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RESUMO

Embora a intersetorialidade represente um poderoso recurso na garantia da cidadania, de
modo que, por meio de agdes integradas e articuladas possa-se oferecer aos individuos um
acesso integral e igualitario aos servigos disponibilizados pela gestdo publica, a sua
concretizagdo ainda se mostra como um desafio em muitos contextos. Sendo de natureza
qualitativa, este estudo de caso teve o objetivo de investigar como estdo sendo construidas
as acOes intersetoriais entre o Centro de Referéncia de Assisténcia Social [CRAS], a
Estratégia Saude da Familia [ESF] e a educagdo bésica da cidade de Barbacena-MG,
dentro de seus respectivos territdrios de abrangéncia. O referencial tedrico adotado foi o da
Teoria da Complexidade de Edgar Morin. Para a coleta de dados foram realizadas:
observacdo participante, entrevistas semiestruturadas e aplicacdo de questionério socio
demogréafico em uma amostra de quatro sujeitos. A amostra envolveu, ao todo, quatro
sujeitos: trés profissionais, um representante de cada instituicdo pesquisada, indicado por
seu respectivo coordenador; e um membro, maior de dezoito anos, de uma familia usuaria
dos servicos e beneficiaria do Programa Bolsa Familia [PBF]. Para tanto, a pesquisa se
processou a partir das seguintes etapas: selecdo do CRAS e da familia (indicada por esta
equipe); e, finalmente, a integragdo ao estudo da unidade da ESF e da escola que este
nucleo familiar se encontra vinculado. Dessa forma, esta investigacdo fornece dados que
contribuem para o conhecimento de como a acao intersetorial tem sido construida, com a
identificagdo, por exemplo, de experiéncias exitosas que podem servir de referéncias para
préticas futuras. Além disso, permite também refletir acerca da situagdo da psicologia no

campo das politicas publicas.

Palavras-chave: politicas pablicas, intersetorialidade, familia e Teoria da Complexidade.



ABSTRACT

Although the intersectionality represents a powerful resource in ensuring citizenship, so
that trough integrated and coordinated actions individual can be offered a complete and
equal access to the services provided by public management, its implementation is still a
challenge in many contexts. This case study of qualitative nature investigates how the
intersectorial actions are being built among the Reference Center of Social Assistance
[RCSA], the Family Health Strategy [FHS] and the basic education in the city of
Barbacena- MG, in their respective territories of coverage. The theoretical reference
adopted was the Theory of Complexity by Edgar Morin. The data were collected by
participant observation, semi-structured interviews and appliance of demographic
questionnaires in a sample of four individuals. The sample included in all four subjects:
three professionals, one representative of each of each of the three institutions surveyed
who were indicated by their respective coordinators and one member of a family, who was
over eighteen, which uses the services and which is beneficiary of the Bolsa Familia
program. Therefore, this research has carried out following these stages: selections of
RCSA and of the family (indicated by those organizations) and finally integrating the study
of the unity of FHS and the school which that family unit belonged. Thus, this research
provides data that contribute to the knowledge of how intersectoral action has been being
constructed, identifying, for example, successful experiences that can serve as references
for future practices. In addition, it leads to a reflection on the situations of the psychology

in the field of public policies.

Keywords: public policies, intersectionality, family and Theory of Complexity.
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1- INTRODUCAO

Esta dissertacéo se encontra vinculada ao Ndcleo de Estudo, Pesquisa e Intervencgéo
em Sadde (NEPIS)!, dentro do Laboratério de Pesquisa e Intervengdo Psicossocial
(LAPIP) do Departamento de Psicologia (DPSIC) da UFSJ.

Compreender os processos de construgdo da intersetorialidade na esfera das
politicas publicas — tanto na perspectiva das equipes que ofertam os servi¢cos quanto na
perspectiva de quem os demanda — é algo que se mostra de grande interesse, na medida em
que ela representa um poderoso recurso na garantia da cidadania, de modo que, por meio
de a¢Bes integradas e articuladas, possa-se oferecer aos individuos um acesso integral e
igualitario aos servigos disponibilizados pela gestéo publica.

Nos capitulos posteriores, serd visto que a defesa e a busca pela intersetorialidade
se tornam recorrentes a partir da década de 1980, quando se vivenciou no Brasil o
movimento de redemocratizagdo e descentralizagdo na oferta de servigos a partir da
Constituicdo de 1988, através da qual se determinou que a assisténcia social, a educacéo e
a saude se constituem como direitos sociais basicos de um cidad&o. Assim, este movimento
trouxe a proposta de um novo modelo de gestdo publica, responsavel por trazer novas
diretrizes e regulamentac¢des para o funcionamento destes setores e que, portanto, acabou
por demandar também novas praticas.

No campo da assisténcia social, de acordo com Quinhdes e Fava (2010), a
Constituicdo de 1988 assumiu como principal compromisso a erradicagéo da pobreza, com
a reducdo das desigualdades sociais e regionais. A politica social anterior a década de 1980
caracterizou-se por ser uma politica de classe, ou seja, focalizadora, ndo universal, em que
a oferta de servicos se dava de forma centralizada e padronizada. Desde entdo, muitos
programas e politicas pablicas tém sido estruturados com o objetivo de promover e efetivar
uma maior descentralizac8o e participagdo comunitaria.

A literatura consultada, a qual trata do percurso da assisténcia social no Brasil,
explicita que foram vérias as etapas percorridas até que se chegasse aos seus moldes atuais.
Dentro destes novos moldes, agora enquanto direito e pautada em principios como aqueles

citados acima — descentralizagdo e participacdo social — a assisténcia passou a se

' O NEPIS é coordenado pelos Professores Doutores Walter Melo Janior e Marcelo Dalla Vecchia e realiza
estudos no ambito das politicas publicas de satde.
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concentrar de modo especial no atendimento as familias, o que ganha expressdo na criagdo
de entidades municipais como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social [CRAS]. Com
isso, desde 2003, a protecdo social basica tem se concretizado dentro deste espaco que
representa a referéncia nos atendimentos sociais as familias e & comunidade (C. Souza,
2004; Ferreira, 1999; MDS, 2008; 2009; Oliveira, 1999; E. T. Rosa, 2006).

Como sera discutida no decorrer deste trabalho, a Constituicdo de 1988 também
trouxe repercussdes relevantes para a esfera da satde e da educagéo. No campo da saude,
estes impactos sdo abordados por muitos estudiosos como, por exemplo, Graef (2010) e
Benatti (2008), frente & constatacdo de que, anterior & nova Constituigdo, o acesso a saude
era um privilégio de uma minoria da populacéo, estando os servigos dispostos de forma
centralizada, seletiva e focalizadora. Em contraposicdo a este modelo de assisténcia, foi
implementada a lei 8080/90, que ndo s6 foi responsavel por instituir outro modelo de
assisténcia como também possibilitou uma nova concepcéo de satde. E em meio a este
cenério que o Programa Salde da Familia [PSF] foi criado em 1994, o que, dentro do
Ministério da Salde [MS] (2009), representa o caminho para se efetivar as mudangas
propostas com a criagio do Sistema Unico de Satide [SUS].

Quanto ao setor da educacéo, a nova Constituigdo representou a oportunidade para
a criagéo de leis, como a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional [LDB] de 1996,
que vieram a reforcar o dever do Estado na garantia da obrigatoriedade, gratuidade e
universalizagdo da educacdo escolar. A educacdo basica (que compreende a educagdo
infantil, o ensino fundamental e médio), de acordo com o que esta definido na LDB (1996),
visa o desenvolvimento do educando para o exercicio da cidadania.

E possivel constatar as inovagdes que se seguiram a promulgacio da Constituicio
de 1988. Atuando na defesa dos direitos sociais, a nova Constituicdo dispde sobre o acesso
igualitario e gratuito aos servicos essenciais para que os individuos possam exercer sua
cidadania e dispor de uma vida saudavel, com vistas, por exemplo, & participacéo e ao
atendimento integral de suas demandas. Nesse novo panorama que se construiu desde
entdo, muitos desafios se colocaram a gestdo publica frente & obrigatoriedade de se atender
a0 que estéa previsto na nova Constituicdo e, com isso, atender as demandas complexas da
sociedade.

E nesse cenario que se justifica falar de agbes intersetoriais que, conforme sera
discutido mais a frente, é tratada aqui, com base em alguns autores (por exemplo, Wimmer
e Figueiredo, 2006), como algo que visa a articulacdo entre saberes e préticas. Sendo a

integralidade um dos importantes principios trazidos a partir da nova Constituigdo, pode-se
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concluir que a intersetorialidade se encontra diretamente ligada a esta nogéo, além de estar
correlacionada também com outros principios, como: a descentralizacdo, a equidade e a
interdisciplinaridade. Assim, um dos principais desafios propostos a gestéo publica € a de
organizar-se de forma a propiciar o didlogo e complementaridade entre as diferentes
esferas para que os cidadédos sejam atendidos em sua totalidade.

Com isso, sendo a assisténcia social, a saude e a educagdo os direitos sociais
basicos do cidaddo, torna-se imprescindivel que suas gestes se estabelecam de forma
complementar e integrada dentro de seus territorios de acdo, de modo que atuem em rede
na garantia da cidadania. E diante disso que a intersetorialidade entre 0 CRAS, a ESF e a
educacdo basica, enquanto representantes destes trés grandes setores mencionados acima,
mostra-se como uma questdo que é bastante complexa e relevante, merecendo ser tomada
de forma a tentar compreender o maximo de suas facetas dentro do contexto das politicas
pUblicas®.

A intersetorialidade poderd4 assumir diferentes configuragdes conforme a
especificidade do territério. Por isso, apesar da existéncia de diretrizes e de todas as
informacGes que serdo apresentadas aqui a seu respeito, a agdo intersetorial pode variar
muito e assumir caracteristicas singulares em fungdo do seu contexto e, portanto, se
concretizar de formas peculiares. Considerando isso, este trabalho teve como propdsito
compreender 0 modo como as agdes intersetoriais tém sido construidas entre 0 CRAS, a
ESF e a educacdo bésica. Trata-se, entdo, de compreender como a intersetorialidade tem
sido construida ao longo dos processos de trabalho dessas equipes, face a particularidade
de seu territorio.

Além disso, buscou-se também investigar: quais sdo os principais fatores que atuam
como facilitadores e dificultadores para a consolidagéo da intersetorialidade entre 0 CRAS,
a ESF e a educacdo bésica; e, qual o sentido atribuido, o conhecimento e as percepcdes

acerca da acgdo intersetorial pelos profissionais, sendo contatado como informante um

% Nesse contexto, observa-se que a intersetorialidade se manifesta em dois niveis: 1) na pratica e nos
trabalhos em equipe; e 2) no processo de formulacdo e gestdo propriamente dita das politicas pablicas. No
entanto, esses dois niveis de intersetorialidade estdo inter-relacionados. De acordo com uma consideragdo
feita por Marco Akerman, durante o VI Seminério de Salde e Educacéo, realizado na UFSJ em 2012, pode-
se dizer que quando os gestores ndo possuem a visdo intersetorial, as acOes intersetoriais por parte das
equipes ¢ dificultada ao extremo, além de sobrecarregar os profissionais que podem tentar empreender tais
acOes sem ter as condicdes necessarias. O foco dessa dissertacdo reside no primeiro nivel, ou seja, na
construcdo da intersetorialidade por parte da equipe das instituicdes pesquisadas. Quanto ao Ultimo plano,
tem-se como exemplo duas pesquisas de Iniciagcdo Cientifica realizadas por Talyta Resende de Oliveira,
durante sua graduacdo em Psicologia na UFSJ, sob orientacdo do professor Walter Melo Janior. No ano de
2011, sua primeira pesquisa tratou sobre “A promocdo da salde através de acgBes intersetoriais”, com o
financiamento da FAPEMIG. E no ano de 2012 investigou a “Promocdo da salde através de acles
intersetoriais entre os Ministérios da Saude, da Educacdo e das Cidades”, pela mesma agéncia de fomento.
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profissional de cada setor, e por uma familia usuaria dos servigos, beneficiaria do
Programa Bolsa Familia [PBF] e indicada pelo CRAS para compor o estudo.

Deve-se destacar que o conhecimento construido nesta pesquisa derivou ndo apenas
do foco nas falas dos profissionais, atraves das suas experiéncias na oferta dos servigos,
como também dos discursos da familia, por meio daquilo que vivencia nas respostas as
suas demandas. Isso significa que para atingir os objetivos deste estudo foram consideradas
tanto as experiéncias de quem oferta quanto de quem demanda.

Para isso, utilizou-se o referencial tedrico de Edgar Morin, com a sua proposta da
Teoria da Complexidade, e como método recorreu-se ao estudo de caso, tendo acontecido a
coleta de dados através de entrevistas semiestruturadas, questionarios socio demograficos e
observagéo participante.

Diante da relevancia do tema abordado, acredita-se que mais do que indicar as
modificacdes propostas no &mbito das politicas publicas, deve-se indagar sobre o ‘como’
tém se efetivado. Isso justifica e ressalta a importancia de se empreender um movimento
reflexivo que busca contemplar a acéo intersetorial na sua complexidade e nas diferentes
formas em que pode ser feita, sem perder de vista as diferentes forgas e os fatores que
perpassam o cotidiano destes setores. E, embora esta pesquisa se concentre em torno de
trés servicos e de uma familia, trata-se de um estudo de caso Unico, pois o fendmeno
investigado é apenas um: a intersetorialidade. Portanto, 0 CRAS, a ESF, a educacédo e a
familia constituem-se como unidades de analise, integrando 0 mesmo caso ou 0 mesmo

fendbmeno.
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2 - A ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL E A IMPLEMENTACAO DO CRAS

2.1 - A assisténcia social: um breve panorama

A historia das instituicGes publicas passa por um grande momento de reestruturagdo
a partir da década de 1980 com a promulgacéo de uma nova Constituicdo Federal, como
bem ressaltado por C. Souza (2004). E, em meio a esse processo de transformagdes, a
assisténcia social também ndo ficou isenta de sofrer alteracdes. Conforme contextualiza
Ferreira (1999), a assisténcia s6 veio a ser definida, por um lado, como direito cabivel ao
cidaddo e, por outro, como de responsabilidade do Estado em prové-la, a partir da
Constituicio de 1988. E também a partir da Constituicdo que a seguridade social passa a
ser definida enquanto politica publica de protecdo social (MDS, 2008). A seguridade
social, de acordo com Freitas (2007), é resultado da integracdo de trés grandes campos:
salde, previdéncia e assisténcia social.

E dentro do prisma da seguridade ou da politica de protegio social que a assisténcia
vem a se estabelecer como um campo cujo provimento € de responsabilidade do Estado,
devendo ser de carater universal com vistas a garantir ao cidad&o o acesso aos seus direitos
como tal (MDS, 2008). Para Vaitsman, G. R. B. Andrade e Farias (2009) a expressdo
protecdo social pode ser empregada tanto para designar agdes e beneficios assegurados ao
cidaddo por direito quanto para se referir a programas e a¢0es destinadas ao enfrentamento
de situacBes especificas, como aquelas marcadas por privagdo, vulnerabilidade e risco,
podendo ser desenvolvidas tanto por setores publicos como por setores privados.

Sobre as nogdes de vulnerabilidade e risco social, S. M. Teixeira (2010) esclarece
que a primeira esté relacionada as situacbes de precariedade e empobrecimento das mais
diferentes naturezas e ndo apenas de ordem econdmica, envolvendo, por exemplo, as
relagbes sociais e familiares. A vulnerabilidade ndo comporta um significado apenas,
porque € multidimensional, abrangendo varios aspectos das condigdes de vida. A
PNAS/2004 ndo aborda claramente esse conceito, mas pontua que a vulnerabilidade pode
ser produzida pela auséncia de renda, pela falta ou pelo escasso acesso a servigos publicos,
por situacbes de intempérie ou calamidade, entre outras. Portanto, a vulnerabilidade
relaciona-se a restricdo do individuo quanto ao acesso aos seus direitos, logo a
desprotecdo, exigindo atencéo especial do Estado. Seria entdo, uma situacdo que se ndo for

superada pode levar ao risco social (MDS, 2012a).
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O risco, segundo S. M. Teixeira (2010), remete a probabilidade de ocorréncia de
alguma situacdo ou evento que possa causar prejuizos como rupturas familiares e
comunitarias, agravamento da pobreza e desigualdades (de acesso, de renda, de
oportunidades etc.) e da propria vulnerabilidade se ndo superada. Percebe-se que ao mesmo
tempo em que a vulnerabilidade pode ser agravada pelo risco, quando ndo resolvida, ela
também pode ser produtora de situacfes de risco social. Tanto a vulnerabilidade quanto o
risco tém em suas raizes a desigualdade e a ndo universalizacdo dos direitos (MDS, 2012a).

Diante da possibilidade de ocorréncia de situagdes como estas, a assisténcia social
deve se fazer acessivel a quem dela necessitar, ndo dependendo de contribuicdo prévia a
seguridade social, conforme determina a Constitui¢do de 1988. Assim, a Constitui¢do fixa

0S seguintes objetivos para a assisténcia social:

a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o
amparo as criangas e adolescentes carentes; a promogdo da integracdo ao
mercado de trabalho; a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida comunitéria; a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
gue comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei (Constituicdo Federal, 1988,
Art. 203).

O que se constata é que nesse redirecionamento da assisténcia social, possibilitado
pela Constituicdo de 1988, tem-se a transicdo de um momento anterior (mais
especificamente, em relagdo ao periodo da ditadura militar) marcado por a¢bes pontuais,
descontinuas, consideradas como praticas de caridade e de favor, para esse outro momento
na qual ela se firma enquanto direito do cidaddo e dever do Estado. No documento
intitulado CapacitaSuas volume I — SUAS: reconfigurando os eixos de mudanga, produzido
em 2008 pelo MDS, isso € referido como algo que expressa uma mudancga de paradigma.
Dentro desse novo referencial, a Constituicdo Federal determina como diretrizes a
participacdo comunitaria — ao longo da construcdo e monitoramento das acBes — e a
descentralizacéo politica — com o compartilhamento de responsabilidades nos trés niveis:
federal, estadual e municipal.

Para E. T. S. Rosa (2006) a participagdo social® representa um caminho importante
na abertura de dialogos e debates acerca do desenvolvimento da assisténcia social. Quanto

a descentralizacéo, a autora entende que ela tem sua motivagdo na possibilidade de reduzir

® A participacdo social representa a oportunidade de o cidad&o atuar junto ao poder publico através de
propostas de mudancas, tendo, além disso, influéncia nas decistes a serem tomadas (MDS, 2010).
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as distancias entre as respostas do Estado e as demandas mais locais. Ou seja, trata-se de
dar voz as especificidades de cada contexto para o qual se destinam as a¢Bes da assisténcia
social. Ao defender a descentralizagdo, a Constituicdo estabelece o que compete a cada
instdncia governamental. Ao nivel federal, atribui-se a responsabilidade de coordenar e
estabelecer as normas gerais, ao nivel estadual e municipal fica a de coordenar e executar
0S programas e agdes assistenciais.

Os moldes atuais da assisténcia social se contrapdem aquele do passado em que se
observava um [...] mix de acdes dispersas e descontinuas de 6rgdos governamentais e de
entidades assistenciais [...] (MDS, 2008, p. 14). Nesse contexto, pode-se compreender que
a assisténcia social, antes de ter a descentralizagio como uma de suas diretrizes, se
desenvolvia numa légica verticalizada, de modo que o governo federal contava com 6rgaos
assistenciais nos estados brasileiros que eram responsaveis por fazerem operar uma politica
social padronizada e independente da realidade de cada um destes estados e de seus
municipios. Mas, a assisténcia ndo era desenvolvida apenas por 6rgdos governamentais,
como também por agéncias filantropicas e beneficentes que eram mantidas por meio de
convénios com o governo federal (MDS, 2008).

Nesta estrutura da assisténcia social os cidaddos ndo eram favorecidos na sua
condicdo de protagonistas, ao contrario, eram estimulados a assumirem uma posi¢do
passiva perante as agdes e servigos oferecidos (MDS, 2008). Neste sentido, entende-se que
mais do que superar a fome e a miséria — um patamar minimo obrigatério de dignidade
humana — é necessario garantir a todos e a todas as oportunidades para desenvolverem
plenamente suas capacidades e, assim, viverem de forma digna e autonoma (MDS, 2008,
p. 5).

A superacdo do assistencialismo e o reconhecimento da assisténcia social enquanto
direito foram viabilizados pela reabertura politica. Esta tem o seu grande marco na
Constituicdo Cidada que, responsével pela criagdo do Estado Democrético de Direito no
Brasil, reconhece o cidaddo, perante as politicas publicas, como participe do processo de
implementagdo e controle social das mesmas (Ciconello, 2008). No entanto, mesmo com
essas redefinicdes, E. T. S. Rosa (2006) acredita na existéncia de dificuldades na distingdo
entre o assistencialismo e o que de fato deve ser a assisténcia social. O que essa autora
permite compreender é que a superacdo desse problema depende da conscientizacdo da
assisténcia enquanto direito e que, sendo assim, as agdes assistenciais ndo podem mais ser

vistas como favor e benemeréncia.
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Diante dessas constatacOes é preciso reconhecer o grande desafio que o Estado tem
pela frente: o de construir uma assisténcia social que seja democrética e capaz de
reconhecer as diversidades de contextos para os quais ela se dirige (MDS, 2008). Outro
desafio que também pode ser somado a esses é o de operar de forma descentralizada. Para
C. Souza (2004) essa é uma questdo que ainda ndo se efetivou de modo amplo, pois
entende que é como se a descentralizacdo viesse ocorrendo de forma parcial, ja que 0s
recursos sdo destinados aos municipios, mas a possibilidade de decisdo dos municipios
sobre tais recursos permanece limitada.

Apesar dos desafios que se colocam & assisténcia social, o Estado, através do MDS,
encontra-se atrelado ao compromisso de consolidar uma nova assisténcia fundamentada em
novos conceitos e gestdo. Para a consolidagdo dessa nova assisténcia, alguns aspectos séo
destacados, como: a organizagdo do sistema de forma que ele se faca mais proximo do
cidadao, localizando-se em areas de vulnerabilidade e risco; trabalho centrado na familia;
sistema de informagdo como base para o planejamento, gestdo, acompanhamento e
avaliagdo das agdes; entre outros (MDS, 2008).

Mas, nessa historia de mudancas, é importante discutir também outros marcos
legais como a criagdo da Lei Organica da Assisténcia Social [LOAS], da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social [NOB/SUAS] e da Politica
Nacional de Assisténcia Social [PNAS].

Neste novo cenédrio, S. M. Teixeira (2010) considera que a LOAS, a PNAS e a
NOB/SUAS, constituem-se como marcos da assisténcia social no Brasil, pois reafirmam
mudancas de paradigmas. A aprovagdo da PNAS em 2004 e da NOB/SUAS em 2005
foram responsaveis por garantir que a assisténcia social continuasse a seguir seu
movimento de transformagbes. Da mesma forma que a LOAS, estabelecida em 1993, a
PNAS e a NOB/SUAS foram responséveis por firmarem defini¢des legais para que a
assisténcia pudesse funcionar no ambito nacional. Sendo assim, constituem documentos
que fornecem subsidios e diretrizes para que as mudancas propostas desde a Constituigdo
possam ser efetivadas (MDS, 2008).

A LOAS/1993, junto com a nova Constituigdo, foi responsdvel por organizar a
assisténcia social, dando-a um lugar de maior destaque ao lado das demais politicas
publicas e reafirmando-a como direito de quem dela necessitar (MDS, 2008). Nela estdo
expressos 0s seguintes paradigmas da Politica de Assisténcia Social: garantia de

cidadania, protecdo social, carater ndo contributivo, necessaria integracdo entre o
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econdmico e o social, primazia da responsabilidade do Estado na universalizagdo de
direitos e de acessos aos servigos (MDS, 2008, p. 39).

Quanto a PNAS/2004, busca-se através dela [...] incorporar as demandas presentes
na sociedade brasileira no que tange a responsabilidade politica [...] (MDS, 2005, p. 13).
Quando aprovada em 2004, a PNAS serviu de subsidio para a consolidacdo dessa nova
gestdo da assisténcia social e, assim, ela define quais sdo 0s objetivos, principios e as a¢des
da assisténcia social. Neste sentido, a PNAS serve de parametro para a definigdo posterior
do SUAS (MDS, 2008).

A NOB/2005, de acordo com Gaspar (2010), traz a conceituagdo do sistema
descentralizado e participativo, e institui a obrigatoriedade de conselho, fundo e plano
municipal de assisténcia social para que o municipio possa receber os recursos federais. O
plano municipal corresponde & necessidade de o gestor municipal ndo apenas planejar as
acbes do municipio bem como dispor de um processo sistematico de avaliacdo das
mesmas. O fundo municipal envolve o orcamento que o municipio dispde para que essas
acOes planejadas sejam executadas, ou seja, € a sua contrapartida para realizar as suas
acOes na assisténcia social. J& o conselho municipal é o espago de debates e decisbes sobre
a assisténcia social do seu municipio, contando com participacdo de entidades, usuarios e
gestores. Enfim, esses trés elementos — fundo, plano e conselho municipal — sdo, juntos,
definidos como ferramentas estratégicas para a descentralizacdo e democratizagdo (MDS,
2008).

A responsabilidade da NOB/2005 € a de determinar como o SUAS deve funcionar,
definindo [...] com maior detalhamento as particularidades desse sistema de atencéo
hierarquizado a partir de niveis de prote¢do social e de complexidade diferenciados [...]
(MDS, 2008, p. 42).

Quanto ao SUAS, Gaspar (2010) esclarece que esse sistema se caracteriza por
regular e organizar, em todo o territério nacional, 0s servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais. Mas, entre outras coisas, o papel do SUAS inclui definir [...]
competéncias dos diferentes entes governamentais; 0s servigos, beneficios e seus
programas e projetos de carater permanente ou eventual; o modo de financiamento de
beneficios, programas e projetos; as terminologias e nomenclaturas utilizadas [...] (MDS,
2008, p.44). Com base nas indicagbes de Cruz (2009), pode-se inferir que o SUAS
representa a efetivacdo da PNAS, o que no seu entender seria correlato ao que o SUS

representa para o campo da satde publica.
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Enquanto um sistema, 0 SUAS apresenta cardter permanente, como estratégia para
ndo manter-se vulneravel a mudancas de governo, e se encontra disposto em dois planos: o
da protegéo social béasica e o da protecio social especial* (MDS, 2008). A primeira forma
de protecdo, conforme o que esta disposto na PNAS/2004, se encontra comprometida com
a prevencdo das situagdes de risco, o que requer o desenvolvimento de potencialidades e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (MDS, 2005).

Para tanto, a protecdo social basica prevé o desenvolvimento de servigos,
programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacédo de familias e de
individuos, conforme identificacdo da situagdo de vulnerabilidade apresentada (MDS,
2005, p. 34). O CRAS corresponde a esse nivel da protecéo social (MDS, 2009).

A outra forma de protegdo social, a especial, se destina aos individuos e as familias
[...] em situag@o 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, situacdo de rua, situacao de trabalho infantil, entre outras (MDS, 2005,
p. 37). E dentro deste ambito que se encontra o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social [CREAS] (MDS, 2009).

Ademais, hd uma subdivisdo dentro do campo da protecdo social especial: a média
e a alta complexidade (MDS, 2008). A média complexidade estaria num grau acima da
protecdo social basica, em que individuos e familias se encontram numa situacdo de
direitos violados, porém os vinculos familiares ou comunitarios nao estdo desfeitos, apesar
de poderem estar enfraquecidos. Para este tipo de situacdo, através da PNAS/2004, séo
previstos: o oferecimento de atividades como plantdo psicoldgico, cuidado domiciliar,
abordagem de rua ou, por exemplo, servigos de orientagdo e apoio familiar. J& no nivel de
alta complexidade tem-se circunstancias em que a pessoa ou a familia se encontra em
situacdo de ameaca ou até mesmo necessitando de ser retirada de certo nicleo comunitario
ou familiar. Nesse caso, ndo apenas os direitos foram violados como os vinculos ja podem
estar rompidos e, para isso, estdo previstos na PNAS/2004, por exemplo, servigos como o
da Casa Lar ou albergue (MDS, 2005).

Em se tratando de inovagdes, além de todas essas que ja foram discutidas, Vaitsman

et al. (2009) mencionam o ano 2000 como sendo 0 momento em que se inaugura 0 NOVO

* Os estudos da protecdo basica e da protecdo social especial ganharam relevantes contribuicdes com as
dissertacdes de Bruno Ricardo Bérgamo Florentino, denominada “Sistema Unico de Assisténcia Social:
perspectivas para o exercicio profissional do psicologo que trabalha no CRAS”, e de Debora Akerman,
intitulada “O Itinerario de familias no sistema de garantia de direitos: uma analise do cumprimento de
medidas de protecdo”. Ambas foram realizadas sob a orientacdo do professor Walter Melo Janior e
vinculadas ao Programa de Mestrado em Psicologia da UFSJ.
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ciclo da assisténcia social em razdo do lancamento dos primeiros programas de
transferéncia de renda: Bolsa-Escola (Ministério da Educagdo), Bolsa-Alimentacdo
(Ministério da Saude) e Auxilio-Gas (Ministério de Minas e Energia). Quinhdes e Fava
(2010) esclarecem que, atualmente, os principais programas sociais no Brasil sdo o
Beneficio de Prestacdo Continuada [BPC] e o Programa Bolsa Familia [PBF].

O BPC, de acordo com o que consta na LOAS/1993, é destinado a pessoas com 65
anos ou mais de idade e a pessoas com deficiéncia®> e que ndo tém condigdes de se
manterem por conta propria ou de serem mantidas por suas familias. O beneficio € de um
salario minimo e, para que seja concedido & familia, € necessario que a sua renda per
capita mensal seja inferior a um quarto do salario minimo. A concesséo seré reavaliada em
intervalo de dois anos, a fim de verificar se ainda se mantém as condicdes que justificaram
a sua concessdo. De acordo com o site do MDS®, o BPC foi instituido pela Constituicdo de
1988 e regulamentado pela LOAS/1993. No site ainda consta que ele contempla um total
de 3,6 milhdes de pessoas, sendo que deste total, 1,9 milhdes sdo de pessoas com
deficiéncia e 1,7 de idosos.

Quanto ao PBF, ele representa a jungdo dos programas Bolsa Escola, Bolsa
Alimentacdo, Auxilio-Géas e Cartdo Alimentacdo. A jungdo se deu como um mecanismo
para evitar que houvesse algumas familias recebendo varios beneficios e outras, nenhum.
Assim, o PBF veio na tentativa de promover o alivio imediato da pobreza, desenvolver a
familia, o que se d& através da superacdo da vulnerabilidade, pobreza e melhoria das
condi¢des de vida, além de fortalecer direitos sociais, como o da salde, assisténcia social e
educacéo (MDS, 2010). No site do MDS’ consta que o PBF atende mais de 13 milhdes de
familias e que o valor do beneficio varia conforme as especificidades das mesmas (por
exemplo = renda per capita mensal; nimero de criancas e adolescentes, gestantes e de
componentes na familia).

N&o obstante, ha algumas condicionalidades para que as familias possam ser
beneficiadas. As familias [...] assumem o compromisso de manter as criancas e jovens de 6
a 17 anos na escola e fazer o acompanhamento de salde de criancas, mulheres gravidas e
maes que estdo amamentando (MDS, 2010, p. 16). Detalhadamente, no que se refere a
educacéo deve ser de 85% a frequéncia escolar entre 6 e 15 de idade e 75% entre 16 e 17

anos; na saude deve ocorrer o0 acompanhamento de vacinacdo e crescimento de criangas até

® Na LOAS esclarece-se que a pessoa com deficiéncia é aquela que apresenta impedimentos de longo prazo e
que podem, por exemplo, ser de ordem fisica, intelectual ou sensorial.

® www.mds.gov. br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc/, acessado em 20 de julho de 2012.

" www.mds.gov.br/bolsafamilia, acessado em 21 de julho de 2012.
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7 anos, de gestantes e lactantes; na assisténcia, implica a frequéncia de 85% de criangas e
adolescentes até 16 anos em situagdo de trabalho infantil em atividades socioeducativas. O
ndo atendimento a tais condicdes resulta na suspensdo ou até mesmo no cancelamento do
PBF. Porém, deve-se ponderar que, numa situagcdo como esta, as familias podem recorrer
destas decisdes (MDS, 2010).

A selecdo das familias para o PBF ocorre através da inscrigdo no Cadastro Unico®
para Programas Sociais do Governo Federal. A renda familiar per capita mensal deve ser
de até R$ 70,00 reais, mas se houver criancas e adolescentes, a renda pode ser mais
elevada, até R$ 140,00. A sua gestdo deve ser descentralizada, cabendo ao municipio
designar uma pessoa responsavel por isso e uma instancia para o seu controle. Neste caso,
sdo definidas como gestdo as atividades que envolvem o pagamento do beneficio, o seu
bloqueio ou, ainda, suspenséo e cancelamento. Cabe também ao municipio criar condi¢es
de integracdo entre diferentes areas, como as da salde, educacéo e assisténcia social, a fim
de fortalecer as agbes do PBF (MDS, 2010). Neste sentido, percebe-se que o PBF
pressupde uma articulagdo intersetorial da assisténcia com outros setores.

Pode-se resumir que, diante de tudo o que foi tratado aqui e em concordancia com
Oliveira (1999), a situacdo que se redesenhou na assisténcia ao se fazer reconhecida
enquanto direito € um grande marco na histdria brasileira. Mesmo com as possiveis
limitacGes que ainda possam existir para que esse direito seja realmente garantido, ndo se
podem negar oS avangos nesse campo. E dentro dessa nova perspectiva assistencial é
importante dedicar atencéo especial ao CRAS, que se constitui como um novo dispositivo
e que surge com a possibilidade de assumir, na protecdo basica, papel estratégico no

estreitamento dos lagos entre a assisténcia social e 0s seus Usuérios.
2.2 - CRAS: a Casa das Familias
Segundo Cruz (2009), a criacdo do CRAS em 2003 visou viabilizar a proposta da

assisténcia social: acolher as demandas sociais mediante as especificidades de cada

territério, propiciando, a autonomia dos seus usuarios.

8 O Cadastro Unico constitui uma fonte de informacdes, a nivel nacional, sobre as familias de baixa renda
(renda per capita mensal de até meio salario minimo ou um total de trés salarios minimos). E através deste
cadastro que o governo pode agir em prol dessas familias, que serdo selecionadas para programas como o
PBF e inscritas pelo municipio (MDS, 2010).
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O surgimento do CRAS estd associado ao movimento de descentralizacdo e
hierarquizagdo da assisténcia social, com a proposta de que sua area de cobertura possa
abranger todos os territérios que num dado municipio sejam identificados como
vulneraveis. A partir disso, a meta é de que no ano de 2015 a universalizagdo da protecéo
social bésica j& seja uma realidade (MDS, 2009).

Ao tomar como referéncia a PNAS/2004, Cruz (2009) define o CRAS como sendo
a porta de entrada dos usuérios na rede de protecdo social basica. De acordo com esse
autor, o objetivo que se tem é de que o CRAS funcione como uma referéncia de
atendimento social, mesmo que em alguns casos sejam necessarios 0s encaminhamentos
dos usuarios para servicos e programas ndo prestados pelo CRAS. Outros autores, como
Trzinski, Veiverberg, Cetolin e Pinheiro (2010), situam 0 CRAS como sendo uma unidade
publica de atendimento as familias e a outros individuos em seu contexto comunitario com
a oferta de servigos que visam a atencdo integral, sendo conhecido também como a Casa
das Familias.

O CRAS pode ser designado enquanto uma instituicdo publica que tem como meta
o0 atendimento de um ndmero de até mil familias por ano. Ele se encontra situado em &reas
marcadas por vulnerabilidade e, considerando isso, trabalha com os usuarios dentro do seu
territério (PNAS/2004). No entanto, o nimero de familias referenciadas em cada CRAS
depende do porte do municipio® (MDS, 2009). Assim, estd determinado na
NOB/SUAS/2005 que: nos municipios de pequeno porte | — 1 CRAS para 2.500 familias
referenciadas; pequeno porte 1l - 1 CRAS para 3.500 familias; médio porte — 2 CRAS para
5.000 familias; grande porte — 4 CRAS para 5.000 familias e; metropole — 8 CRAS para
5.000 familias (MDS, 2005).

Passa ainda pela responsabilidade do CRAS, de acordo com o que esté4 definido na
PNAS/2004, ofertar informagBes e orientacfes para as familias e individuos do seu
territério de acdo. Estando atento as condi¢des de vulnerabilidade, risco e exclusdo social,
0 CRAS deve visar uma atuacdo integrada a sua rede de protecdo social, de forma que
possa contar com uma base de dados e indicadores do seu territério como, por exemplo, o
carater das demandas acolhidas, intervencdes desenvolvidas e resultados obtidos. Isso deve
também se articular a outras informaces relativas aos demais territorios que estdo sob a

acdo de outros CRAS. Porém, as informaces e os bancos de dados ndo devem perder de

° A PNAS/2004, através de dados do IBGE (2000) e do Atlas de Desenvolvimento Humano (2002), se baseia
na seguinte classificagdo dos municipios: municipios pequenos | = até 20.000 habitantes; pequenos Il = de
20.001 a 50.000 habitantes; médios = de 50.001 a 100.000 habitantes; grandes = de 100.001 a 900.000
habitantes e metropoles = mais de 900.000 habitantes (MDS, 2005).
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vista o respeito as questdes éticas, como a preservacao da identidade de usuérios e o sigilo
de questdes confiadas apenas a certo profissional, por exemplo. N&o se trata, portanto, de
revelar dados pessoais ou individuais que exponham/constranjam usuérios e sim
informagBes gerais que caracterizam o territorio de abrangéncia, com as respectivas acoes
e avaliagbes das mesmas (MDS, 2005).

Ao compor a protecdo social basica, 0 CRAS assume ndo apenas a responsabilidade
de prevenir as situagdes de risco e vulnerabilidade, tendo em vista o desenvolvimento de
potencialidades e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, como também
assume o compromisso de favorecer o acesso do cidaddo aos direitos que Ihe s&o previstos.
Para a execucdo de suas acOes, dois elementos sdo estruturantes para o CRAS: a
matricialidade sociofamiliar e a territorializagcdo (MDS, 2009).

A nogdo de matricialidade sociofamiliar refere-se & centralidade que a familia
assume no campo da assisténcia social. A familia é definida aqui como o nucleo social
fundamental para o qual as agBes e as estratégias da assisténcia social se dirigem. A
justificativa para essa centralidade se deve ao fato de que o Estado reconhece as suas
responsabilidades no que tange a prote¢éo social da familia (MDS, 2009). A consequéncia
que se espera é de que a familia receba suporte da rede socioassistencial, [...] a fim de
assegurar a toda a populagdo o direito a convivéncia familiar [...] (MDS, 2009, p. 13).
Mas, o trabalho do CRAS com familias, de acordo com L. F. Andrade e Romagnoli (2010),
também parte do reconhecimento das pluralidades de arranjos familiares e da valorizagdo
da singularidade de cada um deles.

Quanto a territorializacdo, essa nogao se explica pela

[...] centralidade do territrio como fator determinante para a compreensdo das
situagBes de vulnerabilidade e risco sociais, bem como para seu enfrentamento.
A adocdo da perspectiva da territorializacdo se materializa a partir da
descentralizacdo da politica de assisténcia social e consequente oferta dos
servigos socioassistenciais em locais proximos aos seus usuarios. I1sso aumenta
sua eficécia e efetividade, criando condicdes favoraveis a agdo de prevencdo ou
enfrentamento das situacBes de vulnerabilidade e risco social, bem como de
identificacdo e estimulo das potencialidades presentes no territorio (MDS, 2009,
p. 13).

Neste sentido, todos os servigos ofertados pelo CRAS devem ser planejados e
pautados no conhecimento tanto do territdrio quanto das familias que nele se encontram,
conhecendo suas necessidades e mapeando a ocorréncia das situagdes de risco e
vulnerabilidade social, bem como o0s servicos que ja sdo disponibilizados neste territdrio
(MDS, 2009). Para isso, segundo L. F. Andrade e Romagnoli (2010), o CRAS pode contar

27



com uma equipe composta por assistentes sociais, psicologos, coordenador, auxiliar
administrativo, educadores sociais, entre outros profissionais. Estes profissionais, de
acordo com o caderno de OrientagBes técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS, do MDS (2009), deverdo atuar de modo a permitir o acolhimento, insergéo,
encaminhamento e acompanhamento dos usuéarios do SUAS.

Entre os profissionais da equipe do CRAS, o coordenador tem funcéo fundamental
na articulacéo de servicos de protecdo bésica local. Quanto a isto, para que acontegam as
acOes intersetoriais entre 0 CRAS e 0s outros setores, é importante a articulagdo politica
entre as diversas secretarias, de modo a priorizar e a criar condi¢fes para a articulagdo
intersetorial local, através do envolvimento de escolas, postos de salde, unidades de
formacdo profissional, representantes da &rea de lazer, esporte e cultura, entre outros
setores (MDS, 2009). Diante disso, ao se considerar a natureza do CRAS, Cruz (2009)
ressalta a necessidade de que as suas intervengOes se facam pautadas num referencial
interdisciplinar.

