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RESUMO

Este trabalho tem como tematica central o Servigo Social em tempos de pandemia.
Propbe uma analise sobre os desafios profissionais no CRAS do bairro Cidade
Olimpica em Sao Luis - MA durante a pandemia do COVID-19. Para atingir esse
objetivo foi feito, através de uma analise bibliografica, um estudo sobre a construgéo
da politica de assisténcia social, e do Servigo Social no Brasil. Posteriormente, foi
realizado um roteiro para entrevista semiestruturada com os profissionais da
supracitada Instituicdo. Foi possivel concluir que o trabalho do assistente social é de
extrema importancia, com abordagem ética e critica da realidade. Os desafios

encontrados sao a falta de recursos e o cenario de desmonte das politicas publicas.

Palavras chaves: Assisténcia Social, CRAS, Servico Social, Assistente Social.



ABSTRACT

This work has as its theme Social Work in times of pandemic, proposing an analysis
of the professional challenges posed to CRAS in the Cidade Olimpica neighborhood
in Sdo Luis-MA. The main objective is to show the work and challenges of social
workers at CRAS - Cidade Olimpica, in order to study how the work of this professional
has been developed during the COVID-19 pandemic. To achieve this objective, an
analysis of the social assistance policy, Social Work in Brazil and the work of
professionals at CRAS — Olympic City was carried out through the application of a
semi-structured interview script. Finally, it was possible to conclude that the work of
the social worker was extremely important, so that the professionals performed their
functions ethically, despite the lack of resources and the precariousness of public

policies.

Keywords: Social Assistance, CRAS, Social Work, Social Worker
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1. INTRODUGAO

A presente pesquisa tem por objetivo abordar o cotidiano do profissional de
Servigo Social no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) localizado no
bairro Cidade Olimpica, no municipio de Sao Luis — MA, durante a pandemia de Covid-
19. Em Sao Luis — MA, existe 20 CRAS, administrados pela Secretaria Municipal da
Crianca e Assisténcia Social (SEMCAS).

A motivagéo para escolha desse tema foi a partir da experiéncia de estagio na
referida instituicdo no periodo de agosto de 2020 a maio de 2021. A vivéncia
oportunizou perceber a relevancia da tematica, ao compreender a execugao e
importancia dos servicos prestado a populagdo, assim como a identificagcdo dos
desafios para realizagcao dos atendimentos do Servigo Social potencializados durante
o periodo pandémico.

O Servico Social esta associado as politicas sociais publicas, neste tema em
especifico, abrange-se a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que tem
como uma de suas finalidades atender pessoas que buscam acesso aos direitos
sociais. Diante da pandemia, populagdes que ja se encontravam em situagdo de
vulnerabilidade. passaram a sofrer como o acirramento das expressdes da “questao
social” como insegurancga alimentar, exposigao a violéncia, desemprego entre outras.

Os CRAS estao estrategicamente localizados em areas territoriais
consideradas de risco social, com o objetivo de facilitar o acesso dessa populagao as
politicas publicas sociais. E o 6rgdo responsavel pelo desenvolvimento de servigos
assistenciais e fortalecimento dos vinculos familiares, visando a Protecdo Social
Basica (PSB). Algumas familias e individuos passam por vulnerabilidades e riscos
sociais diferentes, diante disso, € necessario destinar servigos, programas, projetos
e acoes diferenciadas e especificas as suas realidades.

Com a pandemia do Covid-19, surgiram novos e intensificaram velhos desafios
para a efetivagdo dos direitos vinculados a PSB da Assisténcia Social. A pandemia foi
oficialmente confirmada no Brasil em fevereiro de 2020, com a descoberta o primeiro
caso. A partir de entdo, a doenca se alastrou de maneira rapida, levando a morte
muitos brasileiros. Uma das questdes centrais e que, consequentemente, ocasionou
impactos no cenario social do pais, foram as medidas de restricao e isolamento social,

levando a muitos servigos e instituicdes ao fechamento.
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Os atendimentos e servigcos presenciais oferecidos pelo CRAS — Cidade
Olimpica ficaram suspensos por um tempo indeterminado. Os atendimentos basicos
passaram a ser realizados através dos servigos de call center. Com a diminui¢cao de
casos, a instituicdo pode ir voltando a modalidade presencial, com respeito as
medidas de restricdo, no entanto, sem a possibilidade de desenvolver suas funcdes
de maneira integral.

A maior parte dos atendimentos ficou voltado ao beneficio auxilio emergencial,
que teve como objetivo o repasse financeiro as pessoas que se encontram em
situagbes de vulnerabilidade social durante o periodo de emergéncia. Essas
condicdes impossibilitaram a manutengao das outras atividades executadas no CRAS,
como os servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV) e o Servigo de
Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF).

A particularidade socioecondmica que permeia o publico atendido pelo CRAS
— Cidade Olimpica inviabilizou, por exemplo, a manutencdo de tais servicos de
maneira virtual, uma vez que se trata de pessoas que nao possuem as condigdes
minimas de reprodugao social e, consequentemente, ndo sao todos os usuarios que
tém acesso a internet.

Tais particularidades, justificam a importancia da tematica desenvolvida neste
trabalho, uma vez que esta realidade ainda esta em vigéncia. Justifica a necessidade
de analisar os desafios dos profissionais de Servigo Social nos seus processos de
trabalho.

A politica de Assisténcia Social vem sendo fragilizada desde se sua
constituicdo. Esta realidade inviabiliza e dificulta a efetivacdo dos servigos como esta
preconizada nas suas regulamentacdes. Durante o cenario de crise social e sanitaria,
deparamo-nos com problematicas econdmicas, desemprego e acirramento das
desigualdades sociais quem tém se elevado mediante a nova dimenséao das situagdes
de vulnerabilidade social. A pandemia de Covid-19 evidenciou a deficiéncia do SUAS,
principalmente financeiramente, impossibilitando a entrega de recursos basicos para
todos usuarios. Este pano de fundo tem refletido no ambito do profissional do Servigo
Social e, portanto, carece de analise.

Assisténcia social € uma politica publica que envolve o direito de todos que
dela necessitar, com objetivo de garantir a protecdo social aos individuos, por meio

de beneficios, servigos, projetos e programas. Dessa forma:
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A politica de Assisténcia Social, legalmente reconhecida como direito social
e dever estatal pela Constituicdo de 1988 e pela Lei Orgénica de Assisténcia
Social (LOAS), vem sendo regulamentada intensivamente pelo Governo
Federal, com aprovagdo pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), por meio da Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) e do

Sistema Unico de Assisténcia Social (2005).” (CFESS, 2011, p. 6).

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) criou uma nova base para a
Politica de Assisténcia Social, consolida a assisténcia no sistema do bem-estar social
brasileiro, e passa a integrar o tripé da Seguridade Brasileira junto com a Saude e a
Previdéncia Social. (PNAS, 2004)

A Politica de Assisténcia Social, juntamente com as outras politicas do campo
social, € voltada para a garantia de direitos e elevagdo das condi¢gbes de vida dos
individuos. Dessa forma, é o meio de garantir aos usuarios autonomia para gerir sua
vida: “a protecao social deve garantir as seguintes segurancas: seguranca de
sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia
familiar.” (PNAS, 2014, p. 31). Além disso, tem como objetivo visar o enfrentamento
das desigualdades sociais, com a garantia dos minimos sociais e os direitos dos
usuarios. Isso é realizado através da efetivagao de programas, servigos, beneficios,
projetos.

O publico usuario da Politica de Assisténcia Social sdo cidad&dos e grupos que
se encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos (PNAS, 2004). A politica esta
associada as demais politicas sociais publicas ligadas a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), que tem como uma das finalidades atender pessoas que
buscam acesso aos direitos sociais. Sua fundamentagdo € bastante ampla e esta
inscrita desde a Carta Magna até as leis municipais. Para entender melhor tal
contexto, deve-se observar o art. 194 da Constituicdo Federal, que define a
Seguridade Social como um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade destinada a garantir saude, previdéncia e a assisténcia social
(BRASIL, 1988).

Diariamente o assistente social convive com as mais complexas expressdes da
questdo social, “matéria-prima” de seu trabalho. Enfrenta as manifestacdes dos
processos sociais ao nivel dos individuos sociais, na sua vida pessoal, ou vida
coletiva. (ABESS/ CEDEPSS, 1996)

No ambito da politica, o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) é
um espacgo soécio-ocupacional dos assistentes sociais, integrante da Politica de

Assisténcia Social. Neste sentido, o Servigo Social do CRAS acompanha as familias
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referenciadas pelo equipamento, seu fazer profissional € essencial para a instituigdo
€ para 0s usuarios, pois esses profissionais buscam efetivar a garantia de direitos.
Além disso, os CRAS:

sdo unidades de Prote¢do Social Basica (PSB) do SUAS, que tem por
objetivo prevenir a ocorréncia de situagbes de vulnerabilidades e riscos
sociais nos territorios, por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisigdes, do fortalecimento de vinculos familiares e Comunitarios, e da
ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania (...). A oferta dos servigos no
CRAS deve ser planejada e depende de um bom conhecimento do territério
e das familias que nele vivem, suas necessidades, potencialidades, bem
como do mapeamento da ocorréncia das situagbes de risco e de
vulnerabilidade social e das ofertas ja existentes. (Orientagbes Técnicas
CRAS, 2009, p.9).

Toda a equipe CRAS, incluindo o assistente social, deve ser comprometida,
competente e livre de preconceitos, para efetivagdo de um atendimento humanizado,
sem distingdo de qualquer natureza, como o objetivo de que os usuarios possam ser
acolhidos e sintam-se a vontade para expor suas demandas.

Neste sentido, os instrumentais de trabalho do assistente social no CRAS séao
essenciais para o atendimento qualificado, sdo eles: acolhimento, orientacao,
informacédo, escuta, encaminhamentos, visitas domiciliares, acompanhamento
familiar, atividades institucionais, estudo social, relatérios sociais com pareceres,
intervencdo nos grupos do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV).

As familias acompanhadas pelo CRAS tém realidades que requerem
tratamentos diferenciados, e a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
padroniza os servicos que devem ser executados para cada situacdo, materializando
a responsabilidade do Estado no atendimento a essas familias como objetivos de
“prover servigcos, programas, projetos e beneficios de protegcdo social basica e, ou,
especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem” (PNAS/2004).

