienta¢gbes Técnicas do CREAS. (Brasil, 2011, p. 43). alertam para os
cuidados na elaboracdo deste documento, e que os relatérios ndo devem ser
confundidos com “laudos periciais” ou outros documentos que tem finalidade
investigativa, pois este sdo atribuicdes das equipes dos Orgdos do sistema de
defesa.

O mesmo documento complementa descrevendo que os relatérios tem funcao
de encaminhamento e informes sobre o atendimento e o acompanhamento realizado
as familias e individuos, reforca a importancia de resguardar as normativas dos
cédigos de ética profissional de cada categoria, bem como, explicita que “na
producdo dos relatérios, os profissionais tém que, impreterivelmente, considerar a
atribuicdo da protecao social da Assisténcia Social, do mesmo modo que, observar o
papel do CREAS e suas competéncias que, o qual ndo pode ser confundido com a
atribuicdo dos 6rgaos do sistema de defesa e responsabilizacéo.(Brasil, 2011, p.59-
60)

Apos esta analise da rotina da profissional é pertinente lembrar que enquanto
servico vinculado a uma politica publica, o CREAS de Chapecd, segue as
orientagbes proprias de execugdo deste servigo, e o profissional assistente social,
vinculado a este espaco sOcio ocupacional precisa ter claro sua funcédo enquanto
trabalhador assalariado vinculado a divisdo social do trabalho e enquanto
profissional que tem base em um projeto ético politico, teérico metodoldgico e
técnico operativa. Nesta perspectiva, Santos e Batista (2022, p. 50), afirmam que “na
condicdo de trabalhador(a) o Assistente Social esta inserido na divisdo social e
técnica do trabalho na esfera da reproducao social”.

Os autoresainda lembram do “duplo aspecto do exercicio profissional do
Assistente Social. Realizando sua atividade profissional como um trabalhador
assalariado, ao vender sua forca de trabalho em troca de um salario, “contratado
pelas instituicdes empregadoras ingressa no mercado de trabalho como proprietario
de sua forga de trabalho especializada”, e ainda desempenha um trabalho complexo
na divisdo técnica e social do trabalho (RAICHELIS, 2011, p. 224)”. (Santos e
Batista, 2022, p. 54),

E, € neste contexto contraditério e tenso que o profissional precisa se
apoderar de suas atribuicdes e competéncias técnica e éticas. Braga (2019) reforca
em seus relatos que o assistente social deve organizar seu trabalho, definindo
estratégias e instrumentais técnicos para atuar na efetiva garantia de direitos e
superacdo das condicbes de vulnerabilidades e riscos sociais por violagdo de
direitos o qual as familias/sujeitos atendidas no CREAS vivenciam, norteado pelo
projeto ético-politico profissional do Servi¢o Social.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como vimos até aqui, o presente artigo tem como obijetivo discutir, de forma
breve, a atuacdo do Assistente Social no CREAS e a interface com as demais
politicas publicas e para tal,iniciamos apresentando breve contexto historico na
formulacdo da Politica de Assisténcia Social, na qual teve como marco a
Constituicdo Federal de 1998, quando a assisténcia social passou a ter status de
Politica Publica compondo o tripé da seguridade social, juntamente com a
Previdéncia Social e Saude. Apds, citamos a Lei Orgéanica da Assisténcia Social de

30



1993, de detalhou a organizacao politico- administrativo, ambas as normativas foram
base para a construcdo do documento Politica Nacional de Assisténcia Social-
PNAS e demais documentos que orientam a organizacéo, oferta e execucdo dos
servigos, programas e projetos desta politica, materializando assim o SUAS.

Em sequencia, discutimos brevemente sobre o servico CREAS (normativas,
organizacao e publico), foco deste estudo, bem como conceitos de: Vulnerabilidade,
Risco Social e Pessoal, Violacdo de Direitos, Trabalho Social com Familias e
articulacao intersetorial, conceitos que impactam diretamente no entendimento e
organizagao dos servigos, bem como na intervencdo do assistente social e demais
profissionais vinculados ao servico CREAS.

No segundo capitulo, refletimos sobre o fazer profissional o Assistente Social
junto a esta politica publica, principalmente no que tange o projeto ético-politico do
Servigo Social e as normativas legais da profissao.

E como dltimo ponto, apresentamos o relato de experiéncia de uma
assistente social vinculada ao CREAS de Chapecé. O relato teve como recorte
temporal de um ano de atuacdo, bem como a apresentacdo das familias /sujeitos
foco das intervencgdes, a rotina de trabalho no servico (aspectos gerais para todos 0s
trabalhadores) e a rotina especifica do profissional.