Cruz (2009) também trata de um dos desafios que vem sendo enfrentado pelo
CRAS: a limitacéo de recursos humanos que, segundo ele, € uma questo que ja vem sendo
reconhecida dentro da Secretaria Nacional de Assisténcia Social [SNAS]. O problema é
colocado como mais grave em algumas regides do pais, como Norte e Nordeste, e esta
associado a falta de profissionais qualificados, sobretudo das areas de psicologia e servico
social. Diante deste fato, o autor menciona a preocupacao da Secretaria quanto a formacéo
de profissionais que estejam preparados para lidarem com a realidade do trabalho do
CRAS. Nas Conferéncias de Assisténcia Social a questdo dos recursos humanos ja tem
sido abordada como algo relevante para o desenvolvimento das politicas publicas; questao
esta que é reconhecida como desafio, em especial, para a assisténcia social em razdo de ter
sido historicamente um campo de improvisos e com restritos investimentos na formagéo e
qualificagdo profissional (MDS, 2008).

No entanto, acredita-se que ha outra questdo que também precisa ser refletida: as
condigdes de trabalho. Menciona-se o problema da caréncia de profissionais qualificados
para atuarem na politica socioassistencial, mas sera que esta também esta preparada para
funcionar tal qual deve ser? E os salérios e os planos de carreira, sdo atrativos? Com base
na PNAS (2004), pode-se dizer que ndo, pois assim como ocorre em outros setores, a
incapacidade de gerar carreira de Estado tem gerado desestimulo nos trabalhadores que
atuam na area. A criacdo de um plano de cargos e salarios é uma questdo prioritéria a ser

considerada (p. 38). Nesse mesmo documento, ha o reconhecimento da relacdo
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diretamente proporcional entre a produtividade/qualidade dos servicos e a forma/condi¢des
de tratamento dos recursos humanos. Em fungdo disso, ndo se pode atribuir
responsabilidades exclusivas aos profissionais e negligenciar esses outros aspectos, 0sS
quais talvez possam ser uma decorréncia desse passado de improvisos que marcaram 0
campo socioassistencial.

Apesar dos possiveis desafios, 0 CRAS apresenta as seguintes funcgbes: o
desenvolvimento do Programa de Atencéo Integral & Familia [PAIF] e a gestdo da protecdo
social basica dentro do seu territério. O PAIF teria como proposito promover o acesso dos
usuérios aos servigos tanto do CRAS como dos demais setores do seu territorio através de
encaminhamentos, além de viabilizar o acesso desses usuérios a informagdes que podem
ser, por exemplo, relativas as suas demandas (MDS, 2009).

Através do PAIF — caracterizado como um trabalho social com familias — algumas
acOes podem ser oferecidas, como apresentacdes musicais, teatrais, artesanatos, acolhida'®
e oficinas com familias, entre outras. Esse programa se mostra como uma estratégia que
permite viabilizar a matricialidade sociofamiliar e, a0 mesmo tempo, na medida em que
favorece o acesso dos usuarios do CRAS a outros servicos oferecidos por outras
instituicBes, promove a articulagdo da rede socioassistencial do seu territorio. Assim, 0
PAIF visa o desenvolvimento ndo apenas no dmbito individual como também almeja o
desenvolvimento de grupos e comunidades (MDS, 2012a; 2012b). Por tudo isso, o PAIF é
definido como sendo a acdo prioritiria da prote¢do social basica, devendo os outros
servicos estar articulados a ele para assegurar que o CRAS atue conforme o principio da
matricialidade sociofamiliar e que suas a¢des sejam mais efetivas (MDS, 2009).

Além disso, um aspecto importante deve ser ressaltado, que é o fato de que o PAIF
ndo deve ser confundido com a acdo terapéutica. Alids, destaca-se que ndo é papel do
CRAS realizar préticas psicodiagndsticas e psicoterapéuticas, pois esse tipo de intervengao
ndo corresponde a proposta do PAIF e de outros programas executados pelo CRAS. Ao
haver demandas neste &mbito, cabe a equipe do CRAS contatar a rede intersetorial de
forma a fazer encaminhamentos e garantir a0 usuario o acesso ao servi¢o na institui¢do
competente. Entende-se que de modo algum devem ser realizadas atividades desta natureza
no espago do CRAS, mesmo que em seu territorio de referéncia elas ndo sejam disponiveis
a populacdo (MDS, 2012a).

1A acolhida é o contato inicial da familia com o PAIF, no qual ha a oportunidade de conhecer a vida
familiar, comunitaria e o territério. E fundamental para que a familia construa relagdes de confianga com a
equipe do CRAS, no momento em que a vé como capaz de responder as suas demandas (MDS, 2012b).
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O Conselho Federal de Psicologia [CFP], atraves do Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas [CREPOP], também tem contribuido para que outras
préticas sejam pensadas. Um exemplo disso é o material intitulado Referéncia técnica para
a atuacdo do(a) psicologo(a) no CRAS/SUAS, de 2007, que, entre outras consideracdes,
propOe a esses profissionais:

Atuar de forma integrada com o contexto local, com a realidade municipal e
territorial, fundamentada em seus aspectos sociais, politicos, econdémicos e
culturais; atuar baseado na leitura e insercdo no tecido comunitario, para melhor
compreendé-lo, e intervir junto aos seus moradores; atuar para identificar e
potencializar 0s recursos psicossociais, tanto individuais como coletivos,
realizando intervengdes nos ambitos individual, familiar, grupal e comunitério;
atuar a partir do dialogo entre o saber popular e o saber cientifico da Psicologia,
valorizando as expectativas, experiéncias e conhecimentos na proposicdo de
acOes; atuar para favorecer processos e espacos de participacdo social,
mobilizacdo social e organizagcdo comunitéria, contribuindo para o exercicio da

cidadania ativa, autonomia e controle social, evitando a cronificacdo da situagdo
de vulnerabilidade [...] (p. 26).

E, em sintese, o0 PAIF se mostra como uma materializacdo da preocupacdo da
assisténcia social no que tange o nucleo familiar e, para isso, 0 programa prevé acoes que
possam dedicar a familia atencdo integral. Ou seja, visa oferecer aos seus membros o
acesso a servigos que, sendo provenientes do CRAS ou ndo, garantam e fortalecam a
convivéncia familiar e comunitaria (MDS, 2009). O trabalho da equipe do CRAS deve
romper com preconceitos e posturas que culpabilizam a familia pela situacdo em que ela se
encontra e que impedem que haja transformagbes na ordem social vigente. Por isso,
entende-se que é primordial que os profissionais sejam qualificados o suficiente para
interpretar, questionar e superar a ordem social que ndo oferece iguais oportunidades aos
cidaddos (MDS, 2012b).

Na PNAS/2004 também sdo apresentadas outras acgGes que podem ser
desenvolvidas no espaco do CRAS além do PAIF, como: centros de convivéncia para
idosos; servigos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens entre 6 e 24 anos;
centro de informacéo e educacdo para o trabalho para jovens e adultos; entre outras (MDS,
2005).

Sobre a gestdo territorial, tem-se as seguintes acOes: articulacdo da rede
socioassistencial de protegdo social basica referenciada ao CRAS, promocéo da articulagéo
intersetorial e busca ativa. Na articulacido da rede socioassistencial, hd proposta de que
ocorra a integracdo entre diferentes instituicbes (MDS, 2009) e o [...] estabelecimento de

contatos, aliancgas, fluxos de informagdes e encaminhamentos entre o CRAS e as demais

30



unidades de protecdo social bésica do territdorio [..] (p. 21). Na esfera da
intersetorialidade, busca-se a efetivagdo de didlogos para a construcéo de agbes conjuntas
e, assim, melhorias nas condicdes de vida daquelas familias que se encontram em risco ou
em vulnerabilidade. Trata-se de consolidar interlocucGes entre diferentes setores, a fim de
responder demandas que sdo complexas. E o poder executivo municipal que assume o
papel de agir e propiciar condi¢Bes favoraveis para essa articulacdo entre as diferentes
secretarias, ndo sendo, portanto, uma responsabilidade isolada da assisténcia social. No
entanto, o gestor da assisténcia social pode determinar quais s&o as articulagdes prioritérias
no territorio do CRAS (MDS, 2009).

J& a busca ativa é definida como a identificagdo, intencional, pelos profissionais do
CRAS de situagdes de vulnerabilidade e risco social, visando compreender essas realidades
e, a partir disso, definir quais as acdes a serem estabelecidas. Entende-se que a busca ativa
é condicdo fundamental para o PAIF ao permitir levantar demandas, potencialidades e,
através disso, tracar um plano de acdo. Neste caso, deve ser dada atencdo especial as
familias que estdo em descumprimento com as condicionalidades do PBF, pois podem
estar em situacdo de risco ou vulnerabilidade, e sujeitas a perda do beneficio em fungéo
desse descumprimento. Para isso, a equipe pode percorrer o territorio do CRAS a fim de
conhecé-lo e estabelecer contatos, por exemplo, com lideres comunitérios, além de coletar
informagdes através de outros setores.

Neste sentido, € possivel compreender a afirmacdo contida no caderno de
orientacdes técnicas do CRAS (2009) sobre o cardter complementar e interdependente das
duas fungbes do CRAS, pois uma acaba por favorecer a outra. Na medida em que se tem
como foco o desenvolvimento do PAIF, é indispensavel que haja a gestdo territorial, pois o
atendimento integral das familias implica no conhecimento do territorio, na articulagdo
com a rede socioassistencial e no didlogo com outros setores. Em contrapartida, a gestdo
territorial é impulsionada pelo PAIF, na medida em que este leva 0 CRAS para além dos
seus muros na busca de parcerias para o atendimento dos seus usuarios. Entéo, essas duas

funcdes se perpassam e se favorecem.
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3 - DA DEFESA DA SAUDE COMO DIREITO A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA [ESF] COMO UM CAMINHO POSSIVEL

3.1 - O setor salde e a proposta de um novo sistema

Segundo Graef (2010), antes da promulgacdo da Constitui¢do de 1988 a maioria da
populacdo ndo tinha acesso aos servigos de salide gratuitos e esses eram restritos aqueles
que contribuiam com a previdéncia social. Nesse arranjo, a maior parte dos hospitais e
outras unidades de atendimentos era privada ou pertencente a instituicbes beneficentes.
Com isso, a populagdo que ndo tinha condigdes para pagar pelos servicos e que nédo
contribuia com a previdéncia social s6 poderia contar com as entidades beneficentes ou
com as agOes prestadas, por exemplo, por igrejas.

Apesar da ndo universalizacdo dos servi¢os de salude no Brasil, até 1988, a saude
como direito j& tinha sido reconhecida a nivel internacional em 1948 na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos da Organizagdo das Nacgbes Unidas [ONU]. Assim,
chegando & década de 1980, a saude brasileira ainda ndo tinha conseguido acompanhar
essa diretriz, de forma que, paradoxalmente, as politicas e a prestacdo dos servicos de
saude ndo correspondiam ao que era anunciado na Declaracdo. Ao contrério, o direito a
saude era assegurado apenas aos trabalhadores do mercado formal, ndo sendo reconhecida
propriamente como direito, pois era considerada mais como um beneficio da previdéncia
como, por exemplo, a aposentadoria (MS, 2007a).

Num cenario como este, em que as a¢des em salde contemplavam prioritariamente
os trabalhadores formais, as politicas deste setor, consequentemente, se dedicavam a
manutengdo dessa méo de obra e ao favorecimento da l6gica da reproducdo do capital.
Outra caracteristica marcante desse setor eram as préaticas assistencialista e curativa. Dessa
forma, semelhante ao que se passou na assisténcia social, tinha-se uma estrutura que néo
favorecia a autonomia do usuario, criando um ciclo de dependéncia dos servi¢os e ndo
privilegiando as agdes preventivas, mas apenas as intervengdes emergenciais. Por isso,
pode-se interpretar que esse modelo ndo vislumbrava a perspectiva da promogéo da saude
(MS, 2007a).

A promocéo da saude pode ser entendida, com base no documento da Carta de

Ottawa, referente a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude em 1986,
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como a capacitacdo popular com vistas & melhoria das condicdes de vida e de saide™.
Assim, considerando que a promogéo da satde ndo é uma responsabilidade restrita do setor
saude, pode-se dizer que ela pressupde um processo formativo/educativo/informativo em
que a populacdo participa ativamente na producédo e no controle da satde. De acordo com a
Carta de Ottawa/1986, promover saide implica em viabilizar condicBes de vida mais
saudaveis, ou seja, envolve considerar/identificar os aspectos determinantes da saude e
torné-los mais favoraveis para a populacdo. Esses determinantes podem ser, por exemplo,
de natureza politica, econdmica, comportamental, bioldgica, entre outras.

Complementando este entendimento, na Politica Nacional de Promocéo da Saude
[PNPS]/2006 € apresentado que promover salde implica em conhecer 0S seus
condicionantes — tais como violéncia, desemprego, habitacdo inadequada ou ausente, falta
de saneamento bésico e obstaculos para o acesso a educagdo — e, a partir disso, intervir
sobre eles evitando que a saude da populacdo fique em risco. Por isso, na PNPS/2006 esta
expresso que a promocdo da salde corresponde a uma politica transversal, ou seja,
integrada e articulada a outros setores de forma que se rompa com a visdo fragmentada do
processo saude-adoecimento, j& que este processo perpassa por diferentes setores da
sociedade.

Percebe-se que, na medida em que os determinantes sociais da saide reinem
diferentes campos da vida de uma pessoa, as a¢des que se destinam a pensar 0 processo
saude-adoecimento devem igualmente contemplar esses diversos ambitos. Por isso, ao falar
de salde é preciso compreendé-la como algo que extrapola um setor apenas. Da mesma
forma que as condicionalidades do PBF, apresentadas anteriormente, indicam a
necessidade de articulacdo intersetorial, os condicionantes sociais da saude também
desempenham esse mesmo papel. Tanto as condicionalidades quanto os condicionantes
sociais da saude podem ser viabilizadores da intersetorialidade.

Mas, dando sequéncia ao debate acerca dos aspectos probleméaticos que
demarcaram o campo da salde, € preciso mencionar algumas consideracdes feitas por
Junqueira (1997). O autor se refere ao fato de que até a década de 1970 as organizacOes
publicas de salde se caracterizavam por serem centralizadas, ou seja, ndo havia a gestao
compartilhada entre as trés instancias governamentais — federal, estadual e municipal. Com

a nova Constituicao, esse perfil da assisténcia se modifica, quando entéo o direito & salde,

" Pedro Henrique Costa de Resende, graduando em psicologia pela UFSJ, realizou uma pesquisa de iniciacio
cientifica no decorrer de 2011 sob o titulo de “As diversas nogdes de promogdo da salde e suas articulagdes
com as politicas publicas”, com a orientagcdo do professor Walter Melo Janior e financiamento da FAPEMIG.
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segundo Benatti (2008), amplia-se universalmente e o SUS, regulamentado pela lei
8080/90, passa a se responsabilizar pelo atendimento da populagdo sem que esta tenha que
pagar diretamente pelos servicos recebidos, independentemente de se contribuir ou ndo
com a previdéncia social.

Porém, até que fosse promulgada a Constituicdo em 1988, muitos eventos se
sucederam e um desses, responsavel por marcar a histéria da saide, foi o Movimento da
Reforma Sanitaria. Esse movimento teve sua motivacéo no descontentamento da sociedade
quanto a forma como estava organizado o sistema de saude. O seu momento inicial se deu
na década de 1960, mas sofreu repressdes com a ditadura militar, reafirmando-se na década
seguinte. Representando a defesa da reformulacéo do setor da satde, ganhou mais forca em
1986 com a 82 Conferéncia Nacional de Salde que inovou ao conceder espago para que a
sociedade civil pudesse participar na construcdo de uma nova salde, trazendo para debate a
questdo da saude como direito de todos e dever do Estado (MS, 2007a).

Envolvendo diferentes segmentos da sociedade como intelectuais, politicos e
religiosos, a Reforma Sanitéria j& defendia, seqgundo H. Cordeiro (2004), a proposta da
descentralizacdo e da participagdo popular, o que mais tarde seria consolidado na
Constituicdo e no SUS. Westphal (2000) também trata de outro processo que se sucedeu na
década de 1970 e que traz implicacOes importantes para pensar o setor salide; o Movimento
Cidades Saudéveis.

O Movimento Cidades Saudaveis, como mencionado por Westphal (2000),
representa a proposta de uma nova forma de pensar e fazer salde em que, a partir de uma
nova gestdo municipal pautada tanto na participacdo social quanto na intersetorialidade,
reconhece que a populagdo convive em seu territrio com problemas concretos. Sobre isso,
R. Mendes (2000) entende que, apesar de a cidade representar melhores oportunidades de
vida, através do oferecimento de trabalho e bens de consumo, ela também pode estar
associada a problemas de diferentes naturezas de forma que o processo de crescimento
urbano pode deixar suas marcas sobre a salde da sua populagdo. Esta autora demonstra
que o crescimento das cidades pode ndo se fazer associado ao atendimento das
necessidades bésicas dos seus habitantes e é a partir dessa logica que os problemas
concretos mencionados por Westphal (2000) podem se manifestar nas formas com que se
desenvolvem a habitacéo, saneamento bésico e polui¢do, por exemplo.

Assim, tendo surgido como uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude
[OMS] e da Organizagdo Pan-Americana da Saude [OPAS], Westphal (2000) esclarece

que o Movimento Cidades Saudaveis traz o objetivo de intervir em prol da melhoria da
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qualidade de vida e da salde da populacdo urbana e, para isso, investe na realizacdo de
projetos intersetoriais que contam tanto com a participagdo do governo — nos seus
diferentes setores — quanto da sociedade. A autora também apresenta que as inspiracdes

desse movimento ndo sao tdo recentes.

Por volta de 1840, iniciou-se o processo de urbanizacdo na Europa. Com a sua
ampliacdo, ocorreu uma deterioracdo das condicdes de vida das populacbes
carentes que foram se tornando vulnerdveis a epidemias por doengas
infectocontagiosas. Como 0s governos resistiam a introduzir reformas, a
Associacdo pela Satde das Cidades, criada na Inglaterra, reuniu pessoas que se
organizaram para pressionar as autoridades. Propunham mudancas nas leis com o
objetivo de melhorar as condicdes de salde e estabeleceram o que chamariamos
hoje, utilizando a terminologia da OMS, uma coaliz&o intersetorial para a sadde.
Sua bandeira de luta foi a melhoria da situacdo fisica das cidades representada
por mudanca nos padrdes de habitacdo, regulacbes higiénicas, pavimentagio das
ruas, sistema de abastecimento de agua e de eliminacdo de dejetos [...]
(Westphal, 2000, pp. 40-41).

A citagdo acima mostra que a proposta das Cidades Saudaveis parte da tentativa de
contornar os possiveis efeitos da urbanizagdo sobre as condicBes de sa(de, pois se a
urbanizagdo se d& sem considerar as necessidades basicas da populacéo, esta pode sofrer
com o adoecimento. Logo, esse movimento ja indica que a salde da populagdo ndo é
produzida alheiamente as condigdes sociais. Portanto, é possivel compreender que a cidade
para ser saudavel precisa atender as demandas da sua populacéo e adotar uma gestdo que,
tendo em vista os determinantes da salde, possa propiciar aos seus habitantes condi¢oes de
vida saudaveis. Diante disso, pode-se supor que o grande desafio colocado as cidades é o
de crescer com qualidade, ou seja, desenvolver-se sem perder de vista 0 processo saude-
adoecimento.

Neste sentido, Adriano, Werneck, M. A. Santos e R. C. Souza (2000) entendem que
0 Movimento Cidades Saudaveis equivale & promocdo de salde, uma vez que este
movimento vem como possibilidade de promover saide a nivel local. Apesar de o
movimento ter essa diretriz, esses autores mostram que ele pode assumir contornos
especificos conforme o contexto em que se encontra. No caso dos paises desenvolvidos,
Adriano et al. (2000) mostram que seu foco estad na mudanca dos estilos de vida, ou seja,
nos habitos individuais que ndo sdo favoraveis a saude. Um exemplo, com base no que é
apontado por O. A. Teixeira (2004), seria intervir no combate ao tabagismo, no controle da
AIDS, da hipertenséo e diabetes. Nos demais paises a énfase seria sobre aspectos de ordem
mais coletiva como as situacbes de saneamento basico, trabalho, moradia, renda etc.

Portanto, percebe-se que o Movimento Cidades Saudaveis — ou, melhor, a promocéo da
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salide — pode assumir duas énfases distintas'?: no individuo através das suas condutas que
podem ndo ser favoraveis a saude e no social por meio de sua infraestrutura que pode
igualmente ndo favorecer a vida saudavel.

Dentro dessa perspectiva das Cidades Saudaveis, Westphal e R. Mendes (2000)
falam sobre a adesdo dos municipios brasileiros na tentativa de enfrentar e manejar as
consequéncias do desenvolvimento urbano no momento em que este influencia as
condicbes de saude da populacdo. Mas, as autoras ndo deixam de destacar que uma
proposta como esta das Cidades Saudaveis passa pela defesa da intersetorialidade e
interdisciplinaridade. R. Mendes (2000) diz que no Brasil o Movimento das Cidades
Saudéveis data da déecada de 1980, sendo na lei 8080/90 reconhecido o papel relevante das
cidades nas estratégias de salde.

E preciso contextualizar que esses movimentos vividos no Brasil como o da
Reforma Sanitaria e o das Cidades Saudaveis eclodiram em um momento em que, de
acordo com R. Mendes (2000), o setor salde enfrentava na década de 1970 dificuldades
financeiras, o que ndo € dificil de entender ja que estava centrado em um modelo curativo.
Diante disso, surgiram propostas como as que foram aqui citadas e que na contramé&o das
préticas vigentes defendiam a prevenc¢do. Dentro dessa nova forma de pensar, a autora fala
sobre o entendimento de estudiosos sobre o fato de que a melhora da salde estaria
articulada mais as condigBes de vida e de trabalho do que necessariamente & assisténcia
medica.

No caso do Brasil, as mudancas mais expressivas no setor saide foram
concretizadas com a Constituicio de 1988. E a partir da Constituicio que a salde passa a
compor a seguridade social e que se propde a criagdo de um sistema Unico pautado na
universalidade e integralidade tanto no que se refere & promog&o da salde quanto as agdes
de recuperagdo. Dessa forma, foram estabelecidos os principios e referenciais desse novo
sistema de salde, embora seja na lei 8080/90 que eles se encontram mais detalhados (MS,
2007a).

Na Constituicdo de 1988 esta expresso que esse sistema Unico de saude devera ser
regido pelas seguintes diretrizes: descentralizagdo, atendimento integral e participagédo
popular. No texto Caminhos do direito & saude no Brasil, MS (2007a), a descentralizacéo é

apresentada como algo que implica na determinacéo de atribui¢des a cada uma das trés

12 Maiores discussdes a respeito dessas énfases sio tratadas no trabalho de iniciagdo cientifica, desenvolvido
entre 2011 e 2013, intitulado “Promocédo de salde: entre os estilos de vida e as acOes intersetoriais”. A
pesquisa € de autoria de Danilo Rodrigues Matos e Michele Sena, sob a orientagdo do professor Walter Melo
Junior, com financiamento da FAPEMIG.
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instancias do governo. E o mesmo que dizer de um processo de distribuicio de poder do
centro para a periferia, concedendo responsabilidades para os governos do estado e do
municipio. A participa¢do social, como j& discutido no capitulo anterior, envolve a
responsabilidade da sociedade junto ao Estado no processo de formulagcdo e
acompanhamento das politicas, nesse caso no que diz respeito & saide. A integralidade é
definida enquanto um todo articulado de agdes nas diferentes complexidades do sistema.

Sobre a integralidade, um exemplo breve seria pensar numa situagdo em que um
individuo recebe dois tipos de servicos numa Unidade Bésica de Salde [UBS], médico e
odontoldgico, de forma que a acdo prestada por um profissional parta do conhecimento do
que também tem sido feito pelo outro para que essas acBes sejam sinérgicas e
complementares, permitindo uma visdo mais ampliada do usuério. Orientados por essa
diretriz, os profissionais devem atuar de forma dialogada, ao invés de uma prética solitaria
dentro das fronteiras de seus campos disciplinares. O mesmo raciocinio poderia ser
transposto para acOes de diferentes niveis de complexidade.

Mas, além dessas diretrizes, o SUS também é pautado nos principios da
universalidade, equidade, intersetorialidade, transversalidade, regionalizacdo e
hierarquizacdo. A universalidade significa assegurar o acesso a saude para toda a
populacdo, ou seja, € a expressao do reconhecimento da salde enquanto direito de todos e
dever do Estado. Como desdobramento deste principio, tem-se a equidade. Esta diz da
forma como sera esse acesso, o qual deve fornecer oportunidades e condigBes justas de
acesso entre os cidaddos, independente de quem seja. Justas no sentido de que todos tém o
direito a salde e isso deverd se efetivar sem que alguns sejam favorecidos em detrimento
de outros. Significa dizer que o atendimento ndo deverd se pautar, por exemplo, no fato de
uma pessoa ser mais ou menos influente socialmente do que outras, mas na propria
especificidade de suas demandas. Portanto, ela embasa a promocéo da igualdade com base
no reconhecimento das desigualdades que atingem grupos e individuos (MS, 20073, p. 9).

A transversalidade envolve as estratégias de complementaridade e reciprocidade
entre 6rgdos, acdes e programas (MS, 2007a). Nesse caso, Se expressa a importancia de
que uma agdo encontre apoio e suporte em outras acdes e assim por diante, no intuito de
que sejam mais efetivas no alcance de seus objetivos.

J& a intersetorialidade, como sera discutida no sexto capitulo, se refere ao fato de
que a saude ndo é uma responsabilidade exclusiva deste setor, dependendo, portanto, de
intercAmbios entre diferentes setores. A regionalizacdo e a hierarquizacdo tratam das

formas como as acBes e servicos em salde deverdo estar organizados, o que se efetiva
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mediante niveis de complexidade (basica, media e alta complexidade) dispostos por
regides. As regides se referem aos territorios e as populacdes de abrangéncia (MS, 2007a).

Sobre a atencdo bésica, se encontra disposto no portal da satde®® que ela se
constitui através das UBS e das equipes de Saude da Familia. Neste sentido, a atencdo
béasica representa a porta de entrada do usuéario no campo da sadde, contando com a
Estratégia Saude da Familia [ESF] como principal recurso para sua reorientacdo (MS,
2007b). Em conformidade com isso, W. A. G. Rosa e Labate (2005) afirmam que a ESF,
fundamentada no que se encontra preconizado no SUS, surge como possibilidade de
reconfigurar as aces em salde no &mbito da atengdo bésica. Na Politica Nacional de
Atengdo Bésica [PNAB]/2006 este nivel de aten¢do se encontra vinculado & promogéo,
protecdo, manutencdo e reabilitacdo da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento, por
meio de agles voltadas tanto para o coletivo quanto para o individual. Além disso, na
PNAB/2006 a atengdo basica € definida por seu carater democréatico e participativo, que
leva em conta o seu territdrio de abrangéncia.

Dalla Vecchia (2012), em seu livro Trabalho em equipe na atencdo priméria a
satde: fundamentos historico-politicos, traz importantes contribuicfes para se aprofundar
no entendimento da atengdo basica. O autor, apoiado nos estudos realizados por Baptista,
Fausto e Cunho (2009), apresenta duas possibilidades de conceituagdo: conservadoras e

renovadoras.

Dentre as defini¢des “conservadoras”, pode-se destacar: (a) nivel inicial de
assisténcia na qual se realizam cuidados de sa(de ditos basicos, quase sempre
requerendo encaminhamento para outros servigos, dada uma presumida
incapacidade de realizar agdes mais complexas; (b) acOes de salde vistas como
as minimas necessarias para a manutencdo de determinados niveis de salde
individual e coletiva, selecionadas ou focalizadas para grupos especificos da
populacdo (Dalla Vecchia, 2012, p. 92).

Dentre as defini¢des “renovadoras” estdo: (a) agOes que caracterizam a primeira
abordagem, frequentemente resolutiva, inseridas no conjunto de atividades
componentes de um sistema de salde integrado e interdependente; (b) estratégia
de organizacao dos servicos que forma a base e qualifica a demanda por servicos
especializados, de diagndstico, de reabilitagdo etc. do sistema de salde,
coordenando longitudinalmente o processo de atencédo a sadde; (c) principio que
norteia as agbes do sistema de salde de modo a organizar e racionalizar o uso
dos recursos basicos e especializados para promogédo, prevengdo, manutencdo e
recuperacdo do estado de satde (Dalla Vecchia, 2012, pp. 92-93).

Na Carta de Alma-Ata, que trata da Conferéncia Internacional sobre Cuidados

Primérios de Salde realizada em 1978, a atencdo priméria é considerada a primeira forma

3 portal.saude.gov.br/portal/satide/visualizar_texto.cfm, acessado em 30 de julho de 2012.
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de relagdo com o usuério do sistema de salde, entrando em seus territérios. Ao ter como
meta a Salde Para Todos no Ano 2000, a Conferéncia atribuiu aos governantes a
responsabilidade na construcdo de politicas e a¢bes nos cuidados primarios a salde que se
fagam pautados na articulagdo com outros setores, destacando-se ainda a importancia da
participacdo comunitéria e, especificamente, da educacéo nos cuidados a sadde.

Quanto & media complexidade, ela envolve a¢Bes como: cirurgias ambulatoriais
especializadas, agdes em odontologia, proteses e Orteses, fisioterapia e anestesia, entre
outras. A alta complexidade se caracteriza por envolver tecnologias e custos mais elevados,
como é o caso de procedimentos de didlise, quimioterapia e radioterapia. Portanto, neste
nivel de complexidade, podem, por exemplo, ser observadas as seguintes acgdes
especializadas: atendimento a pessoas com doenca renal crbnica, pacientes oncoldgicos,
cirurgia cardiovascular, atendimento em traumato-ortopedia, queimaduras, obesidade e
transtornos respiratorios do sono, entre outros (MS, 2009). A alta complexidade &
desenvolvida, como expde o portal da saude, nos hospitais, assim como a média
complexidade. Porém, esta também pode ser concretizada em servigos ambulatoriais
especializados como, por exemplo, nos Centros de Atencdo Psicossocial [CAPS].

Continuando nas consideracdes acerca do SUS, na PNPS/2006 ele é apresentado
como expressdo do entendimento ampliado da saude e isso pode ser constatado na lei
8080/90 ao elencar os seus determinantes e condicionantes. Assim, a sadde é entendida ndo
apenas enquanto condicdo bioldgica, mas enquanto resultante da alimentagdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer, acesso a
bens e servigos essenciais. Como se pode ver, a proposicdo da lei 8080/90 estd em
conformidade com o que ja tinha sido expresso pela Carta de Ottawa em 1986. Logo, com
base na PNPS/2006, pensar em salde implica em ter em vista as condi¢bes de vida da
populacéo e da forma como a sociedade se encontra organizada. Isso significa dizer que a
saude é produzida socialmente.

Marques e A. Mendes (2003) entendem que o SUS representa uma guinada em
relacdo ao que se tinha até entdo na saude. Mas, deve-se ponderar que SO isso ndo é
suficiente para que o direito a salde seja de fato efetivado. Para isso, é preciso defender a

acédo articulada entre os diferentes setores a fim de atuarem sobre os determinantes da

¥ Uma das principais metas sociais dos governos, das organizacgOes internacionais e de toda a comunidade
mundial na préxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de
saude que Ihes permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Os cuidados primarios de salde
constituem a chave para que essa meta seja atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da justica
social (Carta de Alma-Ata, 1978, p. 1).
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saude e considerar que o SUS se encontra num processo constante de construgdo e
reformulagcdo (MS, 2007a). Por isso, de acordo com Machado, Monteiro, D. T. Queiroz,
Vieira e Barroso (2007), desde a implantacéo do SUS varias estratégias ja foram esbogadas
como forma de se efetivar as conquistas que este sistema representa e é neste intuito que se
deu, em 1994, a proposta do Programa Salde da Familia [PSF].

Embora tenha surgido como Programa Saude da Familia, Camargo-Borges e
Cardoso (2005) esclarecem a razdo da mudanca na sua nomenclatura para Estratégia Salde
da Familia [ESF], o que é observado, principalmente, a partir de 1997 (Ribeiro, 2004). E
importante destacar que ndo se trata apenas de uma mudanca de nomenclatura, € mais do
que isso. A mudanca para o termo Estratégia™ representa a tentativa de se fazer jus ao que
de fato representa a proposta da Salde da Familia. Segundo os autores, o termo Estratégia
é mais amplo do que Programa, permitindo expressar melhor o propoésito de [...]
reorganizar o modelo de atengdo que visa a integralidade (Camargo-Borges & Cardoso,
2005, p. 26). Portanto, pensar a Salde da Familia pela perspectiva da Estratégia € mais

condizente com a magnitude da sua meta.

3.2 — A Estratégia Saude da Familia

A ESF tem por objetivo o redirecionamento do modelo assistencial (ou seja, da
forma de oferta dos servigos em salide), segundo os preceitos definidos no SUS. Para tanto,
atua na manutencdo e promocao da saude e prevencdo de doencas, superando um modelo
centrado em hospitais e tendo como foco a familia e a sua comunidade (MS, 2009). No
entendimento de Resta e Motta (2005) a ESF vé na familia o caminho para o
redirecionamento das praticas em salde, mas sem perder de vista 0 contexto em que elas

vivem e as suas demandas.

Uma visdo de salde ampliada, fundada na dinamica da diversidade cultural e
social, assim como a introjecdo da familia como entidade que possa participar
dos planejamentos das agdes em salde, é fundamental para a conquista de um
novo modelo assistencial. Na medida em que se conhecem os diversos ndcleos
familiares pode-se, também, destacar, diante do vivido por elas, os fatores que

15 Apesar dessa defesa, ainda é possivel observar trabalhos em que se utilizam tanto a sigla PSF quanto ESF.
Como se observou que nas publicagdes do MS vem se adotando a nomenclatura ESF e por concordar com
Camargo-Borges e Cardoso (2005) quanto a sua pertinéncia, decidiu-se utilizar aqui apenas esta sigla.
Portanto, nos trabalhos aqui citados que utilizam PSF sera feita a transposicdo para ESF, desde que a nogédo
expressa pelos autores seja equivalente a esta Gltima.
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cada uma estd exposta e que caracterizam as proporc¢Oes de risco inerentes ao
contexto de vida (Resta & Motta, 2005, p. 110).

Para Vanderlei e Almeida (2007), a grande inovacdo trazida pela ESF é o
deslocamento da énfase que se tinha até entdo no individual e na doenga para a énfase na
dimensdo do coletivo, momento em que a familia se mostra como principal alvo de
intervencdo. Representando uma nova forma de operar na saude, a ESF ndo apenas se
dirige & familia como também assume o compromisso de lhe prestar assisténcia em
domicilio, o que para Giacomozzi e Lacerda (2006) representa a oportunidade de conhecer
o0 contexto de vida dos seus usuarios, a infraestrutura do local em que vivem e as diferentes
demandas em salde. Porém, ndo é uma tarefa facil penetrar no contexto de vida dos
usuérios, na medida em que se deve ir além dos muros das UBS (MS, 1997).

De acordo com o portal eletronico da atencdo basica a saide’®, a ESF se caracteriza
por funcionar como porta de entrada dos usuarios no SUS, dentro de um territorio e com
uma populagdo delimitados, atuando sobre fatores de risco'’ presentes em uma dada
comunidade, com a prestacdo de assisténcia integral e de carater permanente. De forma
geral, a equipe de saude da familia tem as seguintes responsabilidades: conhecimento das
familias da sua éarea de abrangéncia (principalmente no que diz respeito as questdes
epidemioldgicas e demograficas); identificacdo de doencas prevalentes e dos fatores de
risco; construgdo com a comunidade de um plano para enfretamento dos determinantes do
processo saude-doenga; assisténcia integral com énfase na promocéo da saude; resolucdo
dos problemas detectados na comunidade ou nas familias; desenvolvimento da
intersetorialidade e de agBes educativas para que os individuos construam préaticas de
autocuidado mais favoraveis a saide (MS, 1997).

Neste sentido, a ESF assume compromisso com a vigilancia em satde (MS, 1997),
que pode ser entendida como um conjunto de agdes de pesquisa, fiscalizagéo, detecgdo e
controle acerca de doencgas transmissiveis e ndo-transmissiveis; dos fatores de risco; da
situacdo de salde da populacdo, a fim de identificar, por exemplo, mortes e desigualdades
em salde; de mudancas nos determinantes e condicionantes do meio ambiente, que possam
comprometer a satde (MS, 2009).

Diante do papel assumido pela ESF, P. R. Santana, Sousa, A. A. A. Costa, Osorio e

P. M. A. Santana (2008) entendem que ela se torna, dentro da atengdo bésica, o eixo

'° http://dab.saude.gov. br/atencaobasica. php, acessado em 10 de julho de 2012.

1" Fatores de risco em satide sdo aqueles fatores/variaveis que quando a populagéo se encontra exposta a eles
fica sujeita a desenvolver uma doenga, ou seja, os fatores de risco estdo associados ao comprometimento da
salde e ja existem antes da doenca propriamente (MS, 2009).
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estruturante do SUS, na medida em que, orientada pelos principios de equidade,
universalidade e integralidade, busca consolidar uma nova pratica em sadde. Ou seja, a
ESF faz valer na atencdo bésica aquilo que se encontra preconizado no SUS, visando
operacionaliza-lo.

Alves (2005) explica que a ESF surge com o propdsito de colaborar para a
construgdo e consolidacdo do SUS e, para isso, ha a implantacdo de equipes
multidisciplinares nas unidades basicas de salde que devem contar com, no minimo,
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de satde e, quando ampliadas, também podem contar com cirurgido dentista
e auxiliar de consultdrio dentario. Além das equipes multidisciplinares atuarem na
promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde, a proposta € de que elas também se
dediquem na reabilitacdo de doengas frequentes em uma comunidade (MS, 2009). Tendo
em vista esses compromissos, a equipe da salde da familia deve realizar o
acompanhamento de no méaximo 4.000 habitantes em uma carga horéria de trabalho de 40
horas semanais (PNAB/2006).

O agente comunitario de saide [ACS], particularmente, assume papel relevante
para que a ESF funcione, sendo o responsével por fazer articular a equipe da ESF com a
sua populacéo de abrangéncia, ja que ele mora na comunidade abrangida pela ESF. Entre
as suas atribuicdes, constam: as atividades de prevencdo das doencgas e de vigilancia a
salde; visitas domiciliares e a¢Oes educativas tanto individuais como coletivas, seja nos
domicilios ou na comunidade; cadastramento das pessoas de sua microdarea; registro, por
exemplo, de nascimentos e dbitos. Com o conhecimento que 0s ACS constroem sobre a
sua microdrea e a sua populacéo, eles podem ser capazes de orientar 0s usuarios sobre 0s
servicos prestados nas UBS e, em contrapartida, levar esse conhecimento que dispdem até
os demais profissionais da equipe de saude da familia. Além disso, destaca-se o seu papel
estratégico na identificacdo de elementos que a comunidade possui e que podem favorecer
as acBes da ESF, bem como seus limites e possiveis parceiros. Um exemplo seria a
identificacdo de outros setores com os quais podem ser estabelecidos didlogos (MS, 2009).

Pode-se dizer que sdo questdes fundamentais para o funcionamento da ESF o
estabelecimento de dialogos e a busca por parcerias. Ao entender o processo de saude-
adoecimento como algo que resulta de diferentes fatores, o que em fungéo disso extrapola
0 campo da satde propriamente para envolver diferentes setores, a ESF deve consolidar
suas acOes de forma que se facam integradas as diferentes &reas, como a educagdo,

habitacdo, segurancga, transporte, entre outras (MS, 1997). Considerando isso, a ESF néo
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deve estar isolada das demais estratégias e agdes existentes no seu territério e, assim, P. R.
Santana et al. (2008) se referem a sua pretensdo de se articular com outras esferas do SUS
e programas da assisténcia social.

Além da necessidade de articulacdo, a ESF tambeém demanda um processo
constante de capacitacdo e informagéo, o que deve iniciar no momento de inser¢édo dos
profissionais nas equipes e se manter no cotidiano de suas praticas. Esse processo
educativo € entendido como pré-requisito para que a equipe da salde da familia responda
as demandas que lhes sdo dirigidas, de modo que possam lidar com a complexidade e a
dindmica trazida por tais demandas. Para tanto, € primordial um processo educativo que
parta da leitura e do diagndstico da especificidade do territorio de abrangéncia da ESF, em
que a capacitagdo dos recursos humanos da saide da familia conte com parcerias feitas
com universidades e demais institui¢ces de ensino (MS, 1997).