A instituicdo determina que:

o ponto focal de acesso e promogao dos direitos socioassistenciais no
territério, por se caracterizar como a unidade do SUAS mais capilarizada e
que se localiza proximo aos seus usuarios. Para cumprir com efetividade tal
prerrogativa, o CRAS deve assegurar as familias usuarias de seus servigos
e direitos. (Orientagdes Técnicas CRAS, 2009, p.14).

Diante da crise sanitaria, atualmente sao colocados novos desafios. Iniciada

na China, em 2019, a Covid-19 rapidamente alastrou-se pelo mundo, e em abril de
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2020 chegou a mais de 120 mil mortes (Metropoles, 2020). Afetou negativamente a
sociedade mundial, deixando um grande medo na sociedade, com impactos nas

relagdes e condi¢gdes da sociedade.

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi
informada de casos de pneumonia de etiologia microbiana desconhecida
associados a cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. Posteriormente
a OMS anunciou que um novo coronavirus foi detectado em amostras obtidas
desses pacientes. Desde entdo, a pandemia escalou e se disseminou pelo
mundo com rapidez, e a OMS declarou emergéncia de saude publica de
importancia internacional pela primeira vez no dia 30 de janeiro de 2020, e
declarou formalmente a existéncia uma pandemia no dia 11 de margo de
2020. A doenca recebeu o nome oficial de doengca do coronavirus 2019
(COVID-19). (BMJ Best Practice, 2020, p. 3).

O mundo ficou diante de uma calamidade, as escolas e faculdades foram as
primeiras parar, de maneira geral, inicialmente a populagao acreditava que seria uma
situacao temporaria, mas logo as coisas foram piorando, e o distanciamento social e
o isolamento foram as unicas alternativas encontradas para evitar o contagio, e quem
precisasse sair de casa, deveria usar mascara e higienizar as maos.

Porém, essas medidas aparentemente simples, evidenciaram as grandes
lacunas sociais, sobretudo de paises mais pobres. No Brasil, os efeitos foram
catastroficos, o conhecimento insuficiente sobre a transmissao do covid-19, acrescido
de desigualdade social, com grande parte da populacdo vivendo em condi¢des
precarias de habitagdo e saneamento, sem ter agua encanada e em situagédo de

aglomeracgao. (Cad. De saude publica, 2020).

Uma infecgao respiratéria aguda potencialmente grave causada pelo novo
coronavirus causador de sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2).[1] Geralmente, o quadro clinico é similar ao de uma infec¢éo respiratoria
e a gravidade dos sintomas varia de um resfriado comum leve a uma
pneumonia viral grave, que leva a uma sindrome de desconforto respiratério
agudo potencialmente fatal. Os sintomas caracteristicos incluem febre, tosse
e dispneia, embora alguns pacientes possam ser assintomaticos. (BMJ Best
Practice ,2020, p 4).

Por conta da contaminacdo em massa e dos impactos ndo somente de saude,
mas sociais e econdmicos que 0O coronavirus trouxe, muitos paises declararam
situacdo de calamidade publica. No Brasil, muitas pessoas ficaram desempregadas
mediante as necessidades de isolamento e redu¢do no poder de consumo, da mesma
forma que muitos foram impossibilitados de procurar emprego em outros lugares

devido as condi¢des de contagio e auséncia de vagas.
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Diante de tal situagdo, e apos pressdes populares, o Congresso Nacional
aprovou uma politica de transferéncia de renda, denominada de “Auxilio Emergencial’.
O auxilio emergencial iniciou com valor de 600 reais em abril de 2020, diminuiu para
300 reais em setembro de 2020, o publico alvo era as pessoas e familias cadastradas
no Cadastro Unico (CadUnico), assim como os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (PBF).

O Auxilio Emergencial € um auxilio pago as familias pelo Governo Federal,
em virtude da situagdo de vulnerabilidade Social das familias durante o
periodo de emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus (COVID-
19). (GPTE, 2020, p 4).

O Auxilio foi pago para até dois beneficios por familia. Familia chefiadas por
mulheres recebiam uma cota a mais, resultando em um valor de R$ 1.200,00 mensais.
(GPTE, 2020).

Consequentemente, esta nova realidade impactou a atuacdo dos CRAS
espalhados pelo pais, apresentou novas demandas, tendo em vista as novas medidas
assistenciais voltadas as pessoas socioeconomicamente afetadas pela pandemia.
Diante deste cenario, esta pesquisa questiona: quais os reflexos provocados pela
pandemia do Covid-19 sobre os processos de trabalho do Servigo Social no CRAS —
Cidade Olimpica?

Tendo em vista a questdo problema, o objetivo deste trabalho é analisar os
principais reflexos ocasionados sobre os processos de trabalho do assistente social
no ambito da instituicdo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do bairro
Cidade Olimpica em Sao Luis — MA.

Para a escolha da metodologia adota-se Minayo, (2002, p. 16), a metodologia
€ “o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade”, assim,
pensar a metodologia significa definir o melhor caminho para o alcance dos objetivos
aqui propostos, importante considerar que, de acordo com Bruyne, (1991), a
metodologia n&o se resume a uma obediéncia precisa ao rigor de procedimentos, sua
verdadeira importancia esta na produtividade dos resultados, e em auxiliar e explicar
tanto os produtos da investigagao cientifica, quanto, principalmente, seu proprio
processo.

Dessa forma, serdo descritos aqui aspectos que esclarecerao acerca das

etapas e estratégias que se pretende realizar, tais como o tipo de pesquisa, os
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participantes, os instrumentos, procedimentos de coleta e analise dos dados, dentre
outros, mesario para o desenvolvimento do estudo.

A abordagem escolhida foi a qualitativa em virtude que a pesquisa buscou
analisar a fala de profissionais do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
no bairro Cidade Olimpica, para investigar a dimenséo da realidade do trabalho do
profissional de Servigco Social diante do contexto da pandemia do COVID-19.

Segundo MINAYO (2002), a pesquisa qualitativa € muito especifica, ela se
atenta as ciéncias sociais, com a realidade que nao pode ser calculada, ela trabalha
com um mundo de defini¢des, crengas, valores, motivos mais aprofundados, que nao
podem ser diminuidos a operacionalizacido de variaveis.

Na abordagem qualitativa, a cientista social objetiva aprofundar-se na
compreensao dos fendbmenos que estuda — agdes dos individuos, grupos ou
organizagbes em seu ambiente ou contexto social —, interpretando-os segundo a
perspectiva dos préprios sujeitos que participam da situagdo, sem se preocupar com
representatividade numeérica, generalizagdes estatisticas e relagdes lineares de causa
e efeito. (GUERRA, 2014, p. 11).

Esta pesquisa, foi iniciada com uma revisao bibliografica sobre os temas: a
politica de Assisténcia Social, o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
e da pandemia do COVID-19, acrescida da pesquisa de campo que foi feita através
de entrevista semiestruturada com as profissionais de Servigo Social do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do bairro Cidade Olimpica.

No Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do bairro Cidade
Olimpica possui trés profissionais de Servigo Social, duas no turno da manha e um no
turno da tarde, todas com carga horaria de 30 horas semanais, sendo 6 horas por dia
de segunda a sexta.

Optou-se pela entrevista semiestruturada, para que o entrevistado tenha
possibilidade de mencionar suas experiéncias, a partir doe um roteiro proposto pelo
entrevistador ao mesmo tempo permite respostas livres e espontdneas do
entrevistado para melhor compreensao. As questbes foram elaboradas de acordo
com o levantamento tedrico as articulando a tematica e objetivo da pesquisa.

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Atraveés dela,
o pesquisador busca obter informagdes contidos na fala dos atores sociais. Ela nédo
significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio

de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que
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vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada. Suas formas de
realizacdo podem ser de natureza individual e/ou coletiva. (MINAYO, 2002, p 57)

Quando se pretende considerar experiéncias vividas, fendmenos culturais,
historias de vida, comportamentos, entende-se que é necessario compreender que,
de acordo com Silva & Menezes (2000, p. 20), (...) hd uma relagdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que n&do pode ser traduzido em numeros”.

Embora as descobertas pretendidas ndo possam ser feitas por estatistica,
tampouco por quantificagdo, € importante pontuar que, ndo se exclui a utilizacdo do
método quantitativo, abandonando-se assim ao que Trivifios (1987, p. 116) chama de
“dicotomia quantitativo-qualitativo”, que, de acordo com ele, € uma “falsa” dicotomia.
Como ja destacava Marx (1989), ha uma necessaria relagéo entre quantificagéo e
qualificagédo para a efetivagdo de diagndsticos e planos, assim, a expresséo do real
se manifesta e se constitui por elementos quantitativos e qualitativos.

S6 é possivel entender uma discussao no ambito da assisténcia social por que
ela foi reconhecida como elemento histérico, passou por um longo processo até ser
reconhecida como politica publica. Atualmente esta consolidada a atender as
demandas vinculadas a vulnerabilidade social do pais. O desenvolvimento da politica
de Assisténcia Social ocorreu pos Constituicdo de 1988, a alcangou grandes
evolugdes como leis, programas, servigos e projetos.

O pais, antes da pandemia do COVID-19, ja apresentava elementos historicos
que faziam com que as desigualdades sociais fossem concebidas, com a pandemia,
esses elementos foram escancarados, afetando os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), enquanto instituicdo da assisténcia social, sofresse os

reflexos de tal processo.
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2. A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL
2.1 Contexto socio-histérico da politica

Para a politica de Assisténcia Social no Brasil ser entendida € preciso fazer uma
analise da sua configuragdo, para compreender sua trajetdria histérica até seu
reconhecimento enquanto politica publica, e tornando-se integrante do tripé da
seguridade social brasileira.

Até no ano de 1930 no Brasil, 0 governo nao interferia na area social, a igreja
catolica e fundacbes criadas para caridade eram responsaveis por toda a pratica
assistencial que existia nesse periodo. A pobreza n&o era considerada expressao da
questao social. (MESTRINER, 2008).