Em relacdo ao fazer profissional, podemos afirmar que o CREAS em questéo,
considerando as normativas e orientacfes legais para organizacdo e oferta dos
servicos, vem desenvolvendo sua funcdo conforme estabelecido. Em relagcdo ao
fazer profissional, a profissional, vem desenvolvendo suas atribuicbes técnicas e
éticas. Insta destacar que assim como em outros espacos sOcio ocupacionais, ha
desafios e tensdes, ha lutas e resisténcias.

Durante este periodo, foram enfrentadas diversas barreiras para a
intervencdo na realidade/cotidiano dos sujeitos/familias, sejam elas fisicas como:
falta de veiculo para intervencdes domiciliares (compartihamento com outros
servicos); dificuldade na comunicacéo através de telefones; mudancas frequentes de
enderec¢os dos sujeitos; ou relacionais/mentais/emocionais, como: relativa permissao
dos sujeitos em relacdo as intervencdes; doencas mentais que influenciam na
condicdo de vulnerabilidade e risco; dificuldade de acesso/comunicacdo com
familiares (seja por resisténcia do sujeito ou pela negacdo dos familiares neste
contato); entre outros pontos que vao tornando as intervencbes desafiadoras e
complexas.

Outro ponto importante e que fragiliza a intervencéo profissional, diz respeito
as reunifes intersetoriais, visto que organizado no municipio, estavam apenas
reunides onde se discutiam casos envolvendo principalmente idoso e criancas e
adolescentes. No entanto, quando necessario intervencdes pontuais, emergéncias e
intersetorias, 0 contatoocorria diretamente entre o0s servicos, ou melhor, entre
profissionais. No entanto, mesmo sendo pontual e direcionado, o didlogo dependia
da “vontade”/abertura deste profissional. Fato muito presente quando realizados
contatos principalmente com a politica de saude (unidades de saude), onde em
alguns locais, o dialogo era mais acessivel enquanto em ouros locais eram impostos
barreiras que dificultavam e até impediam a troca de informacbes e definicdo de
estratégias de intervencao.

Outro fato presente no cotidiano profissional em relacdo a intervencao
especializada que ocorre no CREAS as situagcdes de violacao de direitos, eram os
encaminhamentos equivocados ao servico, ou seja, sujeitos e familias que a
condicao de vulnerabilidade ndo se caracterizava uma violagdo de direitos, e que
poderiam ser atendidos junto a prote¢do social basica do SUAS. O fato mais
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intrigante/curioso era estes encaminhamentos sendo realizados por outros
profissionais assistentes sociais vinculados a outras politicas publicas.

Este fato de pronto, ndo parece ser tdo importante, no entanto ao realizarmos
a analise conjuntural da familia e as expressdes da questdo social a qual estao
vivenciando, 0s encaminhamentos equivocados geram despesas financeiras
desnecessarias (ficam sendo “jogados” de um servigo para outro), descrenga no
servico publico e resisténcia nas intervengdes, visto que a familia fica exposta a
muitos olhares e sem efetiva intervencdo. Além disto, nos preocupa qual € o
entendimento dos colegas em relacao as demais politicas publicas, o que nos leva a
dois pontos importantes, o primeiro ja discutido: reunides intersetoriais, e 0 segundo,
gue no SUAS estd regulamentado, porém efetivamente ocorre esporadicamente,
gue é a educacao permanente aos trabalhadores do SUAS e que podem e devem
abranger a outros profissionais de outras politicas publicas.

Assim, citamos Braga (2019, p.03) quando nos diz que devemos
“‘compreender o SUAS enquanto espaco ocupacional do assistente social, como a
conjugacao dos fatores contraditérios que permeiam a pratica profissional, assim
como os limites e as possibilidades de intervencdo do assistente social nessa
politica”.

E para finalizarmos esta analise, citamos as orientagdes descritas no
documento do conjunto CFESS-CRESS (2020, p.39), Atribuicbes privativas do
Assistente Social, no que diz respeito ao cotidiano profissional, onde este é
“‘marcado por tensdes e desafios, mas é nesse mesmo cotidiano que se apresentam
as possibilidades de superacao e enfrentamento das requisi¢cdes impostas, as quais
os/as assistentes sociais ndo estdo obrigados/as a se submeter. A lei de
regulamentacao profissional, o codigo de ética de assistentes sociais, as resolucdes
do conjunto CFESS-CRESS, as notas técnicas e orientagdes sao importantes
instrumentos que podem e devem ser acionados sempre que os/as trabalhadores/as
sejam constrangidos/as a realizar tarefas contrarias ao projeto eético-politico
profissional. E importante que assistentes sociais enfrentem esse desafio
profissional e defendam com conviccdo a dire¢do social estratégica do projeto ético-
politico”.
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