E possivel concluir que o objetivo assumido pela ESF quanto & reestruturacio da
assisténcia a salde, no nivel da atencdo basica, constitui-se como algo desafiador em vista
da grandiosidade de tal meta. Concentrando-se nos principios do SUS, essa estratégia
representa um grande momento na histéria da saude brasileira pela defesa de ampliagéo do
seu acesso pela populacdo. Mas, a grandiosidade que demarca a meta da ESF so faz
ressaltar a relevancia da integracdo das diferentes instituicdes e organizagbes sociais,
sobretudo dentro de sua &rea de abrangéncia, de forma que pelo desenvolvimento de
parcerias seja possivel alcancar aquilo que se pretende — construir uma nova saude. E,
consequentemente, como indicado no manual O SUS de A a Z: garantindo salde nos

municipios (MS, 2009), consolidar um espaco de construcéo de cidadania.
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4 — A EDUCACAO BASICA E SEUS CONTORNOS

4.1 — A educagdo como um direito social

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional [LDB], decretada
em 1996, a educagdo abrange todos os processos formativos que se desenvolvem nos
diferentes contextos: na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, instituicdes de
ensino, movimentos sociais, manifestacbes culturais e nas organizagGes da sociedade.
Quanto a educacgdo escolar, um dever da familia e do Estado, a lei disciplina que esta deve
se vincular ao mundo do trabalho e a prética social.

No ano de 1932 surgiu a primeira proposta de elaboragdo de um plano para a
educacdo, de forma a se promover uma reconstru¢cdo do modelo educacional da época. O
primeiro plano surgiu em 1962, porém ele ndo foi proposto na forma de um projeto de lei,
apenas foi uma iniciativa do Ministério da Educacdo e Cultura. Foi somente com a
Constituicdo de 1988 que ressurgiu a proposta de um plano para longo prazo, nos moldes
de uma lei (Lei 10.172, 2001).

O Plano Nacional de Educagéo [PNE], aprovado em 2001, se encontra organizado
em torno de algumas preocupagdes, como: elevagdo do grau de escolaridade da populagéo;
elevacdo da qualidade do ensino; reducdo de desigualdades no acesso e permanéncia na
educacdo publica; democratizacdo da gestdo nas instituigdes publicas de ensino, de forma
que se tenha a participacdo tanto da comunidade interna quanto externa. Para tanto, séo
definidas as diretrizes para a gestdo e financiamento da educagéo, bem como as diretrizes e
metas para cada modalidade de ensino e para a formagdo e valorizagdo dos seus
profissionais. Mas, no PNE/2001 também se destaca que, apesar do estabelecimento de tais
metas e diretrizes no territorio nacional, podem ser necessérios ajustamentos conforme a
realidade local das instituicbes publicas de ensino, com a adequacdo do plano nacional
segundo as necessidades impostas nos niveis estadual e municipal.

A educacgdo no Brasil compde-se de duas categorias: a bésica e a superior. Esta,
semelhantemente a primeira, pode ser desempenhada tanto em instituicbes publicas como
privadas, abrangendo cursos e programas sequenciais, de graduacéo, de pds-graduacéo e de
extensdo, com a composic¢éo pluridisciplinar do seu quadro de profissionais (LDB/1996).
Quanto a educacdo bésica, ela se faz integrada por educagdo infantil, ensino fundamental e

medio. Cury (2002) traz esclarecimentos acerca da etimologia do termo “base”, o que de
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acordo com ele significa “suporte”, “pedestal” ou “fundacéo”. Considerando estes
significados, o autor afirma que a educacéo infantil seria o primeiro estagio da educacéo
basica, o ensino fundamental o tronco e o ensino médio o acabamento.

A educagdo infantil vem ganhando relevancia social e no PNE/2001 séo
apresentadas algumas justificativas, que podem ser: a necessidade de ter um lugar onde
deixar os filhos enquanto os pais trabalnham e o reconhecimento da importancia da
educacdo, ja nos anos iniciais de vida, como elemento potencializador do desenvolvimento
humano. Diante disso, reconhece-se que a forma como se d& a organizacéo social na qual
0S pais se encontram, o comprometimento destes com as suas vidas profissionais e o atual
estagio de desenvolvimento da ciéncia — o qual aponta para a importancia da insercéo da
crianca em ambientes que sejam favorecedores do seu desenvolvimento — fazem com que a
educacéo infantil ganhe um relevo especial. Embora a crianga ndo tenha a obrigatoriedade
de frequentar a educagéo infantil, no PNE/2001 encontra-se o entendimento de que o seu
acesso deve ser garantido aquela familia que desejar ou necessitar.

Em se tratando de desenvolvimento humano, o papel da educagéo infantil seria o de
propiciar o desenvolvimento da crianga de carater integral, o qual envolveria as dimensfes
fisica, psicoldgica, intelectual e social. Além disso, este papel é de carater complementar
ao da familia e da comunidade. Para tanto, a estruturacdo da educag&o infantil se encontra
disposta em dois niveis: as creches, responsaveis por criangas até trés anos de idade e as
pré-escolas, responsaveis, a principio, pela faixa etéaria de quatro a seis anos (LDB/1996).

Sobre a faixa etdria compreendida pelas pré-escolas, alguns debates foram se
desenrolando no decorrer dos anos. No PNE/2001 j& se trazia entre as metas do ensino
fundamental a ampliagdo de sua duragéo para nove anos, ou seja, compreendendo alunos
desde os seis anos ao invés de se iniciar aos sete anos de idade. Mas, essa proposta de
ampliacdo da duracdo do ensino fundamental é colocada de forma paralela & preocupagéo
de universalizd-lo entre as idades de sete e quatorze anos. Essa determinacdo da
obrigatoriedade do ensino fundamental de nove anos fica estabelecida, a nivel nacional, no
ano de 2006 (Lei 11.274, 2006).

Dentro deste percurso de ampliacdo do ensino fundamental para nove anos,
segundo L. L. C. P. Santos e Vieira (2006), Minas Gerais deu inicio, em 2003, ao
cadastramento de criangas de seis anos para cursarem o ensino fundamental no ano de
2004. Em suas argumentagOes, as autoras demonstram que este fato ndo representa
simplesmente uma antecipacdo, mas antes de tudo uma ampliagdo da obrigatoriedade junto

a uma necessidade de reforma pedagodgica. Entre as razGes da escola de nove anos
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apresentadas pelas autoras, estdo: questdes de ordem demogréfica (queda na taxa de
fecundidade que leva a uma menor quantidade de alunos no ensino fundamental) e politica
(a medida resultaria em uma boa aceitagdo pelas familias, principalmente pelas familias
pobres com criangas pequenas). No PNE/2001 se encontra o0 pressuposto de que essa
medida leva a maiores oportunidades de aprendizagem e, provavelmente, a maiores niveis
de escolaridade com a inser¢do mais precoce no ensino obrigatorio, ou seja, entrando mais
cedo na escola h4 maiores chances de que as criangas prossigam nos estudos (MEC, 2004).

Quanto ao ensino fundamental, de carater obrigat6rio, na LDB/1996 constam 0s
seus quatro objetivos, entre eles: a compreensdo do ambiente natural e social, do sistema
politico, da tecnologia, das artes e dos valores em que se fundamenta a sociedade; e, o
fortalecimento dos vinculos de familia, dos lagos de solidariedade humana e de tolerancia
reciproca em que se assenta a vida social (p. 12).

Finalmente, o ensino médio que tem duracéo de trés anos e que deve compreender a
faixa etéria de 15 a 17 anos, também envolve quatro objetivos que estdo elencados na
LDB/1996, quais sejam:

consolidagdo e o aprofundamento dos conhecimentos adquiridos no ensino
fundamental, possibilitando o prosseguimento de estudos; e a preparacdo basica
para o trabalho e a cidadania do educando, para continuar aprendendo, de modo
a ser capaz de se adaptar com flexibilidade a novas condi¢des de ocupacdo ou
aperfeicoamento posteriores (p. 13).

De forma geral, pode-se sintetizar que a finalidade da educacdo bésica, diante do
que esta disposto na LDB/1996, seria a de desenvolver o educando, assegurando-lhe tanto
a formacdo que se faz necessaria para 0 seu exercicio da cidadania quanto 0s meios para a
sua progressdo no trabalho e nos estudos futuros. Cury (2002) acredita que a educagéo
basica se mostra como um novo conceito no Brasil, pois permitiu materializar na legislagéo
educacional o esforco de educadores frente ao reconhecimento da importancia da educagéo
escolar, em contraposicdo a pratica elitista e focalizadora no que tange ao acesso da
populacdo ao conhecimento e que imperou no Brasil por um longo periodo.

Ao tratar especificamente sobre o ensino fundamental, Mello (2000) fala sobre os
investimentos feitos no pais nas décadas de 1980 e 1990 para a elevacdo da sua qualidade,
mas também ndo deixa de citar a preocupagdo dos anos mais recentes quanto & ampliacéo
do ensino médio. Apesar destes aspectos levantados por Mello (2000), Cury (2005)

entende que a educagdo brasileira ainda é excludente e considera que,
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dada a importancia crescente que a educacédo infantil ocupa nesse ciclo da vida
para a vida da crianca e para outras etapas da educacdo escolar, é inconcebivel
que apenas perto de 30% do contingente total de criancgas dessa faixa etaria esteja
na escola. E essa auséncia atinge mais profundamente as criancas das classes
populares, especialmente as de ascendéncia negra. Se a educacdo infantil é a
etapa “basica” da educacdo basica, se ela é direito, entdo o Estado ainda ndo
chegou até onde deveria para corresponder ao “dever do Estado” (p. 20).

Constatacbes como estas que apontam para os limites que ainda pairam no
oferecimento da educacéo, precisam ser objeto de reflexdo, mesmo porque, como Santo e
Bastos (2007) apontam, a escola deve ser entendida como parte fundamental na vivéncia
da cidadania. De acordo com estes autores, ser cidaddo € dispor de acesso a salde,
alimentacdo, moradia, educacdo, entre outros direitos sociais, civis e politicos. No projeto
de lei que aprova o plano nacional de educagéo para o decénio 2011-2020 consta, por
exemplo, entre as metas, a universalizagdo do ensino fundamental de nove anos e algumas
estratégias estabelecidas para isto, como o acompanhamento e monitoramento de alunos
beneficiarios de programas de transferéncia de renda. Neste caso, pode-se citar aqueles
provenientes do PBF e a parceria com os setores da assisténcia social e saude para a
realizagdo de busca ativa de criancas que ainda estejam fora da escola.

Em se tratando de fazer valer os direitos sociais, entre eles 0 acesso a educacéo,
Morgado (2008) entende que o professor da educagdo bésica se torna um dos principais
atores na defesa destes direitos, pois dispGe de um contato privilegiado com criangas e
adolescentes, o que permite que ele conhecga suas demandas, detecte situagGes de violagdo
de direitos e acione a rede de servicos que devera tomar as devidas iniciativas. Este € um
exemplo do que a autora se refere quanto a articulagdo da escola com entidades
municipais, sendo esta instituicdo um equipamento fundamental na rede de protegéo social.

Portanto, pensar em direito a educagdo é algo muito mais amplo do que o acesso
por si sO, pois se entende que o acesso [..] sem a garantia de permanéncia e de
apropriacao e producdo do conhecimento pelo aluno, ndo significa, necessariamente, o
usufruto do direito a educagéo e a inclusdo (MEC, 2004, p. 11). Pode-se deduzir que as
questdes relativas & permanéncia e a construcao/apropriacdo do conhecimento pelo aluno
dependem também de elementos para além dos muros das escolas, o que reforca a
necessidade de didlogos entre as diferentes instituicdes para que, de fato, este direito a
educagéo possa se fazer valer, tendo em vista o aluno e as suas condi¢Ges de vida (por

exemplo: moradia, alimentacéo e salde).
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5 - A CENTRALIDADE DO TERRITORIO E DAS FAMILIAS NAS POLITICAS
PUBLICAS

5.1 - O territério: implicagbes na assisténcia social, satde e educacéo

Para a compreensdo da nogdo de territdrio, € preciso considerar a interrelacdo que
ele guarda com o homem, por isso pensar em uma dessas noc¢oes remete diretamente a
outra, j& que estdo intimamente articuladas. Neste sentido, Haesbaert e Limonad (2007)
trazem consideragdes acerca dessa relacdo entre 0 homem e o territorio, esclarecendo que
um nasce com o outro, de modo que na interacdo entre eles ha um afetamento de ambas as
partes; é tanto 0 homem que constroi o territorio quanto o territério que o constréi. Além
do proprio individuo, Haesbaert (2011) também vincula a comunidade e o grupo a
dimensdo do territorio.

Para M. Santos (1999), dizer de territério ndo é falar de algo em si, levando em
consideracdo apenas seu aspecto fisico, mas do ‘territorio usado’. Esse ‘territdrio usado’ €
explicado pelo autor como sendo aquele onde se tem a mescla do chdo com a identidade,
que aqui é mencionada como um sentimento de pertenca ao territdrio apropriado pelo
individuo, ou seja, a identidade remete a um processo de pertenca e apropriagdo ao mesmo
tempo. O territorio € designado como ‘usado’ na medida em que serve de cenario para as
préticas sociais como, por exemplo, o trabalho, a morada e as experiéncias espirituais. De
uma forma geral, é palco para a vida acontecer.

Albagli (2004) traz uma referéncia quanto a origem do termo territorio, o qual esta
associado ao latim e expressa justamente a no¢éo de pedaco de terra apropriado (p. 26).
Em conformidade com o que foi dito anteriormente sobre as proposi¢fes de M. Santos
(1999), a autora também aponta para o fato de que o territério ndo se esgota naquilo que €
fisico ou concreto e, além disso, aponta para sua determinacdo histérica. Ela permite
compreender que, além do territorio ser constituido por multiplas dimensoes, ele também
se consolida a partir de diferentes contextos, como: casa, trabalho, escola, bairro, cidade,
entre outros. E a partir dessa diversidade que os territorios ganham a possibilidade de
serem lidos por diferentes campos disciplinares, sendo que os dispositivos que organizam
esses contextos e circunscrevem as praticas humanas sdo igualmente diferenciados.

Apesar dessa flexibilidade que o conceito de territdrio apresenta, no sentido de

poder ser trabalhado a partir de diferentes perspectivas, Haesbaert (2011) apresenta que
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ndo é muito comum encontrar trabalhos neste campo que partam de uma concepgao
territorial integrada, de tal forma que ainda se podem ver considera¢des unidimensionais a
seu respeito. Proposicdes que ddo conta da diversidade beneficiam os estudos que tentam
dar conta da pluralidade da nocdo de territorio ou dessas multiplas dimensdes referidas no
pardgrafo anterior. Portanto, h4& uma contramdo entre a natureza do termo e a dos seus
estudos, observando-se a precariedade do didlogo interdisciplinar (p. 37).

Além dessa particularidade do termo territdrio, no que tange a sua pluralidade,
Albagli (2004) traz mais uma discusséo interessante: a de territorialidade. No percurso de
se pensar a territorialidade, a autora faz um resgate da etologia, a qual, segundo Haesbaert,
foi pioneira em proposicoes a respeito da territorialidade. Para Albagli (2004), a etologia,
enquanto campo que se dedica ao estudo do comportamento animal, conduziu a ampliagdo
das possibilidades de pensar a territorialidade ao fazer sua transposi¢édo para o estudo de
animais em situagOes naturais, em contraposicdo aos estudos com humanos em situagdes
de isolamento laboratorial. Com isso, foi possivel chegar & constatacdo de um territdrio que
para esses animais compreende um sentido de local de sobrevivéncia e reproducéo,
configurado por aspectos fisicos (exemplo: vegetacdo) e interacionais, ja que se tem num
mesmo territério um conjunto de animais.

Nesses estudos conduzidos pela etologia, Albagli (2004) se refere & constatagdo de
uma territorialidade que pode ser expressa em termos de condutas que visam a dominagao
e o controle de um dado territdrio. Assim, a etologia se refere a uma territorialidade
enquanto dominacdo de um territrio por um animal em detrimento de outros que podem
ser até da mesma espécie.

Contudo, Albagli (2004) traz algumas ressalvas quanto a possibilidade de transpor
0 entendimento de territorialidade trabalhado pela etologia para o campo do humano,
indicando assim a existéncia de um movimento que evita fazer transposicdes diretas entre
animalidade e humanidade (p. 28). Em sintese, a autora permite verificar que, quando se
fala da territorialidade humana, esta se falando também de pertencimento, mas, além disso,
de relacBes entre 0os homens e seu territdrio, normas, valores, identidade e processos de
socializagdo. A nocdo de territorialidade é definida por ela como dindmica, j& que ndo esta
presa a um pedaco de chdo e, no momento em que o homem se desloca para outros
territorios, novas apropriagdes e produgdes podem ser construidas.

Mesmo com todos esses esclarecimentos, a proposta de tentar definir territério néo
deixa de ser algo desafiador, mesmo porque, como bem afirma Haesbaert (2011), esta

nogdo, assim como a de territorialidade, implica em considerar a sua polissemia e a sua
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possibilidade de abordagem por diferentes campos disciplinares. Desta forma, cada uma
dessas vertentes pode pensar o conceito de territorio a partir de diferentes énfases, como

ilustrado pelo autor:

enquanto o geografo tende a enfatizar a materialidade do territério, em suas
multiplas dimensdes [...]; a Ciéncia Politica enfatiza sua construcdo a partir de
relagdes de poder [...]; a Economia, que prefere a nogdo de espaco a de territorio,
percebe-0 muitas vezes como um fator locacional ou como uma das bases da
producdo [...]; e a Psicologia, finalmente, incorpora-o no debate sobre a
construcdo da subjetividade ou da identidade pessoal [...] (p. 37).

No entanto, a compreensdo do que vem a ser o territorio implica também em
considerar outro desafio: a sua distingdo da nocdo de espaco. O territorio, segundo
Haesbaert e Limonad (2007), envolve um mecanismo de dominio desse espaco. E preciso
destacar que o conceito de espaco, conforme afirmam os autores, ainda remete a uma
nocdo mais ampla do que a de territorio. Essa confusdo é esclarecida por Eduardo (2006),
que afirma que a distor¢do da compreensdo dos dois termos esta no entendimento de que o
territorio se constitui mediante a apropriagdo do espaco. Embora esse entendimento seja
verdadeiro, eles ndo sdo sindnimos. Ele reafirma que espago € anterior ao territorio. O
espago é o ponto de partida para a determinacdo do territorio, ou seja, o territorio € uma
producdo a partir do espaco. Cristaliza-se através da apropriagdo social do espago
(econdmica, politica e culturalmente) por atores que realizam determinadas atividades
sociais [...] (Eduardo, 2006, p.178).

O espago, segundo Fernandes (2005), é multidimensional e, em fungdo disso,
quaisquer consideragBes a seu respeito requerem uma analise que compreenda essas Véarias
dimensdes. O espago agrega tanto aspectos da ordem da natureza quanto de ordem social,
envolvendo dessa forma as relages sociais. E a partir dessas interagdes entre as pessoas e
daquelas que se constroem com a natureza que mudancas sdo engendradas no espaco e,
com isso, tem-se a origem do territorio. O autor explicita que, associado ao territorio, esta
0 poder, de modo que o territorio nada mais € do que esse espaco que se faz apropriado a
partir das relacdes sociais. Isso significa que o territério é uma porcdo ou fragmento do
espaco que se consolida com as relagdes sociais e com o poder presente nelas.

Conforme Fernandes (2005), o territdrio é espaco (embora o contrario nem sempre
seja verdadeiro, pois para um espago ser territorio pressupfe-se a existéncia de um
processo de apropriacdo) e se fixa sobre este, sendo possivel existir varios territorios dentro

de um mesmo espaco. Entdo, a partir de uma mesma porgdo espacial, recortes séo
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estabelecidos e se originam os diferentes territorios. Significa que num mesmo espago
pode haver a coexisténcia de diferentes formas de apropriagéo, de relagbes de poder, de
praticas sociais, de normas e de valores etc. Portanto, os territérios podem viver lado a
lado, cada um com seu estilo ou forma prdpria, partindo de um mesmo substrato espacial.
Como consequéncia, 0 espaco pode integrar um misto de territorios, uma pluralidade de
contextos sociais — o que também é apontado por Haesbaert (2011) ao se referir a
multiterritorialidade, ou seja, a coexisténcia de territdrios lado a lado.

A distingdo entre espaco e territrio pode, em alguns momentos, parecer
complicada, porque, embora distintas, sdo, a0 mesmo tempo, no¢bes muito articuladas
entre si. Neste sentido, as proposi¢des de Fernandes (2005) e de E. I. Silva (1991) surgem
como importantes possibilidades de esclarecimento. O primeiro autor propde que 0 espago
é um a priori e o territério um a posteriori. Para a segunda, 0 espaco geografico, que
também pode ser tratado como espago social ou humano, deriva da relagdo que o homem
constroi tanto com a natureza quanto com seus semelhantes a partir de seu trabalho, com
vistas a sobrevivéncia. Através desse trabalho é que o homem intervém sobre a natureza de
modo a modifica-la e, com isso, suprir suas necessidades, mas nesse processo ela esclarece
que ndo € apenas o espago que se modifica como também o proprio homem. Entdo, aqui se
tem o processo ja referido anteriormente por Fernandes (2005) que servird de ponto de
partida para a construcdo dos territorios.

Para Fernandes (2005), o espaco envolve um momento inicial que é a sua criacéo
pela natureza, seguido do momento em que se ddo as transformagbes empreendidas pela
acdo humana através das relacBes sociais. Assim, pela agdo humana ou pelo trabalho, a
natureza que inicialmente compunha exclusivamente o espago passa a ganhar cada vez
mais acréscimos que, conforme M. Santos (2006), podem ser hidrelétricas, portos, fabricas
ou estradas, entre outros. Entéo, neste estudo, pode-se pensar no CRAS, na escola e na ESF
como outros exemplos de acréscimos.

M. Santos (2006) permite vislumbrar que, a0 mesmo tempo em que 0s objetos
artificiais mudam a configuracéo inicial do espago, também servem como determinantes
das agdes humanas e estas, por sua vez, trazem implicagdes sobre os objetos. Ou seja, 0s
objetos que o homem produz repercutem sobre sua propria vida e a sua vida, de certa
forma, também traz seus determinantes sobre aquilo que se produz. Por isso, essas
reflexdes ndo apenas contemplam uma natureza perpassada pela intervengéo humana como

também e, principalmente, permitem destacar as repercussdes que essa intervengdo impoe

51



sobre 0s arranjos espaciais em que a natureza tende a se retrair e 0 humano ou o artificial a
se ampliar.

O que se percebe € que o homem, por meio de seu trabalho e de suas praticas
sociais, age continuamente sobre o espaco e sobre a sua composi¢do natural de modo que
se possa responder as suas demandas que, conforme colocado por E. I. Silva (1991), sdo
demandas ou necessidades que também dizem da sobrevivéncia. Com essas a¢des e com 0s
produtos que derivam delas, a natureza e o espago sdo modificados e 0 homem avanca em
sua capacidade de controle e de dominagéo sobre tudo isso. Nessa combinagéo de relagdes
sociais, mudancas do espac¢o pelo trabalho humano (tornando-o assim menos hostil) e,
consequentemente, a dominagdo desse espago, tem-se 0 contexto para o surgimento do
territorio como derivado do espaco, que ndo apenas pode ser chamado de geografico, mas
também de humano e social, como mostrado pela autora.

Para P. C. C. Gomes (1997), o territdrio diz de um arranjo espacial, o qual serve de
referéncia para a leitura e compreensio das préticas sociais. E essa delimitacio espacial
que o autor entende como condicdo para que as praticas possam existir e serem
interpretadas. Por isso, pode-se entender que o territorio se caracteriza como solo - ndo no
sentido meramente fisico e geografico - para que as pessoas construam suas vivéncias e
suas relagBes. Quanto a isso, ele discute a importancia do territério na vivéncia humana,
pois falar do homem ¢é falar de pertencimento a um dado territorio.

Coerentemente com essa afirmacéo, como j& mencionado no inicio deste capitulo,
Haesbaert (2011) pensa o territorio a partir do seu status de algo que é inerente a condicéo
humana, afirmando que a ideia de seu fim trata-se de um mito. Isso porque, 0 homem, e a
sociedade como um todo, ndo vive sem o territdrio, ao contrario, este passa por um
processo de transformacdo e ndo de extingdo. Alids, em seu livio O mito da
desterritorializacdo: do ““fim dos territdrios” a multiterritorialidade, o autor argumenta
que cada de um nds necessita, como um “recurso basico”, territorializar-se (p. 17).

E diante dessa relevancia que o territorio representa na vida humana, ndo se pode
deixar considera-lo dentro do &mbito das politicas publicas. Para Haesbaert (2005), ao se
desejar construir uma nova sociedade, de modo que se contemple a igualdade sem
desconsiderar as diferencas humanas, é crucial a consciéncia da existéncia de mdultiplos
territorios. Isso quer dizer que para que as agdes politicas sejam capazes de produzir
transformagBes sociais com o propdsito de se garantir melhores condi¢bes de vida, o
territorio tem que ser tomado dentro das multiplas formas de existéncia. O que se espera é

que territorios diferentes demandem agdes estratégicas igualmente diferentes e, por isso,
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pode-se inferir que uma politica que desconsidera as especificidades dos arranjos e das
préticas de cada territdrio dificilmente serd capaz de concretizar seus propdsitos. Mesmo
porque uma intervencdo que é valida para um dado territorio pode ndo ser para os demais
que coexistem em uma sociedade.

No caso do Brasil, as politicas publicas de salde sdo organizadas a partir do
reconhecimento da existéncia de diferentes territrios dentro de um mesmo municipio. Um
exemplo disso seria pensar em cada bairro ou setor da cidade como um territdrio diferente.
Ou, entdo, pode-se envolver mais de um municipio para definir um mesmo territorio, de
modo que estes compartilnem entre si de uma identidade e estejam integrados socialmente.
Diante das delimitagGes territoriais € que no campo da salde consegue-se determinar as
estratégias de atencdo com a identificacdo, por exemplo, das areas de abrangéncias das
unidades bésicas de saude e de suas equipes de ESF. Por isso, a abrangéncia ndo se da
apenas por bairros, mas por territérios que envolvem varios bairros ou setores (MS, 2009).
Ao tomar o territério como base para a efetivacdo das acOes de saude, esse é conceituado
como algo que é [...] vivo, geograficamente delimitado e ocupado por uma populagéo
especifica, contextualizada em razéo de identidades comuns, sejam elas culturais, sociais
ou outras (MS, 2009, p. 372).

Por meio da publicacdo Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS, de 2009, também é expressa a visdo acerca do territério no ambito do
MDS. Em conformidade com as discussdes anteriores, aqui se afirma que o territorio
extrapola a delimitacdo espacial, dizendo de algo que é humano e habitado. Assim,
entende-se o territorio como uma localidade que diz das pessoas que vivem nela, das suas
relages, da solidariedade, cumplicidade, pertenca e identidade.

Por outro lado, o territério pode ser marcado por desigualdades sociais e é dentro
dele que se tém as possibilidades de superar tais desigualdades, além daquelas situacfes de
vulnerabilidade e de riscos sociais. Em funcéo disso, a centralidade no territorio permite
construir uma gestdo voltada para a superagéo das iniquidades, o que implica em favorecer
0 acesso universal e adequado aos servicos publicos. E preciso perceber que, mesmo que 0
territorio esteja relacionado a solidariedade e a afetividade entre aqueles que o habitam, ele
também pode ser cenario para disputas e contradigdes.

De forma correlata é o que se identifica na familia, cuja centralidade no campo das
politicas publicas serd abordada na secdo seguinte. Assim como no territério hd uma
mescla entre conflitos e possibilidades, no grupo familiar, de acordo com as proposigdes de

Vasconcelos (1999), com base em Chaui (1986), tem-se ndo s6 conflitos como o prazer e,
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ao mesmo tempo em que ele pode ser conservador, é fonte de projetos para o futuro.
Embora se encontre em situacdes de vulnerabilidade e de fragilidade, é na familia que se
pode encontrar o caminho para a superacdo de tais problemas. Trata-se, portanto, de
percebé-la ndo apenas segundo as suas limitagdes, mas de vislumbrar as suas
potencialidades, aliando-se a isso a perspectiva da territorializag&o.

Quando se diz do territrio como chdo para as préticas sociais e para 0 modo como
a vida se desenrola, est4 por detras disso uma questdo importante, que serve de ponto de
partida para a efetivacdo das acfes do CRAS. A questdo é que as caracteristicas do
territério, os tipos de praticas e relacionamentos vividos pela sua populacdo estéo
relacionados entre si (MDS, 2009), pois as préaticas sociais sdo moldadas na rela¢do com
seu meio de referéncia, adquirindo contornos particulares em &reas geograficas
especificas [...] (Albagli, 2004, p. 29).

Com isso, pode-se entender o motivo das intervengdes politicas terem a necessidade
de se focarem nos seus territérios de acdo, pois cada territorio — dentro de sua
especificidade — ird demandar agdes especificas, tendo em vista a particularidade das suas
produgdes sociais. A partir dessa centralidade que o territdrio assume no atendimento das
demandas sociais é que surge a nocao de territorializacéo.

Pereira e Barcellos (2006) ao considerarem a territorializagdo na ESF, demonstram
que isso ndo implica apenas na determinacéo das suas areas de atuagdo e concentracdo de
seus servigos, como também no reconhecimento do ambiente, da sua populagdo-alvo e da
dindmica social da sua area de atuacdo. A centralidade no territério é coerente com o
esforco de construir relagbes com os demais setores presentes na area de abrangéncia da
ESF. Pode-se dizer que o éxito das acfes em saude, de acordo com esses autores, depende
da capacidade de perceber quais as demais forcas que sdo atuantes em um dado territorio.
Com isso, conhecer o territério implica em conhecer, além de seus habitantes, quais sdo as
demais instituices que o compde além do campo da saude propriamente. Nesse processo
pode-se recorrer as demais esferas em prol da consolidacéo de parcerias que contribuam
para a transformacédo daquela realidade local.

A identificagdo de forcas potenciais presentes no territorio de abrangéncia da ESF,
é crucial para a construcdo da intersetorialidade e da integralidade. Por isso, pode-se dizer
que o conhecimento do territorio deve se fazer orientado para o levantamento das demais
instituicBes e servigos que possam se articular com as agBes do campo da salde. A
preocupacdo € de realizar uma cartografia dos diferentes ambitos ou contextos que

compdem o territorio. A partir dai, a ESF, por exemplo, poderd planejar suas a¢bes tendo
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em vista 0s servigos ja existentes, com os quais deverd trabalhar sinergicamente, como
também aqueles inexistentes e que sdo relevantes para a atencdo em salde.

Mas, como fica o debate sobre o territorio e suas implica¢des dentro do campo da
educacdo? Pode-se dizer que as argumentacOes de Paulo Freire permitiam algumas
reflexdes acerca da importancia de se pensar e olhar para o territério que permeia a prética
pedagdgica. Ao se indagar sobre o que o educador deve transmitir ao educando, ou seja,
sobre o que deve ser o conteudo programatico, Freire (1982) aponta para algumas questdes
importantes que devem ser refletidas. De acordo com ele, hd uma imposi¢éo de cima para
baixo sobre o que cabe ao professor trabalhar com seu aluno, ndo se atentando para uma
questdo que, no seu entender, é crucial e que deve ser feita constantemente: conhecer o
qué? (Freire, 1982, p. 95).

Para Paulo Freire (1982), a definicdo do contetido programatico se d [...] como se
alguém dissesse: o que é véalido para Sdo Paulo, para Belo Horizonte, pro Rio, pro
Centro-Sul, enfim, é valido para o Piaui, para Pernambuco, para Alagoas. E nem sempre
é vélido (Freire, 1982, p. 95). O que o autor se esforca em defender € uma prética que,
pautada no questionamento sobre o que conhecer, possa romper com essa ldgica que impde
um mesmo contelido para qualquer parte do pais, independente da realidade local e das
vivéncias onde o processo educativo se estabelece. Logo, pode-se afirmar que o sucesso da
educacdo implica no diagnostico e investigacéo do territorio e de sua populagéo.

Ha outra passagem no trabalho de Paulo Freire (1982) que também permite fazer
articulagbes com a nocdo de territorio: [...] quando vou a noite me encontrar com as
chamadas populagdes periféricas, eu as trato de cima pra baixo, com um discurso que eu
repito e que ndo tem nada a ver com a dura existéncia e com a maneira como a populagéo
favelada inclusive vive (p. 98).

Com base no que propde Paulo Freire (1982), a escola deve proceder a uma leitura
do territdrio que ela abrange para saber o que € relevante para aquela realidade e para seus
habitantes. Esse entendimento se encontra materializado e pode ser devidamente explorado
a partir das contribuicdes deixadas pelo teérico na metodologia do Circulo de Cultura®®.

Portanto, o trabalho de Paulo Freire (1982; 2005) demonstra que é preciso

questionar: o que aquele territério espera da escola, quais conhecimentos devem ser

8 Nesta metodologia [..] trabalha-se com relacdes humanas de colaboragéo, co-responsabilidade e
solidariedade. Uma estrutura de trabalho fundada nessas regras de relacdes opde-se a uma estrutura cujas
relacdes sdo regidas pelas regras de exploracdo, dominagdo e opressao. Superam-se e evitam-se as relagdes
de ‘ensinagdo’, que fazem com que no grupo um fale e os outros ougam submissamente. No Circulo de
Cultura todos aprendem e ensinam. Esta metodologia exige respeito e re-conhecimento da contribuigéo do
outro e dialogicidade (MEC, 2006, p. 39).
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passados? Sem essas ressalvas, a educacdo se faz desconectada de seu territorio e,
provavelmente, pouco podera ser Util para a sua populacéo ao funcionar pautada naquela
I6gica da imposigdo de cima para baixo. Por isso, 0 que o autor suscita é que a pratica deve
ser coerente com a realidade em que ela existe, ou seja, com o territorio. Por isso, tratar de
uma escola primaria que se ajuste ao Brasil, implica pensar antes nos brasis varios em
que nos dividimos (Freire, 2005, p. 103).

No décimo capitulo, referente aos resultados, essa discussdo poderd ganhar mais
clareza, quando se apresentard o que trabalho de campo indicou sobre 0 modo com que a
dindmica territorial perpassa as praticas e os cotidianos dos trés servicos estudados: a ESF,

0 CRAS e a escola.

5.2 — As Familias: suas diversidades e seus novos papéis

De acordo com M. A. Gomes e Pereira (2005), a familia também sofre mudancas
em sua estrutura ao passo que a sociedade se modifica, sobretudo, em seu arranjo
econdmico. Diante desta constatacdo, as autoras se referem ao fato de ndo se poder mais
falar em um modelo de familia, mas de familias. Assim, na medida em que a sociedade vai
se reestruturando, os arranjos familiares também vao redesenhando seus contornos com a
possibilidade de coexisténcia de diferentes arranjos'®.

Sobre essas mudancas na sociedade e seus impactos na familia, Goldani (2002)
também traz importantes consideracdes. Para a autora, o trabalho e a familia correspondem
a dois elementos norteadores da vida humana. Neste sentido, se antes o trabalho poderia
ser tratado como algo independente da familia, hoje j& ndo pode mais. O fato é que a
familia se vé diante de mudancas inevitaveis frente ao remanejamento de papeis de seus
proprios membros. A autora pontua a saida da mulher para trabalhar fora de casa e,
consequentemente, as mudancas de responsabilidades e de papéis que derivam disso. Ou
seja, junto com a nova logica de mercado em que a mulher também representa uma

importante forca de trabalho e das necessidades de reforcar o sustento da familia, de forma

1% Dentro desse debate, pode-se citar as pesquisas de iniciacdo cientifica realizadas por Jonathan Marques
Oliveira e Rafaela Ferreira Marques, graduandos em Psicologia da UFSJ. A primeira denomina-se “As
definicdes de familia nas productes académicas de profissionais da atengdo primaria de salde no Brasil” e, a
segunda, “As definicdes de familia nas politicas publicas de salde no Brasil”. Ambas tiveram inicio em
2013, com o financiamento da FAPEMIG e a orientagdo do professor Walter Melo Junior.
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que o orgamento do homem ndo é mais a Unica fonte de renda, vé-se o surgimento de
novas configuracdes familiares em que o lugar de cada membro ndo é mais 0 mesmo.
Logo, Goldani (2002) demonstra que néo se sustenta a hipdtese de um modelo ideal

de familia, o qual

[...] seria o de uma familia formada por um casal heterossexual, legalmente
casado, com dois filhos (um de cada sexo) e todos vivendo em casa propria, onde
o marido seria o principal provedor e a mulher a dona de casa, ou que trabalha
tempo parcial. Neste modelo, o trabalho infantil ndo existe ou ndo deve existir,
ainda que se saiba que este segue sendo essencial, economicamente, para muitas
familias (Goldani, 2002, p. 34).

Neste sentido, embora M. A. Gomes e Pereira (2005) apresentem uma maneira
tradicional de se pensar a familia, elas também consideram a diversidade de sentidos que
este termo pode comportar. Tradicionalmente, como colocam as autoras, pensar em familia
remete a um grupo de pessoas ligadas pelo parentesco sanguineo e que convivem numa
mesma casa ou, ainda, como bem colocam, pode-se também pensar a familia sob o prisma
da emogé&o ou do afeto, de forma que se pode dizer de um grupo de pessoas que convivem
em seu cotidiano e que se encontram entrelacadas por questdes emocionais. Fundindo
essas duas argumentac@es, pode-se definir a familia enquanto um grupo em que as duas
dimensdes podem estar presentes: a consanguinidade e a afetividade (amor, carinho,
solidariedade, cumplicidade etc.). Mas, apesar desta forma de representar a familia ser
tradicional em algumas sociedades, as autoras ressaltam que isso ndo necessariamente €
universal, variando conforme o contexto em questao.

A familia diz de lagos sanguineos, afetivos e de solidariedade. Mas, além disso,
pressupde-se que este grupo envolve certas obrigagdes entre seus membros e o
compartilhamento/dependéncia financeira. As a¢des no campo do MDS tém como subsidio
o0 entendimento da familia enquanto nudcleo social basico de acolhida e de convivio. Mas,
embora a nocdo de familia possa estar vinculada & dimensdo afetiva, ela também pode ser
pensada como um espago de contradigdes e conflitos. Afinal, a familia também pode
corresponder a um grupo em que tensdes, disputas e até mesmo a violéncia se fazem
presentes. Também se considera a necessidade de romper com a ideia da existéncia de um
modelo padrdo ou hegemdnico de familia, pois se encontra num processo constante de
redefini¢do, construgdo e transformacéo, dando origem a diferentes modelos (MDS, 2009).

E junto com a diversificacdo dos modelos familiares, vieram também o0s novos

papeis assumidos por estas familias perante o Estado. Num processo em que este se V& em
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dificuldade para garantir sozinho o acesso aos direitos sociais é que a familia entra em cena
com sua cota de responsabilidade. Ou seja, nas lacunas deixadas pelo Estado, ela vai
assumindo uma posigéo de maior destaque ao se fazer responsabilizada, tornando-se foco
das politicas e programas sociais (Goldani, 2002).

Entre as razfes das politicas e programas sociais se concentrarem sobre as familias,
de acordo com Goldani (2002), estd o peso social que a familia representa, pois ela € vista
como uma instituicdo que atua no processo de formagdo de condutas e atitudes dos
individuos. Neste sentido, sendo a familia uma instituicdo de referéncia é interessante que
ela se torne o centro das atencdes e parceira do Estado. No caso do Brasil, Ribeiro (2004)
cita a década de 1980 como um marco neste movimento de énfase na familia. Essa
centralidade, como ela exemplifica, pode ser percebida de diferentes formas, como no caso
da institucionalizacdo das AssociacOes de Pais e Mestres no contexto da educagdo basica.
Nos campos da saude e da assisténcia social essa centralidade tem méaxima expressdo na
criacdo da ESF e do CRAS, sendo este denominado a Casa das Familias.

A centralidade da familia na assisténcia social é designada pelo termo
‘matricialidade sociofamiliar’, o que representa o entendimento de que, sendo a familia o
nucleo social basico, é necessario que as acdes e servicos da assisténcia social tomem a
familia como referéncia, como centro de atencdo para que possam ser efetivos. Outra
justificativa apresentada é o reconhecimento de que o Estado possui responsabilidades no
oferecimento da protecdo as familias. Entdo, centralizar-se nas familias é uma tentativa de

cumprir com essas responsabilidades (MDS, 2009). Mas, hé que se considerar ainda que

outro elemento determinante para o desenvolvimento de servigos destinados as
familias é o reconhecimento que elas tém de suas caracteristicas, identidades
culturais, interesses, necessidades e potencialidades distintas e que sua
composicdo pode apontar demandas especificas: familias com criangas pequenas
demandam atencdes diferenciadas daquelas destinadas as familias com pessoas
com deficiéncia etc. (MDS, 2009, p. 12) .

Campos e Garcia (2007) fazem uma leitura desta situagdo da centralidade familiar,
destacando que, nesta conjuntura que se delineou desde a Constitui¢do de 1988, reforcada
pela criacdo de leis como a LOAS e lei 8080/90, a familia estabelece-se enquanto um ator
politico. Isso significa que a familia é requerida para participar da gestdo publica, sendo
participe das agdes construidas em campos como o da assisténcia social, satde e educacéo.
Com isso, a familia é reconhecida tanto como portadora de direitos como de deveres.

Assim, percebe-se que o reconhecimento da familia como nicleo social importante na
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gestdo publica implica, simultaneamente, em lhe atribuir certas obrigacdes em prol do zelo

de condigdes de vida que favorecam, por exemplo, a satide de seus membros®.
Por isso as obrigacfes de um cidaddo ndo mais se restringem a esfera publica
(tais como, votar, pagar seus impostos ou respeitar as leis de transito). Passa a
haver obrigacdes postas pela nova ordem publica, que devem ser cumpridas na
esfera privada. Por exemplo, 0s pais ou 0s responsaveis por uma crian¢a nao
podem decidir que ela ndo serd matriculada na escola, porque matricular as
criancas na escola e zelar por sua frequéncia e aprendizagem é uma obrigacdo de

todo cidaddo a ser cumprida na esfera privada (Moreira, Bedran & Carellos,
2011, p. 165).