Neste sentido, a assisténcia social no Brasil, inicialmente ndo possuia um
sistema organizado e continuo para melhorar as condi¢des de vida das pessoas, mas
sim com um carater assistencialista, fundamentada em uma ajuda emergencial,
fragmentada, autoritaria e paternalista, feita por voluntarios e instituigcdes religiosas.
(SILVA, 2006)

A partir da década de 1930 nasceu o processo da industrializacdo e com isso o
fortalecimento do capitalismo, que levou a populagdo que vivia no campo para a
cidade em busca de trabalho. Foi no governo Vargas, que foram criadas varias
medidas para controlar a classe operaria que sofria influéncias comunistas e
anarquistas. (PORTO; NETO, 2017)

Em 1933, o entdo presidente Getulio Vargas, convocou uma assembleia
constituinte em razao das pressdes exercidas pela Revolugdo Constitucionalista de
1932, e promulga em 1934 uma nova constituicdo, marco para os direitos sociais. A
referida carta foi a primeira a constar um titulo sobre a ordem econémica e social. O
seu preambulo fazia referéncia a justica e ao bem-estar social e econémico. (PORTO;
NETO, p 94, 2017)

Em 1942, ainda no governo Getulio Vargas, foi criada a Legido Brasileira de
Assisténcia Social (LBA), porém com agdes assistencialistas. Ao colocar sua esposa
Darcy Vargas a frente dessa instituicdo, a assisténcia social passou a ser relacionada
ao primeiro-damismo e com isso a presidéncia da LBA era sempre ocupada pelas
primeiras-damas da Republica. (TORRES, 2002)
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O governo de Getulio Vargas oferecia repasse financeiro as instituicées publicas
e filantropicas para que elas dessem assisténcia a populagdao empobrecida, essa
ajuda era chamada de Caixas de Subvencgdes. Por meio da lei n® 1.493/51 o Estado
colocou as Subvengdes no orgamento geral da Republica. Além disso, foram criadas
leis trabalhistas para controlar as greves e movimentos sociais. (MESTRINER, 2008).

Essa consolidagéo trabalhista criou a carteira de trabalho, instituiu uma jornada
de trabalho de oito horas, férias remuneradas, salario-maternidade e criou a area de
segurancga e medicina do trabalho (COUTO, 2006, p.103).

Essa nova legislagdo garantiu avancos nos direitos trabalhistas, mas também
proibiu qualquer esforgo de organizagao dos trabalhadores fora do controle do Estado,
mantendo a classe trabalhadora “domesticada”. Nesse periodo, somente eram
considerados cidadaos e teriam direitos previdenciarios quem estava formalmente no
mercado de trabalho.

O governo de Getulio Vargas também criou o Conselho Nacional de Servigo
Social (CNSS), uma das suas obrigagdes era observar as adequagdes das
organizacodes sociais e seus pedidos de intencdes e beneficios (MESTRINER, 2008).

Mais tarde, pos ditadura (1964 — 1985), os anos de 1980 a 1990 foram marcados
por um método de configuragdes novas nas areas sociais e politicas (COUTO, 2006).
A assisténcia social foi foco de reformas e reconhecida enquanto direito do cidadao,
incluindo os nao trabalhadores, seu provedor deve ser obrigacdo do Estado com o
objetivo de romper com ideias meramente assistencialista e de caridade, por meio da
Constituicao Federal de 1988 (CF/88).

A nova Carta Magna reconhece a assisténcia social enquanto politica publica,
inserida na seguridade social que “compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia a assisténcia social”. (BRASIL, 2003, p. 193).

A CF/1988 concebe a Assisténcia Social inscrita nos artigos 203:

Art.203 A Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

I- a protecéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

II- o amparo as criangas e adolescentes carentes;

[lI- a promocéo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV- a habilitagao e a reabilitacao das pessoas portadoras de deficiéncia
e a promogao de sua integracdo a vida comunitaria;

V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
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portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios
de prover a prépria manutengao ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei. (BRASIL, 1988, p 122)

Isso significa, que o Sistema Unico de Saude, o Sistema de Previdéncia Social
e o Sistema Unico de Assisténcia Social comp&em o tripé da seguridade e protecio
social brasileira.

Essa insergao, bastante inovadora, introduz o campo da assisténcia social como
politica social, dirigindo-se a uma populagéo antes excluida do atendimento na 6tica
dos direitos. Sua definigdo impde compreender o campo assistencial como proviséo
necessaria para enfrentar as dificuldades que podem ser interpostas a qualquer
cidaddo e que devem ser cobertas pelo Estado (COUTO, 2006, p.170). Como
demostra o artigo 204 da CF/88

Art.204 As agbes governamentais na area da assisténcia social serao
realizadas com recursos do orgcamento da seguridade social, previstos no
art.195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes
diretrizes:

I-Descentralizagao politico-administrativa, cabendo a coordenagdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacgao e a execugao dos respectivos
programas as esferas estaduais e municipais, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social;

II-Participagédo da populagéo, por meio de organizagdes representativas, na
formulagao das politicas e no controle das agdes em todos os niveis (BRASIL,
2003, p. 13).

Diante desta nova realidade, O Estado e a sociedade comegam a se organizar
para materializar as novas conquistas recém adquiridas, e garantir a proteg&o social

dos cidadaos brasileiros.

2.2  Aspectos contemporéaneos da Assisténcia Social no Brasil

Pos CF/1988, Em 1993 no governo de Itamar Franco, foi aprovado a lei de n°
8742, conhecida como LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social).A LOAS foi criada
para regulamentar os progressos obtidos a partir da constituicdo federal de 1988.
Porém a lei organica da assisténcia social teve um atraso no inicio do seu processo
(MESTRINER, 2008).

Um dos motivos para tal atraso deve-se ao avanc¢o do neoliberalismo no Brasil
na década de 1990, reconfigurando o campo social. O neoliberalismo compreende
que o mercado deve ser o principal e insubstituivel mecanismo de regulagao social,

e consequentemente a atuagcdo do Estado deveria ser minima. A intengdo do
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neoliberalismo era contraria as politicas macroecondmicas de matriz keynesiana e o
combate a garantia dos direitos sociais, com a justificativa de estabilidade econémica
(PEREIRA, SILVA e PATRIOTA, 2006).

Ainda assim, foi conquistado com a LOAS, o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), que garante o pagamento de um salario minimo mensal as pessoas com
deficiéncia e aos idosos que nao tém como manter o seu proprio sustento.

O art. 203, V, da Constituicao, estabelece a:

garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.
Trata-se do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, disposto no art. 20
da Lein® 8.742, de 1993 (LOAS, p 21, 1993).

Mais tarde, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, em 1995,
executou-se, no ambito da LOAS, unicamente o BPC. Enquanto medida de combate
as desigualdades sociais, criou-se um programa chamado Comunidade Solidaria, que
retrocedeu a tudo que predominou a assisténcia social prestada no Brasil antes da
CF/88. Inclusive, com a volta do Primeiro-Damismo, pois, a esposa passa a assumir
O programa.

O Programa Comunidade Solidaria foi instituido pelo Decreto n. 1.366, de 12 de
janeiro de 1995, para o enfrentamento da fome e da miséria. Até dezembro de 2002,
0 programa esteve vinculado diretamente a Casa Civil da Presidéncia da Republica
e foi presidido pela entdo primeira-dama do pais, Ruth Cardoso. (PERES T.H.A, 2005,
p1)

[...] a retomada da matriz dp[a solidariedade, como sinénimo de voluntarismo
e de passagem da responsabilidade dos programas sociais para a 6rbita da
iniciativa privada, buscando afastar o Estado de sua responsabilidade central,
conforme a Constituicdo Federal de 1988, na garantia desses direitos
(COUTO, 2006, p.150).

Neste contexto, a protecdo social no Brasil ficou fragilizada, os governos
seguintes a CF/88 tentaram desconstruir o que havia sido recentemente conquistado.

Foi somente com o governo do Luis Inacio Lula da Silva em 2002 que esse
cenario comegou a mudar com a instituicao da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e logo depois a do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A Politica Nacional de Assisténcia Social tem como principios:

| — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias
de rentabilidade econdmica;
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Il — Universalizagao dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agao
assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas;

Il — Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer comprovacgao vexatoria de necessidade;
IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagao de
qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e
rurais;

V — Divulgagdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos
critérios para sua concessao (PNAS, 2004, p.26).

A PNAS ratificou que a protecdo social é direito e dever do Estado. Deve ser
realizada de forma integrada as politicas setoriais, considera as desigualdades socio
territoriais, e visa seu enfrentamento, com garantia dos minimos sociais, o provimento
de condi¢cdes para atender contingéncias sociais e a universalizagdo dos direitos

sociais. Sob essa perspectiva, objetiva:

I- Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protegéo social basica
e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;

[I- Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos,
ampliando o0 acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e
especiais, em areas urbana e rural;

lll- Assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria
(PNAS, 2004, p.27).

A PNAS define dois grupos de protegado: Protecdo Social Basica (PSB) e

Protecao Social Especial (PSE), esta ultima, pode ser de média ou alta complexidade.

As familias e individuos passam por vulnerabilidades e riscos sociais
diferentes, ou até mesmo por fases diferentes, é necessario destinar servigos,
programas, projetos e acOes diferenciadas, que estejam mais préximas das
suas realidades. Algumas familias precisam apenas de apoio, orientagdes e
acompanhamento, a fim de fortalecer a sua fungao protetiva, que mesmo
fragilizada ainda se encontra, outras vao adiante dessa necessidade, porque
ja estdao com seus direitos violados e em situagao risco e de total exclusao.
Assim sendo, sdo realidades que requer tratamentos diferenciados e a
Politica Nacional de Assisténcia Social tem exatamente esta proposta,
deixando claro a responsabilidade de Estado no atendimento a essas familias
e tendo como um de seus objetivos: Prover servi¢os, programas, projetos e
beneficios de protecado social basica e, ou, especial para familias, individuos
e grupos que deles necessitarem (PNAS, 2004, p 33).

A Protecdo Social Basica é voltada para as familias em situagdes de
vulnerabilidade social com o intuito de prevenir as situagdes de risco, por meio do
fortalecimento de vinculo familiar e comunitario. Os servigos sao realizados pelos

CRAS e em outras unidades publicas de assisténcia social, de forma indireta, por
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entidades e organizagdes de assisténcia social que estejam no territorio de atuagéo
do CRAS e sejam referenciadas a ele. (BRASIL, 2017).

Os servicos socioassistenciais oferecidos no CRAS séo:

o Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF)
. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
. Servico de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com

Deficiéncia e Idosas (BRASIL, 2009)

Enquanto os beneficios da protecao social basica sdo: Beneficio de Prestagao

Continuada (BPC), Beneficios Eventuais.