Moreira et al. (2011) constatam € que a familia se depara com uma dupla missdo:
lutar por seus direitos e responsabilizar-se pelas suas condigdes. Portanto, se a familia vive
em condi¢bes de precariedade, cabe aos seus responsaveis reivindicar por melhores
condigdes de vida. Mas, se ndo o fazem poderéo ser considerados como negligentes.

Além dessas consideracdes, Moreira et al. (2011) também chamam a atencdo para a
figura da mulher nas familias. Para as autoras, a centralidade na familia corresponde a
centralidade na figura feminina, que muitas das vezes corresponde a mée. Isso porque
ainda prevalece a nocdo de que o cuidado para com 0s membros que requerem atencdo é
uma atribuicdo da mulher. Portanto, pode-se dizer que a figura feminina é a principal
referéncia nas institui¢des de salde, assisténcia social e educacéo.

O que se pode vislumbrar é que as familias, conforme afirmam Moreira et al.
(2011), se encontram num processo de constante reinvengdo e isso coloca uma questéo
para os profissionais dos setores aqui tratados: como vai e para onde vai a familia? (p.
164). Ou seja, ndo da para pensar em agdes e programas que tenham a familia como foco
sem que se reflita sobre o que é essa familia, ou melhor, essas familias. Entende-se, com
base nas discussbes, que ndo da para atender as demandas familiares sem que se
compreenda primeiro seus contextos especificos. E, como se pode perceber, ela se encontra

numa via de mao dupla: entre direitos e deveres.

%0 Este é 0 caso das condicionalidades do PBF, as quais devem ser cumpridas pelas familias para que haja o
recebimento do beneficio. Através disso, visa-se garantir o acesso delas aos direitos relativos a salde,
educacdo e assisténcia social.
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6 - DAS PRATICAS FRAGMENTADAS PARA UM NOVO MODELO DE ACAO:
A INTERSETORIALIDADE

6.1 — A Constituicao de 1988 e suas implicagdes na gestdo publica

Considerando a problemética da desigualdade social no Brasil e seu enfrentamento,
Theodoro e Delgado (2003) abordam a inovacdo trazida com a Constituicdo de 1988, que
no resgate da cidadania, permite tratar da politica social enquanto instrumento de
promocéo da incluséo social. Segundo os autores, a Constitui¢do traz consigo o marco de
uma politica de cunho universalista, com ampliacéo dos direitos sociais para outros grupos
— as camadas pobres da populagdo — até entdo néo priorizados.

Ciconello (2008) esclarece que, apesar de a ditadura militar ter representado um
periodo de restricdo tanto no que tange a liberdade de expressdo quanto a vinculagdo de
grupos politicos ou sociais que questionassem esse modelo politico, ainda permaneceram
existentes alguns espagos de debates. Segundo ele, esses grupos envolveram, por exemplo,
religiosos, militantes e intelectuais, e tinham como proposito promover a transformagédo
social e a emancipacdo. Dagnino (2004) aponta para o fato de que a Constituicdo se
consolidou através de forgas como essas que defendiam uma proposta de democratizacéo e
participagdo social que, segundo ele, tiveram como pano de fundo o enfrentamento do
regime militar a partir de importantes movimentos sociais. Entre estes movimentos, pode-
se citar o da Reforma Sanitaria. Mas, o autor anterior também situa dentro desse periodo
outros movimentos importantes, como o surgimento das primeiras organizages ndo-
governamentais que giravam em torno da defesa de direitos humanos.

Draibe (2000) faz alguns apontamentos relativos ao campo da assisténcia social
mencionando suas caracteristicas nos periodos anteriores a década de 1980. A autora se
refere a um

conjunto descoordenado de programas, marcados pela forte centralizagdo no
governo federal, pelo carater fragmentado e descontinuo das a¢des; pela grande
ineficacia, em termos dos seus resultados e impactos junto aos grupos

necessitados e, mais que tudo, pelo acentuado grau de clientelismo com que
eram operados (Draibe, 2000, p. 37).

E diante da constatacio de tais problemas e na busca por novos modelos de gest3o,

que se pode comecar a delinear as alteraces que Abrucio (2007) se refere quanto a
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estrutura estatal, viabilizadas, sobretudo, ao final da década de 1980 com a Nova
Constituicdo. Ele afirma que o processo de reforma politica no Brasil sucedeu-se a crise do
regime militar, em um momento em que os esforgos eram para superar erros historicos
cometidos pelos governos e que, a seu ver, chegaram ao apice com o governo militar.

De acordo com Tendrio (1999), a nocdo de cidadania foi central durante os
trabalhos da assembleia constituinte. Com isso, conforme o autor ainda acrescenta, o lugar
e 0 papel do cidaddo junto aos poderes publicos passam a ganhar destaque desde entéo.
Ciconello (2008) se refere a Constituicdo de 1988 como responsavel pela criacdo do
Estado Democrético de Direito no Brasil, com a defini¢do de novos parametros e diretrizes
que ao redefinirem o papel do cidad&o perante as politicas publicas, permite pensa-lo como
participe do processo de implementagdo e controle social das mesmas.

Nesse processo de busca por uma nova forma de gestdo e de redefinicdo da
estrutura estatal é que a intersetorialidade surge como uma ferramenta interessante. Esta,
segundo Tumelero (2011), vem como possibilidade de promover a superagéo de problemas
antigos relativos, por exemplo, & fragmentacgdo e & sobreposicao de acOes estatais. Ou seja,
a intersetorialidade veio como oportunidade para superar aqueles velhos problemas
politicos que foram citados acima por Draibe (2000). Diante dos direitos sociais firmados
pela Nova Constituicdo, Tumelero (2011) indica que a intersetorialidade passou a se
mostrar como uma grande norteadora das politicas publicas destinadas a promocéo de tais
direitos.

Comerlatto, Colliselli, Kleba, Matiello e Renk (2007) apontam para a necessidade,
desde a Nova Constituicdo, da adogdo de modelos de gestdo social que sejam flexiveis e
que permitam a negociacdo e participagcdo dos cidaddos e dos demais interlocutores nas
decisdes e acdes. Em conformidade com isso, Junqueira (2004) se refere a uma busca pelo
Estado de uma nova gest&io que favoreca o controle social®!. Comerlatto et al. (2007), ao
situarem a Constituicdo de 1988 dentro de um movimento de democratiza¢cdo, chamam
também a atencdo para o fendbmeno que se sucedeu a descentralizagdo: a transferéncia de
poder do centro para a periferia.

De fato, a Constituicdo de 1988 pode ser afirmada como um momento crucial da

histdria brasileira, uma vez que ndo apenas representou uma grande virada em vista do

21 O controle social equivale  [...] participacdo da populagdo na gestdo plblica que garante aos cidaddos
espacgos para influir nas politicas publicas, além de possibilitar o acompanhamento, a avaliacdo e a
fiscalizagéo das instituicbes governamentais, visando assegurar os interesses da sociedade (MDS, 2010, p.
10).
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arranjo politico que se tinha até entdo, como também, conforme indica Vaz, Musse e R. F.
Santos (2008), um instrumento de construgéo da cidadania. 1sso porque,
a Lei Maior estabeleceu direitos individuais, coletivos, sociais, politicos, e deu
nova roupagem ao Estado brasileiro para cumprir fungdes variadas com o
objetivo de assegurar direitos, prestar servicos publicos universais, garantir o

desenvolvimento nacional, combater desigualdades regionais e sociais (Vaz,
Musse & R. F. Santos, 2008, p. 11).

Na Constituicdo sdo assegurados o0s seguintes direitos sociais: saude, alimentacéo,
educacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e
a infancia, e assisténcia aos desamparados.

No que tange o direito a saude, a Constituicdo de 1988 explicita a construcéo de
acBes que contemplam os riscos de doenca e agravos a salde, concedendo a populagdo um
acesso que se caracterize por ser igualitério e universal as agbes. Quando a Constituicdo
prevé o oferecimento de atendimento integral ja estd se falando, consequentemente, de
politicas e agBes que contemplam a intersetorialidade®. Isso significa que a
intersetorialidade deve ser entendida como um modelo de gestdo que tem como valor
fundamental a totalidade do cidadao e da familia, quanto & oferta a servigos publicos e
acesso a direitos sociais (N. N. Santos, 2011, p. 27).

Na leitura que Tumelero (2011) traz da Constituigdo, séo ressaltados trechos em
que o texto constitucional dispde sobre a educacdo de forma a contemplar a agéo integrada,
identificando no texto artigos que apontam para a necessidade de diadlogos com politicas de
diferentes setores e intercambio nas trés instancias da gestdo publica: municipal, estadual e
federal. Ao afirmar as responsabilidades da familia e do Estado perante & educagédo, a
Constituicdo chama a atencdo para a articulacdo que deve também abarcar a sociedade.
Assim, as responsabilidades sobre a educacao sdo divididas entre o Estado, a familia e a
sociedade como um todo. Além disso, ela destaca a possibilidade de a educagdo ser
assumida pela iniciativa privada, o que ao seu entender é o que permite que 0S Servicos
publicos sejam colocados no patamar de mercadorias.

Ao contrario, quando Tumelero (2011) discute a perspectiva da assisténcia social a
luz da Constituigdo, a autora entende que a assisténcia ndo se encontra — como ocorre na

saude e na educacdo — sujeita a interesses mercantis. Aqui j4 entrariam em cena as a¢des da

2 |ss0 seré discutido mais detalhadamente na secdo seguinte.
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sociedade civil de cunho voluntarista, alem do que compete as trés instancias da gestdo
publica: municipal, estadual e federal.

Ao passo que as politicas publicas caminham para a construcdo de acbes que
privilegiam o0 acesso universal aos direitos sociais, 0 que se encontra devidamente
documentado na Constituicdo de 1988, deve-se também estar atento aos possiveis desafios
que estdo postos para que isso se efetive. Sobre isso, Ciconello (2008) faz algumas
reflexdes muito importantes. O autor aponta para o fato de que, no Brasil, permanecem a
existéncia de certas elites (e, portanto, de relagdes de poder desiguais) que gozam de
privilégios e que o0 acesso aos direitos ainda se da de forma diferenciada, de modo que os
mais pobres continuam sujeitos & exclusdo. Assim, esses apontamentos confirmam os
possiveis desafios que podem se manifestar na efetivacdo das propostas trazidas pela

Constituicdo, como o que diz respeito a participacdo social e ao acesso aos direitos sociais.

6.2 - A intersetorialidade: uma nova forma de abordar o homem e as suas demandas

Segundo Monnerat e R. G. Souza (2009) ha, na literatura, uma conformidade
quanto aos significados do termo intersetorialidade, sendo que, neste tema, grande parte
dos trabalhos é referente aos campos da administracdo publica e da saude coletiva.
Infelizmente, segundo as autoras, ainda sdo escassos 0s trabalhos nos outros dois campos
aqui investigados — educagdo e assisténcia social. Diante da necessidade de
redirecionamento das politicas sociais, as autoras entendem que a intersetorialidade se
mostra como um novo caminho para a gestdo publica.

Ckagnazaroff e Mota (2003) percebem a intersetorialidade enquanto uma prética
social que deriva de insatisfagbes que sdo provenientes, sobretudo, das limitagdes das
organizagdes sociais na resposta as demandas e aos problemas vividos pelos cidad&os.
Além disso, a intersetorialidade se concretiza enquanto uma estratégia politica complexa e
que seu resultado se manifesta na superagdo da fragmentacdo das politicas dentro das &reas
em que sdo geridas (MS, 2009).

Para Nascimento (2010), a intersetorialidade é necessaria uma vez que as politicas
setoriais ndo se mostraram satisfatorias no enfrentamento das demandas da sociedade.
Assim, ela esclarece que as agOes intersetoriais sdo importantes para as articulagdes entre

as instdncias do governo e a sociedade. Nesse novo modelo de gestdo das politicas
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publicas, a autora atenta para a integracéo de saberes, no momento em que esses diferentes
saberes se encontram em torno de objetivos comuns.

Discussdes e pesquisas sobre a intersetorialidade tém se tornado cada vez mais
comuns desde a Nova Constituicdo. Porém, percebe-se que ainda ha certas lacunas quanto
a esta temética. Esta € uma constatacdo que pode ser evidenciada no trabalho realizado por
L. G. S. Souza e Menandro (2011) que teve como objetivo fazer um levantamento
bibliografico com a identificacdo de temas vinculados & atencdo bésica em salde. Neste
estudo, os autores relatam que questdes relativas a construgdo de servigos em rede ndo
ganharam espaco na literatura investigada e que a participacdo popular também néo foi
contemplada, evidenciando, segundo os autores, a figura de profissionais que decidem pelo
outro. Apesar de alguns dos artigos analisados fazerem mengdo aos servigos
complementares, ndo se constatou discussdes que privilegiassem o trabalho em rede e a
relevancia da intersetorialidade.

N. N. Santos (2011), ao citar Junqueira (2005), ressalta que o modelo de gestéo
centrado na setorializacdo das demandas sociais ndo é capaz de privilegiar o cidaddo em
sua completude. Quanto a isso, Junqueira (2004) demonstra que a intersetorialidade nada
mais é do que uma maneira de superar esse problema e, a0 mesmo tempo, uma nova
possibilidade de planejar, executar e controlar a prestacédo de servicos, de tal forma que o
acesso a eles seja igualitario. Dentro do MDS (2009), a intersetorialidade é entendida
enquanto articulagdo entre saberes e setores, visando responder de forma integrada a um
objetivo comum. Trata-se de uma nova possibilidade de atuagdo e gestdo que almeja
superar a fragmentacdo de conhecimentos e de estruturas sociais, o que viabilizara
resultados mais efetivos a demanda da populacéo.

Assim, também, Wimmer e Figueiredo (2006) entendem a intersetorialidade
enquanto pratica integradora de acbes que provém de diferentes setores, de forma que
possam interagir e se complementar. Frente as situacdes cotidianas, eles exemplificam a
relevancia destas interacdes ao identificarem a complexidade que caracteriza o setor da
saude, ndo sendo possivel pensar em uma atuacdo pautada em agBes fragmentadas com
relacdo aos demais setores da sociedade.

No que remete ao campo da saude, Moretti, F. F. Teixeira, Suss, Lawder, Lima,
Bueno, S. J. Moysés e S. T. Moyseés (2010), refletem sobre a intersetorialidade tendo por
referéncia a PNPS/2006, dentro da qual este conceito é definido como uma articulagéo que
compreende diferentes setores para que se possa pensar acerca da salde como uma questéo

complexa e enquanto algo que implica na corresponsabilizacdo pela garantia da salde.
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Sobre esses diferentes segmentos que podem estar articulados pelas a¢oes intersetoriais, K.
L. Silva e Rodrigues (2010) apontam: educagdo, salde, lazer, instituicbes religiosas,
organizagdes ndo governamentais e comunitarias, por exemplo.

As acOes intersetoriais ttm como um de seus pressupostos, segundo Junqueira
(2004), a consideragdo dos problemas sociais mediante o contexto em que eles se
apresentam. Essa nova abordagem toma o homem e suas necessidades de forma a
contextualiza-los, ou seja, eles sdo considerados tendo em vista o territério que 0s
circunscreve. Dentro dessa nova maneira de pensar e planejar as agfes, o autor indica a
importancia de que tais acdes sejam avaliadas e monitoradas para que se possam ter claros
0s impactos que elas produzem sobre a qualidade de vida da sua populagéo-alvo.

Portanto, agir intersetorialmente também implica em construir um sistema de
acompanhamento destas a¢des, pois os frutos que elas tém produzido devem estar claros
para a gestdo, profissionais e a cidade como um todo. Conforme Junqueira (2004) aponta, a
intersetorialidade também implica em descentralizagdo, mesmo porque, como ja vem
sendo discutido, todos os setores de uma sociedade devem partir de uma gestdo
compartilhada. Afinal, as responsabilidades na resposta as demandas sociais atravessam
diferentes campos das politicas publicas.

Junqueira (2004) reafirma que os problemas sociais sdo complexos e que
demandam novas formas de intervencgdes. Entdo, é preciso otimizar recursos em busca de
solugdes integradas, pois se a realidade é complexa, o seu entendimento exige um olhar
que V& além de uma Unica politica social. Para ele, a intersetorialidade corresponde a uma
nova forma de olhar e de agir sobre os problemas sociais, contemplando além da nocéo de
integracdo, a nogdo de equidade, tendo-se em vista os direitos sociais. A nogdo de
integragdo embutida na ag&o intersetorial fica muito clara quando o autor se refere ao fato
de que cada politica social traz uma proposta especifica de intervengdo. Assim,
concentrando-se em uma dessas politicas de forma isolada, sem considerar outras politicas,
0 que se pode esperar ¢ uma abordagem que ndo contempla 0 homem em sua totalidade.

Sobre a setorializagdo politica, Inojosa (2001) traz uma passagem bastante

interessante que reflete a sua limitacéo.

A Salde se ocupa da questdo da Aids, da prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis (DST). A Educagdo cuida do ensino fundamental, do ensino
médio. A Assisténcia fica dando bolsa, cesta basica, e coisas desse tipo. E esses
itens acabam atingindo as pessoas e as familias de uma forma meio
desconjuntada. Ndo é necessariamente a mesma familia que recebe essas coisas
de maneira integrada e/ou continuada. Portanto, essa atuacdo ndo permite superar
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a exclusdo social nem promove efetivamente o desenvolvimento social (Inojosa,
2001, p. 104).

Em contrapartida, Paula, Palha e Protti (2004) consideram que a intersetorialidade €
uma estratégia que possibilitard romper com essa l6gica, a partir de profissionais capazes
de prestar uma assisténcia mais integral ao usuario. Portanto, com base neste raciocinio e
no que jé foi discutido anteriormente, pode-se concluir que a nocdo de intersetorialidade
encontra-se diretamente articulada a de integralidade, o que é melhor compreendido
quando esta, com base na lei n® 8080/90, é tratada como um conjunto articulado de acGes e
servicos, sejam esses preventivos, curativos ou de promocdo da salde, no ambito
individual e coletivo.

A integralidade aparece no trabalho de Mattos (2001) vinculada & nocéo de imagem
objetivo. De acordo com ele, esse termo permite designar uma organizagdo ou
funcionamento que se espera ter no campo das politicas publicas ao julga-lo como
adequado. Nesse caso, a integralidade se mostra como o caminho desejado por acreditar
que essa é a melhor forma de operar. Portanto, a integralidade é aquilo que se busca
efetivar, ou melhor, é aonde se pretende chegar. Na imagem objetivo e, consequentemente,
nas discussdes sobre a integralidade, ha a confrontacdo entre as condicdes existentes e
aquelas almejadas. Porém, o autor também deixa claro que isso € diferente de utopia, pois
aqui se esta falando de algo que é desejavel e ao mesmo tempo realizavel.

Com base na leitura de Mattos (2001) é preciso compreender que a imagem
objetivo é algo dindmico, que ndo se esgota ao alcancar aquilo que se pretendia, dando
origem a uma possivel estagnagdo. Uma vez que ocorre a concretizacdo do que se
desejava, outras expectativas podem ser projetadas. Ha4 um deslocamento continuo rumo a
um novo patamar, pois quanto mais se aproxima do status desejado inicialmente, mais
metas véo se delineando e, assim, sucessivamente.

Quando Mattos (2001) articula a concepgdo de imagem objetivo & proposta de
integralidade, ele ressalta a impossibilidade de tomar esta Gltima apenas por uma Unica
definicéo. Ele entende que a integralidade é um termo polissémico e que por isso diferentes
sentidos podem lhe ser vinculados, ndo pretendendo esgotar os seus significados.
Basicamente, o autor trata de trés sentidos: a integralidade em relacdo a prética
profissional, & organizacdo dos servicos e as politicas.

No primeiro sentido, Mattos (2001) discorre sobre uma atuacgéo que deve superar a
visdo reducionista e fragmentada do usuério, seja ele do SUS ou dos outros setores aqui

tratados. A integralidade aparece como um esforgo de superagdo dos tradicionais recortes
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analiticos, em que cada parte do sujeito é destinada a um campo disciplinar especifico, com
0 abandono de uma prética que consiga articular essas partes as demais que compdem o
homem como um todo. Sobre isso, 0 autor exemplifica aquelas atuacdes que se limitam ao
organico e perdem de vista o social e o psicoldgico. Em contrapartida a esse modelo, a
integralidade se constitui como uma abordagem ampla do homem, reconhecendo a
importancia da insercdo profissional no seu contexto de vida.

No segundo sentido, a organizacdo dos servigos é pensada de forma que se possa
contemplar ndo apenas as demandas visiveis do usuério, mas também acolher questfes que
possam estar além daquilo que é aparente. Isso significa atuar na prevencdo e ao mesmo
tempo na assisténcia as demandas ja manifestas. Sobre isso, Mattos (2001) fala que agir de
forma integral envolve ndo sé as respostas as doencgas, como também aquelas relativas a
uma simples caréncia por conversa ou por informagdes. Ou seja, € 0 que ele se refere a
responder ao conjunto de necessidades. O autor cita o exemplo da importancia de se
oferecer informagbes para um acompanhante que ficou do lado de fora esperando o
atendimento. Nesse caso, tanto quem estd sendo atendido quanto quem esta aguardando
devem ser acolhidos pela equipe do servico, cada um com as suas urgéncias especificas.
Consequentemente, essa forma de integralidade remete ao modo como esta disposto o
servigo, implicando, por exemplo, na disponibilidade de recursos humanos para que se
concretize essa visao abrangente.

No ultimo sentido, discute-se a forma como as politicas se encontram dispostas
para que se tenha também aquela visdo abrangente. Anterior as proprias praticas e a
organizacdo dos servigos, as politicas devem fomentar acbes em que a totalidade do
usuério seja destacada. Mattos (2001) exemplifica esse plano com as politicas voltadas ao
enfrentamento da Aids, as quais devem cotejar os diferentes grupos e contextos. Da mesma
forma acontece com as ag¢des que se destinam & satde da mulher, devendo acolhé-la em
sua completude e ndo apenas no que tange as questdes reprodutivas ou maternas. Entdo, a
integralidade, uma vez presente nas formulacdes politicas, abre vias para se considerar o
contexto de vida dos usuérios e, a partir disso, as suas especificidades, em prol da
construgdo de mecanismos diversificados de prevengdo e de assisténcia.

Para Mattos (2001), independente do referencial adotado para pensar a
integralidade — seja enquanto principio orientador de préticas, da organizagdo do trabalho
ou das politicas — ela sempre implicard na superacdo de reducionismos, ou seja,
representard [...] uma recusa a objetivagdo dos sujeitos e talvez uma afirmacdo da

abertura do dialogo (p. 61). E € neste sentido que a intersetorialidade assume a sua relagdo
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com o principio de integralidade. Afinal, como esse didlogo que € proposto serd alcangado
sendo pelas acdes intersetoriais?

Ou seja, sendo a integralidade o que permitird abranger o individuo em sua
totalidade e, segundo Mattos (2001), o que fornecerd respostas abrangentes e adequadas as
suas demandas, é possivel concluir que ela ndo se efetivara de fato sem uma integracéo das
préticas e das politicas em suas diferentes dimensfes. Aqui, especialmente, no que se
refere ao dominio da assisténcia social, da salde e da educagéo.

Apesar dos desafios, é preciso compreender que

ndo adianta prover escola para uma crianga se ela ndo estiver bem alimentada e
saudavel. Sem um conjunto de necessidades atendidas, ela ndo conseguirad
realizar seu aprendizado e desenvolver-se. A violéncia ndo se resolve com a
repressdo a criminalidade, mas, principalmente, com educacéo, distribuicdo de
renda e outras a¢Bes sociais. O atendimento médico de boa qualidade no parto
pode até diminuir a mortalidade materna, mas ndo consegue evitar outros riscos,
como 0 baixo peso do bebé ao nascer, apds uma gestagdo em condicBes
inadequadas. Sabemos, portanto, que coisas separadas ou itens isolados ndo dado
conta de promover qualidade de vida, de fomentar o desenvolvimento, de superar
a exclusdo social (Inojosa, 2001, p. 103).

Em oposicdo a essas limitacBes da setorializacdo, R. Mendes, Bogus e Akerman
(2004) entendem que a intersetorialidade corresponde a uma nova forma de cultura politica
que tem importantes implicages, como: a redefinicdo das relacdes entre os diferentes
niveis de governo e das formas de cooperacdo; e, consequentemente, a demanda de
construcdo de novas mentalidades, habilidades, competéncias e estratégias para que se
possa almejar uma atuagdo conjunta. No entanto, Magalhdes e Bodstein (2009) afirmam
que é desafiadora a proposta de lidar com problemas complexos por meio de ac¢des que

integrem diferentes atores e instancias da sociedade.

6.3 — A construgdo da intersetorialidade: uma reflexdo acerca dos seus limites e

possibilidades

Embora ja tenha se falado detalhadamente sobre as acdes intersetoriais e seu lugar
de destaque dentro da gestéo das politicas publicas, permanece a necessidade de se refletir
acerca dos fatores que condicionam a sua implementag&o. Por isso, neste momento, sera

empreendida uma discussdo acerca dos desafios e das possibilidades para que a
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intersetorialidade transponha o campo da idealizagdo e se concretize nas diversas
dimensdes do Estado.

Na investigacdo realizada por K. L. Silva e Rodrigues (2010), que tinha como
pretensdo verificar a intersetorialidade na ESF, pdde-se constatar que essa é uma agao que
ainda se encontra num processo de consolidagdo naquela realidade estudada, embora tenha
ficado clara a capacidade dos profissionais em entender que os problemas vividos pela
populacdo com quem trabalhavam eram complexos e que, portanto, demandavam agdes
integradas. As pesquisadoras acreditam que a compreensdo sobre a limitacdo das préaticas
setorializadas € fundamental para a efetivacdo da articulacéo intersetorial. E, sobre isso, N.
N. Santos (2011) menciona um aspecto importante: a intersetorialidade ainda néo é uma

nocdo devidamente clara e bem coordenada no dmbito das politicas publicas.

Pouco clara, pois a normatizagdo associada aos programas somente recentemente
forneceu orientagdes aos municipios sobre quais as agdes e estratégias
configuram uma acdo intersetorial. Descoordenada, no sentido que os setores
envolvidos interagem pouco para produzir os resultados previstos pelo programa,
ou seja, o elo entre os setores ainda é fraco, com baixa troca de informagdes,
experiéncias e trabalho em equipe (p.25).

Com isso, essa autora permite demonstrar que ainda faltam aos profissionais
subsidios e orientacbes que Ihes permitam por em préatica essa nova forma de operar.
Assim, corre-se o risco de que ainda existam profissionais e setores sem o conhecimento
do que vem a ser a acdo intersetorial e como alcancéa-la. Isso quer dizer que a
intersetorialidade ainda pode se mostrar como uma realidade distante em muitos locais,
pois faltam, como esclarece N. N. Santos (2011), as informagfes bésicas para a sua
concretizagdo. Ou entdo, pode ocorrer algo diferente: ha o conhecimento pelos
profissionais, mas esse ndo é suficiente, isoladamente, para a operacionalizacdo da
intersetorialidade frente as distancias que insistem em permanecer entre 0s setores.

Assim, pode-se perceber os primeiros desafios que se colocam a intersetorialidade:
a falta de conhecimento sobre a intersetorialidade, caréncia de orientages de como fazé-la
e a fragilidade da articulagdo entre os setores. N&o basta ter clara a importancia da agdo
intersetorial para que os servigos publicos atendam de forma mais integral as demandas da
populacdo, porque é preciso que se tenha também os recursos para a sua realizagdo. Entre o
saber e o fazer pode, portanto, haver distancias cruciais e isso precisa ser pensado.
Contudo, dizer de orientaces ndo significa que essas serdo validas para todo e qualquer

contexto, pois ha que se considerar também as especificidades de cada territorio. Por isso,
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as orientacOes séo relevantes como ponto de partida para se pensar a operacionalizacdo da
intersetorialidade, devendo estar sempre sujeitas as devidas adaptagBes para cada realidade.
Os desafios que se mostram na tentativa de vivenciar a intersetorialidade devem ser

compreendidos mediante a constatacdo de que,

essa forma de atuar é nova, por isso deve acarretar mudancgas nas praticas e na
cultura das organizacBes gestoras das politicas sociais. E um processo que tem
riscos em funcgdo das resisténcias previsiveis de grupos de interesses. A ousadia
de mudar vai precisar das aliancas de todos os que desejam incrementar a
qualidade de vida do cidaddo, dentro e fora da administragdo publica estatal
(Junqueira, 2004, p. 27-28).

Neste trecho, ao autor demonstra que agir intersetorialmente € uma proposta que
envolve ousadia, mesmo porque ela implica diretamente num processo de rearranjo ndo
apenas das préaticas em si, mas também da estrutura organizacional do Estado e, porque
ndo, de toda uma tradi¢do. E, como ele mesmo afirma, propor mudangas ndo é algo fécil,
ainda mais quando diz respeito ao ambito das politicas publicas. Essa ousadia e as
dificuldades se devem ao fato de que ha interesses em jogo e, consequentemente, pode-se
supor que nem sempre a proposta de mudar pode ser algo que diga de um interesse
comum. Porém, a mudanca requer mais do que isso: ela demanda uma disponibilidade e
boa vontade de todos os atores envolvidos.

A intersetorialidade, entdo, demanda uma reorganizacdo em diferentes aspectos,
pois ndo adianta pensar numa reformulagdo da prética se a estrutura estatal, que serve de
pano de fundo para a construgdo das politicas que regulamentam essas ag@es, continua
inalterada. Talvez, ndo seja inadequado dizer que a propria reestruturacdo do Estado
antecede aquela que deve ocorrer no campo da pratica, ou seja, essa pratica se apoia hum
planejamento e agenda que lhe é anterior. Portanto, ela se manifestara como um reflexo da
forma como o Estado esta organizado, de tal modo que ele podera ser fomentador ou ndo
de um novo modelo de agdo. De fato, h4 uma conexdo entre o arranjo estatal como um
todo e as possibilidades de fazer a intersetorialidade dentro de cada territdrio em particular.
Por isso, os limites que se percebe para a agdo intersetorial podem ser apenas a ponta de
um problema maior, sendo preciso uma reflexdo que é anterior a ela mesma.

Para pensar os desafios que se colocam a intersetorialidade tambem é vélido trazer
algumas contribuigbes de Holanda (1995), as quais apontam para as especificidades da
estrutura estatal e das relagcbes que se constroem em torno dessa estrutura. Embora esse

autor entenda que o Estado ndo é uma continuidade da familia, ele indica com suas
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argumentacdes o0 quanto o Estado, no Brasil, € perpassado pelo circulo familiar. Quer dizer
que os referenciais da vida familiar sdo transpostos para outros contextos como o do
proprio Estado, sem que se considerem as suas particularidades. Isso explica o que
Junqueira (2004) diz sobre a inexisténcia de interesses comuns, pois o0 Estado acaba sendo
tratado como algo privado sujeito aos interesses particulares.

Assim, Holanda (1995) percebe que no Brasil os interesses particulares, que sdo
proprios dos dominios privados, tém sua marca historica na administragdo publica. O
brasileiro transpde para o Estado uma relacéo tipicamente familiar, de intimidade, gerindo-
o conforme seus desejos pessoais. Por isso, ele indica que ha uma contradi¢do no
comportamento do brasileiro que age no Estado da mesma forma como age na familia,
embora o Estado deva se pautar em principios distintos aos da familia.

E interessante observar que essa caracteristica do brasileiro em transpor para o
social o que é proprio do circulo familiar, se ligando ao Estado por uma relagéo de maior
familiaridade, tem duas facetas: por um lado, pode favorecer a agdo intersetorial; e, por
outro, pode se mostrar como entrave®®. Para Holanda (1995), o comportamento do povo
brasileiro é marcado pela gentileza, cordialidade®*, informalidade no trato das coisas e das
pessoas. 1sso poderia ser considerado algo vantajoso por colocarem as pessoas e suas
instituicBes mais proximas entre si, o que favoreceria o dialogo e as trocas. Porém, o
problema est& na permissividade e nos interesses pessoais que suprimem qualquer parceria
em prol de um bem comum, havendo o risco de que cada um faga do Estado aquilo que
bem quer.

Sobre a estrutura do Estado e suas possiveis implicacGes para a efetivacdo da
intersetorialidade, G. T. Silva (2008) faz outras reflexdes interessantes. O autor traz em seu
artigo, um gréfico que apresenta diferentes setores que compdem um Estado e um aspecto
problematico, que € a desarticulacdo entre eles. Ele se refere a uma estrutura na qual cada
setor trabalha de forma isolada e independente dos demais, sem que haja didlogos e
agendas em comum para tratar de questdes que sdo transversais, ou seja, que perpassam
esses diferentes setores. Assim, ele traz um exemplo de gestdo onde ndo apenas ha um

descompasso entre as Vérias instancias das politicas publicas como, até mesmo, relagdes

% Esses argumentos podem ser encontrados no ambito da pesquisa “Promocao da satide: entre os estilos de
vida e as agOes intersetoriais”, coordenada pelo professor Walter Melo Janior.

* No trabalho de Holanda (1995), o termo cordialidade serve para designar um modo de ser tipico do povo
brasileiro pautado na informalidade e no hibrido entre o que é de ordem publica e privada (0 que demarca a
relacdo familiar mantida com o Estado). Essa nocdo pode ser correlata aquela corriqueiramente conhecida
como ‘jeitinho brasileiro’, em que os interesses pessoais, 0 afeto e as amizades se sobrepdem as normas ou ao
bem coletivo.
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marcadas pela competitividade. Sem duvidas, um Estado que funciona sobre essa l6gica
teré sérias dificuldades para fazer a acdo intersetorial funcionar e, para G. T. Silva (2008),
0 Brasil ainda passa por problemas como esse. O autor vé o Brasil com uma estrutura que
se assenta sobre uma dindmica setorial em que as agbes coexistem paralelamente ou
superpostas, com dificuldades de ser operada, na medida em que 0s setores nem mesmo
sabem ao certo o que lhe é de responsabilidade.

Diante dessas constatacdes, é preciso considerar o que G. T. Silva (2008) aponta e
que pode ser pensado como um possivel caminho para a intersetorialidade. Pensando de
forma semelhante ao que ja foi apresentado por Junqueira (2004), o autor indica a
necessidade de uma reestruturagdo do Estado, em que este reveja seu papel e sua gestdo.
No seu entender, ha um descompasso entre 0S movimentos que se processam na sociedade
e aqueles que ocorrem no Estado. O Estado ndo caminha no mesmo ritmo das
transformagdes que se processam na sociedade e, por isso, destaca a necessidade de que ele
também se transforme. Esse descompasso entre sociedade e Estado é importante de ser
pensado, pois a intersetorialidade depende, de forma especial, dessa recomposi¢édo da
gestdo, pois como operar de outra maneira se as estruturas permanecem as mesmas? O que
o0 autor afirma é que a sociedade tende a se organizar de forma mais articulada e centrada
na participacdo social, porém o Estado ainda continua centrado num funcionamento
vertical e setorizado.

O fato é que, a efetivacdo da intersetorialidade, conforme esclarece Inojosa (2001),
solicita a mudanca de paradigma, ou seja, € preciso que se mudem os referenciais e a forma
de pensar. E fundamental um esforco constante de repensar e remodelar as préticas e a
estrutura estatal, a formagéo profissional, o olhar sobre o homem e suas demandas, 0s
quais muitas vezes ainda sdo setorializados.

A intersetorialidade, segundo Nascimento (2010), se mostra como um recurso
vidvel se certos quesitos sdo levados em consideracdo, como a existéncia de objetivos
comuns entre politicas de diferentes ordens com a comunicacdo entre elas e, como
acrescentam Monnerat e R. G. Souza (2009), trocas de saberes e fluxos de informacéo.

Para ilustrar algumas das dificuldades que sdo experimentadas na pratica ao se
buscar construir a intersetorialidade, é pertinente citar alguns dos discursos coletados por
Paula et al. (2004) junto a enfermeiros de Satde da Familia em uma cidade de S&o Paulo.

O primeiro discurso é o seguinte:
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Trabalhar com intersetorialidade é uma coisa dificil, pois os setores ainda
trabalham isoladamente; ndo ha uma cultura de cooperagdo e de
complementaridade. Também os sujeitos trabalham de forma fragmentada e o
trabalho em equipe ainda é compartimentalizado, assim como a organiza¢do dos
servicos de salide. As pessoas ndo enxergam a salde com uma visdo mais ampla
e as que pertencem a outros setores ainda acham que nao fazem parte da salde

[..] (p. 338).

Esse discurso expressa uma questdo interessante: o modo como 0s proprios
profissionais entendem a demanda que Ihe é dirigida est4 diretamente ligada a capacidade
de promover intersetorialidade. Se essa demanda ¢é entendida como algo complexo e que,
por isso, esta condicionada a variaveis de diferentes ordens, consequentemente ocorrera
mais facilmente uma mobilizacdo com diferentes setores por entender que uma agéo
isolada ndo serd capaz de fornecer uma resposta efetiva. Dai a importancia de se pensar no
que Morin (2007a) afirma quanto ao fato de que, na perda de uma viséo do todo, se tem a
perda do senso de responsabilidade. Ou seja, se uma dada questdo, como a salde, por
exemplo, ndo é tomada como algo que resulta de uma série de determinantes, dificilmente
outros setores além da salde propriamente se envolverdo nessa causa por ndo se verem
também como responsaveis.

Outro discurso coletado por Paula et. al (2004) e que vale discutir é esse:

A intersetorialidade é uma inovagdo para a assisténcia a satde. Ndo € possivel
que a Salde da Familia dé conta de tudo, mas é possivel potencializar o trabalho
com outros setores. Conforme vao surgindo as necessidades a gente vai fazendo
0s contatos e as portas vdo se abrindo. Se a gente conhece as pessoas € 0
trabalho, na hora de discutir um caso, o canal ja esta aberto; pois € no micro
espaco, que vocé sente a necessidade de costurar as agdes com 0s outros saberes.
A forma de construir (a articulagdo intersetorial) comeca na informalidade e na
demanda de cada profissional. Ainda é uma coisa meio doméstica, e a cada
momento a gente esta tentando construir isso (p. 341).

Esse trecho aponta para uma dindmica que estd presente no prdprio carater das
demandas sociais e que é favoravel a intersetorialidade, como no caso das demandas de
saude que transcendem ao seu proprio campo. Nesse discurso percebe-se que a demanda se
mostra como algo que clama pela articulac@o, pelo dialogo. Assim, evidencia-se que esses
intercAmbios se alimentam de demandas individuais de profissionais e que no territorio,
através da coexisténcia de instituicdes, ha grande potencialidade para a integracéo.

Finalmente, tem-se o terceiro discurso retirado em Paula et. al (2004):

E um dos pressupostos do trabalho em Satde da Familia, e é algo que a gente a
todo o momento estd construindo; porque existem dificuldades na formacéo,
capacitacdo e articulagdo dos sujeitos, além da pouca articulagdo nas politicas
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sociais em prol de um objetivo Gnico; a gente ndo tem também um pleno
conhecimento do trabalho que os outros setores desenvolvem, e muitas vezes
fazemos atividades paralelas. Precisamos aprender o que o outro estad querendo
dizer e muitas vezes é por falta de disponibilidade mesmo, pois sentar, ouvir e
discutir os diversos olhares em cima de um objeto e a partir dai tomar uma
decisdo conjunta, é algo que nunca fizemos antes, ¢ dificil aprender assim. E s6
fazendo para ver o que vai dar (p. 343).

Aqui, a intersetorialidade esbarra em dois grandes problemas: a forma como as
politicas sdo construidas e a formacéo profissional. O modo como as politicas sdo
construidas é um aspecto que deve ser analisado, pois, se no momento em que é concebida
ela ndo contempla a articulacdo, a pratica se fara provavelmente engessada ou, entéo,
pautada em improvisos como mostrou o relato anterior. Portanto, essas falas indicam que a
intersetorialidade se manifesta em dois momentos: no plano da gestdo/planejamento
propriamente dito — de modo que as leis, as portarias, 0s programas etc., sejam concebidos
priorizando a sinergia de esfor¢os — e no plano da prética — momento de responder as
demandas sociais com o respaldo desses marcos legais.

Por isso, muitas vezes, o problema vivido na operacionalizacdo da intersetorialidade
é anterior & propria pratica, € um problema que j& vem de cima para baixo. Isso ainda
ganha um agravante pelas falhas na comunicagdo entre os setores, o que favorece o
desconhecimento entre eles e, em certas situagcdes, até mesmo a duplicidade de servigos.
Né&o se sabe 0 que o outro faz e por isso ndo se sabe como interagir com ele. Logo, perde-
se tempo em agdes que ja sdo feitas num outro setor e outras ndo séo potencializadas pela
falta de cooperacdo. Mas, a questdo da formacdo também é crucial. Cabe saber como a
formacéo tem sido processada diante da demanda por uma prética engajada e articulada a
outros saberes e campos. Sera que o profissional que se forma hoje esta preparado para
responder a essa nova forma de operar?

Seguindo nessas discussdes, S. J. Moysés, S. T. Moysés e Krempel (2004) apontam
para uma realidade divergente daquilo que seria o ideal. Eles percebem que as aces e as
decisOes ainda séo verticalizadas, prevalecendo interesses de um setor sobre o outro. Outro
ponto importante é a questdo do orgamento, pois como agir intersetorialmente se as
proprias verbas que serviriam de subsidio para isso ja sdo orientadas para um destino
previamente determinado e que é setorializado? Logo, cada setor fica fechado em seu
préprio objeto porque a rubrica do orcamento ndo é flexivel o suficiente para que se possa
ir alem.

A partir disso, tem-se 0 que é ressaltado por Moroni e Ciconello (2007) quanto as

duas barreiras que se colocam as acdes compartilhadas: politica e técnica. A primeira é
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definida pelos autores como aquilo que se refere ao fato de cada setor se preocupar em
potencializar seus resultados e acGes. Trata-se de cada ministério ou setor se preocupar em
defender e fortalecer seus proprios interesses, investindo naquilo que € sua causa propria.
A segunda barreira diz respeito aos problemas de hierarquia entre setores e questdes
orcamentarias, o que foi expresso no paragrafo anterior.

Mas, em contrapartida as dificuldades, é importante destacar possiveis caminhos
para que a intersetorialidade possa ser uma experiéncia exitosa. Neste sentido, S. J. Moysés
et al. (2004) destacam a experiéncia de Curitiba na construcgéo de aliancas estratégicas, as
quais podem ser definidas como [...] relacGes e acordos estabelecidos entre os diferentes
interlocutores, representados por setores e organizagdes, com 0 objetivo de alcangar as
metas almejadas (p. 630). No caso de Curitiba, além destas negociagdes travadas com
diferentes instancias (escola, salde, cultura, esportes etc.) a gestdo tem se preocupado em
estimular a participagéo social, envolvendo a populagéo nas decisdes e no desenvolvimento
de projetos no intuito de que haja a corresponsabilizagdo na administragéo da cidade.

Outro aspecto favoravel a intersetorialidade € citado por Ananias (2007), que
identifica a avaliagdo dos programas do governo como uma ferramenta necessaria para a
conducdo das politicas publicas. Para ele, a avaliacdo, de forma continua, é um poderoso
recurso para verificar os desdobramentos das a¢cOes governamentais e, a partir disso, poder
orientar os investimentos, apontar impactos e a cobertura de um dado programa, de tal
forma que se saiba se ele se destina a quem deve se destinar. A estratégia da avaliagdo €
identificada como o que permitira [...] saber se os programas estdo mudando a realidade e
de que forma (Ananias, 2007, p. 64). Neste sentido, a avaliagdo pode se mostrar como um
importante diagnoéstico das acbes e dos instrumentos de intervencdo sobre um dado
territério, podendo, através disso, indicar dificuldades e melhores caminhos para a
integracédo entre os diferentes setores.

Apesar das barreiras ainda serem muitas para que a agdo intersetorial possa ser
promovida, € importante perceber que as possibilidades também existem. Em suma, pode-
se concluir que sdo pontos facilitadores: a descentralizagdo, que favorece a implicacdo de
diferentes atores com o compartilhamento de responsabilidades; a participagédo social,
fazendo a sociedade parceira da gestdo politica; a comunicagdo e o compartilhamento de
informag@es, possibilitando o conhecimento e a troca entre 0s Varios setores; revisdo das
relacbes de poder em prol da horizontalidade, de modo que todos os envolvidos tenham
iguais oportunidades de deciséo e participagdo; construcdo de agendas que privilegiam

objetos e objetivos comuns para diferentes setores, reforcando a ideia de

75



corresponsabilizacdo; avaliagdo continua de programas e ac¢des como uma espécie de
realimentagdo que permite pensar seus efeitos, seus impactos e realgar a necessidade de
integracdo; capacitacdo e formagdo profissional voltadas para a intersetorialidade;
diagndstico do territdrio de acdo com vistas a identificar parceiros potenciais; e gestdo
flexivel que valorize diélogos e intercessdes de saberes e experiéncias.

Em meio a desafios e possibilidades, é importante se indagar: como a
intersetorialidade est4 sendo construida? A palavra ‘sendo’ serve aqui para realcar que essa
nocdo estd longe de ser algo pronto e que, portanto, é dindmica e que a todo o tempo esta
por se fazer e refazer, e que ndo pode ser refletida sem que se considere seu contexto e as

circunstancias que a circunscrevem, o que lhe da contornos singulares.

6.4 - Intersetorialidade, interdisciplinaridade e transdiciplinaridade: algumas

aproximacoes

Tumelero (2011) traz, em seu trabalho, algumas aproximagdes entre as nogoes de
intersetorialidade e interdisciplinaridade. Posteriormente, também faz a aproximacéo do
primeiro termo com a nogéo de transdiciplinaridade.

Ao considerar que a interdisciplinaridade traz a exigéncia de olhares diversificados
sobre a realidade e uma pratica fundamentada na reciprocidade e cooperagdo, conforme
Westphal e R. Mendes (2000) explicitam, vdo se tornando mais palpaveis as suas
aproximacdes com a concepcéo de intersetorialidade. Afinal, como se sabe, ela também se
encontra amparada por esses mesmos referenciais, tendo a preocupacdo de contemplar a
realidade de forma mais integral. Esses autores indicam, por exemplo, agdes no campo da
saude em que se pautar na interdisciplinaridade, seria uma forma de substituir um trabalho
individual por um coletivo, na medida em que a prética interdisciplinar pressupde um
intercdmbio, uma articulagdo entre o campo empirico e tedrico de vérias disciplinas.

Meirelles e Erdmann (2005) trazem uma passagem que elucida melhor essa
articulacdo entre os dois conceitos: Ao superar esta nocdo de salde como atribuicéo
exclusiva do setor saude, partimos para uma acgdo intersetorial [...] (p. 417). O que 0s
autores permitem vislumbrar ao mencionarem a amplitude da nocdo de salde, que
extrapola o seu proprio setor, é a necessidade da interdisciplinaridade para abordar os
diferentes problemas sociais, face as suas magnitudes que ndo se limitam a um Unico

ambito das politicas publicas e que, com isso, justifica a demanda pela intersetorialidade.
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Essa forma de considerar a interdisciplinaridade encontra-se confirmada pelas

argumentagdes de Frigotto (2008), ao destacar a necessidade da mesma. Para ele,

delimitar um objeto para a investigacdo ndo é fragmenta-lo, ou limita-lo
arbitrariamente. Ou seja, se 0 processo de conhecimento nos impde a delimitacdo
de determinado problema isto nédo significa que tenhamos que abandonar as
maltiplas determinacBes que o constituem. E neste sentido que mesmo
delimitado um fato teima em ndo perder o tecido da totalidade de que faz parte
indissociavel (Frigotto, 2008, p. 44).

Prosseguindo nesse debate, tém-se também as contribui¢des de Vasconcelos (1997)
que permitem mostrar, com seu trabalho, que a defesa pela interdisciplinaridade se justifica
a partir da constatacdo da complexidade dos fendmenos, os quais, segundo o autor, ndo
podem ser elucidados apenas através de um enfoque disciplinar. De acordo com ele, h4 na
interdisciplinaridade uma dialética: reconhece-se [..] a necessidade de olhares
diferenciados para um mesmo objeto, e assim, ndo pode prescindir da especializacao (p.
27). Significa, entdo, que, a0 mesmo tempo em que a interdisciplinaridade reconhece a
necessidade de um olhar multifacetado sobre a realidade, o que vai de encontro a um saber
fragmentado, ela também n&o desconhece o lugar da especializacéo no conhecimento de tal
realidade, permitindo, assim, esses diferentes olhares sobre a mesma.

Isso quer dizer que,

acreditamos que ndo se tem por objetivo na pratica interdisciplinar uma
“unificacdo” em que se romperiam definitivamente as fronteiras disciplinares. A
interdisciplinaridade ndo nega as especialidades, procura sim, reconhecer e
respeitar as especificidades de cada profissional, superando "o conhecimento

fragmentado™ e trabalhando o mesmo através de interdependéncias e relagdes
(More, Crepaldi, A. H. Queiroz, Wendt & Cardoso, 2004, p. 66).

Assim, o que definird a interdisciplinaridade, segundo R. P. Costa (2007), sera a
propria forma como se d& essa interacdo entre os campos disciplinares e seus profissionais.
Portanto, ela remetera a certo grau de proximidade que permitird a integragdo e as trocas
entre as especialidades e seus especialistas. Por isso, a autora esclarece que esse conceito
ndo se concretiza simplesmente quando uma disciplina toma emprestado algo de outra
disciplina. No seu entender, a interdisciplinaridade envolve muito mais do que isso,
indicando uma perspectiva em que, pelo processo de enriquecimento mutuo, as disciplinas
se modificam.

Ao fazer a transposi¢do da nocéo de interdisciplinaridade para o campo da prética,

R. P. Costa (2007) permite uma reflexdo acerca de algumas questdes que devem ser
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consideradas quando se tem um trabalho de equipe. Entre as questdes levantadas pela
autora, aqui serdo destacadas duas: as relagdes de poder e os papeis assumidos. Uma das
causas que impediria a efetividade na prestacdo de servigos publicos, para a autora, seriam
as divisOes verticais. Com base nessas proposigdes, pode-se perceber que o grande
problema para que o trabalho em equipe possa funcionar diz respeito as formas como um
campo disciplinar se coloca frente aos demais. Ou seja, as divisOes verticalizadas em que
hierarquias sdo construidas e disseminadas poderdo ser obstaculos para a efetivacdo das
trocas e do enriquecimento mutuo entre os diferentes setores do conhecimento.

O fato é que a nogdo de interdisciplinaridade contempla outra perspectiva: a da
horizontalidade, sendo que um campo pode perpassar os demais e se exercerem influéncias
reciprocas. Com isso, pode-se verificar o porqué dessa autora se referir & necessidade de se
repensar os papéis instituidos. N&o é dificil compreender que uma vez que se considera as
relacBes de poder, logo se deve pensar acerca dos papéis que sdo assumidos. N&o é ousadia
dizer que ndo se podera reconfigurar as relacdes de poder sem que 0s papéis sejam
redefinidos, remanejados.

Frigotto (2008) reflete as circunstancias que perpassam o processo de produgdo do
conhecimento e de sua disseminagdo, 0 que se mostra relevante para entender a
operacionalizacdo da propria interdisciplinaridade. Ele situa o homem numa busca
constante para suprir suas necessidades que sdo de diferentes ordens, como, por exemplo,
intelectual, afetiva e bioldgica. Mas, nessa busca por saciar suas demandas, o homem
acaba por estabelecer relagdes sociais. Semelhantemente, o autor esclarece que, na
produgdo do conhecimento e na sua socializagdo — e até mesmo na sua ndo
disponibilizagdo para certos segmentos sociais —, as relacdes também estdo em jogo. 1sso
significa dizer que a constru¢do do conhecimento e sua ldgica de difusdo se passam em
meio a um conjunto de préaticas e interagdes, circunscritas num dado tempo e espaco. Por
isso, Frigotto (2008) afirma que todo mecanismo que envolve o conhecimento na sua
producdo e disseminacdo/restricdo possui materialidade histdrica.

Quanto ao estagio em que a sociedade atual se encontra em relagdo a essas questdes
aqui colocadas, Artmann (2001) faz algumas consideragdes e aponta duas diregdes: uma
que se refere ao fendmeno corrente da especializacdo e outra que se refere a busca por
diadlogo. No que remete ao primeiro fendmeno, a autora menciona o que ja foi aqui
relatado, ou seja, 0 processo decorrente da crescente especializagdo que culmina com a
fragmentacdo e desarticulacdo de saberes e que, consequentemente, acarreta uma Visao

parcial da realidade. Mas, em contrapartida é que, diante de tais efeitos danosos, tem-se
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uma busca por superar essa desintegracdo com o reconhecimento da [...] necessidade de
atravessar as estreitas fronteiras disciplinares e construir um didlogo interdisciplinar [...]
(p.184).

Raynaut (2002), com seus argumentos e indagacgdes, permite vislumbrar um aspecto
fundamental: as diferentes visdes e pressupostos que trazem cada campo disciplinar. Esse
aspecto sera fundamental na construgdo da interdisciplinaridade e da intersetorialidade, ja
que irdo determinar a forma como se interpretard a realidade e como se daré a construcéo
das respostas as demandas identificadas. No entanto, ndo se pode negar que os dialogos
entre as especialidades exigirdo o reconhecimento e aceitacdo de pressupostos que sdo
estruturantes para os diferentes campos envolvidos. Isso significa que cada abordagem tera
que ampliar seu campo de visdo, aceitando e legitimando o que é trazido por outras
abordagens. Considerando os desafios que se colocam pelas diversidades de enfoques da

realidade social e humana, Raynaut (2002) faz as seguintes indagagoes:

Como fazer com que as disciplinas clinicas que lidam com pessoas doentes,
pretendendo achar solugdes para as causas de seu sofrimento fisico, integrem o
fato de a esséncia da pessoa humana ir muito além do seu corpo bioldgico -
sendo ela um ser que pensa, imagina, simboliza, vive tanto de afetos e fantasmas
quanto de alimentos materiais? Como fazer com que aqueles especialistas cuja
atuacdo se dirige aos individuos - seja para curéa-los ou para educa-los — admitam
o fato de cada pessoa ser inserida em redes, estruturas, formas de pensamento
coletivas que até certo ponto marcam e orientam seu comportamento? (p. 43)

Sobre esses distanciamentos e fronteiras que, muitas vezes imperam entre as
disciplinas, Morin (2007a) faz importantes consideragdes. Para ele, o que demanda atengdo
ndo sdo apenas esses distanciamentos e as fronteiras em si, mas a questéo é, sobretudo, o
que tem gerado essas fronteiras, as formas como se tem organizado o conhecimento. Com
base nas leituras desse autor, é possivel inferir que a reorganizagdo no campo do
conhecimento ainda é limitada, pois ndo atingiu todas as disciplinas e setores como, por
exemplo, aquelas que abordam o homem e que ainda se caracterizam por um olhar parcial,
que ora o toma em sua dimenséo bioldgica ora 0 toma em sua dimenséo social.

O que se pode constatar é que, conforme mostram os debates aqui construidos a
partir de diferentes autores, a interdisciplinaridade é uma proposta antiga e, a0 mesmo
tempo, audaciosa, em vista dos desafios que devem ser enfrentados para sua concretizagéo.
Para Thiesen (2008), a interdisciplinaridade é um conceito em construcéo e, por isso, ndo

h& como obter uma definicdo fechada e definitiva.
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Passando para a discussdo da transdiciplinaridade, VVasconcelos (1997) entende que
ela envolve uma radicalizagdo da interdisciplinaridade. Paul (2005) ressalta que a
transdiciplinaridade é marcada pelo seu carater inovador. Segundo ele, a sua novidade esta
em trazer uma metodologia compativel com a sociedade contemporénea. Em geral, o autor
afirma que a transdiciplinaridade compreende alguns referenciais e, entre eles, estdo: a
abertura de fronteiras entre as disciplinas, porém sem nega-las; e integracdo do
conhecimento fragmentado e abordagem da vida mediante a sua complexidade. Por isso,
essa vida complexa que envolve intercessdes, heterogeneidades, descontinuidades e uma
série de emaranhados é, para o autor, o que justifica a necessidade da transdiciplinaridade,
ou melhor, de uma nova organizagéo do conhecimento.

Alguns autores, como Inojosa (2001), preferem tratar a intersetorialidade como
transetorialidade. Para ela, essa designacdo retrata nas politicas publicas o debate que se
firma no campo do conhecimento no que se refere a transdiciplinaridade e, a seu ver, a
discussédo sobre a transdiciplinaridade ganha corpo com a Teoria da Complexidade de
Edgar Morin. A autora cita uma passagem na qual Morin fala que as disciplinas fecharam-
se em si mesmas, construindo saberes isolados. E ainda fazendo referéncia a algumas
proposicdes desse teorico, ela expressa o entendimento dele sobre a transdiciplinaridade
como algo que € muito mais do que um conjunto de saberes, mas como um conhecimento
novo que se constroi a partir do encontro das diferentes disciplinas.

Quando Inojosa (2001) se refere ao esfor¢o no contexto académico em romper com
0 que ela chama de clausuras setoriais na produgdo do conhecimento, representado pela
defesa da transdiciplinaridade, pode-se perceber que o esforco que se delineia no campo
das politicas pablicas com o intuito de romper com a agdo e a gestdo setorializada, aqui
representado pela defesa da intersetorialidade, guarda aspectos e motivagdes em comum.
Mais clara ficard essa aproximagdo ao tomar como ponto de partida a compreenséo da
palavra complexidade®.

Por isso, devido as questdes e debates que envolvem o termo transetorialidade,
Inojosa (2001) afirma que ele se encontra amparado no paradigma da complexidade. A
autora traz um posicionamento critico sobre o prefixo ‘inter’, se colocando em defesa do
termo transetorialidade, pois o primeiro prefixo pode designar apenas uma nogdo de

aproximacao de saberes, mantendo-se aquelas clausuras setoriais ja citadas. Ao contrério, o

% 0 conceito de complexidade, segundo Edgar Morin, seré discutido no capitulo 7.
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prefixo ‘trans’ permite pensar numa articulacéo de saberes e experiéncias para a solu¢io
sinérgica de problemas complexos (p. 103).

Para Tumelero (2011), a discusséo sobre a dissociagdo disciplinar traz implicagdes
ndo apenas na pratica profissional, como também na forma como se percebe o sujeito e na
organizagdo do Estado. Diante disso, a autora refor¢a a importancia da nocdo de
transdiciplinaridade no @mbito das politicas publicas em decorréncia da sua capacidade de
conduzir a agdes mobilizadoras. E ainda, ndo deixa de destacar as dificuldades que estdo
envolvidas num projeto como este.

Sobre as dificuldades que podem se manifestar na busca pela transdiciplinaridade, é
essencial considerar o que Fagundes e Burnham (2001) chamam a ateng&o sobre a maneira
como se encontra organizado o ensino, destacando o ensino universitario. Elas mencionam
o fato de que o ensino se constitui num arranjo compartimentalizado, o que pode ser
constatado na sua estrutura curricular. Ao pensar de forma especial a situacdo do ensino
superior, elas afirmam o fato de que as disciplinas séo tratadas como se tivessem pouca ou
até mesmo nenhuma articulacdo entre si e com as vivéncias do cotidiano ou, entdo, até
vislumbram a prética profissional, mas sem reflex&o. Nesse modelo de ensino, o aluno néo
tem os subsidios necessarios para um olhar mais amplo acerca do saber. Por isso, segundo
as autoras, tém sido feito questionamentos quanto a capacidade desse ensino para formar
profissionais com uma atuagdo critico-reflexiva.

Esse debate sobre o ensino e, consequentemente, sobre a prética profissional
comunga com o que Morin (2007a) fala sobre uma discrepancia que ha entre a forma como
0s saberes se encontram dispostos — compartimentalizados em disciplinas — e a natureza
das demandas e necessidades postas pelo mundo, as quais, por sua magnitude, exigem
abordagens multidimensionais e transversais. Com isso, o tedrico diz da impossibilidade
do saber de dar conta das interagdes e intercessdes entre a parte e o todo. Ou seja, a
organizacdo fraturada do saber o impede de responder as demandas da realidade, pois o
retalhamento das disciplinas torna impossivel apreender o que é ‘tecido em conjunto’, isto
é, o complexo, segundo o sentido original do termo (p. 14).

Talvez, a superacdo desse retalnamento e dessas limitagGes apontadas acima possa
ser superada por meio de experiéncias inovadoras, como a que € apresentada por R.
Gomes, Francisco, Tonhom, M. C. G. Costa, Hamamoto, O. L. Pinheiro, H. M. Moreira e
Hafner (2009). Os autores retratam a iniciativa desenvolvida em uma faculdade de
medicina do estado de Sdo Paulo que, diferentemente dessa situagdo abordada acima, tem

investido na reformulacdo de seu curriculo pedagdgico. Este tem fomentado um processo

81



de ensino-aprendizagem articulado as demandas individuais e coletivas da comunidade,
baseado em problemas, integrando prética e teoria. Logo, essa instituicdo tem caminhado
para uma atuagdo que transcende a doencga e considera, por exemplo, aspectos sociais e
culturais.

Por dltimo, julga-se pertinente destacar uma passagem do trabalho de Tumelero

(2011), onde se verifica que,

[...] diante de varios aspectos que atualmente caracterizam o trabalho nas
politicas pablicas, em especial a sobrecarga de demandas, o limitado nimero de
servidores a exemplo de areas como a salde, a assisténcia social, a educacao, os
restritos espacos de estudos e planejamento integrados — ainda que em equipes
multidisciplinares de um determinado setor, compreendido como processo
primeiro na direcdo de debates e estratégias articuladas de acéo intersetorial —
consideramos ser mais plausivel trabalharmos sob a perspectiva da
interdisciplinaridade (p. 11).

Portanto, apesar das aproximagdes tedricas que o termo intersetorialidade permite
com as duas nogdes aqui expostas (interdisciplinaridade e transdiciplinaridade), percebe-se
que as reflexdes apontam para alguns desafios que precisam ser superados na pratica.
Somente a partir disso, sera possivel pensar a intersetorialidade como uma nogéo que esteja
diretamente ligada a de transdiciplinaridade. Assim, Tumelero (2011) convida, nessa
citacdo acima, para uma atitude mais cautelosa: a de trabalhar na perspectiva da
interdisciplinaridade. Mesmo porque, como vem sendo apresentado, ainda ha muito para se

caminhar.
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7- ATEORIA DA COMPLEXIDADE

7.1 - O pensamento humano atrofiado e a perda da complexidade

As proposicOes da Teoria da Complexidade ajudam a pensar as questdes da
sociedade, do homem e do universo do conhecimento, apontando os limites existentes e as
necessidades de reformas. Neste sentido, as suas proposicfes sdo validas para se pensar o
presente objeto de estudo em meio ao seu contexto de existéncia — a construgédo das agdes
intersetoriais, contemplando tanto as préticas das equipes quanto as demandas da familia
investigada.

Uma das grandes questdes colocada por Morin (2007a; 2007b) é a
incompatibilidade existente entre a natureza do conhecimento e a natureza dos problemas
dos quais este conhecimento trata. Com isso, veem-se conhecimentos ou producdes
cientificas fraturadas, fragmentadas pelas disciplinas que os produzem, ao passo que as
demandas sociais sdo de carater multifacetado, transversal, ou, ainda, como Morin (2007a)
diz, globais e planetarios. Entdo, ha algo estranho ai: pois, se 0s conhecimentos e 0s
saberes ndo tém correspondido as demandas e problemas da sociedade, como eles serdo
capazes de oferecerem respostas?

De fato, esta é uma situacdo problemaética, pois Morin (2007a; 2007b) entende que
as consequéncias serdo a perda da visdo da complexidade, das interacGes e intercessoes
entre a parte e o todo e das entidades multidimensionais. Isso acontece porque, para o
autor, o fechamento das disciplinas ou das especialidades em si mesmas, fendmeno que ele
prefere chamar de hiperespecializagdo, impossibilita a visdo do todo na medida em que
este todo é dividido entre essas varias especialidades. Assim, cada especialidade trata de
uma parte ou fatia deste todo, sem remeté-la ao todo novamente. Cada objeto é tratado de
forma independente dos demais com o qual se encontra articulado e, em fung&o disso, as
nogdes da complexidade e da multidimensionalidade se perdem, pois as disciplinas ndo as
contemplam.

Morin (2007a) propde que um problema ou objeto de estudo seja tratado dentro de
Seu contexto e, a0 mesmo tempo, este contexto deve estar referenciado a um contexto
maior. Ou seja, € a relagdo entre a parte e o todo que ele julga essencial. Assim, pode-se
pensar que um problema especifico de uma dada comunidade deve ser tratado tendo-se em

vista a ordem social mais ampla da qual ela faz parte, pensando entdo a dimenséo
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econdmica, politica, cultural, religiosa etc. Quando Morin (2007a) diz dessa ligacéo parte-
todo, pode-se entender que ele quer dizer que o micro diz do macro e o conhecimento do
primeiro remete ao segundo.

Quando Morin (2007a; 2007b) fala da complexidade, ele esta falando dessa rede,
ou seja, de algo que esta tecido em conjunto. Neste sentido, ele se refere a um tecido/todo
em que seus componentes/partes sdo interdependentes, o que coloca em questdo a unidade
— representada pela articulacdo e integracdo entre as partes na formagdo do todo — e a
multiplicidade — representada pela diversidade das partes que compdem esse todo.
Considerando isso, 0 homem ¢é entendido enquanto unidade e diversidade: a unidade
humana é uma sintese entre diferentes partes e dimensbes — bioldgica, afetiva, psiquica,
cultural, social, religiosa etc; enquanto que a diversidade ndo anula o todo e o todo nédo
anula a diversidade, a multidimensionalidade humana. Sendo assim, aquele movimento,
dito acima, de separar, desintegrar e unidimensionalizar o que € complexo, € para o autor

um grande problema. Um exemplo disso é que,

na escola primaria nos ensinam a isolar objetos (de seu ambiente), a separar as
disciplinas (em vez de reconhecer suas correlagdes), a dissociar os problemas,
em vez de reunir e integrar. Obrigam a reduzir o complexo ao simples, isto €, a
separar 0 que esta ligado; a decompor, e ndo a recompor; € a eliminar tudo que
causa desordens e contradi¢cdes em nosso entendimento (Morin, 20074, p. 15).

Em contraposicdo a esta problematica, Morin (2007a; 2007b) fala de um
conhecimento pertinente, capaz de situar o0 objeto em seu contexto, dentro da
teia/rede/conjunto que faz parte. Morin (2007b) entende que € através dessa
contextualizagdo que o objeto ou as informagdes ganham sentido. Um conhecimento
acerca da intersetorialidade, para que seja pertinente, deve entdo contemplar o contexto em
que ela estd sendo estudada e, consequentemente, o tecido dentro do qual se insere. Isso
significa levar em conta o seu aspecto complexo, buscando compreender o territorio em
que se desenvolve e os diferentes elementos que lhe atravessam e lhe ddo cor. Mas, para
este tipo de conhecimento contextualizado e integrado se efetivar, o tedrico propde que é
necessario um movimento diferente do que se tem possibilitado: o desenvolvimento da
mente humana (com a capacidade de problematizar e interligar o0s
conhecimentos/problemas) e ndo o seu atrofiamento (a tendéncia a fraturar e a isolé-1os).

Na verdade, as reflexdes de Morin (2007a) apontam que, a0 mesmo tempo em que
se tem um bombardeamento de informagdes, estas ainda persistem desconexas. AS

informacOes sdo produzidas tdo rapidamente que nem mesmo 0s especialistas conseguem

84



acompanhar o ritmo em que o conhecimento se produz no seu campo. Com isso, cada vez
mais, a gigantesca proliferacdo de conhecimento escapa ao controle humano e por isso,
ndo conseguimos integrar nossos conhecimentos para a condugao de nossas vidas (Morin,
20074, p. 17).

Essa forma de pensar defendida por Morin (2007a), que leva em conta o contexto e,
portanto, a complexidade, também é chamada por ele de ecologizante. Assim, o
pensamento ecologizante ndo apenas situa o conhecimento em seu contexto, como também
leva em conta suas influéncias dentro deste contexto. Morin (2007a) pressupde que para
ser complexo ndo basta contextualizar, mas, sobretudo, considerar as interagdes e retro-
acOes entre 0 objeto e o contexto, ou como também propde, as relacdes de reciprocidades
parte-todo. Para isso, a saida estaria no que ele entende quanto & transformacdo das
fronteiras que se impdem entre as disciplinas. Basicamente, envolve romper com as
amarras que impedem as intercessdes entre os conhecimentos produzidos e, ao romper com
esses impedimentos, talvez possa se chegar as poli ou transdisciplinas.

Para materializar essa proposta do pensamento ecologizante, pode-se tomar como
exemplo a atuacdo de um profissional de psicologia no contexto de saude publica. Neste
caso, espera-se que ele se dedique tanto no conhecimento do territorio de abrangéncia da
instituicio em que se encontra vinculado, quanto na identificacdo de sua populagéo.
Através disso, se dara o entendimento das articulacGes e reciprocidades estabelecidas entre
0S sujeitos e 0s seus territérios. Ao se apoiar no pensamento ecologizante, o profissional de
psicologia compreenderd essa dindmica que envolve o sujeito que demanda seus servicos e
o0 local em que ele vive. Porém, pode-se supor que essa forma de pensar se potencializa
com o estabelecimento de parcerias entre o psicdlogo e os demais profissionais de outros
setores presentes nesse mesmo territorio. Ou seja, € necessaria a construcdo de um
pensamento compartilhado entre o psicélogo, 0 médico, o enfermeiro, o assistente social, 0
professor etc. 1sso, consequentemente, reafirma o valor da prética interdisciplinar e da
intersetorialidade.

Nessa perspectiva, as questdes do campo da saude serdo abordadas por aquele
profissional de psicologia em sua concepcdo ampliada, na medida em que se contemplaré
as diferentes dimensbes do territdrio e os diferentes profissionais com seus respectivos
setores. As demandas de saude serdo acolhidas tendo-se em vista o contexto em que elas
existem e, até mesmo, como uma resposta a ele.

Sobre o fechamento disciplinar, Morin (2007a) o correlaciona com a coisificagdo

do objeto, porque, junto com a perda do tensionamento parte-todo, tem-se a perda da
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perspectiva da construcdo social do objeto. Com o fechamento disciplinar, o teorico
percebe que a visdo do objeto fica sujeita a toma-lo como coisa autossuficiente, mesmo
porque suas vinculagdes com o campo ao qual pertence se perdem. Junto com isso, ele
também trata das relacbes que a disciplina trava com o objeto como se ele fosse um bem
seu, privado e, assim, impede quaisquer tentativas de aproximagdo com campos diferentes.
E uma relagéo de posse sobre o objeto, simultaneamente ao descomprometimento e a perda
de responsabilidade em relagdo a ele por parte de outras disciplinas que ndo o tomam como
objeto.

Diante dessas consideragdes, Morin (2007a) defende a abertura, de forma que a
superacdo das fronteiras disciplinares permita a movimentagédo de elementos de um campo
de saber para outro, o que implicaria, portanto, na retomada das responsabilidades perdidas
quando se abandona a perspectiva da complexidade. Com base nessas propostas, entende-
se que a nocdo da intersetorialidade é um exemplo do que o autor vem discutindo. Pensar
na intersetorialidade é pensar numa integracdo que se opera tanto em termos de
conhecimentos e teoria dos campos disciplinares envolvidos, quanto das suas praticas.

Assim, quando se toma, por exemplo, a questdo da salde percebe-se que ela é
multidimensional e que de fato requer uma acgdo sinérgica entre os setores aqui tratados;
ESF, CRAS e escola. Neste processo, a intersetorialidade favorece a retomada da
responsabilidade entre os diferentes setores. Ao contrario, se cada setor se encerra em Si
mesmo e se julga responsavel apenas por certa fatia do homem e de suas demandas, ocorre
a coisificagdo referida por Morin (2007a), pois tanto 0 homem quanto suas necessidades
séo tomadas isoladamente da teia e do contexto em que pertencem e ganham sentido.

Seguindo a légica trazida por Morin (2007a) pode-se compreender a
intersetorialidade como um esforgo de reestabelecer a articulagéo parte-todo. Uma vez que
cada setor recebe uma demanda, esta sera acolhida de forma especifica, conforme o carater
e 0 papel da instituicio em questéo, levando em consideragdo 0s recursos que dispde —
tanto humanos quanto materiais. Mas, este acolhimento tem que levar em conta o todo
também, estabelecendo uma sinergia entre esta acdo especifica e 0 que se tem feito em
geral pelo individuo, o que corresponde com a nocio ja discutida de integralidade. E um
movimento de pensar o que se faz dentro do espago daquele setor em particular e, ao
mesmo tempo, de saber o que se tem feito pelos demais e como estas agdes podem se
articular. Logo, esta em jogo o micro e o macro. Talvez se possa correlacionar a
intersetorialidade com a ideia de [...] cooperagdo; melhor, objeto comum; e melhor ainda,

projeto comum (Morin, 2007a, p. 115).
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Mas, esse projeto comum depende do conhecimento pertinente e ecologizante
proposto neste referencial tedrico. Afinal, como acolher o homem e as suas demandas
desconsiderando o seu territdrio e seu contexto de vida? Morin (2007a) entende que a
resposta a quem somos nos? é inseparavel de onde estamos, de onde vivemos, para onde
vamos? (p. 37). Dai se entende a relevancia das politicas publicas se centrarem nos
territorios, na perspectiva da territorializagdo, defendendo acBes que partam do
conhecimento destes territérios e, assim, de suas familias. No caso de uma politica
fragmentada, Morin (2007b) sugere que ndo ha oportunidades para [...] a compreensao da
vida, dos sofrimentos, dos desamparos, das soliddes, das necessidades ndo-quantificaveis
(p. 110). Ou seja, basicamente ndo se pode conhecer os individuos para os quais as acdes e
programas sociais como, por exemplo, o PBF, se destinam.

Para Morin (2007a), o homem ¢ tanto bioldgico quanto cultural. A parcela
bioldgica do homem remete ao seu corpo, seu organismo. Mas, este organico também é
perpassado pela dimensdo cultural, na medida em que ele esta sujeito as regras, normas,
proibicdes, valores etc. Assim, nosso funcionamento organico estd configurado pela
cultura®, ou seja, o uso que se faz do corpo (o comer, o beber, o defecar e o sexo, por
exemplo) esté4 ligado & ordem cultural, ao que esta estabelecido culturalmente num certo
meio social. Em funcéo disso, o tedrico diz do homem enquanto parte que contém o todo,
pois no corpo do homem estdo presentes marcas e tragos de uma ordem maior.

Quando o homem néo é considerado por estas duas vias — bioldgica e cultural —
tem-se um problema. Para Morin (2007a), as ciéncias humanas representam esse problema,
pois estando fragmentadas ndo conseguem pensar o humano em sua complexidade, na
sintese do organico com o cultural. Ora percebe-se 0 homem apenas biologicamente ora
apenas culturalmente, ndo o vendo de forma integral. Assim, ao contemplar uma dessas
dimensoes, a outra é anulada. Aqui se apresenta um problema epistemoldgico: é impossivel
conceber a unidade complexa do ser humano pelo pensamento disjuntivo [...] que restringe
a unidade humana a um substrato puramente bio-anatdmico (Morin, 2007, p. 48).

Outra contribuicéo de Morin (2007a; 2007b) se refere as reflexdes sobre a incerteza
do conhecimento, assim como da acdo. Sobre o conhecimento, o tedrico entende que a
incerteza se explica pela incapacidade de conhecer o objeto tal como ele é, pois o
conhecimento ndo é como um espelho. O conhecimento é, entdo, uma tentativa de

aproximacéo, ou, como ele diz, uma tradug&o e construgéo, e nesse processo o erro pode se

% De acordo com Morin (2007b), a cultura seria o conjunto de saberes, fazeres, regras, normas, proibicdes,
crencas, valores, mitos, ideias, herdado de geracéo para geragdo e que € responsavel por regular a vida social.

87



manifestar, sobretudo, porque Morin (2007b) entende que este processo serd perpassado
por questdes do pesquisador como 0s seus desejos, projecdes, medos, visdo de mundo etc.
A partir disso, pode-se fazer constru¢bes ndo compativeis com o objeto, mesmo porque,
como o tedrico j& vem apontando, ha também a dificuldade de contemplar a complexidade.
Logo, conhecer e pensar ndo é chegar a verdade absolutamente certa, mas dialogar com a
incerteza (p. 59). No que se refere a acdo, Morin (2007a) apresenta que ela pode conduzir a
resultados ndo esperados. Ele explica que, uma vez que a agao se inicia, abre-se um campo
de interagdes e isso conduzira a resultados que podem ser diferentes dos que se pretendia
inicialmente. Neste sentido, pode-se dizer que a agdo comporta um quanto de incerteza por
ndo ter resultados previsiveis.

Essas reflexdes indicam que, em se tratando de intersetorialidade, a incerteza se
apresenta pelo fato de que a sua execucdo dependera das relaces e dos elementos que
estiverem em jogo num dado momento e, com isso, cada acdo podera ser especifica e
singular e, a0 mesmo tempo, imprevisivel. Assim, embora se parta de finalidades, o
caminho de execu¢do podera conduzir os profissionais para fins diferentes. Isso faz com
que a intersetorialidade seja singular, mesmo que as demandas que a motivaram sejam as
mesmas. Por isso, os profissionais se verdo constantemente perante o desafio da incerteza,
da impossibilidade de tracar percursos rigidos para o fazer intersetorial, 0 que é importante
por reforcar a necessidade de ler o contexto em que se daré a acéo e, como propde Morin
(2007b), estimular uma revisdo de teorias e ideias. Com a incerteza, restam aos
profissionais se apoiarem nas proprias pistas que o meio oferece para poder caminhar.

Ainda sobre a incerteza que paira sobre a a¢édo, Morin (2007a) faz consideragdes
importantes sobre duas noc¢des: programa e estratégia. No programa, o que ele identifica
como sendo o modelo predominante no sistema de ensino, tem-se uma determinagdo do
caminho tendo em vista 0s objetivos que se espera. Neste modelo, o programa envolve
certa inflexibilidade, pois ao determinar a priori o caminho da agéo, corre-se o risco de
fracassar quando se depara com algo inesperado. O programa s6 é valido se as condi¢des
de execugdo sdo estaveis, de tal forma que o que se planejou previamente corresponda ao
que se obteve no final. J4 na estratégia, embora haja também um planejamento prévio,
considera-se a ocorréncia do acaso. Assim, caminhos para a agéo séo tracados e escolhidos
conforme as condicdes existentes. Com isso, é feita uma leitura das condicdes e dos acasos
para que se possa escolher o melhor percurso para desenvolver a acdo. Entdo, se constroi
diferentes caminhos para diferentes situacfes, ou seja, frente ao acaso, a estratégia oferece

alternativas para se chegar aos objetivos.
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De acordo com essa proposta de Morin (2007a), entende-se que é mais pertinente
pensar a satde da familia sob o prisma da estratégia®’ do que do programa, o que quer
dizer que as suas intervencdes devem partir do entendimento de que seu campo de agéo
ndo e estatico e, dessa forma, devem sempre partir de um planejamento que conceda
espaco para 0 acaso, ou, Como 0 autor menciona, a incerteza. Atender as necessidades de
uma comunidade e intervir na promocao da salde da populacdo requer uma perspectiva
que contemple a possibilidade de mudancas de rota frente aos movimentos que podem ser
vivenciados no territério. Entdo, nem sempre o que foi planejado previamente pela equipe
de saude da familia ir& se desenrolar da maneira como se previu. Também, pode-se inferir
que o planejamento rigido acaba por nublar a visdo da equipe no enfrentamento das
demandas sociais, pois se fica preso naquilo que esta previamente delineado e as
possibilidades de criacdo dos profissionais fica ameagada.

Num artigo de Cukierman (2011), sdo apresentadas outras contribuigdes para se
pensar o planejamento das acbes — o livro Plano e Agdes Situadas de Lucy Suchman de
1987, com base nas ideias do antropdlogo Thomas Gladwin sobre essas duas conceituagdes
que intitulam a obra. Este chegou e essas duas concepgdes a partir da analise das formas de
navegacao de turqueses e europeus, indicando que estes Gltimos partem de um plano, o que
seria semelhante & nocdo de programa de Morin (2007a) e, os primeiros de um objetivo,
aproximando-se da perspectiva da estratégia. Para ilustrar essa diferenca tem-se a seguinte

passagem:

Segundo Gladwin, o navegador europeu principia com um plano/modelo — um
curso — projetado de acordo com certos principios universais, ao qual relaciona
todos os movimentos de sua viagem, €, portanto, seu esfor¢o é o de manter-se no
curso previamente planejado. Se eventos inesperados ocorrem, 0 navegador
europeu tem de primeiro alterar o plano/modelo para somente entéo responder da
“forma devida’. Ja o navegador da Micronésia comega com um objetivo em vez
de um plano/modelo, partindo rumo ao seu objetivo e respondendo as
eventualidades, de forma ad hoc, a medida que vado aparecendo. Desta forma, faz
pleno uso das informagdes fornecidas pelo vento, pelas ondas, pela maré, pela
corrente, pela fauna, pelas estrelas, pelas nuvens, pelo som da agua batendo no
barco, navegando em absoluta conformidade com todas elas. Seu esforco é
direcionado para alcancar seu objetivo, porém, se lhe é facil responder sobre seu
objetivo, ndo consegue fazé-lo com relacdo ao seu curso. Esse esforgo de partir
rumo a um objetivo de forma ad hoc constitui aquilo que Suchman denomina de
uma acdo situada (Cukiernan, 2011, p. 216).