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é um beneficio da Politica de
Assisténcia Social, individual, ndo vitalicio e que garante o pagamento mensal
de um salario-minimo a pessoa idosa, com 65 anos ou mais, e a pessoa com
deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que comprovem n&o possuir
meios para prover a propria manutengao nem de té-la provida por sua familia
(MDS,2018 p 11).

Para garantir o beneficio de Prestagdo Continuada a pessoa tem que estar com
o Cadastro Unico' atualizado, para identificar as condicdes socioecondmicas da
familia que deve estar dentro dos outros critérios de avaliagdo, como ter a renda per
capita igual ou inferior a %4 do salario-minimo.

Ja os beneficios eventuais sdo dados para as pessoas e familias visando
situagcdes emergenciais, tais como nascimento, morte, calamidade publica e situagao
de vulnerabilidade temporaria, ou seja, individuos que estdo impossibilitados de arcar
com despesas especificas (BRASIL, 2021).

Dentro da protegao basica temos também o programa Bolsa Familia, que hoje
€ um dos principais programas estatais em termos de renda. Esse programa foi criado
no governo de Lula em 2003, e tem com objetivo “enfrentar o maior desafio da
sociedade brasileira, que € o de combater a miséria e a exclusdo social; promover a
emancipacgao das familias mais pobres” (MARQUES e MENDES, 2005 p.159).

1 O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) é um instrumento
de identificag@o e caracterizagéo socioeconémica das familias brasileiras de baixa renda, que pode ser
uti lizado para diversas politicas e programas sociais voltados a este publico. Por meio de sua base de
dados, é possivel conhecer quem sdo, onde estdo e quais sdo as principais caracteristicas,
necessidades e potencialidades da parcela mais pobre e vulneravel da populagdo (BRASIL, 2017, p.
5).
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Ja a Protecgao Social Especial (PSE), é destinada a oferecer servigos em casos
de risco social eminente, como violéncia sexual, violéncia contra idoso, trabalho
infantil, entre outros. E ainda dividida em dois niveis: Média e Alta complexidade com
oferta de servigos especificos para cada demanda.

Os servicos ofertados pela PSE de média complexidade sao realizados no
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) para as pessoas
que tiveram seus direitos violados, mas que ainda tem vinculos familiares, através de
orientagdo e apoio sociofamiliar. Outros servigos oferecidos pela PSE de média

complexidade séo:

*Servigo de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

* Servigo Especializado em Abordagem Social;

» Servigo de Protegao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestagcédo de Servigos a
Comunidade (PSC);

« Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas
e suas familias;

« Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua. (BRASIL, 2011,

p19)
O PSE de alta complexidade tem o objetivo de garantir a protegéo integral ao
individuo ou a familia, afastando temporariamente essas pessoas do grupo familiar
ou comunitario, garantindo moradia, alimentagdo e trabalho protegido para essas

pessoas ou familia. (PNAS, 2004). Os servigos da PSE de alta complexidade s&o:

* Servigco de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

— Abrigo institucional;

— Casa-Lar;

— Casa de Passagem;

— Residéncia Inclusiva.

« Servico de Acolhimento em Republica;

* Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

» Servico de Protecdo em Situagbes de Calamidades Publicas e de
Emergéncias. (BRASIL, 2009, p.09)

Esses servicos integram O SUAS na protegcdo social, com foco na
matricialidade sociofamiliar; territorializacdo; protecdo proativa; integracdo a
seguridade social; integracéo as politicas sociais e econdmicas. Garante a seguranga
de acolhida, a seguranga social de renda, a seguranga do convivio ou vivéncia familiar,
comunitaria e social, a segurangca do desenvolvimento da autonomia individual,

familiar e a seguranca de sobrevivéncia a riscos circunstanciais (NOB/SUAS, 2005).
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De acordo com a PNAS/2014 as acbes e atividades sdo destinados a
populagdo que necessita superar as condigdes de pobreza. Para qualificar e
potencializar os beneficios e servigos assistenciais os programas possuem acoes
complementares e adaptacoes.

O SUAS possui gestao descentralizada nos trés niveis de governo (federal,
estadual e federal). A gestao é definida de trés maneiras: gestao basica, gestao inicial
e plena, a estadual vai assumir a gestdo da assisténcia social, a da Unido vai

coordenar a formulagdo da PNAS e do SUAS.

O financiamento dos beneficios € feito de forma direta aos seus recebedores,
e o financiamento da rede socioassistencial se da por meio contribuicdo
prépria e transferéncia de recursos fundo a fundo, assim como de
transferéncia de recursos para projetos e programas que sao considerados
importantes para o desenvolvimento da politica de assisténcia social em
cada area do governo, de acordo com os critérios de partilha e elegibilidade
de municipios, regides e, ou, estados e o Distrito Federal, pactuados nas
comissoOes intergestoras e deliberados nos conselhos de assisténcia social
(PNAS/2004).

O Financiamento do Sistema Unico de Assisténcia Social vai apontar para:

a) politico-administrativa — respeitando a autonomia dos entes
federativos, mas mantendo o principio de cooperagéo (co-financiamento). B)
os Fundos de Assisténcia Social — os repasses s6 podem ocorrer via Fundo
(Fundo a Fundo). C) o SUAS como referéncia sistema descentralizado,
participativo (controle social), territorializados e a familia como foco de agéo
da Politica de Assisténcia Social. D) condi¢gdes gerais para transferéncia dos
recursos federais: d.1) niveis de gestdo; d.2) comprovacdo de execugéo
orcamentaria; d.3) acompanhamento e controle da gestdo dos recursos
através do Relatdrio Anual de Gestdo; d.4. Manutencdo do Cadastro Unico
atualizado e realimentado; d.5. Repasse dos recursos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social para os servigos, programas, projetos e beneficios,
identificados entre os niveis de prote¢do basica e especial. €) Mecanismos
de transferéncia: 1) repasse de recursos fundo a fundo, de forma sistematica
e automatica. 2) nova sistematica de convénios, com aplicativos
informatizados para co-financiamento de projetos eventuais. f) Critérios de
partilha, como protegéo social basica e especial, e de transferéncia. g) o co-
financiamento entre municipios, estados e Unido, respeitando-se os
principios de subsidiariedade e cooperacao e a diversidade existente entre
municipios (pequeno, médio e grande porte), metropoles, estados e Unido
(DAHMER; PEREIRA,2005, p. 14 — 15).

Apesar dos avancos conquistados pelo SUAS, a materializagao da Assisténcia
Social no Brasil ainda enfrenta grandes desafios, causados pelo contexto de inser¢cao
de politicas neoliberais na década seguinte a CF/1988. Este cenario contribuiu para
que até entdo ndo tenhamos conseguido executar de forma plena o que consta na

carta magna.
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A partir de 2002, a execugao da politica passou a ser expandida mediante
dispositivos aqui ja mencionados, a exemplo da constituicdo do SUAS, e até 2016, o
pais viveu uma reducao nos indices de desigualdade social, com ampliagdo do poder
de consumo da populagao, e diminuicdo do desemprego.

Com o impeachment da Presidente Dilma Rousseff em 2016, e seu vice o Michel
Temer assumir o poder, as politicas publicas, incluindo a assisténcia social, sofrem
grande retrocessos “por meio de uma agenda de cortes de investimentos sociais em
prol dos valores do mercado e do desmonte do Pacto Social instituido pela
Constituicao Federal de 1988” (SANTOS; BONETTI; MATIELO, 2018, p 3).

As ac¢des do governo Michel Temer trouxeram a diminui¢ao de direitos, aumento
da pobreza, precarizagao das condi¢gdes de vida, com desprotecdo, desemprego e
inseguranga social; ampliagdo da violéncia e de outros fenébmenos multideterminados;
aprofundamento da desigualdade nas dimensdes socioecondmica, étnico-racial e de
género (SILVEIRA, 2017)

Consequentemente, O Sistema Unico de Assisténcia Social- que estava longe
do ideal - vem também sofrendo grandes retrocessos, diante do contexto de desmonte
do Estado, cuja consequéncia mais cruel € a destituigdo dos direitos sociais
conquistados historicamente através de lutas sociais levantadas pelos trabalhadores
(BRAGA, 2016, p. 105). O golpe de 2016 constituiu um ponto de inflexdo na
consolidagao do SUAS, interrompendo, de forma brusca e autoritaria, o processo de
avancos da Politica de Assisténcia Social na contemporaneidade brasileira
(CARVALHO, 2017, p.11).

Vale ressaltar que esses retrocessos estao sendo continuados no atual governo
do presidente Jair Bolsonaro, com a aprovagao da reforma da Previdéncia Social, que
de forma geral, limita e restringe o acesso a beneficios e aposentadoria. Sem contar,
que nao tem nenhuma expectativa de aumentos de recursos para as politicas sociais.
Contraditoriamente, estamos diante do aumento de desemprego no pais, que agrava
a questdo social e amplia 0 numero de pessoas em situacao de vulnerabilidade social
e extrema pobreza que devem ser atendidas pelas politicas sociais que estdo sendo
fragilizadas. (ARAGAO, HORA, 2019).

O atual periodo € identificado pela repressdao da area social, através do
congelamento de recursos, esvaziamento dos servigos publicos, restricdo de

programas, através de um carater neoliberal mais radical.
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O vaticinio e o propésito do atual chefe de Estado vém sendo cumpridos a
risca: “ha muita coisa a ser destruida para depois construir” (construir o qué,
ndo se sabe). O objetivo é retornar aos anos 1950, e particularmente aos
anos 1960. Mas numa situagado agravada uma vez que esta se tratando de
romper qualquer forma de solidariedade social, mesmo aquela neoliberal de
focalizagdo das politicas sociais aos segmentos extremamente pobres da
populagdo. Nao se trata mais de propostas de focalizacdo versus
universalizag&o das politicas e dos programas sociais, mas de destruicao de
todo aparato social, comegando por mudar o conteudo social desses
programas e politicas (CONH,2020 p. 154).

A realidade social atual posta é objeto de intervencao do Servigo Social, e
certamente novos desafios serdo postos na atuacdo profissional da categoria que

devem ser aprofundados no capitulo a seguir.
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3. SERVICO SOCIAL NO BRASIL: dilemas e perspectivas

O Servigo Social surgiu em 1930, para amenizar os efeitos causados pelo
sistema capitalista monopolista, em um contexto de urbanizagdo e crescimento
industrial no Brasil. A questao social e as lutas de classes foram algumas das causas
gue exigiram o assistente social.