%7 A nocdo de estratégia trazida por Morin (2007a) ndo é o que orienta as politicas ptblicas brasileiras na
adocdo da sigla ESF, em substituicdo a de PSF. No entanto, essa é uma articulagdo realizada nesta pesquisa a
partir do estudo da Teoria da Complexidade.
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Pelo que se percebe, o planejamento de uma agdo ou de uma rota envolve duas
dimensdes: o universal e o particular. N&o se pode negar que, assim como na navegagéo, 0s
trabalhos das instituicdes aqui pesquisadas partem de principios norteadores que se
encontram difundidos em todo o territério nacional. Porém, as suas acdes envolvem uma
negociacdo entre isso que é global e aquilo que € particular, especifico do seu contexto de
existéncia. H4, consequentemente, que se construir um plano que ndo desconsidere o que j&
se encontra normatizado, mas que, por outro lado, ndo perca de vista os referenciais locais.

Portanto, ao se escorar em um esquema prévio, a saude da familia (assim como a
escola e o CRAS) corre o risco de perder de vista essa singularidade e complexidade do
seu proprio territorio. Em contrapartida, sob a perspectiva da estratégia, permite-se que o
proprio contexto em que ela se encontra e as demandas que acolhe, ditem qual o melhor
percurso a se seguir. As diretrizes e os principios que devem orientar a saide da familia,
como ja dito, sdo 0s mesmos para todo o territério nacional, mas dentro de cada realidade
local, ao se definir como estratégia, as suas a¢es podem ganhar contornos peculiares em
funcdo dos acasos e das particularidades a que esté sujeita. Isso demonstra que a mudanca
de PSF para ESF é de fato pertinente e Morin (2007a) fornece os argumentos para essa
afirmacéo.

A leitura do trabalho de Morin (2007a) vai caminhando para a constatagdo da
existéncia de limites e da necessidade de reformulagdes no pensamento humano e na
construcdo do conhecimento. As proposicdes do tedrico indicam que é imprescindivel uma
abordagem sistémica, na qual o conhecimento parte-todo seja interdependente. Neste
sentido, ele se refere & nocdo de holograma, em que a parte contém informacdo do todo.
No entanto,

[...] ndo apenas a parte esta no todo, como o todo esta inscrito na parte. Assim,
cada célula é uma parte de um todo — o organismo global -, mas também o todo
estd na parte; a totalidade do patrimdnio genético esta presente em cada célula

individual; a sociedade esta presente em cada individuo, enquanto todo, através
de sua linguagem, sua cultura, suas normas (Morin, 2007a, p. 94).

O tedrico defende um pensamento que funcione sobre essa ldgica do holograma,
que valorize a multidimensionalidade, que contemple o objeto numa perspectiva
integradora e ndo fragmentada. Esse € o [...] pensamento capaz de néo se fechar no local e
no particular, mas de conceber os conjuntos [...] (p. 97). Porém, Morin (2007a) acredita
que somente a partir dessa reforma do pensamento é que sera possivel buscar uma reforma

das instituicbes. Assim, quando se propde mudar a ldgica setorializada de funcionamento
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dos servicos publicos, como os que aqui sdo tratados, deve-se operar uma mudanca na
forma de pensar e perceber o homem, suas demandas e seu contexto. Isso se refere ao que
Morin (2007b) menciona sobre o conceito de bem-pensar. Para ele, 0 bem-pensar (ou a
cabeca bem-feita) estd associado a capacidade de contemplar o conjunto, [...] 0 ser e 0 seu
meio ambiente, o local e o global, o multidimensional, em suma, o complexo, isto é, as
condigdes do comportamento humano (p. 100). Na auséncia do bem-pensar, a proposta de
um projeto comum podera fracassar.

O que a Teoria da Complexidade de Morin (2007b) constata, de forma geral, é que
a forma como o pensamento ou a organizagdo do conhecimento esta estabelecida nédo
contempla o conjunto, o complexo, as redes que se formam entre as partes e o todo. O que
0s seus trabalhos (2007a; 2007b) apontam é que este pensamento tem atuado no sentido de
desintegrar o que deveria estar integrado, de parcelar o que é complexo. Nesse processo, h4
uma dificuldade de compreender e abordar o homem e as suas demandas, ao passo que
apontam para uma abordagem multidimensional. Diante disso, o tedrico entende que €
necessario reformar esse modo de pensar e de organizar o conhecimento, o que deve se
operar tanto no individuo quanto nas suas institui¢des. Para Morin (2007a), uma reforma
depende e leva a outra, ou seja, a reforma do pensamento requer e leva a reforma das
instituicOes, porque ndo adianta reformar o pensamento se as organizagdes continuam da
mesma forma e vice-versa.

Assim, a Teoria da Complexidade propde uma reforma do ensino (que
tradicionalmente estaria atuando no esquartejamento do complexo) e uma reforma do
pensamento para que se promova o0 bem-pensar ou a cabeca bem-feita, em contraposicéo a
tendéncia ao atrofiamento do pensamento que ndo consegue visualizar o todo e a parte, 0
global e o local. Em suma, traz apontamentos dos limites do pensamento ou da organizagédo
do conhecimento e indica a necessidade de reformas. No que se refere a intersetorialidade,
pode-se inferir que o movimento proposto € compativel com as discussdes de Morin

(2007a; 2007b), com a constatagdo da natureza complexa do homem e da sociedade.
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8 - OBJETIVOS

8.1 — Objetivo geral

Esta dissertacdo busca compreender como estdo sendo construidas as agdes
intersetoriais entre 0 CRAS, a ESF e a educagdo basica da cidade de Barbacena, dentro de
suas respectivas &reas de abrangéncia. Ou seja, trata-se de estudar a construgdo da
intersetorialidade, no decorrer dos processos de trabalho das equipes, face & especificidade

deste seu territorio.
8.2 — Objetivos especificos

Pretende-se ainda compreender:
1) Quais séo os principais fatores que atuam como facilitadores e dificultadores para a
consolidagéo da intersetorialidade entre 0 CRAS, a ESF e a educacéo basica dentro de seus
territorios de acao.
2) Qual o sentido atribuido, o conhecimento e as percepgdes acerca da acdo intersetorial

pelos profissionais, sendo um profissional de cada setor, e por uma familia usuaria dos

servicos que ¢ beneficiéria do PBF e indicada pelo CRAS para compor o estudo.
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9- METODO

Considerando o ciclo de pesquisa proposto por Minayo (2009), este estudo se
encontra estruturado, basicamente, em trés momentos: fase exploratoria, trabalho de

campo, analise e tratamento do material empirico e documental.

9.1 - Fase exploratoria

Na fase exploratéria ocorreu o que Minayo (2009) identifica como a produgdo do
projeto de pesquisa e preparacdo para a entrada no campo de estudo. Assim, além do
projeto propriamente, com a definicdo do método para a coleta e analise dos dados, foram
construidos os instrumentos para a posterior coleta (apéndices 1, 2, 3, 4, 5 e 6). E,
finalmente, foram realizados os primeiros contatos com o campo de investigagdo, o0 que
possibilitou, de acordo com a autora, a delimitagdo do objeto de estudo e a defini¢cdo dos
espacos e da amostra.

O estudo foi realizado na cidade de Barbacena e, para isso, foi agendada uma
reunido no ano de 2012 com os gestores da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social’®, da Educacéo e da Salde visando esclarecer-lhes a respeito desta investigacéo e
obter o consentimento da sua realizagdo no municipio. Com a mudanca da gestéo apds as
eleicdes, foi agendada outra reunido em 2013 com 0S nNOVoS responsaveis por essas trés
secretarias e, assim, a obtencdo de novo consentimento.

No ano de 2012, apds o consentimento e levantamento junto a essas secretarias de
governo quanto ao niamero de CRAS em funcionamento e suas respectivas localiza¢des,
bem como das escolas municipais e das ESF localizados dentro do mesmo territorio de
acdo de cada um dos CRAS identificados, € que foi feita a selecdo das unidades
participantes. Em vista do grande nimero de ESF e escolas apontadas no levantamento,
percebeu-se que seria impossivel abranger todas essas unidades na pesquisa, sendo
necessario, portanto, um recorte do campo. Ao todo, foi levantado um total de dois CRAS,
sendo um responsavel por quinze bairros e o outro por onze; doze escolas municipais e

estaduais e; onze ESF.

%8 No ano de 2013, com a nova gestio municipal, o CRAS passou a estar vinculado a uma nova secretaria: a
Secretaria Municipal de Coordenagéo de Programas Sociais [SECOPS].
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Neste sentido, definiu-se como universo de pesquisa um CRAS, aquele responsével
por quinze bairros, uma ESF e uma escola, ambas dentro do territorio de cobertura deste
CRAS. Além disso, também participou do estudo uma familia usuaria destas trés
instituicoes.

Para que se desse a escolha do CRAS, foi feita uma visita nas duas instituicdes
existentes no municipio e, a partir dai, optou-se por trabalhar com aquele que apresentou
estar mais bem estruturado tanto em termos de infraestrutura (como, por exemplo, maior
espaco fisico — possibilitando a realizagéo de diferentes oficinas — e quadra de esportes),
quanto em termos de agdes intersetoriais. Assim, o CRAS selecionado foi 0 que estava
mais compativel com os propdsitos do estudo. Inclusive, j& no primeiro contato com este
CRAS, tomou-se conhecimento de uma reunido que seria realizada com toda a rede de
servicos de sua area de cobertura, com o propdsito de promover a intersetorialidade. Essa
reunido foi uma iniciativa desta instituicio e a pesquisadora pode participar deste
momento, tomando conhecimento dos diferentes profissionais e agdes do seu territdrio.

Tendo selecionado o CRAS, deu-se inicio a selecdo da ESF e da escola. Nos
contatos com os gestores municipais das trés areas, a pesquisadora foi informada da
existéncia de uma ESF e de uma escola que funcionam dentro de um mesmo espaco fisico.
Esta situacdo chamou a atencdo da equipe de pesquisa pela proximidade, pelo menos
fisica, entre as duas instituicbes em que dentro de um mesmo patio, lado a lado, coexistem
0s servigos. Assim, em vista desta condicdo, julgou-se pertinente escolher esta escola e esta
ESF.

Portanto, tendo definido os trés servicos é que se deu a escolha da familia
participante, a qual contou com a colaboracdo do CRAS. Para a inclusdo da familia no
estudo, foram estabelecidos os critérios de ser beneficiaria do PBF e de estar referenciada &
ESF e & escola selecionada. Como as trés familias indicadas pelo CRAS atendiam a estes
critérios, deu-se atencdo a outros aspectos adicionais que facilitariam a selecdo, como o
nimero maior de filhos, a crianga mais nova e 0 maior nimero de membros vinculados as
instituicBes. A definicdo do PBF como critério de inclusdo se explica em funcdo das
condicionalidades do programa que reforcam a vinculagcdo do usuario com os trés setores
estudados. A participacdo da familia nesta pesquisa vem como recurso para visualizar, na
pratica, como a intersetorialidade se constrOi, ou seja, como as trés instituicbes se

interrelacionam para responder as suas demandas.
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Destas trés familias, optou-se por uma que, segundo o cadastro no CRAS, é
constituida pela mée e por seis filhos entre a faixa etéria de trés a dezessete anos de idade.
O fato, por exemplo, de haver criancas poderia ser um aspecto interessante para o estudo
com a possibilidade de haver uma maior demanda da familia pelos servigos da ESF, além
dos demais filhos que ja se encontram em idade escolar, estando trés deles na escola
selecionada e um vinculado as a¢des do CRAS. Assim, essa familia ndo apenas é a que tem
um maior nimero de filhos em relacdo as outras duas, como sdo filhos com maior
diferenca de idade e que podem resultar em diferentes demandas aos servigos. Além disso,
é a familia que tem mais membros vinculados as instituices selecionadas.

No entanto, ao ir até a residéncia dessa familia para explicar sobre o estudo e fazer
0 seu convite, constatou-se certa dificuldade: a mae, que é o Unico membro maior de
dezoito anos que poderia participar da pesquisa, trabalha o dia todo e s6 chega em sua casa
a noite. Mas, nessa mesma visita notou-se que essa senhora tinha outro filho, o qual ndo
estava elencado entre os demais no cadastramento do CRAS. Este, além de ser maior de
dezoito anos, tinha disponibilidade para participar do estudo em qualquer horério por ndo
ter emprego formal. Assim, em funcdo dessa maior facilidade para manter contato com a
pesquisadora, optou-se por acompanhar esse sujeito, que também possui uma residéncia no
mesmo local. Essa nova familia selecionada € composta pela mée, pelo marido e mais trés
filhos, entre a faixa etaria de sete e treze anos. Como houve o atendimento dos critérios
perviamente estabelecidos — ser beneficiaria do PBF e estar vinculada aos servicos
pesquisados — acredita-se que essa substituicdo do primeiro grupo familiar ndo trouxe
nenhum prejuizo para os objetivos do estudo.

A definicdo do CRAS como sendo o ponto de partida para a identificagdo das
demais instituicdes a serem pesquisadas e também da familia se deve & sua especificidade,
pois nem todas as familias do seu territério sdo usuarias de seus servicos, embora
pudessem estar vinculadas a ESF e & escola. Portanto, frequentar a escola € uma
obrigatoriedade que deve ser assumida pela familia (sobretudo, quando h& criancas e
adolescentes, com idade escolar, em sua composigédo), bem como o acompanhamento das
condi¢bes de saude de seus membros (por exemplo: controle de vacinacdo, de peso, de
doencas cronicas, realizacdo de pré-natal etc.), mas ndo obrigatoriamente serd usuéria do
CRAS, seja por ndo haver interesse de sua parte ou por ndo corresponder ao que se entende
como sendo o perfil do pdblico-alvo desta institui¢éo.

Isso ndo significa negar o carater universal do CRAS, pois, como ja foi mencionado

no segundo capitulo, ele deve se fazer acessivel a todos que dele necessitar. Porém, o
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campo da assisténcia social ainda est4 sujeito a certas distor¢des quanto ao entendimento
do carater de suas a¢des, o que é compartilhado socialmente, como se fossem destinadas
apenas para 0S pobres. Nesse processo, mesmo que uma familia ‘rica’ se encontre
vulneravel, ndo ha garantias, em funcdo dessa distorcdo, de que ela ira recorrer aos
servicos do CRAS, justamente por perceber que este espaco ndo é para ela. Por essa razdo,
tende a persistir uma concepcdo social de CRAS que acaba por restringir o acesso
universal aos seus servigos, mesmo porque, frequentemente, a vulnerabilidade é pensada
apenas dentro do prisma econémico, e, com isso, pode-se ter um desafio para que ele se
constitua como a ‘Casa das Familias’.

Logo, deve-se também ressaltar que a escolha do CRAS como estratégia para se
identificar os demais setores ndo se deve pelo fato de julgd-lo mais relevante ou mais
responsavel em relagdo aos demais na promocdo das agBes intersetoriais, pois aqui 0S
setores sdo vistos, em tese, como corresponsaveis numa relagdo horizontal, conforme
indicaram as discussdes do sexto capitulo.

O momento da entrada no campo envolveu os elementos apontados por Minayo
(2009) como aspectos necessarios no processo de formalizagio da pesquisa: apresentacao
(tanto da pesquisadora quanto do projeto, momento crucial para a abertura do campo a
analise); mengdo do interesse da pesquisa (exposi¢do dos objetivos do estudo e da sua
relevancia no processo de constru¢cdo do conhecimento); apresentacdo de credencial
institucional (foi apresentado aos gestores um oficio assinado pela pesquisadora, pelo
orientador e co-orientador e pela coordenadora do Programa de Mestrado, o qual continha
informacGes gerais sobre a pesquisa com a apresentacdo de sua vinculagéo ao Programa de
Mestrado em Psicologia da UFSJ e, posteriormente, assinado por cada gestor como
demonstrativo de seu consentimento); explicagcdo dos motivos da pesquisa em linguagem
acessivel; justificativa da escolha do entrevistado (foi apresentada a justificativa do
interesse da pesquisa e o porqué da escolha dessas institui¢cdes); garantia de anonimato e de
sigilo (foi apresentado em um encontro com o0s coordenadores de cada instituicdo, apos
consentimento dos secretérios, o protocolo do comité de ética que esclarece os cuidados
éticos no processo de coleta e analise dos dados); e conversa inicial (no contato com as
instituicbes do CRAS, ESF e escola foi possivel conhecer alguns profissionais de suas

equipes e as suas disponibilidades para a participacdo no estudo).
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9.1.1 - O método para coleta dos dados

Nesta investigacdo, foi utilizado o método estudo de caso como estratégia para a
coleta dos dados. Segundo André (1984), o estudo de caso € um método que parte da
interpretacdo do seu objeto dentro do contexto em que este se insere e, para isso, pode-se
recorrer a diferentes fontes de informacdo que sdo obtidas em diferentes momentos,
situacOes e também através de diferentes informantes. Ela ainda se refere a possibilidade
que o investigador dispBe, por meio deste método, de descrever a realidade de forma
completa e a experiéncia obtida no decorrer do seu estudo. Para a autora, este tipo de
estudo pretende revelar a multiplicidade de dimensdes presentes numa dada situagéo,
focalizando-a como um todo, mas sem deixar de enfatizar os detalhes, as circunstancias
especificas que favorecem uma maior apreensdo deste todo (p. 52).

Com base na classificacdo dos estudos de caso apresentada por Gil (2009) —
exploratorios, descritivos, explicativos e avaliativos — conforme os objetivos do mesmo, o
que foi adotado aqui pode ser entendido como sendo o de natureza descritiva.
Coerentemente com 0 que 0 autor propde, esta pesquisa, ao Se organizar em torno do
‘como?’, vai & busca das diferentes matizes que configuram o fenbmeno e os variados
posicionamentos a seu respeito.

Para Ventura (2007), o estudo de caso visa conhecer as caracteristicas importantes
do objeto de estudo. Ou seja, trata-se de investigar um sistema bem delimitado, situado em
dado tempo e espago. Para Peres e M. A. Santos (2005), este sistema pode ser, por
exemplo, uma comunidade. De acordo com estes dois Ultimos autores, o pesquisador ao
recorrer a esta estratégia metodoldgica, deve analisar uma variedade de aspectos que
podem estar compreendidos no objeto de estudo e ainda estar ciente de que este ndo resulta
apenas da soma dessas partes que o compde, isso implica em reconhecer a sua
complexidade. Por isso, este método permite investigar a intersetorialidade entre 0 CRAS,
a ESF e a escola com a consideracdo de seus multiplos aspectos.

O estudo de caso, segundo Ventura (2007), é valido para pesquisas que se baseiam
no questionamento do como e do por que, o0 que é pertinente quando se indaga acerca de
como a intersetorialidade tem sido construida (reforcando a natureza descritiva da presente
pesquisa, como discutido acima). Ela ainda entende que a sua aplicacdo é adequada em
pesquisas que contam com o trabalho de um pesquisador individual, permitindo que seu
objeto de interesse seja abordado em profundidade dentro de um intervalo de tempo

limitado. Ajusta-se muito bem a fendmenos que ainda apresentam um campo de
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conhecimento limitado a seu respeito. Além disso, ndo s6 permite que se explorem as
vérias dimensfes de um fendmeno, como também que o planejamento da pesquisa seja
flexivel e ajustado conforme as necessidades apontadas no decorrer do trabalho de campo.

Apoiada nas orientagdes de Gil (1995), Ventura (2007) apresenta que o estudo de
caso compreende as seguintes etapas: delimitacdo da unidade que constitui o caso; coleta
de dados; selegdo, andlise e interpretagcdo dos dados e, por ultimo, elaboracéo dos relatorios
parciais e finais. Nesta pesquisa, a primeira etapa é referente aos procedimentos descritos
na fase exploratoria para se chegar ao CRAS, a ESF e a escola que compdem o caso; a
segunda aos procedimentos descritos na se¢do ‘Os instrumentos de coleta de dados’,
envolvendo entrevistas semiestruturadas, questionarios sociodemograficos, analise de
documentos e observacgdo participante; a terceira é a identificacdo entre todos os dados
levantados no campo, daqueles que sdo relevantes ao estudo tendo em vista seus objetivos,
pois nem todas as informacdes necessariamente devem ser analisadas, apenas aquelas que
sdo importantes para responder aos objetivos definidos e; a quarta se encontra descrita na
secdo “Analise e tratamento do material empirico e documental”. Finalmente, na Ultima
etapa sugerida por Ventura (2007) é que se tem a producéo da dissertacdo propriamente.

Embora esta pesquisa se concentre em torno de trés servigos e de uma familia,
trata-se de um estudo de caso Unico, pois o fendmeno investigado é apenas um: a
intersetorialidade. Com base em Gil (2009), pode-se entender que o CRAS, a ESF, a escola
e a familia constituem-se com unidades de analise, integrando 0 mesmo caso ou 0 mesmo
fendmeno.

A escolha pelo estudo de caso se deu por perceber a sua capacidade de valorizagéo
da totalidade e complexidade do fendmeno, mostrando-se, portanto, que é pertinente a
natureza do objeto — a intersetorialidade — e ao referencial tedrico adotado — a Teoria da
Complexidade. Com base no que propde Morin (2007a; 2007b), o saber deve ser
construido de forma a contemplar a relagdo entre a parte e o todo, numa abordagem
multidimensional e transversal, mesmo porque, como ele defende, a vida esta tecida em
conjunto, numa rede de intercessdes. Por isso, 0 estudo da intersetorialidade requer uma
abordagem que se valendo de diferentes dispositivos possa vislumbrar essas intercessoes.
O estudo de caso se apresenta, entdo, como um caminho adequado para compreender o
objeto em sua multidimensionalidade e complexidade, no sentido proposto por Morin
(2007a; 2007h).
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9.2 — O trabalho de campo

Esse momento da pesquisa, de acordo com Minayo (2009), corresponde ao
movimento de transpor para o campo de estudo as construgdes feitas na etapa anterior. Ou
seja, € 0 momento do pesquisador se colocar em interacdo com seu objeto, valendo-se dos
instrumentos de coleta de dados como tentativas de aproximagdo do campo de analise. Para

a autora, esta ¢ a etapa da interag¢do do pesquisador com os atores.

9.2.1 — Os instrumentos de coleta de dados

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas, questionarios sociodemograficos e observagdo participante. A entrevista,
como definida por Minayo (2009), consiste em uma conversa que apresenta uma finalidade
e que, neste caso, sendo semiestruturada, concede certa liberdade ao entrevistado e a
pesquisadora no manejo desta conversa.

Os roteiros das entrevistas semiestruturadas (apéndices 1, 2, 3 e 4) foram
construidos pela pesquisadora juntamente com o orientador, o co-orientador e com a
equipe de pesquisa. As entrevistas foram realizadas com trés profissionais, um de cada
instituicdo, e o entrevistado pdde ser indicado por cada coordenador, conforme quem ele
percebeu ser o0 melhor conhecedor da tematica abordada. As entrevistas visaram conhecer
situacOes préaticas do cotidiano profissional em que a agdo intersetorial pudesse se fazer
presente, explorando exemplos de casos em que a intersetorialidade tenha ocorrido e seus
desfechos. Além disso, visou levantar o que este conceito significa dentro de cada contexto
pesquisado, seus varios sentidos bem como os desafios e facilitadores que se associam a
sua concretizagao.

A entrevista também se destinou a um membro maior de dezoito anos da familia
selecionada, permitindo compreender as suas experiéncias junto aos setores investigados
no que tange a forma como se da a resposta as suas demandas. Para isso, 0 instrumento
possibilitou explorar qual o conhecimento, o sentido e as percepc¢des do grupo familiar
acerca das ag0es intersetoriais construidas pelas equipes dos trés servigos em que é usuéria.

Antes da aplicacdo da entrevista ela foi apresentada a familia para verificar se as
suas questbes eram de féacil compreensdo, podendo-se a partir disso fazer as devidas

adaptacOes que favorecessem o didlogo. A entrevista que se destinou aos profissionais
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também foi apresentada a um membro da equipe de uma das instituicdes em uma das
visitas da pesquisadora e este considerou que as questdes estavam claras, ndo necessitando
nenhum ajuste. Tanto as entrevistas quanto os questionarios foram realizados em dias,
horarios e locais previamente acordados com 0s sujeitos.

O questionario sociodemografico, também construido pela equipe de pesquisa,
visou aprofundar o conhecimento de varidveis pessoais dos profissionais e de aspectos da
vida familiar, como nimero de membros, renda e condi¢fes de moradia.

Quanto a observacdo participante, de acordo com Minayo (2009), seu uso se

encontra associado a possibilidade de que o pesquisador seja um

[...] observador de uma situacdo social, com a finalidade de realizar uma
investigagdo cientifica. O observador, no caso, fica em relagdo direta com seus
interlocutores no espago social da pesquisa, na medida do possivel, participando
da vida social deles, no seu cenario cultural, mas com a finalidade de colher
dados e compreender o contexto da pesquisa. Por isso, 0 observador faz parte do
contexto sob sua observacdo e, sem ddvida, modifica esse contexto, pois
interfere nele, assim como é modificado pessoalmente (p. 70).

A observacdo participante foi realizada com o propésito de avangar no
conhecimento sobre o funcionamento das instituicbes, somando-se as informaces
coletadas pela entrevista. Pretendia-se, a principio, que as observacdes também fossem
realizadas durante a participagdo da familia nos atendimentos prestados pelas equipes.
Porém, julgou-se que seria mais cauteloso e ético ndo fazé-las para poder preservar o seu
anonimato perante os servicos, com exce¢do do CRAS, ja que foi através dele que se pdde

ter acesso a esse nucleo familiar.

9.3 — Analise e tratamento do material empirico e documental

De acordo com Minayo (2009), este € o momento de trabalhar com os dados

coletados & luz da teoria e das leituras que embasaram a construgdo da pesquisa.

O tratamento do material nos conduz a uma busca da légica peculiar e interna do
grupo que estamos analisando, sendo esta a construcdo fundamental do
pesquisador. Ou seja, analise qualitativa ndo € uma mera classificacdo de opinido
dos informantes, é muito mais. E a descoberta de seus codigos sociais a partir
das falas, simbolos e observacdes (p. 27).

Embora esta seja a Ultima etapa do ciclo proposto por Minayo (2009), € preciso

considerar que, para a autora, a pesquisa ndo se encerra aqui, pois novos questionamentos
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poderdo ser levantados. Ou seja, essa pesquisa poderéd dar origem a novos problemas de
pesquisa, deixando o campo aberto para investigagdes posteriores.

E, ao visar contextualizar os dados coletados, apresenta-se, no apéndice 9, a
descricdo da cidade e dos servicos pesquisados e as caracteristicas socio demogréficas dos

entrevistados.

9.4 — Consideragdes éticas

Esta pesquisa seguiu a Resolucdo/UFSJ/CONSU n° 050%°, de 30 de outubro de
2006, que aprova o protocolo de pesquisa submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEPES).

O protocolo encaminhado ao Comité e aprovado pelo mesmo®, dispondo de
informagBes gerais do projeto e os procedimentos éticos que serdo estabelecidos (exemplo:
sigilo das informagdes e divulgacdo dos dados), foi assinado pelos coordenadores de cada
instituicdo e pela equipe de pesquisa. Os coordenadores que desejaram também receberam
0 protocolo via email.

No momento em que foi realizada a coleta de dados os participantes receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apéndices 7 e 8, o qual esclarece: o
carater voluntario de sua participagdo; o objetivo do estudo; sigilo dos dados e anonimato
dos sujeitos; a possibilidade de desisténcia quando for de desejo do participante e o fato de
que o estudo ndo envolve procedimentos que o coloquem em risco, sendo tomados 0s
devidos cuidados contra o vazamento de informagfes, como o arquivamento do material
por cinco anos em local de acesso exclusivo da pesquisadora. O TCLE ainda ofereceu ao
participante um telefone de contato para a obtencdo de maiores esclarecimentos da

pesquisa.

% Recuperado em 05 novembro, 2012, de http://www.ufsj.edu.br/cepes/instrucoes_gerais.php.
% No apéndice 10 se encontra disponivel o parecer da CEPES, o qual aprova a conducdo da presente
pesquisa.
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10 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serd realizada a analise das entrevistas conduzidas junto aos dois
grupos de informantes: os funcionérios das instituicdes pesquisadas (sendo um profissional
por setor) e a familia participante que é beneficiaria do PBF e usuéria dos referidos
servicos (a entrevista foi conduzida com um dos responsaveis do ndcleo familiar). Tendo
em vista os cuidados éticos e, assim, resguardando a identidade dos participantes, estes
serdo identificados por numeros, conforme a sequéncia em se que deu a condugdo das
entrevistas. Por tanto, a primeira pessoa entrevistada seré identificada por entrevistado 1
(setor ESF), a segunda por entrevistado 2 (setor CRAS) e a terceira por entrevistado 3
(setor escola). Quanto ao nucleo familiar, o entrevistado sera referido como o informante
da familia e as suas falas serdo articuladas com a dos profissionais.

A analise das entrevistadas se fara orientada tanto pela literatura e pelo referencial
tedrico adotado (Teoria da Complexidade), quanto pelas informacdes levantadas durante o
periodo da observacdo participante, podendo, em alguns momentos, se articular as falas
dos entrevistados com o0s eventos que tenham sido vivenciados durante o trabalho de
campo. A proposta de integrar os discursos as vivéncias € coerente com a defesa de Morin
(2007a; 2007b) quanto a um conhecimento capaz de situar o objeto em seu contexto,
dentro da teia/rede/conjunto do qual ele faz parte. Portanto, parte-se do entendimento de
que é através dessa contextualizagdo que as agBes intersetoriais e as informagBes a seu

respeito ganhardo sentido.

10.1 — As percepcdes dos profissionais e da familia acerca dos servicos

Investigar a forma como os profissionais e 0s usuarios percebem os servicos, julga
ser parte fundamental para que se entenda o0 modo como esses se encontram dispostos.
Consequentemente, essa discussdo também podera contribuir para se pensar a forma como
se estabelecem as relagdes entre as instituicdes e entre elas e as familias. Por isso, foi feito
esse questionamento a fim de ajudar na compreensdo da construgdo das agdes
intersetoriais.

O entrevistado 1, do setor salde, identifica que o objetivo da ESF e,

particularmente, de seu trabalho, envolve:
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Estar procurando mais as pessoas mais necessitadas, mais carentes pra vir no
posto, as pessoas que precisam mesmo. Porque dependendo da visita que a gente
faz tem casa, assim, que ndo precisa de visita porque a salde é boa. Porque muitas
pessoas, assim, carentes, que tém mais necessidades n&o estédo procurando 0 posto
por falta muita de informac&o (entrevistado 1).

Na minha &rea mesmo, a maioria precisa, assim, é orientacdo mesmo. Tem muitos
na minha area que estdo muito debilitados, dentista que, assim, 70% da minha
area esté precisando que ninguém procura. Que eu dou assisténcia, assim, mas,
pra procurar o posto as pessoas ndo procuram (entrevistado 1).

Dessas falas, percebe-se que a centralidade na familia se expressa na preocupagdo
de garantir aquelas ‘carentes’ 0 acesso aos servigos do posto, mesmo que essas nao 0s
procurem por iniciativa propria. Inclusive, a partir da fala do entrevistado, pode-se inferir
que existe uma diferenciacdo entre dois grupos de familias: um que tem melhores
condigdes financeiras com acesso a convénios e que, por isso, ndo precisa do posto e, outro
em que ndo ha o mesmo conforto econdémico e que depende da ESF. Para esse grupo, é que
o funcionario demonstra maior preocupacao de acompanhamento e, em especial, de visitas
familiares para se garantir o vinculo com esses usuarios, pois embora tenham necessidades
ndo significa que eles procuram o posto.

Aliés, a visita domiciliar pode estar se mostrando como propiciadora de duas
condigBes: intervencbes em salde que sejam mais contextualizadas as realidades dos
usuérios, mas, em contrapartida, um maior comodismo pelos mesmos, j& que nem sempre
precisam sair de suas casas para serem assistidos, conforme expressam as falas abaixo do

informante da familia.

[...] se tiver alguma novidade eles vém, falam. A ACS® vem fala. Se tem alguma
coisa que a gente ndo sabia, renovacdo de receita, qualquer coisa vem aqui e
avisa. Pergunta se esta precisando de alguma coisa, a ACS é assim (informante da
familia).

Toda vez ela vem aqui e avisa quando é a pesagem do bolsa familia, pra nds ir 14
no tal dia, tal horério... (informante da familia).

Negdcio que, igual, 14 vai ter agora negécio de... acabar com a barriga®. Ela vem
aqui e avisa: a... fulano e sicrano vdo voltar. Ai nds procuramos saber certas
coisas. E bom. (informante da familia).

%! Nesse trecho o informante chega a mencionar por duas vezes 0 nome do agente responsavel por visitar a
sua residéncia. Para preservar a identidade do mesmo, o seu nome foi substituido pela sigla ACS.

%2 0 informante esta mencionando as atividades de ginastica oferecidas pelo profissional de educacio fisica
do NASF.
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E essa pratica do deslocamento da equipe até a familia parece ganhar reforco com o

entendimento de que € preciso:

[...] a gente estar mais proximo deles e eles mais préximos do posto (entrevistado
1).

No entanto, a familia que foi acompanhada neste estudo ndo parece deixar de ir até
0 posto mesmo com as constantes visitas do ACS, tendo o informante afirmado que a ESF,

além da escola, é o servico que mais recorre no seu cotidiano.

[...] no posto, por incrivel que pareca, qualquer coisinha eles até falam: Fulano®
qualquer coisinha est levando os meninos no médico (informante da familia).

Quanto ao que se disse antes sobre a existéncia de dois tipos de familias (carentes e
ndo carentes), nas observagdes verificou-se que, de fato, nem todas as familias do territorio
da ESF dependem do servico. Sobre isso, alguns funcionarios da instituicdo chegaram a
relatar o fato de existirem familias que, por terem melhores condi¢des financeiras e ndo
dependerem do servigo publico de saide, ndo sdo, por exemplo, receptivas as visitas dos
agentes de salde. Entdo, se questiona: serd que a dispensa de serem acompanhados pela
ESF é a expressdo de um entendimento de que a salde publica € apenas para os pobres?
Essa é uma questdo que pode repercutir na abrangéncia da ESF e no processo de promog&o
da salde, além da desconexdo entre as acOes puUblicas e privadas. O fato é que,
inevitavelmente, parece que acaba ocorrendo uma maior centralizagdo nas ditas familias
‘carentes’, que tém na ESF, de fato, a porta de entrada no SUS. E, diante disso, como fica a
universalidade deste sistema?

Quando se diz que h& pessoas que precisam e que ndo procuram o posto, é possivel
lembrar-se daquela perspectiva (MDS, 2009) que contempla a familia ndo apenas como um
nicleo marcado pela afetividade como também pela contradicdo. Além disso, essas
passagens pressupdem que a centralidade do servico na familia inclui a manutengéo de um
vinculo, independente se é esta que recorre ao setor ou se é ele que vai até a sua casa.
Entdo, se expressa uma intencdo de acompanhamento e vigilancia continua das condigdes
de salide e, além disso, demonstra-se até certo envolvimento afetivo com 0s usuérios,

devendo prestar-lhes assisténcia mesmo que se julgue que eles precisam e ndo buscam

3 Neste ponto, o informante menciona o seu nome, o que, por cuidados éticos, foi omitido.
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autonomamente o atendimento necessario. Essa implicacdo e envolvimento se expressa,
por exemplo, pela forma recorrente com que 0 entrevistado se manifesta quando diz ‘na
minha &rea’.

O que se percebe é que esses discursos ressaltam a demanda de uma atuacdo
extramuros, ou seja, no territorio para a efetivacdo da vigilancia em saude (MS, 1997).
Diante de tudo isso, supGe-se a existéncia de um desafio: fiscalizar sem deixar de favorecer
a autonomia das familias. Duas questdes podem ser percebidas através da entrevista:
primeiro é que talvez ainda ndo esteja claro para a sociedade o papel que esta tem sobre as
suas proprias condicdes de satde e que, em fungdo disso, sdo chamadas a serem participes
das politicas publicas. Ou seja, a fala do profissional faz pensar as contrapartidas entre o
Estado e a sociedade, num processo que deveria ser de implicagdo matua. Logo, se isto ndo
esta ainda consolidado, se instaura essa demanda na ESF de ir até os usuarios, o que quer
dizer que, mais do que nunca, se deslocar até as casas das familias é a via necesséria para
que o setor possa de fato prevenir doenca e promover salde. A outra questdo é que, ao
contrério de tudo isso, pode haver um movimento da propria comunidade de tentar viver de
forma autdbnoma em relagdo ao posto, em que a ndo procura pelo servigco pode expressar,
ao invés de um comodismo, o esforco de ‘caminhar com as proprias pernas’ ao entender
que ela também é responsavel por suas condicOes de vida.

Entdo, embora esse dilema sobre a vinculagcdo a ESF e a autonomia por parte dos
usudrios careca aqui de maiores aprofundamentos, pode-se reforgar que a busca por um
novo modelo assistencial envolve ndo apenas essa nitida centralidade na familia expressa
pela entrevista, como também por uma apropriacdo epistemoldgica que dé conta do
conceito de saude como producéo social, coerente com a PNPS/2006 e a lei 8080/90, tanto
pela comunidade como pela préopria ESF.

O entrevistado 1 reafirma ainda a importancia do trabalho do agente nesse
deslocamento pelo territorio, no fluxo de informacbes entre os usuérios e a ESF e na
captacdo das necessidades de saude que ndo estdo chegando no posto, conforme pressupde
a literatura (MS, 1997; MS, 2009).

Esse vinculo do ACS com a comunidade € algo que também expressa a sua
familiaridade e a sua relacdo de intimidade com um contexto em que ele proprio é
morador. Assim, muitas vezes as suas relacfes sdo perpassadas por um histérico de
amizade e cumplicidade com pessoas que antes de serem usudrias sdo suas vizinhas. Essa
proximidade pode favorecer um trabalho em salde que, de acordo com o que propde

Morin (2007a; 2007b), se paute no conhecimento contextualizado e integrado. Dessa
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forma, quando o ACS ou o enfermeiro e o médico vao até a casa desses usuarios que
precisam, mas que ndo chegam até o posto, seja por dificuldades de locomocédo ou por
outras razbes, tem-se a possibilidade de intervir sobre as condi¢des de satde dentro do
tecido em que estes individuos estdo, ou seja, pela via do conhecimento pertinente.

Embora nessa entrevista ndo se tenha mencionado o papel dos ACS ou da ESF na
identificacdo de parceiros potenciais (MS, 2009), em uma conversa informal com um
desses profissionais, pode-se perceber a preocupacgdo ndo apenas de um elo com as suas
familias, mas com outros setores, sobretudo, o0 CRAS. Nessa ocasido, relatou-se o anseio
de contatar a instituicdo para que se pudesse realizar um fluxo de encaminhamentos de
familias que se acreditasse terem demandas para um acompanhamento psicossocial e,
assim, participarem das atividades oferecidas por esse outro servigo. Com isso, Vé-se 0
papel da satde da familia e dos seus agentes na identificacdo de possiveis parcerias com
outras politicas publicas, o que ndo se sabe se é algo nitido para toda a equipe.

Em contrapartida, passando para o campo da assisténcia social, o entrevistado 2

identificou que seu setor possui trés objetivos. Ao seu entender,

[...] o CRAS, possui 0 seu objetivo principal que € desenvolver o programa do
PAIF, que é o Programa de Atencdo Integral & Familia [...]. E dentro desse
programa sdo desenvolvidas varias acdes... uma dessas acbes que é o servigo de
convivéncia e de fortalecimentos de vinculos, que é onde o CRAS disponibiliza
para a comunidade, de uma forma geral, 32 grupos, atendemos cerca de 415
pessoas, no total de 218 familias (entrevistado 2).

Nessa fala, o entrevistado, coerentemente com 0 que consta no Manual de
OrientagGes Técnicas do CRAS (MDS, 2009), identifica o PAIF como sendo um dos
pilares de trabalho do seu setor e, neste sentido, pdde-se constatar durante o trabalho de
campo que a nogéo de integralidade se mostra como um importante fator que demanda do
CRAS a inclusédo em sua agenda de acOes articuladas com as demais instituicOes de seu
territorio. Com essa centralidade no PAIF, o servico tanto é demandado a prestar
assisténcia aos seus usuarios a partir dos recursos que disponibiliza quanto a recorrer as
demais politicas para que se atenda aquelas necessidades que ele sozinho ndo daria conta.

Para ilustrar essa busca pela integralidade e a forma como isso desemboca nas
acOes sinérgicas com outros setores, tem-se o investimento junto a ESF e ao NASF para a
estruturacdo de um grupo de gestantes adolescentes para que estas possam contar com um
suporte biopsicossocial (englobando tanto o que diz respeito aos cuidados com o recém-

nascido e com o proprio corpo materno, quanto o acesso a beneficios que possam ser
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necessarios e as questdes afetivas ligadas a chegada do filho, por exemplo). Para tanto, os
dois setores se mobilizaram na identificacdo desse publico e na disponibilizacdo de
funcionérios para a condugdo do grupo, de modo que este ndo é nem sO da saide e tdo
pouco s6 da assisténcia social, mas algo em conjunto.

Além daquelas atividades que o CRAS ja oferece em seu espago, como aquelas
relatadas anteriormente (artesanato, corte e costura, aulas de masica, futsal, entre outras)
percebe-se que a atencdo integral demanda a busca por parcerias e isso, consequentemente,
pode se mostrar como elemento potencial para a construcdo da intersetorialidade (como
pressupbe a articulacdo entre os trés ‘Is’, discutida no sexto capitulo, secdo 6.4:
interdisciplinaridade, intersetorialidade e integralidade). Além disso, apoiado nessa diretriz
do PAIF, o entrevistado 2 menciona também a preocupagdo quanto ao papel da instituicdo
na promog&o da autonomia dos seus USUArios.

Porém, quando se diz de oferecer um espago de convivéncia e de fortalecimento de
vinculos, € importante destacar que isso ndo se constitui em uma tarefa facil para o setor.
Em uma das conversas informais com o entrevistado 2, este pode relatar que este espago
ndo significa algo que num primeiro momento j& esteja estabelecido como uma demanda
espontanea da comunidade. N&o necessariamente o publico alvo do CRAS chega até ele
com essa solicitacdo, contudo é através da composi¢do dos grupos e das atividades que sdo
oferecidas que se busca atrair esses usuarios, para que, entdo, esses propdsitos possam ser
efetivados. N&o se trata de simplesmente disponibilizar um curso, por exemplo, de corte e
costura, mas a partir disso construir um espago em que temas transversais de interesse do
grupo possam ser discutidos (como o Estatuto da Crianga e do Adolescente [ECA]) e as
questdes afetivas trabalhadas.

No caso da familia que foi acompanhada neste estudo, a filha mais velha participa
em um dos grupos de artesanato do CRAS. Porém, a participacdo ndo se limita a esse
membro, pois através de eventos que sdo realizados na instituicdo ha a oportunidade de que
0s demais também atuem de alguma forma, efetivando o seu propoésito de ser um espaco de
convivéncia e de fortalecimento de vinculos familiares e/ou comunitérios. Alias, sobre esta

situacdo, o informante da familia afirma que:

Jé& fui em quadrilha 14, alias estou até pra ver a quadrilha desse ano, ja esta perto.

Negdcio que, igual, a V* faz aula de violdo, agora que ela parou que o professor
mudou, que tem apresentacdo para as maes, apresentagdo, sabe, pra familia, eu

¥ O informante da familia cita o nome da filha mais velha, o que sera omitido por razdes éticas.
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estou la. Meu marido n&o esta aqui ndo, mas eu vou. Eu faco questdo. E muito bom

[.]

Portanto, apesar de a comunidade ter essa necessidade de fortalecer os seus
vinculos, sejam eles comunitarios ou familiares e de ter outras oportunidades de
socializagdo, ndo é, geralmente, por essa perspectiva que ela procura o servigo. Essa busca,
num primeiro momento, pode estar ligada ao desejo de aprender a fazer algo que possa
incrementar a renda familiar e, num segundo momento, é que se tem, na sua inser¢cao num
dado grupo, a possibilidade de acolher demandas que passam por questdes vinculares, por

exemplo. Mas, esse aspecto sera retomado posteriormente.

Um outro grande objetivo que eu vejo do CRAS, é o CRAS como articulador da
rede socioassistencial do servi¢o de protecdo social basica, que é um trabalho que
a gente vem... nos aproximando e desenvolvendo cada vez mais parceria e atuagao
conjunta (informante 2).

Aqui, ele menciona o outro grande propdsito identificado no material do MDS
(2009): a gestdo da protecdo social basica dentro de seu territorio. Vé-se que o CRAS tem
uma grande demanda de trabalho em rede, seja no que tange ao proprio campo da prote¢do
basica ou no que se refere as outras politicas. Esse carater dindmico que esta prescrito nas
orientagdes que o normatizam pode ser observado na condugdo e solicitagcdo constante de
reunides com as diversas instituicdes que integram o seu territorio, contatando, por
exemplo, escolas, creches, organiza¢cdes ndo-governamentais, NASF, ESF, saide mental,
setor de gestédo do PBF, entre outros.

Finalmente, de acordo com o entrevistado 2:

Um outro grande objetivo que eu vejo também, que o CRAS ele promove, é ser
referéncia. Isso assim eu aponto muito como um trabalho dos técnicos e a
comunidade enxergar e utilizar dos servi¢os dos nossos técnicos — 0s psicdlogos, o
assistente social — como orientador e como referéncia-contrareferéncia é... no
trajeto, no percurso da assisténcia social de uma forma geral. Vejo isso assim de
uma forma muito significativa, por exemplo, fechei o relatdrio do més de maio e
quando eu vi la 122 atendimentos e varios encaminhamentos, ou seja, entdo esse
papel de orientador e articulador funcionando. E para finalizar eu queria dizer
assim que o grande papel do CRAS mesmo é ser referéncia.

Que a comunidade entenda que ali € um centro de promocao de cidadania, de
autonomia, de reconhecimento de um espago em que ela pode vir conviver, que ela
pode sim estabelecer vinculos e que ela pode de alguma forma fazer a sua histdria
diferente, superando todas as questdes de vulnerabilidade e eu passo muito para a

108



7 7

minha equipe, é um carater do nosso trabalho, é a gente tirar o estigma da
vulnerabilidade econémica somente.

Nessas passagens o entrevistado 2, mais uma vez, ressalta o aspecto dindmico que
demarca o CRAS, o qual apresenta uma rotina de muitos atendimentos & comunidade e
também de muita solicitacdo de intervencdo aos outros setores. Além disso, ainda foi
possivel acompanhar os técnicos de referéncia em visitas familiares e em reunifes para
estabelecimento de parcerias com outros servicos, como a que ocorreu com a escola
estudada. Ou seja, a equipe € absorvida tanto nos atendimentos internos quanto naqueles
que ocorrem em Varios lugares do seu territorio.

Ao se expressar a preocupagdo em ser referéncia para a comunidade, vé-se aqui 0
ideal do CRAS como ‘A Casa das Familias’, sendo um lugar em que elas possam procurar
e serem ouvidas em suas diferentes demandas. Inclusive, na realizagédo de eventos, como
aquele citado anteriormente do dia das mées, fica muito bem demarcada essa ambicdo da
instituicdo, uma vez que se constitui em uma das grandes oportunidades de convivéncia de
muitas daquelas familias que estdo em sua &rea de abrangéncia.

A meta de ser um lugar de referéncia para a comunidade, também pdde ser

constatada na fala do informante da familia, quando diz que:

sempre quando é ter alguma noticia, negocio que vai ter um curso, alguma coisa
que me interessa, ai eu vou la. E também, a V. também como tem muito contato la
dentro do CRAS, quando tem alguma dificuldade, algum trabalho ela vai l4 e eu
vou com ela por via das duvidas.

Com isso, a familia demonstra que a busca pelo CRAS ocorre em diferentes
circunstancias e a presenca de uma das filhas acaba por facilitar a chegada dos demais
membros até o servigo diante de alguma dificuldade. Além disso, percebe-se que o PBF
também favorece esse papel do servico como referéncia, uma vez que a familia pode
procurd-lo em caso de algum problema no recebimento do beneficio, ddvida ou de alguma

notificacdo.

[...] todo cadastro do bolsa familia, eles pegam, quando n&o é 14 no centro®®, em
algum lugar 14, eu s6 ndo lembro o lugar, eles pegam e falam: procurar o CRAS
pra saber de alguma coisa, negdcio do bolsa familia. Principalmente, quando vem
escrito alguma coisa no papelzinho do bolsa familia (informante da familia).

% Trata-se de uma referéncia ao local em que se encontra a sede da gestdo do PBF no municipio, regido
central da cidade.
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Nas vivéncias do trabalho de campo, observou-se que a visdo da familia dentro do
CRAS contempla a perspectiva de um ndcleo que deva ser estimulado em sua autonomia,
de forma, por exemplo, a pensar em atividades que Ihe permitam produzir renda e ndo
depender do PBF como sendo o Unico porto seguro para esses individuos. Por isso,
vislumbrando esses grupos para além da demanda de cunho econémico, ao entender que a

vulnerabilidade ndo € s6 pobreza, também percebe que ela pode se manifestar como:

[...] o abandono, como o ndo tratamento, o0s varios tipos de outras
vulnerabilidades, como a crianga ndo frequentando uma escola, como uma pessoa
ndo sendo atendida na rede béasica de salde. Entdo, sdo varios tipos de
vulnerabilidade. E trabalhar que n&o ¢ s6 pobreza, o CRAS n&o atende s6 pobre e
que existem outras gamas de possibilidades desse trabalho (entrevistado 2).

Perceber o publico alvo do CRAS para além de um grupo que se caracteriza pela
pobreza, mas que, ao contrério, &€ multifacetado, é primordial para que se promovam as
acOes intersetoriais e € o que se verificou como sendo o combustivel para que o setor
mantenha a sua dinamicidade, chamando os outros servigos para o enfrentamento das
diferentes vulnerabilidades. Retomando Morin (2007a; 2007b), entende-se que restringir a
vulnerabilidade ao econémico seria correlato ao problema epistemoldgico de considerar o
homem pelo pensamento disjuntivo que o limita & visdo bio-anatbmica e que contribui para
a perda da viséo da complexidade.

Os objetivos identificados por este profissional demonstram que 0 mesmo detém de
conhecimento acerca das diretrizes e das politicas publicas que organizam o seu setor e
indicam que isso foi um aspecto importante para que o CRAS se mostrasse na lideranga
das articulagdes com a rede do seu territorio. Porém, como sera visto mais adiante, o fato
de a instituicdo se destacar no esfor¢o de construir agbes em conjunto ndo € garantido
apenas por esse conhecimento prévio das legislagbes, pois também se percebeu que a
disposicdo e a vontade pessoal do gestor foram as condi¢des que tiveram maior
preponderancia na constru¢éo de uma possivel cooperacao.

J& no setor educacdo, o entrevistado 3 trouxe um interessante tensionamento entre o
papel da escola e o da familia, o que por sua vez também indica uma certa concepcdo de

nucleo familiar. Ao falar de sua instituicéo, ele a situa no compromisso de:

Ajudar na formagéo do cidadédo e transmitir conhecimento, cultura mesmo. Apesar
de que eu acho que, ultimamente, esse trabalho da escola tem sido até um pouco
desviado. As familias tém achado que a gente estd aqui com o objetivo de dar
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educagédo. Entdo, eles cobram isso da gente. Tem mée que vem aqui e fala pra
gente mesmo: vocé fala com ele pra mim. Entdo, quer dizer, a escola esta
assumindo um papel que ndo é o dela, apesar da gente realmente ter que estar
ajudando nessa preparagdo do cidaddo. Mas, a educagdo eu acho que ainda €
papel da familia. Entendeu? E a escola vai complementar isso (entrevistado 3).

A educacdo que eu acho que deveria vir da familia é aquela de bons hébitos, de
saber respeitar, de ndo destruir as coisas que ndo Ihe pertencem, de ndo apossar
das coisas que ndo lhe pertencem, de ter tolerancia, respeito pelo professor, pelo
diretor na escola. Isso tudo eu acho que tinha que vir da familia. Vocé entendeu?
N&o quebrar o banheiro, ndo destruir o vaso sanitario. Essas coisas tinham que vir
de casa j&, o menino formado para este tipo de educacdo. Agora aqui ndo. Aqui a
gente vai complementar isso. Além da cultura, a gente teria que dar um outro tipo
de educacdo: um conhecimento mais amplo de tudo o que acontece no mundo,
essas coisas todas. Agora, essa educacdo basica mesmo, ali de principios, ela
deveria vir com 0 menino e isso ndo esta acontecendo (entrevistado 3).

No momento em que se define o que seria 0 objetivo da instituigdo, o profissional o
faz numa contraposicdo em relacdo ao que entende como sendo dever da familia e a sua
respectiva limitagdo. A partir dai, estabelece dois niveis de educacdo: aquela mais ampla e
ao mesmo tempo complementar que deve ser oferecida pela escola e a dos ‘bons habitos’ e
de ‘principios’ que cabe ao grupo familiar.

Aqui, a familia aparece como limitada no cumprimento de tais obrigacdes e,
consequentemente, numa atribuicdo a escola daquilo que ndo tem conseguido efetivar,
sobrecarregando-a. Ou seja, h4 uma responsabilizacdo da familia e, mais especificamente,
da figura feminina que ainda é tomada como referéncia no processo de cuidado dos seus

membros (Moreira et al., 2011), o que se pode perceber quando se diz que,

[...] &s vezes as maes ndo tém aquele pulso que deveria ter e vém cobrar isso da
gente. Pedir para gente, nem € cobrar. Seria pedir pra gente: fala com meu filho,
ele te ouve mais do que a mim, me ajuda nisso, me ajuda naquilo. Papeis que nédo
sdo da escola (entrevistado 3).

Entdo, nessas passagens explicita-se uma demanda que a familia traz e que néo €
legitima aos papéis da instituicdo, o que nessa realidade ainda acredita ser agravado pelo
fato de a escola contar com uma creche que acolhe criancas desde os quatro meses de
idade. Em fung&o disso, o entrevistado 3 afirma que a educacéo fica legada totalmente a
esse setor.

O movimento delineado corresponde ao que ja havia sido apontado por Goldani

(2002), quanto ao fato de que a familia é chamada a assumir uma nova posi¢do perante o
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Estado com sua cota de responsabilidade no cumprimento dos direitos sociais. No caso da
educacdo, aparece a perspectiva de uma familia tal como colocada por Moreira et al.
(2011): entre direitos e deveres. E aquela enquanto nucleo que dispde do acesso a educagéo
formal, mas que tem a sua contrapartida a oferecer para a efetivacdo desse direito. Apesar
de a escola ser a Unica das trés instituicdes que o termo familia ndo aparece em sua
nomenclatura, como no caso da ESF ou quando se diz ‘A Casa das Familias’ como
sindbnimo do CRAS, a centralidade nesse nlcleo também ocorre em consonancia com o que
acontece no cenario mais amplo, em que 0 mesmo, como expresso pelos autores acima,
torna-se um importante ator politico.

Embora se coloque & familia a necessidade de assumir um novo papel, a de
corresponsavel junto ao Estado, é preciso questionar se foi dada a ela também as condigdes
necessarias para exercer tal funcdo. Por isso, ndo se trata de responsabilizar a familia ou a
escola pelas dificuldades enfrentadas no exercicio de suas atribuigBes, mas de perceber que
ambas apontam para limitacGes sociais mais amplas: é a educagdo que tem o desafio de
lidar com os novos e os diferentes arranjos familiares e estes, por sua vez, a0 mesmo tempo
em que sdo absorvidos pelo mercado de trabalho também devem se implicar politicamente
e zelar pelas condi¢cbes de seus membros, para que ndo sejam, assim, considerados
negligentes (Moreira et al., 2011). Alguns desses dilemas colocados a essas duas
instituigBes (escola e familia) poderéo ser acompanhados no decorrer deste estudo.

Nesta pesquisa foi possivel levantar algumas informacdes sobre a relacdo entre a
familia que foi acompanhada e a escola, a qual parece ser de proximidade. De acordo com

o informante, ha o interesse constante em

procurar saber qualquer coisa, negocio da tarefa do B que a gente ndo sabe. E...
procurar saber negécio de reunido, porque de repente ndo trouxe o bilhete, alguma
coisa assim. Procurar saber qualquer coisa, sempre, todo dia eu estou na escola,
por incrivel que pareca, estou uma hora, estou cinco horas. S6 que quando eu
quero saber alguma coisa, eu estou 14 uma e cinco, a hora que eu vou levar eles eu
ja fico 14 de uma vez. Qualquer coisa, qualquer hora, eu estou |a dentro da escola®
(informante da familia).

O contato inicial da familia com esse servico se deu através da creche, pois nesse
momento o informante realizava algumas atividades de trabalho informal, o que exigia um

local para deixar as criancas, e, além disso, havia o reconhecimento da importancia desse

% 0 termo escola foi usado para subtrair o nome da instituicdo de ensino que o informante mencionou.
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estagio educacional para a aprendizagem e o desenvolvimento dos filhos®’. Assim, desde
0s quatro anos de idade, quando ocorreu a insergdo da primeira crianga, essa relagcdo tem
sido amadurecida com a instituicdo e, juntamente com a ESF, a escola se mostra como o
servico em que o grupo familiar apresenta uma historia de participacdo de mais longa data.
A demarcacdo de papéis entre a escola e a familia pode ser necesséria para que se
saiba 0 que cada uma dessas instituicdes pode esperar da outra, dando maior organizacgéo a
relagdo entre ambas. Contudo, corre-se 0 risco, COmo se percebe em outros momentos
dessa entrevista, de ter uma fragmentacdo ao invés de favorecer as articulagdes familia-
escola. Pois, se cada uma se preocupa em responder apenas aquelas demandas que acredita
ser de sua responsabilidade, como ficara a implicagdo numa causa comum? Entdo, essa
forma de pensar pode resultar num distanciamento, impedindo de ver as demandas sociais
de forma multifacetada, transversal, globais e planetarias (Morin, 2007a),
consequentemente, se mostrando como um dos desafios a agdo intersetorial. Nessa
perspectiva, os problemas de conduta que os alunos manifestam na escola podem ser frutos
de circunstancias mais amplas e ndo apenas de uma negligéncia de seus responsaveis, o
que exigiria pensar no diadlogo com outros servigos que igualmente focalizam a familia.
Portanto, nas falas desses trés profissionais percebe-se que, a0 mesmo tempo em
que se definem os objetivos de cada setor, hd a coexisténcia de diferentes concepgdes de
familia, o que ja havia sido identificado nas leituras (como M. A. Gomes e Pereira, 2005;
Goldani, 2002, MDS, 2009), e que repercute em diferentes formas de aborda-la, com a
possibilidade de favorecer ou néo a intersetorialidade. Por isso, pode-se dizer que, embora
as politicas publicas estejam centradas em torno do grupo familiar, ndo significa que este
seja pensado de uma maneira uniforme, ou seja, ndo necessariamente se esta falando de
uma mesma familia no interior da ESF, da escola e do CRAS. Sem contar que ela também
pode trazer uma concepgdo a seu respeito que se difere a dos servigcos que lhe atendem.

Mas, essa hipotese serd amadurecida no decorrer deste trabalho.

10.2 — Um territério com muitas necessidades

Nas interacdes com os profissionais e, principalmente, com a familia, pode-se

perceber que a comunidade em que eles se encontram ainda € carente de muitos cuidados,

¥ A situacdo vivida por essa familia, a qual levou a insercéo das criancas na creche, é coerente com aquela
identificada no PNE/2001e que tem contribuido para a valorizacdo da educacéo infantil: a necessidade de um
local para deixar os filhos enquanto os pais trabalham e o reconhecimento da sua importancia como
potencializadora do desenvolvimento humano.
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0S quais representam elementos potenciais para a consolidagédo de projetos em comum
entre os trés setores aqui estudados. Assim, nessa secdo, h4 o esforco de trabalhar na [...]
compreensdo da vida, dos sofrimentos, dos desamparos, das solides, das necessidades
ndo-quantificaveis (Morin, 2007b, p. 110) desse territorio e como tudo isso pode
representar possibilidades para a intersetorialidade.

O entrevistado 1 identifica uma das necessidades da comunidade e da um exemplo:

locomog&o das pessoas, porque na minha &rea tem muitos dependentes, assim, se
precisar de uma consulta médica, na minha area muita gente precisa dos médicos
em casa € como é um médico s6 e sdo muitas as areas, 0 médico ndo da pra
atender todo mundo.

Uma senhora de 84 anos, que ela é cadeirante porque deu AVC e o médico

depende de ir 14 na casa dela e ela est4 assim muito debilitada porque tem um més

e pouco que ele foi na casa dela, mas ela ja estd precisando de visita de novo, mas

sO que ela esté na fila.

Nessas passagens expressa-se uma necessidade de carater biomédico, de forma que
h& um descompasso entre as demandas de acompanhamento domiciliar e a capacidade da
ESF, em termos de recursos humanos, por exemplo, de dar vazdo a esses atendimentos.
Mas, por que serd, segundo o entrevistado 1, que h& muitas pessoas dependentes que ndo
estdo conseguindo chegar até a instituicdo para realizar esse acompanhamento dentro do
proprio posto? Quanto se tem conseguido produzir de impactos sobre a comunidade com
as acOes de prevencdo de doencas e de promocdo de salde? E a ampliacdo da parceria j&
existente com a faculdade de medicina ndo poderia ser interessante para amenizar essa
caréncia profissional com a disponibilizacdo de professores e estagidrios? Serd que ndo ha
também a necessidade de se buscar parcerias com outros cursos, ja que as condicdes de
saude apontam para um campo interdisciplinar?

O entrevistado 1 menciona outro desafio na capacidade da ESF de atender as

demandas da comunidade, o qual se refere @ marcacéo de fichas para consulta.

Porque dependendo do horario, pessoas que vém marcar, assim, dona de casa,
dependendo do horério, que tem crianca pequena, ndo pode vir no posto. E ai,
como a gente orienta as pessoas nas casas, a gente ndo pode ajudar, assim, nao
pode marcar consulta. A pessoa tem que vir pessoalmente e nesse caso, igual
crianga, se a mae vir pra marcar pra crianca, a hora que chegar aqui, dependendo
do horéario que ela vier, a gente ja ndo tem ficha mais. Ai, fica dificil, porque a
gente orienta, mas a gente ndo pode ajudar (entrevistado 1).
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Ao mesmo tempo em que a marcagéo de fichas conforme a ordem de chegada dos
usuarios visa garantir um acesso equitativo® ao servico, uma vez que a fila pode ser maior
que a capacidade de atendimento, ela se mostra como algo burocratico que pode barrar o
acesso daqueles que precisam, como no exemplo dado pelo entrevistado 1. Desta forma,
h& um modo de funcionar que néo parece se flexibilizar em funcéo das circunstancias dos
demandantes, pois pelo o que expressa o profissional, a crianga pode precisar de
atendimento médico, mas a mae pode ndo conseguir marcar por ndo ter como se deslocar
até o posto no momento em que ocorrem 0s agendamentos e, assim, ndo lhe seria dada
alternativa.

Mas, outras demandas ainda continuaram a ser apontadas:

Na minha &rea tem casa que ndo tem rede de esgoto, pessoas que ndo tém, assim,
com o proprio corpo tambem ndo tém higiene nenhuma. Senhor de idade que,
assim, esse é mais dificil, que ele é idoso, tem sessenta e dois anos, ele € diabético e
tem pressdo alta. Ele prefere largar de tomar os remédios que ele bebe, ele é
alcodlatra. Ai o vizinho dele ndo tem esgoto na casa dele e fica um do lado e o
outro do outro, ai um prejudica o outro (entrevistado 1).

O informante da familia também identificou alguns problemas sociais de sua

comunidade, entre eles o saneamento basico:

[...] tem um esgoto a céu aberto do outro lado que atrapalha. Principalmente
quando chove, porque ai a gente tem que ficar fechando debaixo da porta pra ndo
entrar rato.

Eu acho... igual eu estou falando, o esgoto ali podia melhorar, porque quando
chove fica um cheiro insuportavel até dentro de casa. Igual, eu estou falando dos
ratos também, sabe? Tem que tomar cuidado para o rato ndo entrar pra dentro de
casa. E também ter uma pracinha, porque aqui ndo tem nada.

Percebe-se aqui a mengdo a duas caréncias: um esgoto ‘a céu aberto’ e a auséncia
de um espaco para lazer®. O problema do saneamento a que o informante se refere
localiza-se do outro lado de sua casa e, como mencionado, resulta em transtornos para a

familia, o que, por sua vez, pode repercutir em suas condi¢des de saude, embora a

% 0 que é diferente de igualdade, simplesmente. Pois, embora com as mesmas oportunidades de acesso, cada
usuario devera ser atendido de acordo com a especificidade de sua demanda. Portanto, trata-se de um
atendimento que ndo devera se diferenciar em funcdo do demandante, mas da prépria necessidade que ele
traz e que requer atengdes desiguais em relacdo as demais. Essa discussao esta presente na pagina 37.

% Essas dificuldades, inclusive, servem para ilustrar o entendimento da satide como producdo social e que,
portanto, esté sujeita as condi¢des de vida de uma populacédo, conforme exposto na lei 8080/90.
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residéncia em si tenha 4gua e esgoto encanado. Sobre a questdo do lazer, relata-se a
auséncia de um local seguro onde as criangas possam brincar, citando, por exemplo, a
possibilidade de uma pracinha. Atualmente, contam com uma bica de 4gua como um

espaco para diverséo.

E, ndo tem nada. Tem que ficar s6 dentro de casa ou entdo na biquinha ali. Ou
dentro de casa ou na biquinha ali (informante da familia).

E, ter algum lazer pra eles brincarem. Pra ter como deixar eles la e 14 saber que
eles vao ficar 14, que la eles vao estar brincando (informante da familia).

Além desses aspectos, o informante da familia chega a citar mais um:

E também tem, podia melhorar também, a creche também. Porque, como que eu
vou falar... muitas mées ndo conseguem creche, que tem que colocar em outro
lugar. Igual, no meu caso eu preferia que melhorasse o0 CIAME, porque eu estava
contando com o CIAME este ano e ndo esta tendo CIAME, que eu ia colocar 0s
meninos na parte da manhd no CIAME, os meus pequenos, na parte da manhd, pra
mim arrumar um servi¢co e como néo vai ter, ndo tem como. Se for pra mim pagar
alguém pra ficar com eles, eu prefiro ficar em casa. E...

Todos os trés filhos do informante estudam na escola pesquisada, que era o local
onde as atividades do CIAME eram desenvolvidas. O filho mais velho estava, no momento
da pesquisa, no sétimo ano e 0 mais novo no primeiro, ndo estando nenhum deles dentro do
limite de idade para a creche, o que faz com que o responsavel por eles fique
impossibilitado de trabalhar fora, jA que ndo had educacdo de tempo integral ou outro
espaco em que possa deixar as criangas.

Apesar do informante da familia identificar tais dificuldades na comunidade em que

mora, ele também expressa que gosta de viver neste local.

[...] desde que eu nasci que eu moro aqui. E aqui é bom também porque tem todo
mundo da minha familia, tem o postinho ali, tem escola aqui perto de casa, tem a
bica se caso faltar 4gua também. Aqui é bom.

O informante tem vinte e nove anos e, como diz, mora na rua desde que nasceu. O
local em que fica a sua casa € um quintal onde se encontram mais seis casas de familiares,
CcOMo a sua mae e 0s seus tios. Entdo, o entrevistado revela o vinculo criado com esses seus

parentes e pelos demais vizinhos, além de mencionar a proximidade de sua residéncia com
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alguns servigos. Portanto, parece que as dificuldades vividas por sua familia sdo, de certa
forma, recompensadas por esses aspectos favoraveis que sdo identificados no trecho acima.

A fala do informante da familia também serve de ilustracdo para a nocdo de
territorio, proposta por Santos (1999). Ao tratar desses vinculos criados com o local em
que vive se esta referindo ao fato do territério, ou seja, do seu bairro ou da sua rua, ser
muito mais do que simplesmente algo fisico, mas humano e social (E. I. Silva, 1991), ou
ainda, o solo onde se constroem as suas vivéncias e as suas relagbes (P. C. C. Gomes,
1997). Nessa dindmica, o grupo familiar se sente pertencente a esse ‘chdo’ apropriado por
ele, sendo o cendrio em que ocorrem as suas praticas sociais e onde a sua vida acontece,
como mostram esses autores.

Quanto as dificuldades existentes na comunidade, uma delas, mencionada pela

familia, é coerente com o que foi colocado pelo entrevistado 3:

[...] a escola aqui ela teria que ser de tempo integral. Eu acho que isso é uma
necessidade da comunidade. Os meninos ficam muito tempo perdidos, ociosos na
rua. Entdo, a escola tinha que proporcionar um atendimento integral. E claro que
ndo nos dois horarios dentro de sala de aula. Mas, teria que ter esporte, teria que
ter oficinas, envolvendo os meninos o tempo inteiro. Entendeu? (entrevistado 3).

E, inclusive, a creche. Eu acho que a creche falha também no tocante as férias.
Porque a creche funciona como escola também. A gente entra de férias na escola, a
creche entra de férias. E as mées que trabalham ndo tém essas férias de acordo
com a escola. Entdo, quando chega nesse periodo de férias escolares, as maes
ficam perdidas porque ndo tém aonde colocarem as criangas, porque elas estdo
acostumadas a deixarem 0s meninos aqui sete horas e buscar as cinco. A escola d&
alimentacdo, d& tudo. Entdo, quer dizer, nesse periodo que a escola entra em
recesso, 0 que elas vao fazer com as criangas? Entdo, assim, ndo que oS
professores ndo tenham que ter férias, mesmo os da creche, mas teria que ter um
rodizio, alguém ficar nesse periodo pra que os meninos ndo fossem voltar pra casa.
Entendeu? E as mdes continuassem trabalhando. Pra elas isso é complicado.
(entrevistado 3).

Ou seja, tanto a escola quanto a familia sentem a caréncia de um lugar seguro para
deixar os filhos e assim favorecer a insercdo da mulher no mercado de trabalho.
Novamente é a figura feminina que é tomada como referéncia no cuidado dos filhos e
impossibilitada de trabalhar fora, se responsabilizando em uma parcela maior pelas
questdes da casa. Entdo, essas duas esferas, tanto a comunidade como 0 servigo, tém
conhecimento dessa limitacdo e da sua possivel solucdo, seja no oferecimento do ensino

integral ou na ndo paralisagdo da creche durante o periodo de férias.
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No entanto, essa dificuldade ndo serd solucionada somente por uma acéo isolada de
um setor das politicas pablicas, no caso a escola. O que se deve compreender é que, como
jé& discutido nas leituras de Morin (2007a, 2007b), as questdes humanas sdo complexas
demais para serem concebidas apenas por um enfoque. Embora esse dilema do ‘onde
deixar meus filhos para que eu possa trabalhar?’ traga a demanda do diélogo entre as
diferentes instancias da sociedade, parece que ele ainda continua sendo pensado de forma
setorial. Tem-se, portanto, uma problematica, mas ndo uma agenda intersetorial para traté-
la enquanto algo que ndo é de responsabilidade de uma ou outra secretaria municipal.

Essas falas ilustram o desafio que Magalhdes e Bodstein (2009) haviam
identificado quanto ao fato de lidar com problemas complexos por meio de acgdes que
integrem diferentes atores e instancias da sociedade. E ainda, contribuem para entender
melhor a queixa que antes havia sido apresentada pela escola por se sentir sobrecarregada,
ao passo que a familia se v& em dificuldades para cumprir sua parcela no processo
educativo de seus filhos. O que se pode compreender é que, quando as politicas ainda se
d&o de modo setorializado, acabam atraindo para si maiores responsabilidades, ao invés de
compartilha-las. Entdo, se o nlcleo familiar demanda muito de um servico ou lhe atribui
algo que ndo deveria atribuir, isso pode ser um sintoma de um histérico de praticas em que
os individuos ndo foram tratados sob a perspectiva da integralidade e, em contrapartida,
acabaram mantendo vinculos de dependéncia e afinidade com essa institui¢do em isolado.

A propria demarcacdo rigida de atribuicOes e de responsabilidades entre as familias
e o0s setores da sociedade, como foi abordado antes, pode enrijecer as articulagdes e a
construcdo de projetos comuns. Assim, tomando como referéncia a proposta de Morin
(2007a, 2007b) sobre o conhecimento sistémico (parte-todo), pode-se entender melhor que
a discussdo ndo deve se concentrar s6 nos limites da familia ou das instituicbes, mas que
esse nucleo familiar diz de uma estrutura social e desses servigos em que se vincula e estes,
por sua vez, falam de seus usudrios €, igualmente, de seu territorio.

Portanto, percebe-se que, se ha deturpacdes de papéis ou sobrecarga em um setor, o
problema pode ir aléem simplesmente da propria instituicdo ou de seus demandantes. Ou
seja, isso pode indicar limitagdes no funcionamento da rede e na efetivagdo do atendimento
integral, de forma que os proprios usuarios acabaram criando identificagbes maiores com
um determinado servigo, sem contar que alguns deles s&o mais solidificados socialmente
do que outros. Por exemplo, o fato de a escola ser uma instituicdo ja instalada ha um longo
tempo no bairro talvez faca com que ela ainda seja uma referéncia maior para a

comunidade do que o CRAS que foi criado recentemente.
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Além dessas necessidades, o entrevistado 3 também identificou:

O atendimento emocional, psicoldgico, sdo muitas coisas que precisam que nédo
tem. Por exemplo, a gente tem o postinho e no postinho tem um clinico geral, um
pediatra e um ginecologista. Mas, ele ndo tem um oftalmo, ndo tem um otorrino,
ndo tem um psicélogo. Entendeu? Nas poucas vezes que teve, porque ja houve
administragdo que teve psicologo, € um psicologo para dar assisténcia a ndo sei
quantas pessoas. Quer dizer, ndo d& conta também daquilo.

Nesse trecho, o entrevistado permite lembrar quéo diversificadas podem ser a
natureza das demandas humanas, as quais perpassam diferentes campos dos saberes, para
além do seu préprio contexto da educagdo, coerentemente com toda a discussdo que a
Teoria da Complexidade (Morin, 2007a; 2007b) sustenta e que aponta para algo que esta
tecido em conjunto. Porém, diante da proposta que a atencdo bésica envolve, ndo ha
realmente em sua equipe a existéncia daqueles profissionais especializados, 0s quais
deveriam ser encontrados, por exemplo, na média complexidade. O psicélogo €
disponibilizado na ESF por meio da equipe do NASF que, inclusive, realiza trabalhos com
alunos dessa escola, representando uma importante via de articulagdo salde-educacédo e
que podera ser ilustrado mais a frente.

O que se deve ponderar nesse momento € que, apesar de se contemplar o carater
diversificado das demandas sociais, 0s setores precisam estar cientes das diretrizes e
tipificagBes dos demais servicos e dos seus niveis de complexidade, por exemplo, no que
se refere a salde. Portanto, saber o que cada instituicdo das politicas publicas deve
disponibilizar em termos de equipes e de ag¢des pode ser importante para que se saiba quem
procurar e em que circunstancias especificas isso se dara.

Sobre essa necessidade de se conhecer 0 que os setores do territério oferecem, foi
possivel observar varios encontros realizados no espaco do CRAS com 0s servigos de sua
rede. Um exemplo disso foi a reunido que aconteceu junto as escolas, entre elas a que aqui
vem sendo estudada, e a ESF. Nessa oportunidade, os profissionais dessas equipes
puderam relatar suas agdes, seus objetivos e discutir demandas dessa comunidade tendo em
vista a construcdo de projetos em parceria. Como consequéncia, houve a proposta de
trabalho com um grupo de gestantes e a de capacitacdo sobre o PBF dentro das escolas
para o esclarecimento de funcionarios e familiares acerca de suas condicionalidades e de
seu funcionamento em geral.

Outro aspecto relevante que surge no trecho acima, expresso pelo entrevistado 3, é

a relacdo inversamente proporcional entre os recursos humanos e o volume de demandas, 0
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que anteriormente j& havia sido indicado pelo entrevistado 1. Alias, questBes relacionadas
ao problema de sobrecarga puderam ser verificadas em varias passagens das entrevistas
com os profissionais. No entanto, fatos como esses, mais adequadamente, podem ser
situados dentro de uma macro dimensdo ja apontada por G. T. Silva (2008) quanto ao
descompasso entre 0s movimentos da sociedade e do Estado. Em decorréncia disso, esses
fendmenos especificos que se passam numa comunidade igualmente particular, ndo deixam
de apontar para o todo, quer dizer, € um micro fazendo referéncia ao macro (Morin,
2007a), a0 modo como nacionalmente se encontram dispostas as politicas publicas e a
capacidade das mesmas em atender as demandas sociais de sua populagéo.

Finalmente, ao pedir para que o profissional do CRAS identificasse as demandas
que percebe em seu territdrio de atuacdo, ele mencionou a grande dimensdo deste seu
campo de cobertura e o desafio de falar sobre locais mais distantes em que o servico ainda

tem dificuldades para chegar.

Olha é... 0 que eu vejo, quando eu falo assim comunidade do CRAS, eu falo assim:
as comunidades. O CRAS hoje referencia quinze bairros. E muita coisa. Tem, por
exemplo, um bairro que o CRAS referencia, que ndo é um bairro, € um distrito que
fica hd mais trinta quildbmetros do CRAS, meu brago ndo chega l4&. O CRAS néo
chega la de forma efetiva, chega de forma pontual quando a gente tem que fazer
um estudo psicossocial de alguma familia, fazer alguma visita. Mas, assim, eu nao
sei, por exemplo, te responder qual que é, assim, a necessidade daquela
comunidade. Que o CRAS ndo referencia uma comunidade, referencia quinze
comunidades. As que estdo no nosso entorno, dessas quinze, eu acredito que a
gente atende de forma muito efetiva umas sete, oito, que séo os bairros que estéo
no nosso entorno. E essa demanda dessa comunidade, que de fato est4 grudada no
CRAS, pertinho do CRAS, é essa que a gente oferece, um espago de convivéncia, de
relacionamento, de uma possibilidade, de uma complementacdo de formagéo
cidada, principalmente com as criangas (entrevistado 2).

O profissional menciona duas questdes importantes: as singularidades presentes
dentro de seu proprio territorio (ao falar de comunidades) e a amplitude de sua area (que
impossibilita 0o acompanhamento mais efetivo daqueles locais mais distantes). Essa
dificuldade manifestada de identificar e de atender as demandas desse publico que mora
em bairros ou lugarejos mais afastados do CRAS, se justifica pelo que Morin (2207a)
propde quanto ao fato de que so se pode conhecer essas familias a0 mesmo tempo em que
se conhece o lugar onde vivem. Consequentemente, cria-se um ‘subterritério’, que é

aquela porgdo da sua &rea total que o servico consegue realmente atingir com suas acdes e
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onde, possivelmente, serd viavel fazer o trabalho de identificagdo de parceiros potenciais e
de estabelecimento de projetos intersetoriais.

Nessa situagdo, o CRAS consegue, por exemplo, penetrar no cotidiano de familias
como a que foi acompanhada neste estudo, uma vez que esta mora a poucos metros da
instituicdo, diferente do que acontece com aquelas que residem em bairros ou localidades
mais afastados. O mesmo pode ocorrer quanto a sua relacdo no nivel dos demais servicos,
sendo mais viavel conhecer e se articular com a ESF e com a escola aqui pesquisada do
gue com outras que estido naquela porcdo territorial que ele ndo tem alcancado. E
interessante observar que enquanto ha varias ESF e escolas no municipio, tém-se apenas
dois CRAS e a sua &rea de abrangéncia extrapola em muito a desses outros equipamentos.
No entanto, é preciso ponderar que essa situacdo, com base no que foi visto no segundo e
no terceiro capitulo deste estudo, decorre também do fato de que o SUAS é uma
construgdo muito mais recente em relagéo, por exemplo, ao SUS.

Com isso, a0 passo que o servigo so alcanga uma parcela deste todo, ele também s6
consegue ler uma fatia da pluralidade de demandas que podem existir no seu territério e
aquele seu potencial dindmico, j& apresentado anteriormente, propicio & intersetorialidade,
fica debilitado, pois o territorio € grande e 0s recursos humanos e materiais ndo sdo
igualmente proporcionais. Alias, fica prejudicado também o seu anseio de ser referéncia

para o seu publico-alvo.

Quem sabe a necessidade deles seja que a gente tenha até um CRAS itinerante?
Que essa é a proposta agora que a gente estd reformulando todo o servico de
convivéncia e de fortalecimento de vinculo do municipio e eu fiz uma proposta
agora de fato para a gente atender, atender esses quinze bairros em formato
volante, no formato itinerante. Quem sabe eu possa te responder com mais
precisdo desses outros bairros que estdo dentro da nossa area de abrangéncia, mas
que 0 CRAS néo chegou de forma efetiva como chegou para esses sete, oito bairros
que estdo coladinhos aqui no CRAS?(entrevistado 2).

Sobre as necessidades desse publico que se encontra no entorno do CRAS, que
corresponde a aproximadamente 50% de sua &rea total, o profissional consegue identificar

que elas passam pelo &mbito da convivéncia e do fortalecimento de vinculos.

[...] um espaco de convivéncia, de relacionamento, de uma possibilidade, de uma
complementacéo de formacdo cidada, principalmente, com as criangas. Entdo, eu
acho que a gente... essa que é a, essas que sdo, falando, a grande demanda desse
espaco que o CRAS oferece, que ndo necessariamente eles encontram l& no bairro
deles, encontram no CRAS. Ento, a gente até brinca assim que, que o que chega
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de gente batendo aqui na porta do CRAS falando... a eu estou com depresséo, estou
deprimida... Logico, quando o técnico escuta isso, ele vai fazer um filtro para
aquele caso que for de um transtorno mental... isso vai ser encaminhado. Mas,
muitas vezes a gente percebe que essa depressdo esta falando: olha eu estou
sozinho, olha eu preciso de uma ocupagéo, olha preciso conviver. E a gente leva
essas pessoas pro grupo, é onde elas passam a ter um relacionamento, passam a
produzir algo, passam a conviver e aquela queixa desaparece (entrevistado 2).