A questao social, objeto de intervengao profissional configura-se nas relagdes
conflituosas que se estabelecem entre o capital e o trabalho, caracterizada como “[...]
0 conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura [...]",
ou seja, 0 amago da questao se insere na Contradi¢do entre a producéao coletiva e a
apropriagao privada do resultado socialmente construido (IAMAMOTO, 2004, p. 13)

A génese do Servigco Social foi ligada ao assistencialismo feito por parte da
burguesia, se expandiu como uma profissao feminina, de origem catodlica, pautado no
conservadorismo com agdes ideoldgicas e moralistas na vida da classe trabalhadora.

Segundo os autores, o Servigo Social surgiu para dar solugdes as demandas
tanto do capital quanto do trabalho, seu exercicio profissional era centralizado por

essas relacdes de interesses e da reproducao dos conflitos sociais.

[...] a atuagcdo do Assistente Social é necessariamente polarizada pelos
interesses de classes, tendendo a ser cooptada por aqueles que tém uma
posicdo dominante. Reproduz também, pela mesma atividade, interesses
contrapostos que convivem em tensdo. Responde tanto a demanda do capital
como do trabalho e s6 pode fortalecer um ou outro poélo pela mediagao de
seu oposto. Participa tanto dos mecanismos de dominagao e exploragéo
como, ao mesmo tempo e pela mesma atividade, da resposta as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora e da reproducéo do
antagonismo nesses interesses sociais, reforgando as contradi¢des que
constituem o movel basico da histéria [...] IAMAMOTO e CARVALHO,2004
p.75)

A profissdo se insere na relacdo entre o Estado e sociedade, contribui para
processo de reproducgao dos interesses do Estado e da preservacéo da ordem vigente,
além disso, responde as necessidades da classe trabalhadora.

A profissdo se configura no pais como membro do setor publico, garantindo-se
como parte do aparato estatal e de empresas privadas. Desta forma, ndo é possivel
pensar a profissdo sem a reproducdo das relagbes sociais, € separadas das
instituicbes que o empregam (IAMAMOTO E CARVALHO, 2004).

Historicamente, de acordo com lamamoto e Carvalho (2001), foi constituida em

1933, a primeira Escola de Servigo Social de Sdo Paulo, fundada pelo Centro de
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Estudos e Agado Social de Sdo Paulo (CEAS), depois disso a criacdo de outras
instituicdes foi aumentando sucessivamente.

Em 1940, foi inserido um curso de preparagao em trabalho Social na Escola de
Enfermagem Ana Nery, que deu inicio a Escola de Servigo Social da Universidade do
Brasil, ao longo dessa década apareceram diversas outras escolas de Servigo Social
nas capitais brasileiras, porém, com resultados restritos, ficando as certificactes
limitados ao Rio de Janeiro e Sdo Paulo com o apoio financeiro da Legiao Brasileira
de Assisténcia (LBA)

Essas organizagbes: A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), o Servigo
Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), o Servigo Nacional de Aprendizagem
Comercial (SENAC), o Servigo Social da Industria (SESI), entre outras, fizeram parte
das instituicbes assistenciais e previdenciarias, caracterizaram-se como uma grande
ampliagdo de mercado de trabalho para o assistente social, bem como as grandes
empresas monopolistas e as empresas estatais.

A partir da execugao profissional nessas instituicdes, o Servigo Social precisou
de uma adequacgao de procedimentos burocratico-administrativos, proporcionados
por um sistema organizacional, incluindo o uso de técnicas. Esse novo Servigo Social
autenticado e institucionalizado pelo Estado solidifica uma nova realidade profissional,
rompendo com sua base tradicional (IAMAMOTO, 1997).

Na década de 1960, ocorreu o questionamento da realidade vivida pela
sociedade. Alguns profissionais questionavam o direcionamento do Servigo Social.
O cenario comegou a se modificar, com promogédo de debates na categoria,
analisando o seu conservadorismo.

Segundo NETTO (1996, p. 128):

a laicizagcdo, com tudo o que implicou e implica, € um dos elementos
caracterizadores da renovagao do Servigo Social, através das elaboracbes
tedricas, dos debates tedrico-metodologicos a partir da insergao profissional
no ambito universitario

O movimento de reconceituagdo surgiu em um cenario histérico préprio da
Ameérica Latina. No ano de 1965 ocorreu o primeiro seminario latino americano de
Servico Social ocorrido em Porto Alegre, apontado como um marco inicial do
Movimento de Reconceituagdo e a reestruturacdo do papel da igreja na América
Latina. O Servigo Social procurou entender a realidade Latino-americana e
desenvolver um projeto profissional ligado a essa realidade, desfazendo-se da

influéncia europeia e norte-americana.
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De acordo com Netto (2009), o Movimento de Reconceituagéo foi um marco para
romper com um Servigo Social tradicional e conservador. Nessa situagao fica claro,
a relevancia da pesquisa cientifica da formagao profissional, a jungdo do exercicio
profissional aos interesses dos usuarios e ndo mais aos da classe burguesa.

No Brasil, o esforco para reconsiderar os fundamentos da profissdo teve trés
perspectivas diferentes: a perspectiva modernizadora que visou o trabalho
profissional, mas que na verdade levou um carater conservador, e de acbes de
ajustamento moral. A perspectiva de reatualizagdo do conservadorismo, que sugeriu
restabelecer os elementos da tradigdo conservadora e mantinha a ideologia da igreja
Catodlica. E por ultimo, a perspectiva de intengao de ruptura, que contrario das outras
procurou romper com o conservadorismo tradicional em que a profissao era enraizada
e propds melhorias para a atuagao profissional, com alteragdes na orientagao tedrica
(NETTO, 2009).

[...] com o golpe militar de 1964, restando, como espago de atuagao
Profissional dos assistentes sociais, a execug¢do das politicas sociais em
Expanséo [...] tendo como principal funcdo eliminar a resisténcia cultural as
inovagdes, enquanto obstaculos ao crescimento econémico, bem como
integrar as populagdes aos programas de desenvolvimento (SILVA e SILVA,
2002, p. 30).

Martinelli (2005) ressalta que o Movimento de Reconceituac&o estava dividido,
na categoria profissional, as que ela chama de agentes reconceituados e os nao-
reconceituados, em tradicionais e revolucionarios, que € explicada por meio, do
método histérico, assim como pela fragilidade da consciéncia social da categoria, ou
melhor, esse Movimento se deu em explicagdo a uma crise grande interna da
profissdo pela realidade brasileira da época. A alienacdo e a critica compartilhavam

no mesmo espacgo temporal e profissional.

A contradigado basica entre alienagéo e critica, entre pratica conservadora e
pratica politica, revolucionaria, se nao totalmente resolvida, ao longo do
tempo tornara-se uma contradicdo consciente e assumida. A propria
identidade, no curso desse processo dialético, deixou de ser encarada como
algo estatico, imovel e definitivo. Posta em seu lugar no cerne do movimento,
envolvida por multiplas forgas contraditdrias, a identidade comegou a ganhar
uma nova dimenséo de forca viva, de movimento permanente, de construgao
incessante (MARTINELLI, 2005, p. 147).

O Movimento marcou uma nova era para a profissdo, a busca por alternativas
para uma acao que respondesse as demandas proprias da sociedade. Orientou os

assistentes sociais na busca de uma reavaliagdo de seus conceitos e da forma de
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analisar a realidade, uma nova visdo de mundo e de sociedade. As necessidades
apresentadas pelo cenario histérico da época proporcionavam um posicionamento
critico profissional, ndo assumido por toda a categoria profissional.

Em 1971, professores da Escola de Servico Social de Belo Horizonte
apresentam uma proposta de reestruturacdo da pratica profissional, fundada na
perspectiva dialética, isto €, a teoria apresenta elementos que representam a
realidade e transformam. Esse processo representa o Método BH fundamentado no
materialismo historico, de filosofia marxista, acrescido de conceitos fundamentados
por Paulo Freire (BARBOSA, 1997).

O Movimento ofereceu para os assistentes sociais o reconhecimento politico-
Ideoldgica da presencga de lados antagbnicos, duas classes sociais, dominantes e
dominados, recusando a neutralidade profissional, que historicamente tinha
direcionado a profissdo. Essa demonstrag&o abriu para a categoria a possibilidade de
acordo profissional com o projeto de uma das classes, dando inicio ao debate geral
sobre a dimensao politica da profissao.

O novo projeto do Servigo Social surgiu por meio da resposta ao
conservadorismo profissional, vindo das décadas de 1970 e de 1980, periodo que
marcou um momento importante no desenvolvimento da profissédo no Brasil, marcado
principalmente pelo enfrentamento e pela denuncia do conservadorismo.

No ano de 1980 ocorreu uma atualizacdo ética da profissdo, que se
desenvolveu na década seguinte por meio de um posicionamento ideopolitico, através
da capacitacdo ética. E no cenario da redemocratizagdo e da intencdo de ruptura que
surge o Cédigo de Etica de 1986, fundamentado na concepgao marxista, sem estudos
sobre os escritos de Marx, limitando-se ao conceito de classe social, de acordo com
Barroco (2004).

O Codigo de Etica de 1986 define-se como uma primeira tentativa, que
segundo Reis (2004), legitima mudancga ético-politica do Servigo Social brasileiro,
prendendo seus compromissos aos da classe trabalhadora, negando a neutralidade
na pratica profissional e reconhecendo a dimensao politica dessa pratica. Foi nesse
processo de negagao e critica ao conservadorismo que se encontram o comego de
um novo projeto profissional, a base do que se chamou nos anos de 1990 de projeto
ético-politico.

O projeto ético-politico é uma idealizagao coletiva, de caracteristica historica,

por isso, sempre € levada as transformacdes, € baseado no Movimento De
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Reconceituagao, na intengdo de ruptura com o legado conservador, no qual, tanto o
exercicio profissional, quanto seus fundamentos tedricos deram espagos para a
reflexdo, o debate e a critica a procura de mudangas sociais reconhecendo as

contradicdes sociais.

A luta pela democracia na sociedade brasileira, encontrando eco no corpo
profissional, criou o quadro necessario para romper com o quase monopdlio
do conservadorismo no Servigo Social: no processo da derrota da ditadura
se inscreveu a primeira condigdo — a condigao politica — para a constituicéo
de um novo projeto profissional (NETTO, 2008, p.10).

A contestagcdo e a renovagao profissional foram criadas no processo de
mudangas sociais, econdmicas, politicas e culturais da sociedade brasileira, melhor
dizendo, aconteceram através da participacdo politica, do confronto tedrico e
ideopolitico, a exemplo do cenario politico brasileiro da época, espago que beneficiava
a democracia, organizagao e acumulo tedrico, reforgcada pelo compromisso com as
classes trabalhadoras. Porém, essas mudangas aconteceram em um espaco tempo
maior, em um contexto de transformacao da ordem capitalista em todo o mundo e as
respostas politicas das classes sociais e do Estado no continente latino-americano.

O método de concretizagao do projeto ético-politico esta situado na década de
1990 que deixa evidente a maturidade da profissdo, por meio de muitos centros de
formacdes. Aumentou a produgdo de conhecimentos, como também a participagao
da categoria profissional em féruns de debates, conferéncias, seminarios, e outros

espacos politicos.

Ao longo da década de 1990 a categoria profissional trouxe para o debate a
crise da modernidade e dos paradigmas nas Ciéncias Sociais, classes sociais
e movimentos sociais, seguridade social, pluralismo e formagéao profissional,
transformagbées no mundo do trabalho, projeto neoliberal, mudangas no
padrao de acumulacao e regulac&o social, politicas publicas e democracia,
diretrizes curriculares e pesquisa em Servico Social, fundamentos socio-
histéricos da ética e defesa de direitos, novas configuragdes do Estado e da
sociedade civil, reforma do sistema educacional, globalizagdo da economia,
transformagdes da questao social e processos de exclusdo social, educagao-
infancia e juventude, relacdes de género e etnia, familia e sociedade, idoso
e pessoas com deficiéncias, questdo urbana e meio ambiente, questao
agraria e indigena, direitos humanos, entre outros tantos temas (VINAGRE
e PEREIRA, 2007, p. 53).

O Cadigo de Etica de 1993 vem em consonancia a época - de intensa atividade

democratica e avango no campo social com a CF/1988 — e permitiu avangos na
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dimensao ética-politica. Concretiza o comprometimento profissional com a classe
trabalhadora e os movimentos sociais (VINAGRE e PEREIRA, 2007)

Depois da aprovacdo do Codigo de Etica de 1993, a classe profissional passa
a debater mais sobre a questdo da ética profissional e suas consequéncias,
assumindo a realidade brasileira, um cenario contraditério, e apontam agravamento
da questao social. O projeto profissional se orienta pela democracia, justica social,
liberdade, equidade e cidadania.

No final década de 1990, o projeto profissional obteve maturidade teérica, e
reuniu um conjunto de Leis que promovem a protegao social. A Constituigao Brasileira
de 1988, o Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), (Lei 8060/90), a Lei Orgénica
da Saude (Lei 8080/90), a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (Lei 8742/93),
a Lei que regulamenta a profissao (Lei 8662/93) que legitima os Conselhos Federal
e Regionais de Servico Social, bem como estabelece competéncias e atribui¢cdes
privativas do assistente social, as novas Diretrizes Curriculares dos cursos de Servigo
Social (1996) sao basicamente os aspectos constitutivos que concederam
materialidade ao projeto ético-politico profissional (ABRAMIDES, 2007).

O novo curriculo, definido pelas diretrizes da ABEPSS mostra o
desenvolvimento concreto no projeto de formacgao profissional dos assistentes sociais,
a pratica de ensino deve ser organizada em principios transformadores, envolvidos
com uma pedagogia critico-social, articula a teoria com a realidade, no qual ensinar
€ capacitar para a agéo responsavel, em que torna os individuos sujeitos da sua
histéria. O ensino como um conjunto de informagbes, Idéias e conhecimentos
comprometidos com uma visdo de mundo e de projeto politico de educagao,
conectados as dimensdes técnico-instrumental, tedrico-metodologica, Etico—poll’tico,
investigativo e formativo (Guerra, 2005).

A dimenséo politica do projeto esta evidente o posicionamento orientado pela
justica e igualdade social, da participagao politica, da consolidagdo da cidadania, da
democracia, universalizacdo de bens e servi¢os, da socializagao da riqueza. No ponto
de vista profissional o projeto esta voltado a formagéo, competéncia e aprimoramento
intelectual do assistente social, que assegure a qualidade dos servigos
proporcionados aos usuarios.

Principios Fundamentais do Cédigo de Etica do Servigo Social:
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* Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacado e plena expanséo dos
individuos sociais;

» Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

* Ampliagédo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das
classes trabalhadoras;

» Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagdo da
participagéo politica e da riqueza socialmente produzida;

» Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestao democratica;

* Empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participagao de grupos socialmente discriminados
e a discussao das diferencas;

* Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressodes tedricas, e compromisso com o
constante aprimoramento intelectual;

* Opcgao por um projeto profissional vinculado ao processo de construgao de
uma nova ordem societaria, sem dominagao, exploragao de classe, etnia e
género;

 Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores;
» Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagéo e com
0 aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

» Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem discriminar, por
questdes de insergdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
opcéao sexual, idade e condigédo fisica. (CFESS,1993, p. 23 e 24).

Na concepcao do Servico Social, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devem ser garantidos para que os direitos civis e politicos possam ser
utilizado totalmente. Por esse motivo, possui carater interventivo visando a promogao
e defesa dos direitos humanos.

Ha uma preocupagao entre o projeto ético-politico profissional e a condigéo de
trabalhador assalariado do assistente social, ja que apesar de ser um profissional que
prioriza autonomia, liberdade e conhecimentos, suas agdes sdo subsidiadas pelos
seus empregadores. E necessario a categoria se apoderar do projeto ético politico, e
criar estratégias para alcangar apoio dentro das instituicbes, e garantir o exercicio
profissional de forma qualificada.

Nesse sentido, vale ressaltar que o trabalho do assistente social se encontra
sujeito a um conjunto de determinantes externos, que fogem ao seu controle do
individuo e impdem limites, socialmente objetivos, a consecugao de um projeto
profissional coletivo no cotidiano do mercado de trabalho (IAMAMOTO, 2009, p.16).

E provavel que no cotidiano profissional, o assistente social defronta-se com
varios obstaculos para execucdo do seu trabalho, embora procure atender as

demandas de seus usuarios, cada vez mais complexas, o assistente social deve fazer
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uso da conciliagdo entre os principios éticos e politicos da sua profissdo e da
instituigdo empregadora.

Segundo lamamoto (2009), o grande desafio para a estabilidade do projeto
Etico politico profissional é torna-lo um padrdo possivel e efetivo para o exercicio
profissional. Outro desafio € a realidade posta, ao mesmo tempo em que busca
materializar o projeto ético politico profissional, estamos diante da implementagéo das
politicas neoliberais, que trazem varias consequéncias negativas para a sociedade e
para o mundo do trabalho, onde se estendem as desigualdades sociais, a
precarizagdo do trabalho, o rebaixamento salarial e o desemprego estrutural,
processos esses que contestam a profissao (RAICHELIS, 2011).

Com o neoliberalismo, o Estado tem suas responsabilidades cada vez mais
minimas no campo da area social. As politicas sociais tendem a serem focalizadas e
seletivas. todo esse processo reflete significativamente no exercicio profissional dos
assistentes sociais, levando-os a buscar em seu dia a dia profissional estratégias para
materializagao do projeto ético politico.

De acordo com Netto:

[diante de tudo isso], fica claro que o projeto-politico do Servigo Social tem
futuro. E tem futuro porque aponta precisamente para o combate (ético,
tedrico, politico e préatico-social) ao neoliberalismo, para preservar e efetivar
os valores que o informam (1999, p. 108).

O cenario atual de crise econdmica e de sociabilidade estabelecido pelo ideario
neoliberal, resultou em miséria, crescimento da criminalidade e violéncia,
desigualdade social, exclusdo, acirrando as expressdes da Questdo Social. Esta
realidade exige o posicionamento e compromisso profissional ético, determinado e
estrategicamente direcionado ao progresso do desenvolvimento dos individuos,
grupos e coletividade, prejudicados por esse processo de transformagdes socais,
alvos de injustigas, privagdes e sofrimentos.

Todos estes aspectos tornaram-se ainda mais evidentes mediante a vigéncia da
pandemia causada pelo Covid-19. Haja vista a elevacédo das desigualdades sociais,
o trabalho do assistente social foi drasticamente impactado, com aumento da
demanda, ao tempo em que nem todos os profissionais tiveram condicbes de
permanecer no trabalho presencial. Em meio a tantos dilemas, esta monografia busca
explanar, a partir do capitulo seguinte, a conformagao do trabalho profissional no

ambito da pandemia dentro de um CRAS do municipio de Sao Luis — MA.
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4. TRABALHO PROFISSIONAL E PANDEMIA: uma abordagem no ambito do
CRAS da Cidade Olimpica em Sao Luis — MA

4.1 Caracterizagao da instituicdo e da area de abrangéncia

O CRAS Cidade Olimpica esta atualmente localizado no enderego Avenida
Jailson Sousa Viana, Quadra 83, Bloco A, N° 01 — Cidade Olimpica, Sao Luis —MA.
territério com altos indices de familias em situacédo de vulnerabilidade e risco social.
A instituicao dispde de recepcao, salas de atendimento, area livre para realizagao de
atividades, banheiros e cozinha. O imével é alugado. A equipe € composta por 28
profissionais.

O CRAS é uma unidade de protecao social basica do SUAS, que

tem por objetivo prevenir a ocorréncia de situagbes de vulnerabilidades e
riscos sociais nos territérios, por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢bes, do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, e da ampliagdo do acesso aos direitos de cidadania
(Orientagao técnica CRAS,2009, p 9)

O espaco fisico constitui fator determinante para o reconhecimento do CRAS
como lécus no qual os direitos socioassistenciais sdo assegurados. E imprescindivel
que a infraestrutura e os ambientes do CRAS respondam a requisitos minimos para
a adequada oferta dos servigos socioassistenciais de protecao social basica nele
ofertados. Todos os CRAS sé&o obrigados a dispor dos espagos necessarios a oferta
do principal servigo, o Programa de Atencéo Integral a Familia — PAIF, bem como para
a funcao de gestao territorial da protegao basica (Orientagdes técnicas CRAS, 2009,
p 48)

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) - Cidade Olimpica foi
implantado em fevereiro de 2006, na gestdo do Ministro Patrus Ananias e da
Secretaria Municipal da crianga e Assisténcia Social Margareth Cutrim. Fica localizado
na segunda maior ocupagao da América Latina, bairro Cidade Olimpica, municipio de
Sao Luis — MA. Sua area de abrangéncia é: Geniparana, Residencial Nestor,
Residencial Estrela D’Alva/ Alexandra Tavares, Residencial Maria José Aragéo | e |l,
Residencial José Reinaldo Tavares, Habitacional Sarney Costa, Residencial Albino
Soeiro, Residencial Ivaldo Rodrigues e Residencial Clara Nunes sdo locais que
concentram um grande contingente populacional e alto indice de vulnerabilidade

social.
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A Cidade Olimpica possui um dos mais expressivos relatos de luta social e pela
moradia ja vista em todo pais. A area ocupada correspondente a Cidade Olimpica
pertencia a Empresa Gas Butano, localizada nas proximidades da Cidade Operaria.
Em1996, mais de 2000 (duas mil) pessoas reuniram-se para resistir a agado de
despejo, o Sr. José Candido da silva, vulgo “Gordinho” foi lider da ocupacéo.

Com a noticia da ocupacao, na area de 1.416, o niumero de pessoas a procura
de lotes aumentou. Em 23 de agosto de 1996, uma liminar favorece a Gas Butano, e
no mesmo dia por intermédio do oficial de justica e da Policia Militar do Estado,
derrubaram aproximadamente 15.000 (quinze mil) casas de taipa e palha, deixando
toda a populagao desabrigada, e cercando a area com arame farpado e concentrando
jaguncgos para a vigilancia do local.

Em dezembro de 1996, uma articulagdo com aproximadamente 2500 (duas mil
e quinhentas) pessoas, expulsaram os jagungos e reocuparam a area referida. Esse
periodo foi marcado por conflitos e repressdo aos ocupantes. A comunidade se
organizou através de uma comissao articulada que coordenava todo o processo,
aproximadamente 07 (sete) pessoas eram responsaveis pelas negociagdes e 188
(cento e dezoito) agiam como apoio, para eventuais acontecimentos.

Devido ao grande potencial de organizagao e resisténcia da populagéo, em 23
de janeiro de 1997, houve o primeiro acordo, e no dia 27 do mesmo més o inicio do
acordo extrajudicial entre governo e os sem-teto. O acordo que suspendia por 30
(trinta) dias a ordem judicial de despejo. Mais tarde, a solu¢gdo encontrada diante do
conflito foi a compra pelo governo do estado de parte da propriedade, com negociagao
270 dos 1.470 hectares para o assentamento. Foi feito entdo, um projeto de ocupacao,
loteando a area em 15 mil lotes. Hoje € um dos bairros mais populosos da capital
maranhense.

Na questdo Saneamento Basico, sao utilizadas as fossas sépticas e
rudimentares para receber os dejetos humanos, pois o escoamento do esgoto ainda
nao existe. Com relagéo a Infraestrutura, a Cidade Olimpica que ja contava com duas
avenidas asfaltadas ganhou asfalto em quase todo o bairro, faltando a conclusao de
mais algumas ruas, dando mais acessibilidade aos moradores para transitarem pelas
ruas do bairro, melhorando o aspecto do bairro, a qualidade de vida dos moradores

e o comeércio em geral.
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Na Saude, a Cidade Olimpica conta com trés (03) Centros de Atengéo Basica
(Centro de Saude Antbnio Carlos Sousa dos Reis, Centro de saude Jailson Viana e
centro de Saude Dr?. Maria Aparecida da Silva) para atendimentos de atencao basica,
e Socorrao Il e UPA Cidade Operaria para atencdo em casos de Média e Alta
Complexidade.

No que tange a formagao educacional, a realidade é preocupante, o nivel de
escolaridade dos moradores € baixo, com taxas significativas de analfabetismo,
consequentemente, a falta de qualificacdo acaba levando a maioria para trabalhos
informais, precarizados e temporarios, tais como ajudante de pedreiro, vendedor
ambulante, doméstica sem carteira assinada, vigilante e pequenos comerciante.

Com relagcédo a seguranga, mesmo contando com a 182 Delegacia de Policia
Civil e um Anexo 62 BPM localizados na Avenida 29 de Dezembro (Av. 02), ainda é
um bairro que registra altos indices de violéncia, tanto na questdo de homicidios,
quanto no uso e trafico de drogas e dos assaltos.

Diante deste contexto, o CRAS — Cidade Olimpica esta estrategicamente
localizado, e se apresenta a comunidade como equipamento de referéncia para

acesso a direitos e servigos de protegcdo basica. Segundo as orientagdes técnicas

O CRAS ¢é uma unidade que se diferencia das demais, por ser Unica unidade
que desempenha as fungdes de gestédo da protecédo basica no seu territério
e de oferta do Programa de Atencéo Integral a Familia — PAIF, além desse,
outros servigos socioassistenciais de protecdo social basica podem ser
implementados nessa unidade, desde que haja espaco fisico, equipamentos,
recursos materiais € humanos compativeis, a fungdo de gestao territorial
compreende: a articulagdo da rede socioassistenciais de proteg¢do social
basica referenciada ao CRAS; a promogéo da articulagéo intersetorial e a
busca ativa, todas realizadas no territério de abrangéncia dos CRAS

( Orientagdes técnicas CRAS, 2009).

Os servigos da protecao social basica sao Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas e os beneficios da protecdo social basica sdo Beneficio de

Prestacdo Continuada (BPC) e Beneficios Eventuais.

4.2. Percepcgao da atuagao profissional em contexto pandémico

As duas principais fungdes do CRAS Cidade Olimpica sdo a de gestdo da

protecao Basica e da oferta do Programa de Atencgao Integral a Familia (PAIF), nesse
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sentido desenvolve as seguintes agdes: a acolhida; atendimento psicossocial;
reunides com grupo de familia; visitas domiciliares; acompanhamento Familiar;
encaminhamentos; articulagbes com a rede socioassistencial local; visitas
Institucionais; oficinas tematicas; oferta de cursos profissionalizantes; Cadastro unico.

Através das entrevistas realizadas, identificou-se que

O trabalho do Assistente Social no CRAS Cidade Olimpica atende as
determinacdes do Sistema Unico de Assisténcia Social, previstas na Protecéo
Basica, voltado para o acolhimento de familias referenciadas pelo CRAS,
realizacao de articulagdes com a rede socioassistencial existente no territério,
além de atendimento individual e/ou coletivo dos usuarios e suas demandas,
bem como a realizagdo de encaminhamentos para a rede, a partir de um
trabalho interdisciplinar, com foco no do fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios como a garantia da efetuagao dos direitos sécios assistenciais
(Assistente Social 1, 2021)

Ainda, segundo a profissional 2, destaca-se as agoes:

Acompanhamento de familias por meio do Servico de Protegao e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), Programa Bolsa Familia, Beneficio de
Prestacao Continuada e além dos grupos de Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) com reunides Periddicas; Reunibes de
Acolhida; Visitas domiciliares; Participacdo e/ou Realizagdo de Campanhas
educativas em datas especiais; Encaminhamentos para outras politicas, para
realizacdo de cadastros e Recadastro em Programas sociais; Visitas
institucionais (Assistente Social 2, 2021)

As atividades descritas estdo de acordo como 0 que consta nas orientacdes

voltadas aos CRAS, que sinaliza

A equipe de referéncia do CRAS é interdisciplinar e os perfis devem convergir
de forma a favorecer o desenvolvimento das fungdes do CRAS. O trabalho
social com familias depende de um investimento e uma predisposi¢cdo de
profissionais de diferentes areas a trabalharem coletivamente, com objetivo
comum de apoiar e contribuir para a superagdo das situagdes de
vulnerabilidade e fortalecer as potencialidades das familias usuarias dos
servigos ofertados no CRAS (Orientagdes técnicas CRAS, p 62, 2009)

A unidade conta com uma equipe multidisciplinar composta por coordenadora
(1), assistentes sociais (3), psicologa (1), pedagogos (2), recepcionistas (2),
orientadores sociais (10) cadastradores (4), auxilio administrativo (1) e auxiliares de
limpeza (4) e essa equipe é dividida em 2 turnos: matutino e vespertino.

Com a pandemia, os processos de trabalho foram modificados. Contudo, a
atuagao antes ja era desafiadora, no CRAS Cidade Olimpica, com a falta de recursos
necessarios e a precarizagao das politicas publicas. As entrevistadas mencionam que

sdo varios os desafios, entre eles, o contingenciamento de recursos direcionados as
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politicas sociais, principalmente no que diz respeito aos beneficios eventuais, a falta
de efetivagédo do plano de cargo e salarios, e melhores condigdes de trabalho, entre
outros.

Destaca-se as dificuldades encontradas para conduzir o trabalho de forma
totalmente autbnoma; a fragilidade das politicas publicas acaba por dificultar o
exercicio profissional, e por muitas vezes abre caminho para o clientelismo, e
seletividade no atendimento regredindo a uma politica focalizadora, vestigios da era
antes da CF/1988 que ainda persiste.

Com o inicio da pandemia do Covid 19 no ano de 2020, os desafios para a
materializacao do trabalho foram intensificados, e a realidade de precarizagao ficou
mais evidente. Com a pandemia, e as medidas de isolamento, o CRAS foi obrigado
a alterar seu regime de funcionamento, ficando um periodo fechado. A medida
paliativa encontrada para continuar atendimentos, foi com a criagdo de servigos de
Call Center para a realizacéo de orientacdes e atualizacdo de Cadastro Unico.

De acordo com a Assistente Social 1 as demandas foram reduzidas em termos
presenciais, mas aumentou em outros canais on-line, tendo em vista esta ter sido a
forma disponibilizada pela SEMCAS para evitar a disseminacdo do Covid 19. A
pandemia causou inumeros impactos em relagdo aos atendimentos, o trabalho em
home office prejudicou ndo s6 os profissionais, como também os usuarios, pois 0s
acompanhamentos foram suspensos.

Com avango da pandemia, as instituicdes do Sistema Unico de Assisténcia
Social, de modo geral, deixaram de realizar atividades presenciais e se deslocaram
para o ambiente remoto. Nesse contexto, encontra-se outra dificuldade para execugao
dos servigos dos (as) assistentes sociais, pois a solugdo encontrada de atendimentos
por meio de WhatsApp e e-mail, nem sempre era possivel, dada a realidade que
muitos ndo tinham acesso a equipamentos eletrénicos e/ou internet.

Outra consequéncia, foi a suspensao de todas as atividades coletivas, como
grupos familias do PAIF e SCFV. Quando chamados a permanecerem em seus postos
de trabalho para informar, dar suporte e direcionar a populacdo vulneravel, os
profissionais precisam lidar diariamente com as incertezas, angustias e medo da
contaminagao somadas as preocupacgdes econdmicas e a falta de oportunidade das
familias que dependem da circulagao de pessoas para se sustentar.

Desse modo, segunda a entrevistada 2, a realizagcdo de visitas domiciliares

ocorreu apenas nas situacoes extremamente necessarias, além de serem convocados
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para permanecerem em seus postos para dar informacdes e direcionamento as
familias principalmente em relagéo ao Cadastro Unico.

Os profissionais precisaram lidar diariamente com as incertezas, angustias e
medo de contaminagdo em um cenario em que a politica se mostrou mais necessaria,
principalmente no aspecto socioecondmico em que muitas pessoas e familias,
principalmente informais, tiveram sua renda afetada pois dependiam da circulagao de
pessoas para prover o seu sustento, culminando em um aumento avassalador de
pessoas em situagcao de vulnerabilidade.

Quando voltou o atendimento presencial, foram disponibilizados alguns
equipamentos de protecdo basica e coletiva, como mascaras descartaveis, mascara
protetora facial e alcool em gel e os atendimentos estavam foram condicionados a
agendamento para evitar aglomeracbes dentro do CRAS. “Foi adotado o
distanciamento social, e uso de EPIs, bem como o trabalho Home office, alem de
rodizio de profissionais, e redugcdo do numero de atendimento por profissionais, e
agendamento dos mesmos”. (Assistente Social 1). Porém, uma das entrevistadas
relata que “foram fornecidos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) de forma
bastante insuficiente” (Assistente Social 2)

Ainda em 2020, com a volta dos atendimentos presenciais, a gestdo municipal
também disponibilizou algumas vezes os beneficios eventuais, porém, como a
demanda e procura dos beneficios aumentaram significativamente, os recursos
disponibilizados se mostraram insuficientes. Foram disponibilizados colchonetes,
cestas basicas, enxoval para bebés e kits de higiene pessoal e domiciliar. A
distribuicao foi feita com realizagdo de visitas domiciliares as familias que ja eram
acompanhadas. As visitas tinham o objetivo de selecionar qual familia estava com
maior necessidade ja que os recursos nao eram o suficiente para abranger todos os
usuarios assistidos.

As demandas com a volta do atendimento presencial, concentraram no
atendimento ao auxilio emergencial disponibilizado pelo Governo Federal, com o
objetivo de amenizar os impactos econdmicos causados pela pandemia de COVID-
19 no Brasil. A distribuicdo desse auxilio foi feita com parcelas entre 600 reais e
chegou até 1200 para as mées chefes de familia que foram pagas de abril de 2020
até dezembro de 2020. Em 2021 o auxilio emergencial sofreu uma reducao,

resultando em um repasse de R$ 150 a R$ 375, dependendo do perfil.



41

Durante o auxilio emergencial, a demanda do CRAS aumentou significante em
relacdo ao Cadastro Unico, pois, a insergéo e a atualizacdo no CADUnico eram pré-
requisitos para recebimento do beneficio.

Com a chegada das primeiras doses da vacina para o Covid-19, a Secretaria
da Saude em conjunto com SEMCAS fizeram o levantamento dos idosos, grupo
prioritario, com mais de 85 anos, para tomar a primeira dose. O espacgo da igreja
catdlica da regiao foi cedido para a campanha de vacinagao, além da realizacédo de
varias visitas domiciliares durante 2 dias para a convocag¢ao dos idosos que ainda nao
tinham tomado a primeira dose da vacina.

O Assistente social tem que ser um profissional inovador, que deve estar em
busca de continua capacitagéo para apodera-se de conhecimento tedrico e técnico
que possa materializar na execucao do servigo profissional respostas aos usuarios e
suas demandas. E preciso estar sempre ligado ao movimento da realidade, aos
movimentos sociais e da categoria profissional a com o objetivo de refletir e debater
sobre a profissdo, ou sobre temas que tenham importancia para a assisténcia social
e para a populacdo. No seu dia a dia de trabalho deve sempre visar a garantia de
direitos, para o desenvolvimento das condigdes de vida dos usuarios, com
compromisso ético, colocando-se sempre em prol de igualdade e justi¢ca social.

E importante que o assistente social analise sobre sua atuaco e sobre seu
espaco de trabalho, orientado pelo projeto ético-politico profissional, para garantir
uma intervencdo qualificada no atendimento & populagdo usudria. E necessario,
buscar sempre ser um profissional que nao seja apenas o mero executor de praticas
burocratizadas, mas sim, um profissional criador e sempre na construcédo de

propostas.

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
nao so6 executivo. (IAMAMOTO, 2001, P.20).

Atualmente o contexto pandémico esta amenizando, porém isso nao significa
dizer que o trabalho do profissional voltou a ser como era antes da pandemia de covid-

19, o trabalho ainda continua dificultoso como relata a entrevistada 1.
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O trabalho do Assistente Social continua desafiador, ja que a pandemia
agravou ainda mais a situagdo do segmento mais vulneravel da sociedade,
e este contribuiu para o aumento significativo de demandas junto aos Sistema
Unico de Assisténcia Social, em todas suas protecdes, o que tem produzido
maior procuras nos equipamentos Publico dessa politica, principalmente
pelos beneficios eventuais, novos cadastro e atualizagbes, em decorréncias
dos auxilios repassado pelos Governos Federal, Estadual e Municipal
(Assistente Social 1, 2021).

A Assistente social 2 pontua ainda que:

Nao se voltou ao contexto anterior a pandemia. Atendimentos ainda estao
com restrigdes, evitando maiores aglomeracgdes (Assistente Social 2, 2021)

O CRAS Cidade Olimpica, é necessario para a comunidade, ja que o territorio
vive em cenario de grande vulnerabilidade social. Representa a entrada para as

politicas sociais. As referidas encerram abordando que o CRAS é:

Importante e necessario, ja que o territério da Cidade Olimpica é
considerado uma das maiores ocupagdes da América Latina, e que
apresenta grandes vulnerabilidades, seja a nivel da seguranga publica,
trabalho, renda, qualificacéo profissional, habitagao e outros. Assim o
Trabalho do Assistente Social nesse equipamento, oportuniza ao
publico prioritario acessar as garantias socioassistenciais prevista no
SUAS, mediante esclarecimento dos seus direitos e sua inclusdo nos
programas e projetos presente. Na SUAS desenvolvidos pela
Secretaria Municipal da Crianca e Assisténcia Social, além dos devidos
encaminhamentos para as demais politicas setoriais, conforme
necessidade dos usuarios (Assistente Social 1,2021).

O CRAS é caracterizado como a porta de entrada das politicas de assisténcia
social na area de abrangéncia deste equipamento entende-se que este ja possui
referéncia no territorio, grande parte dos usuarios deste servigo ja conseguem
entender minimamente a funcdo do CRAS na area. No entanto, ainda persiste
entraves na realizagdo efetiva dos servigos, programas e beneficios dado a

precarizagao das politicas sociais.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia social ao longo dos tempos foi sofrendo reformulagdes, até chegar
a Constituicdo Federal de 1988, primordial para na concepg¢ao de favor e caridade
para direito do cidaddo. Essa mudanga foi um marco importante no campo social no
Brasil, e com isso foi desenvolvendo métodos para estabelecer a assisténcia social
como um direito, elaborando-se a Politica Nacional de Assisténcia Social e o Sistema
Unico de Assisténcia Social para a padronizagdo dos servigos.

A ma gestao, falta de financiamento e desamparo sofridos pela politica de
assisténcia social, reflete no atendimento dos usuarios, assim como também na
execucgao do trabalho. Para que a PNAS seja eficiente e de qualidade é preciso que
o Estado assuma suas responsabilidades, porém o que acontece atualmente € cada
vez mais o Terceiro Setor e instituicdes privadas estdo tomando o espacgo da protegao
social sob o contexto neoliberal.

Estd cada vez mais dificil garantir politica publica de qualidade nos tempos
atuais, diante do contingenciamento financeiros constantes, que precarizam a politica
ja fragilizada, prejudicando a prestagcdo de servigo, e tornando-a cada vez mais
seletiva e focalizada.

Os assistentes sociais precisam das instituicbes para realizar a praxis
profissional, conciliando seu trabalho com as demandas das instituicdes. E necessario
que o profissional seja dinamico e o projeto ético-politico seja efetivado, através da
criacdo de estratégias para a garantia dos direitos dos usuarios.

Os profissionais de Servigco Social tém varios limites para sua atuacao, no CRAS
os desafios encontrados estdao diante dos poucos recursos disponibilizados. Com a
pandemia de Covid-19, essa precarizagao se agravou. Os EPIl e EPC, por exemplo,
foram insuficientes e os beneficios eventuais ndo supriram a necessidade do territério,
obrigando os profissionais a selecionar os casos mais graves.

Apesar disso os profissionais realizaram seu trabalho de maneira eficaz, visando
sempre os direitos dos usuarios. Observou-se uma tendéncia de desmonte como
reflexo das tendéncias neoliberais de redugéo custos, cenario ainda mais agravado

diante das necessidades de isolamento provocadas pela pandemia.
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APENDICE A - ROTEIRO DE TREVISTA SEMIESTRUTURADA

. Quais eram as principais atividades do Servigo Social antes da pandemia?
. Quais os principais desafios para a concretizagao do trabalho antes da
pandemia?

. Com a chegada da pandemia, houve alteracdo nas demandas do Servigo
Social?

. Quais os impactos sobre o desenvolvimento do trabalho profissional

causados pela pandemia?

5. Vocé dispde de seguranca sanitaria para atuar diante da pandemia?

6. No atual estagio em que a pandemia se encontra, o trabalho profissional ja

voltou a ser o que era antes do Covid-19?
. Atualmente, como vocé caracteriza o trabalho do assistente social no CRAS —
Cidade Olimpica?