Nessas diferentes passagens, tanto nas falas de profissionais quanto do informante
da familia, percebe-se que se trata de uma comunidade que carece de algumas intervengdes
para que tais demandas sejam melhor contempladas, o que, por sua vez, indica pontos em
que a intersetorialidade precisa ser reforcada. E possivel perceber que as necessidades s&o
muito diversificadas e que, portanto, implica na corresponsabilizagdo de diferentes
servicos. Ao considerar essas condigdes, esta se falando, ao mesmo tempo, da producao
social da saude, das possibilidades de efetivacdo do direito & educacdo e & assisténcia
social. Assim, percebe-se que hd uma relacdo entre a capacidade de tomar esse territdrio
usado (Santos, 1999) como referéncia pelos setores na percepgdo das caréncias dessas
familias e o entendimento de que é preciso desburocratizar as suas relagdes, pois a
delimitacéo rigida de papéis impede uma maior aproximacéo entre eles. No entanto, ndo se
devem desconsiderar outros desafios que se colocam na construcdo da intersetorialidade,

0s quais serdo tratados mais a frente.

10.3 — Como as demandas do territorio tém sido enfrentadas e em que medida tém

apontado para a intersetorialidade?

10.3.1- AESF

Ao ser solicitado a relatar alguma necessidade da comunidade que a ESF tenha
atendido, descrevendo a forma como isto se deu, o entrevistado 1 falou sobre as visitas
domiciliares realizadas pela enfermagem. Essa demanda, de acordo com o profissional, se
deve ao fato de haverem pessoas acamadas, como, por exemplo, 0 caso de um idoso cego
em decorréncia de diabete, necessitando da visita para afericdo da pressdo arterial ou para
alguma orientacdo de saide. No entanto, relatou-se também a dificuldade de que isso

aconteca pela limitagdo do nimero de profissionais,
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[...] porque agora s6 tem a enfermeira e uma auxiliar. Quando tinha duas
auxiliares, uma fazia visita com a gente. Agora nesse periodo que mudou, esta
mudando, ndo esté indo nenhuma néo (entrevistado 1).

Novamente, evidencia-se 0 descompasso entre as demandas e 0S recursos
disponiveis para o atendimento das mesmas. Sobre a ocorréncia de situacfes em que o
atendimento da ESF tenha contado com os outros dois setores, escola e CRAS, o que
poderia até mesmo se mostrar como uma possivel solucdo diante das caréncias de sua
equipe, o entrevistado 1 demonstrou uma certa confusdo com o apoio prestado pela equipe
do NASF, de modo que sempre 0 mencionava em momentos em que era questionado em
relacdo aos outros dois servigos. Isso acontece no trecho abaixo, ao ser solicitado a falar

sobre a parceria com 0 CRAS, citando as ac¢des sinérgicas com o nicleo:

[...] tem orientacdo em grupo, que elas fazem visita com a gente e passam
orientacdo. Mas, como elas indo na casa estd tendo muito pedido pra ir, elas
acham melhor continuar aqui no posto mesmo e esta tendo (entrevistado 1).

O entrevistado se refere as atividades realizadas por duas profissionais do NASF,
psicologa e assistente social, no espaco da ESF, uma vez por semana. Toda quinta-feira,
elas realizam o grupo de mulheres, no qual a psicologia trabalha juntamente com o servigo
social abordando questdes de violéncia e de cidadania, além da psicoterapia propriamente
dita. Existe ainda a possibilidade de intervencdes de outros membros da equipe do nucleo:
nutricionista, que realiza pesagem e controle de peso, e fisioterapeuta. A principio, ha a
oportunidade de que ocorram agendamentos para visitas domiciliares com esses
profissionais, mas o entrevistado 1 aponta o problema do excesso de demandas e, com isso,
as intervencdes teriam ficado concentradas apenas dentro da ESF.

Outra agdo desenvolvida em parceria com a assisténcia social pela via do NASF e
que é citada pelo entrevistado 1, se refere as atividades de ginéstica conduzidas por um
profissional de educacéo fisica do nucleo, sendo que estas sdo oferecidas para mulheres e
no espaco do CRAS. Embora neste momento da entrevista nao se tenha mencionado, deve-
se lembrar também da proposta que envolve o NASF e 0 CRAS na construgdo de um grupo
de gestantes adolescentes, o qual j& foi relatado anteriormente, e que visa prestar um
suporte biopsicossocial.

Posteriormente, ao ser indagado sobre as agGes da ESF em conjunto com a
educacdo, o entrevistado 1 cita as a¢des do ndcleo, denominadas de NASF na escola.

Inclusive, para o inicio do projeto, foi realizada uma reunido dessa equipe na secretaria de
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educacéo, a qual contou com todos os diretores da rede municipal de ensino para o
esclarecimento dos objetivos do nicleo e da referida proposta. Nesse trabalho, hi a
possibilidade de se intervir em prol da orientacdo profissional, do resgate de valores, da
autoestima, da orientacdo sexual e da prevencdo de drogas junto aos alunos. O que se
espera € que a cada seis meses sejam duas classes contempladas, sendo que o0s
profissionais devem se revezar entre elas — em uma semana a psicologia e o servico social
trabalnam com uma turma e a fisioterapia e a nutricio com outra, depois, na semana
seguinte, invertem.

Diante dessas constatagdes, pOde-se perceber que o NASF representa um
importante instrumento na promocéo de intersetorialidade, além de oferecer & equipe da
ESF o atendimento de profissionais que a mesma ndo dispde, como, por exemplo, a
psicologia e o servico social.

Portanto, percebe-se que a possibilidade da ESF de trabalhar com a salde, dentro
de uma perspectiva macro, que contempla o social, pode ser potencializada pelo suporte do
NASF, na medida em que este, ao apresentar uma equipe mais diversificada, permite uma
abordagem igualmente diferenciada das demandas (por exemplo: nutricionista — pensar a
alimentacdo e suas implicacfes na saude; a psicologia e o servigo social — abordagem das
condigdes afetivas e sociais, do acesso aos direitos e das suas respectivas implicagdes sobre
a vida e a salde dos usuarios). Entdo, se observou a atuagdo do nucleo na tentativa de
suprir certas lacunas da saude da familia. E, assim como a ESF é o eixo estruturante do
SUS, talvez se possa afirmar que o NASF se mostra como um elemento potencializador
para que a intersetorialidade acontega na atencdo bésica, ao abordar a satde para além do
seu proprio setor, intervindo em contextos como o da escola e 0 do CRAS. Isso se mostra
favorecido pelo seu caréter itinerante e difuso, de forma que ao ter que se deslocar pelo
territorio, ndo se fecha nos limites de uma sede, tomando contato com 0s seus possiveis e
diferentes parceiros.

A parceria do NASF com o CRAS ainda ganha um contorno especial por uma
identificacdo de certo dilema profissional, em especial da psicologia: a atuagdo clinica-
individual versus a grupal/social. Acredita-se que os psic6logos e as coordenagdes das duas
equipes acabam se mobilizando mais facilmente em torno de projetos comuns ao
compartilharem de incdmodos igualmente semelhantes. Foi possivel perceber que a
psicologia na &rea da salde ainda se depara com as expectativas de uma intervencao
individualizada e na assisténcia social isso também ndo é diferente, seja por parte da

equipe ou da comunidade. Entdo, talvez, a parceria entre 0 NASF e o CRAS favoreca a
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busca pela consolidacdo de uma psicologia que estd prevista nas normatizacbes dos
servicos, mas que € diferente daquela que se tem nos estere6tipos sociais da profisséo. Por
isso, apoiado nesses entendimentos da necessidade de atuar para o coletivo (0 que ndo
implica em esquecer o individual), a intersetorialidade se faz viabilizada, servindo de base
para que esses campos profissionais busquem essa nova prética.

Observou-se que a demanda de agdes intersetoriais entre os dois servigos pode ser
favorecida pelo desafio de se fazer um trabalho para além da psicoterapia, dentro de um
espaco que é médico, como no caso dos postos de salde. Em contrapartida, 0 CRAS
também se mostra aberto a dispor do seu espago e de seus materiais para a realizacdo dos
grupos do NASF que acontecem nesses contextos da salde. Na assisténcia social, por
exemplo, ja se percebeu a demanda de grupos de mulheres para orientagdes e discussdes
sobre questdes de menopausa e da reposi¢do hormonal, 0 que se mostra como uma via de
acesso importante para se efetivar esse trabalho articulado entre as duas institui¢oes.

Talvez, possa-se afirmar que na busca por outra préatica psicoldgica, diferente
daquela do esteredtipo, esses dois setores tém conseguido construir projetos em comum,
afinal a motivacdo de base é a mesma — a reestruturacdo das praticas em si. E esse
compartilhamento de interesse, como indicado por Junqueira (2004), é um dos pré-
requisitos para a intersetorialidade. Portanto, mobilizados por essa causa da psicologia,
percebeu-se que o NASF e o CRAS tém um motivo a mais para trabalharem
intersetorialmente.

N&o obstante, ha uma acdo especifica entre a salide da familia e a assisténcia social:
a renovacdo de receitas medicas, como de hipertensdo, por exemplo, que acontece tanto na
ESF quanto no CRAS (sendo que neste, ela ocorre toda primeira quinta-feira do més a
partir da presenca de profissionais da saude familia — médico, enfermagem e ACS). A
proposta inicial é de que, além da renovacdo propriamente, este seja também um momento
de interacdo entre os setores e 0s usuérios, de forma que o CRAS se mostrou disponivel no
oferecimento de atividades para este publico e, inclusive, de lanche. Assim, ao ir até 1a por
uma questdo de ordem médica, pode-se ter uma oportunidade de conhecer melhor este
outro setor, criando a oportunidade para se vincular a ele por meio de algum curso.

Essa é uma acéo que anteriormente acontecia na ESF e na igreja que fica ao lado do
CRAS e, apds uma troca de gestdo na salde da familia, houve o acordo de que a renovagao
de receitas passasse a acontecer nesse servico da assisténcia social. Porém, novamente,
houve a troca de coordenagéo e o que se tinha combinado entre as duas instituicdes acabou

enfrentando dificuldades para avangar. Ou seja, a ESF num periodo de, aproximadamente,
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um més passou por trés coordenacdes e isso se mostrou como um desafio para que se
dessem continuidade nas articulacbes previamente acordadas. Na Ultima troca, a
coordenacdo, apds um tempo em que 0s encontros ja vinham acontecendo na igreja, tomou
conhecimento de que o CRAS havia aguardado e preparado 0 seu espago para a realizagao
das renovagdes em uma data que tinha sido fechada com a outra gestdo. Diante disso,
desconfortada com esse transtorno, a ESF procurou o servico e conseguiram retomar o
didlogo, esclarecendo-se todas essas transi¢des e o desconhecimento dos combinados
anteriores.

Sobre as agdes especificas da ESF com a escola, o entrevistado 1 afirmou que no
momento ndo tem sido desenvolvido nada em conjunto e citou uma experiéncia anterior de

parceria.

Porque antes a gente marcava assim uma data especifica no més e juntava todos os
adolescentes da escola por causa da educagdo sexual. A gente fazia trabalho,
assim, fazia teatro. Mas, sé que o tempo foi passando e a gente ndo teve mais néo,
por falta de interesse mesmo dos alunos (entrevistado 1).

O que se constata é a ocorréncia de acBes intersetoriais mais pontuais, diante de
alguma demanda mais especifica e ndo em longo prazo, a partir de uma agenda construida
em conjunto entre os diferentes setores. E quando perguntado sobre como as outras areas
poderiam ajudar no trabalho da ESF, o entrevistado 1, novamente, toma como referéncia a
equipe do NASF.

No meu caso, assim, na minha &rea por ter algumas violéncias e coisas assim
particulares de alguma pessoa, eu achava que elas podiam fazer visita individual
com a gente, porque dependendo do assunto que a pessoa quer conversar, porque
como a psicologa atende em grupo, dependendo do assunto a pessoa ndo quer
conversar e trés pessoas da minha area ja me pediu pra psicologa ir na casa que
eles querem conversar. Eu achava que visita domiciliar também, voltarem a fazer.

Aparecem nessa fala alguns pontos importantes para analise: primeiro, a percepgéo
de demandas sociais que extrapolam o setor da ESF e que podem repercutir nas condigdes
de saude da populagéo; e segundo, a demanda de uma atuacéo clinica-individual. Embora
seja apontado o problema da violéncia, ndo se cogitou uma acdo para além da atengdo
basica, permanecendo ainda centrado no NASF. O CRAS e a escola, por exemplo,
poderiam ser parceiros potenciais para essas situacdes. Nesse caso, parece que a

interdisciplinaridade e a integralidade tém sido buscadas, primordialmente, dentro do
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proprio setor, na forte referéncia do ndcleo de apoio, ao invés de caminhar como aquele
modelo dos trés ‘Is’ sugere; rumo a intersetorialidade. A outra questdo remete a psicologia
e ao que foi discutido antes quanto a proposta de uma atuagdo grupal versus atendimentos
individuais. Dada a recorréncia com que esses dilemas do psic6logo nas politicas publicas
apareceram no trabalho de campo, ser4 mais a frente dedicada uma se¢do para algumas
consideragOes a esse respeito, podendo se refletir acerca do seu lugar nestes contextos
estudados.

Mas, e a escola, como ela poderia se articular a saude da familia?

[...] a gente j& teve a semana passada o dia da mulher aqui, as cantineiras da
escola ajudou a gente bastante. Que a gente precisou da ajuda delas e elas da
gente. Porque a gente precisou de alimentagédo guardar na cozinha e a méao-de-
obra delas pra ajudar a gente. Ai de principio as cozinheiras estdo ajudando a
gente. Toda vez que tem um evento elas j& falaram, cederam e deram a
contribuicdo delas assim. Elas vao ajudar a gente no que precisar. Mas, por
enquanto assim, da escola ainda néo (entrevistado 1).

Aqui o profissional esta se referindo a um apoio pontual, em situagdes especificas,
porém ndo de forma mais constante e com a implicacdo entre as gestdes, sugerindo algo
que ocorre na informalidade. Este apoio logistico talvez ndo possa ser considerado uma
acédo intersetorial, propriamente dita, mas apenas uma troca de favores e ndo algo que
realmente venha repercutir em impactos sobre as condi¢Oes de vida das familias. O que ele
se refere a seguir jA pode ser pensado como algo mais pertinente para o que se tem

chamado de projeto ou causa em comum.

[...] a psicologa falou com a gente que umas reunibes que ela estd indo,
conversando com adolescente, ela estd querendo que a gente volta a conversar,
assim, com as professoras e marcar um dia, assim, inteiro, sem ter aula, de
palestra de manha e a tarde pra conversar até com as criancas também. Dar mais
orientacdo, porque estd precisando (entrevistado 1).

Como em varios momentos anteriores, faz-se mengdo ao NASF, que aparece ai
como mediador entre a escola e a ESF. Apesar de essas duas instituicdes estarem
fisicamente proximas, ndo se presenciou uma proximidade em termos de praticas. Ao
contrério, é o nlcleo que, ao se fazer presente uma vez por semana na escola, possibilita
certo intercAmbio. De forma alguma esta se considerando que seja problemaética essa forte
referéncia ao NASF, porém reforcando a necessidade de uma maior articulagéo parte-todo.

Assim como Morin (2007a; 2007b) entende que o fechamento das disciplinas é algo que
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deve ser superado, também se pode dizer isso com relagdo aos campos de atuagdo. Mostra-
se preponderante essa fusdo ESF-NASF (que é coerente com a ideia de complementaridade
dos servigos de satde presente na lei 8080/90), mas os objetos dos quais tratam ndo podem
deixar de serem pensados dentro do todo, ou seja, considerando-os mediante 0s seus
contextos de vida e as demais instituicdes sociais (ja que sdo interdependentes).

Ficam explicitas nas falas do entrevistado 1 que as demandas que chegam & ESF
sdo de diferentes naturezas — bioldgica, afetiva, psiquica e social — e em decorréncia disso
é que se faz fundamental nutrir uma prética que seja integradora e multidimensional,
apesar do papel central que o NASF ocupa para a satde da familia. Por isso, nem o nucleo
anula a necessidade de agOes intersetoriais € nem 0s outros setores eliminam a sua
relevancia, sendo preciso que se reflita mais acerca do espago que tem sido concedido para
esse movimento parte-todo proposto por Morin (2007a; 2007b), no interior ndo apenas
deste setor, em particular, mas nos diversos &mbitos das politicas publicas.

No que tange o setor salde, especificamente, foi possivel levantar algumas das
situacbes em que a familia acompanhada no estudo se encontra vinculada, sendo,

basicamente, trés:

Consulta, pesagem, saber alguma coisa tambem, de repente, ela vem aqui pra falar
alguma coisa (informante da familia).

Na conversa com esse informante, verificou-se que a principal forma de
participacdo se d& pela via da consulta médica, além das visitas realizadas pelo ACS e da
condicionalidade do PBF, como a da pesagem dos seus membros. E preciso perceber que
em seu discurso ainda se destaca o aspecto biomédico da ESF, de forma que a relagdo com
a sua equipe carece de um entendimento mais ampliado do que é salde. Por isso, embora
no posto haja uma equipe interdisciplinar da ESF e do NASF e o acolhimento de demandas
de diferentes naturezas, na realidade dessa familia é a figura médica que assume maior
relevancia na procura por consultas e pedidos de exames. Um exemplo dessa situagao esta

no trecho abaixo:

[...] j& levei o L no posto no doutor X [...] o doutor X ndo pediu exame nenhum, la
no hospital eles ndo d&o [...]. S6 que como nédo pediu nada, marquei ja ficha pra
quinta-feira pro L, pro B, pra amanhd pra V. Pro L e pro B pra quinta-feira pra
pedir exame, principalmente, do L*° (informante da familia).

40 0 informante cita 0 nome dos seus filhos e o do médico, sendo esses omitidos.
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Ao descrever a forma como se deu 0 primeiro contato com o posto, o informante da

familia diz que:

[...] quando eu comecei no posto ali, quando eu engravidei da V eu acho que eu
estava com quinze anos... Desde 0s quinze até hoje. S6 que agora é melhor, porque
qualquer coisa ai, eu procuro o posto mesmo, qualquer coisa. Qualquer coisinha
eu procuro o posto e antes ndo era tanto, mas agora sim. Depois que agora eu
tenho os trés eu procuro. Qualquer coisa que eles precisam, estd doente, qualquer
coisa, € o posto [...].

O interessante é que, ao contrario do que o entrevistado 1 havia dito a principio
sobre o fato de haverem pessoas que precisam do servico e ndo o procurarem, nessa familia
iISSO ndo parece acontecer, embora, como se percebe, as buscas se refiram a demandas
biomédicas. O informante da familia deixa transparecer uma relacdo préxima com a equipe

da ESF, o que tem contribuido para a efetivacéo de outra forma de assisténcia a satde.

Agora depois com o L, o B, depois que a V pegou uma certa idadezinha, s o posto,
s6 o posto (informante da familia).

E muito dificil eu levar eles 14 na Santa Casa, algum lugar. Quando eu estou vendo
no ultimo caso, ai eu procuro (informante da familia).

Portanto, nota-se que a relagdo de proximidade com o posto e a sua inser¢do no
cotidiano de sua comunidade tem permitido o acompanhamento das condi¢des de salde da
familia e, com isso, tornando desnecessario o seu deslocamento até o hospital. Logo, vé-se
nessa fala a efetivacdo dos propositos da ESF acontecendo quanto & superagdo do modelo
hospitalocéntrico. No entanto, a afirmacdo do entrevistado 1 sobre aquele publico que
ainda se faz distante do servico, leva a questionar o quanto desses objetivos da saude da
familia tém sido de fato concretizados, j& que o que essa familia demonstra ndo parece ser
vivido de forma geral pelas demais.

O informante da familia s6 conseguiu se recordar de uma situagdo em que pode
contar com o atendimento sinérgico de mais de um setor, quando um dos seus filhos
precisou de atendimento psicoldgico e fonoaudioldgico e, atraves da ESF, foi encaminhado
para uma instituicdo de ensino especial. No entanto, na medida em que se percebe certa
fragilidade na relagdo entre a ESF e a escola, por exemplo, a abordagem integral do grupo
familiar também parece ser limitada e a Unica oportunidade que talvez consiga repercutir
em uma maior implicacéo entre os diferentes setores em torno desse grupo seja o PBF, mas

isso serd abordado na secdo 10.6.
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10.3.2 - O CRAS

Ao ser solicitado a dar exemplos de demandas que tenham sido atendidas pelo
CRAS, o entrevistado 2 citou duas situages. A primeira se refere a uma senhora que
buscou no servico orientagdes sobre questdes de aposentadoria e um profissional de
servigo social da instituicdo a ajudou no contato com o Instituto Nacional do Seguro Social

[INSS], conseguindo se aposentar. Sobre o acontecido, o entrevistado 2 diz que:

[...] ela enxergou no CRAS um lugar onde ela pode vir, com as duvidas dela sobre
beneficios, sobre direitos e que aqui no CRAS de alguma forma a gente vai prestar
algum tipo de orientacdo. O nosso trabalho foi, olha: Dona Fulana, o caminho
para a senhora resolver isso é esse. NOs ndo resolvemos nada para ela e no final
das contas deu tudo certo. Ela precisava mesmo era de que alguém a orientasse,
que alguém a colocasse no caminho certo.

A segunda situacéo se refere a uma articulagdo com o setor de salide mental.

Um caso de um rapaz de vinte anos que a primeira vez bateu aqui na porta e disse:
eu sou usuario de Crack. Sou usuério de Crack, quero me tratar. E ai a gente
articulou a satde mental, a seguridade, e no dia que ele ia dar inicio ao tratamento
dele houve abandono. Tempos depois, ele volta com o mesmo discurso.
Articulamos mais uma vez a rede e na hora de ir, abandonou. Voltou por uma
terceira vez, n6s conseguimos que ele faga o tratamento. E varios outros casos
(entrevistado 2).

Nesses exemplos, o entrevistado cita algumas das diferentes demandas que o CRAS
lida em seu cotidiano — além daquelas j& referidas antes de convivéncia e de fortalecimento
de vinculos - identificado-as como sendo questdes de acesso aos direitos e de promogao da
cidadania. Nessas passagens, menciona-se a articulagdo com os campos da seguridade
social e da saude mental, uma vez que eram casos que extrapolavam as possibilidades de
acéo deste setor, embora, a0 mesmo tempo, as questdes dos direitos e da cidadania sejam
também suas preocupagdes. Porém, o entrevistado 2 ainda demonstrou que as necessidades

de articulagdo atingem outros servigos, envolvendo o

acesso ao Programa Bolsa Familia, acesso & escola, acesso as instituicbes de
salde em todos 0s seus niveis. Entdo, a gente acaba sendo procurado e as vezes a
demanda ndo € necessariamente a demanda do CRAS. Mas, uma coisa que eu
sempre coloco, pra todo mundo que trabalha no CRAS, que a gente ndo fecha
escuta (entrevistado 2).
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O entrevistado aponta, nesse momento, uma condicdo importante para a
intersetorialidade: a escuta aberta. Ou seja, a equipe trabalha com a orientagdo de se
dedicar a ouvir 0 que o usuério traz para a institui¢do, independente se a demanda é ou ndo
pertinente a tipificacdo do servigo. 1sso se mostra como condic¢do fundamental, tanto para o
atendimento daquilo que é de responsabilidade do CRAS quanto para o acionamento da
rede naqueles casos em que a acdo conjunta é necessaria, como no exemplo em que a
salide mental foi contata. Se os profissionais fechassem a sua escuta, se limitando a dar
atencdo para os casos que julgassem ser coerentes com o papel da instituicdo, eles ndo
conseguiriam enxergar o potencial que as demandas dos seus usuérios representam para a
acdo intersetorial. Por isso, esse movimento, de ouvir e de ndo se enrijecer apenas por
aquilo que esta prescrito nas normatizacdes, sustenta a dinamicidade observada no CRAS e
reforca a sua lideranga no territdrio quanto a construgdo de projetos comuns.

Aquilo que foi discutido anteriormente quanto ao problema de se definir
rigidamente os papeis entre as instituicdes, como na relacdo entre a familia e a escola, de
forma que impega um processo de corresponsabilizagdo, pode ser contraposto com essa
postura da escuta aberta. Aqui se tem a efetivacdo do que Mattos (2001) propde: a recusa a
objetivacdo dos sujeitos e a disposi¢do para o didlogo, o que € importante para a

intersetorialidade.

Entdo, a gente ndo fecha espaco. A gente escuta. Se for de fato uma demanda
clinica, a gente tenta encaixar, encaminhar isso para a rede. As vezes chega uma
demanda clinica aqui que ndo é uma demanda clinica, que a gente vai inserir num
grupo de acompanhamento, que n6s vamos de alguma forma desenvolver alguma
acdo com o caréter social dentro do trabalho do CRAS. Mas, eu s6 consigo fazer
este tipo de trabalho quando eu deixo a escuta aberta, quando eu acho que eu dou
essa possibilidade (entrevistado 2).

Ao falar sobre essa forma de trabalho, o entrevistado expressa também a sua
preocupacdo com uma préatica que seja interdisciplinar. Porém, pode-se supor que essa
escuta aberta pode fomentar um processo muito mais amplo, com uma forma de responder
a essas demandas que néo se limita apenas ao seu espago, o que foi um desafio identificado
na ESF pela sua forte referéncia com relagdo ao NASF. Portanto, o CRAS parece se
aproximar mais daquela articulacdo entre os trés ‘Is’: uma interdisciplinaridade que avanca
para a intersetorialidade em beneficio da integralidade.

Morin (2007a) defende que a abertura disciplinar favorece o deslocamento de

elementos de um campo do saber para 0 outro e 0 mesmo acontece com 0s servi¢os quando
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eles trabalnam na perspectiva da escuta aberta, pois neste caso sdo 0s sujeitos que se
movimentam por estes diferentes espacos, ao inves de se criar um vinculo de dependéncia
com apenas um. Porém, sabe-se dos desafios existentes para que se possa operar segundo
essa logica, entre eles, o que ja foi falado, a limitagdo de recursos humanos. Mas, ndo basta
apenas superar estes problemas, pois é preciso entender que, conforme defende a Teoria da
Complexidade (2007a), € necessario reformar tanto o pensamento quanto as instituicdes.
Logo, ndo adianta suprir todas as caréncias de um setor se quem esti dentro dele ndo
mudar a sua forma de olhar para o homem e para as suas demandas, vislumbrando os seus
aspectos multidimensionais.

Ao ser questionado sobre as atuagdes conjuntas com os setores da saide da familia

e da escola, o entrevistado 2 esclarece que

0 nosso direcionamento, tanto da tipificagdo do servigo quanto minha para a
equipe, é que o nosso trabalho deve ser interdisciplinar e deve ser sempre em
conjunto com os outros setores, com outras politicas publicas. E, assim, quais sdo
as que a gente mais aciona: salde e educacéo. Hoje eu posso falar para vocé que
nds temos uma parceria muito estreita com o NASF e PSF. A gente trabalha muito
nos casos pontuais, tanto da gente encaminhar para eles e deles nos encaminhar,
quanto também pensar um pouco mais ampla essa questao de funcionamento. Nos
estamos ai desenhando um grupo de gestantes intersetorial da salde e da
assisténcia social. Entdo, o relacionamento com PSF e NASF da minha area é
muito bom. E eu estendo isso também para a area da salde mental: CAPS, CAPS
AD.

Nas falas do entrevistado 1 ndo se percebeu o destaque as parcerias com 0 CRAS,
tal como se expressa aqui na forma de ‘uma parceria muito estreita’. 1sso leva a questionar
se sera que ndao ha um conhecimento desigual dentro das equipes quanto ao que se tem
feito em termo de agdes intersetoriais? Assim, ndo apenas pode haver uma forte referéncia
ao NASF no interior da ESF, o qual se mostrou muito mais potente no estabelecimento de
parcerias do que esta, como o distanciamento de certos profissionais quanto a esses
relacionamentos mantidos com 0s outros setores. Enquanto se percebe que para alguns
profissionais de uma equipe esté claro o que fazem os outros servigos de seu territdrio e
quais as acdes que sdo mantidas em conjunto com eles, para outros, iSSo ndo parece
acontecer da mesma forma.

Em outro momento, pdde-se dizer que o entrevistado 2 conhece as diretrizes e a
legislacdo que regulamenta e disciplina o funcionamento do CRAS, mas que, embora
importante, isso ndo é uma garantia para que a intersetorialidade aconteca, pois também é

preciso uma disposigdo pessoal. Essa personificagdo da instituicdo, ou seja, 0 modo como
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esta fica dependente do perfil, principalmente, do seu gestor, para que ela possa caminhar
mais ou menos em direcdo a acdo intersetorial, ficou expressa em muitos momentos do
trabalho de campo. Isso também pode ser observado nesse trecho quando o entrevistado
diz ‘minha para a equipe’. Nesse caso, 0 servico é favorecido, porque se trata de um
profissional comprometido com os seus usuérios, de tal modo que favorece a integragéo e a
articulagdo dos mesmos com o0s outros campos. Mas, igualmente, poderia ocorrer o
contrério, o esquartejamento do complexo e a setorializagdo, se 0s interesses e as
preocupacOes pessoais fossem outras. Por isso, se V& que o ideal de um projeto comum fica
vulneravel as vontades daqueles que estdo no interior das politicas publicas, ndo havendo
certezas quanto aos rumos que se podera tomar.

O trabalho do CRAS demonstra ter avancado na dire¢do da intersetorialidade, a
partir do coordenador da instituicdo que estava no poder durante esta pesquisa. Porém, se
houver uma mudanca de coordenacdo do CRAS ndo hd como prever se isso serd mantido.
Além disso, observou-se que as afinidades pessoais e profissionais entre as equipes dos
diferentes setores também repercute na agdo intersetorial. Como j& foi dito, a proximidade
entre 0 CRAS e o NASF é favorecida, de certa forma, pelo compromisso com uma nova
prética psicoldgica, se contrapondo ao esteredtipo de uma atuacdo clinica-individual, em
prol do que é mais pertinente com o carater das suas instituicdes. Na medida em que isto é
desafiador de se fazer num espago que € médico, o nicleo, ao contrario, encontra grande
abertura no espago da assisténcia social, que por sua vez se vé no mesmo dilema — a
abordagem individualizada versus a psicossocial.

Quanto & articulagdo com os servicos de satde mental, o0 CRAS promoveu em seu
espagco uma reunido com os dois CAPS do municipio. O objetivo do encontro era o de
esclarecer as acdes desenvolvidas por cada um desses servigos para que, a partir dai, se
pudessem pensar possiveis parcerias. A salde mental, por exemplo, viu na assisténcia
social uma forte aliada no processo de reinsercdo social dos seus usuérios através dos
espacos que oferece para a convivéncia e o fortalecimento de vinculos
familiares/comunitarios. O CRAS também chegou a participar de momentos importantes,
como o evento do dia 18 de maio™'.

Outro aspecto relevante citado pelo entrevistado 2, se refere aos encaminhamentos
e ao funcionamento das instituicbes. Pode-se dizer que, simplesmente, manter um fluxo de

encaminhamentos é pouco para se dizer que ha projetos em comum, se, em contrapartida,

40 diaem que, nacionalmente, se comemora a Luta Antimanicomial.
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ndo ha oportunidades para discussdo e resposta conjunta a uma mesma demanda. Por isso,
destaca-se 0 que ele menciona em termos de funcionamento, pois a organizacdo e a
sistematica dos servigos também deve ser alvo de debates. A intersetorialidade, portanto,
envolve ndo apenas a unido de esforgos para se pensar 0s sujeitos e as suas queixas, como
também os proprios setores, coerentemente com o que Junqueira (2004) fala sobre a

reestruturacdo das praticas em si e do proprio Estado.

Entdo, nds estamos articulando uma rede que hoje eu acredito assim, esta plena?
Nao, mas esta bem melhor do que ja foi. Esses setores estdo se conhecendo mais,
estdo mais proximos, estdo entendendo que a gente pode ser parceiros, que uma
demanda de um... as vezes a pessoa tem demanda para a educacdo, tem demanda
para a saude, tem demanda para a assisténcia social e a gente fazer essas
interlocucdes (entrevistado 2).

Quando o entrevistado se refere ao conhecimento entre 0s servicos, ele estd
expressando um dos desafios & intersetorialidade, o que foi identificado por Paula et al.
(2004) em entrevistas com profissionais da ESF*2. Este profissional do CRAS entende que
0 conhecer € pré-requisito para o que ele chama de interlocucdo, na medida em que
favorece o encurtamento das distancias entre as equipes. As varias reunides intersetoriais
realizadas junto ao NASF, a ESF, a saude mental e a educacdo, por exemplo,
representaram uma oportunidade para isso, pois se tratava de compreender melhor as
instituicbes e como elas poderiam se integrar, tendo em vista 0s recursos e os limites que
cada uma dispunha.

Através dessa fala do profissional do CRAS, didaticamente, pode-se levantar
algumas condicOes propicias para a intersetorialidade: o conhecimento entre 0s servigos; a
proximidade interpessoal entre as equipes; a disponibilidade para a parceria; e a leitura das
demandas a partir de um olhar que reconhece a pluralidade de dimensbes que elas
integram. O entrevistado entende que uma mesma necessidade de um determinado usuario
pode ser ponto de partida para a integracdo de varias politicas publicas, quer dizer, ele esta
falando do homem segundo a nogdo de complexidade apresentada por Morin (2007a;
2007D).

Logo, essa forma de pensar pode favorecer uma atuagdo para além daquele simples
fluxo de encaminhamentos em que a familia ou o individuo ora é ‘jogado’ para um lado

ora para o outro. Nesse processo, que se pode denominar de ‘porta giratdria’, 0s usuérios

*2 Ver o terceiro discurso na pagina 65.
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ficam ‘rodando’ de um servigo para o outro, com poucas possibilidades de que suas
necessidades sejam supridas e com nenhuma corresponsabilizacdo entre as equipes. No
entanto, quando se diz de uma abertura entre as instituigdes, assim como entre as
disciplinas, de tal modo que haja a circulagdo dos sujeitos e de saberes, estd se
considerando um deslocamento que ird desembocar no movimento dos trés ‘Is’.

Sobre a parceria, especificamente, com a educagéo, o entrevistado 2 identifica que

esta ainda carece de maior solidificacdo.

A escola é um espaco ja constituido socialmente, um espago reconhecido
socialmente, mas eu acho que & um espaco ainda assim pouco aberto a
comunidade, um espaco pouco aberto a esse dialogo com o0s outros setores
(entrevistado 2).

Entdo, com a escola eu vejo assim um pouco de dificuldade nesse entendimento:
somos parceiros, podemos acionar, podemos trabalhar juntos (entrevistado 2).

Mas, eu acho que assim, estamos abrindo alguns espagos. Hoje, por exemplo, eu
tenho uma parceria com a escola, consigo desenvolver com a escola uma oficina
para adolescentes dentro do espago da escola®. [..] J& me disponilizei, ja
disponibilizei o servico: olha, temos assistente social, psicélogo, temos grupo
disso, temos grupo daquilo. Somos pouco acionados, somos muito mais acionados
pela equipe da estratégia de salde e do NASF do que pela educagéo. Mas, eu acho
que € um caminho que a gente comecou a trilhar e que pode ser que |4 na frente
essa parceria seja mais sdlida. Mas, eu acho que tem ainda que caminhar um
pouco na &rea da educacéo (entrevistado 2).

Primeiro, o profissional se refere ao processo de constitui¢do social da escola. Esta
é muito mais conhecida socialmente do que o proprio CRAS, uma vez que este foi criado
recentemente. Mas, o entrevistado ndo percebe na mesma proporgao a disponibilidade para
as parcerias. Talvez, seja preciso entender melhor a visdo que cada setor tem do homem e
das suas demandas, o que aqui tem sido defendido como um dos aspectos que podera
propiciar ou ndo a intersetorialidade. Em fung&o disso, acredita ser importante trazer, mais
ao final deste trabalho, uma reflex&o acerca das concep¢des de familia presentes em cada
espaco, pois estardo diretamente articuladas ao sentido de se fazer a acdo intersetorial.

Mesmo que na conversa com 0s entrevistados tenha sido percebida a capacidade de
entender que a comunidade traz demandas de diferentes ordens — bioldgica e psicoldgica,

por exemplo — assim como também na ESF, se elas forem abordadas de forma

*® Nesta frase, 0 entrevistado menciona por trés vezes 0 nome da instituicio de ensino estudada nesta
pesquisa. Tendo em vista os cuidados éticos, 0 nome da mesma foi omitido e em seu lugar colocado apenas o
termo escola.
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desarticulada, tem-se ai a raz8o dessas dificuldades de entendimento quanto ao fato de que
se pode trabalhar junto. Ou seja, mesmo que a pluralidade de necessidades seja até vista
pelas equipes, pode permanecer uma limitagdo no momento de se intervir quando nao
conseguimos integrar nossos conhecimentos para a conducdo de nossas vidas (Morin,
2007a).

Por isso, mesmo que no CRAS tenham sido disponibilizados os profissionais de
psicologia e de assisténcia social, ele pode ainda ser pouco acionado, conforme percebe o
entrevistado 2. Isso parece paradoxal, pois se 0 entrevistado 3 se referiu ao fato de haverem
demandas emocionais e psicoldgicas e o posto de satde, por exemplo, ndo dispor desse
tipo de atendimento, por que ndo se aciona mais 0 CRAS? E sera que este também daria
conta de suprir todas essas procuras, sobretudo, tendo em vista a sua grande area de
abrangéncia? Entdo, a forma como se da essa recorréncia, com frequéncia ou ndo, pode
também estar ligada a essa expectativa de resposta que um setor traz do outro as suas
necessidades.

Apesar dessas fragilidades, o entrevistado 2 menciona a parceria mantida com a
educacdo através de aulas de volei. Na escola havia jovens que traziam essa demanda e o
CRAS, por sua vez, tinha o profissional de educagéo fisica, mas ndo o espago necessario
para isso. E a articulagdo aconteceu da seguinte forma: a escola ofereceu uma lista de
alunos e a sua quadra e, aquele servico, o seu funcionario e recursos materiais (como o
uniforme do time). Outro grande aspecto que se mostrou promissor para a aproximagao
entre estas duas instituicbes foi o PBF. Como ja foi mencionado antes, estava sendo
construida em conjunto a proposta de se desenvolver um trabalho de capacitacdo das
familias beneficiadas e de profissionais da educacdo acerca do programa, sobretudo em
relacdo as suas condicionalidades, contando ainda com o suporte do setor que no municipio
faz a gestdo do beneficio.

Quanto a forma como a educacéo e a satde poderiam ajudar no trabalho do CRAS,
0 entrevistado 2 expressa, a principio, 0 que se pode considerar como um pré-requisito para

que isso se dé.

Eu acho que a partir do momento que a gente entenda que esse individuo, o nosso
cliente, o0 nosso usuario tem demandas da saude, educacao e assisténcia social. Ele
ndo demanda s6 salde, ndo demanda s6 educacdo e muito menos sé assisténcia
social. Entdo, quando esses setores entenderem que esses individuos, essas
familias, esses grupos tém essas demandas diversas e se disponibilizarem para.
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Ele se refere ao fato de que ndo apenas ha diferentes demandas, mas que estas
podem estar num mesmo sujeito e que sera a partir deste entendimento que o trabalho
intersetorial se fard viavel. A familia acompanhada neste estudo, como se pdde observar
nos trechos citados anteriormente, expressa necessidades de diversas ordens, como aquelas
que se referem ao esgoto ‘a céu aberto’, um espaco de lazer para as criancas e uma creche
ou algum programa (a exemplo do CIAME) onde se possam deixar os filhos e, assim, a
mae ter disponibilidade para trabalhar fora. Diante disso, essas caréncias apontam para a
importancia da integracdo entre diferentes setores para que sejam supridas, de tal forma
que, como diz o entrevistado 2, ndo sdo questdes de responsabilidade s6 da salde, da
educacéo ou da assisténcia social, mas de todos a0 mesmo tempo.

Trata-se, segundo propde Morin (2007a; 2007b), de problematizar e interligar os
conhecimentos/problemas. Quando o entrevistado 2 considera que o entendimento da
natureza das demandas dos clientes é um passo fundamental para que os setores possam se
ajudar, ele estd deixando em destaque a visdo do complexo e propondo um movimento
diferente daquele que fratura e isola. Portanto, a sua fala traz a defesa da contextualizagéo

do objeto em funcéo da rede ou da teia em que ele faz parte. Isto é,

[...] entender essas varias demandas que esses clientes tém, para que a gente
consiga fazer um trabalho em conjunto (entrevistado 2).

Como exemplo dessa implicagdo numa causa comum, o profissional cita aquela
capacitacdo sobre o PBF e ainda aponta um aspecto preocupante quando aos dados de

frequéncia escolar.

[...] dentro do bolsa familia, a gente vai comecar a fazer um trabalho sobre o bolsa
familia no sentido de orientacdo e acompanhamento das familias que estdo em
descumprimento das condicionalidades. A nossa ideia é fazer isso dentro das
escolas. Eu acho que nds vamos ter alguns problemas... principalmente, quando a
gente pegou, quando nds realizamos o diagnostico das setenta visitas que nos ja
realizamos, quase todas, 90% sdo referentes a problemas de frequéncia escolar,
quando a gente vai estudar la ndo existe aquele problema. Aquilo é um erro de
frequéncia. Entdo, das setenta sdo quatro familias que de fato ndo estdo cumprindo
as condicionalidades do programa. E como que a gente trabalha? Ninguém acha
esse erro, sabe? Entdo, assim, de entender que € um direito, um beneficio que deva
ser tratado da melhor forma possivel. Aonde esta acontecendo? E, assim, nds
vamos aos poucos nos aproximando (entrevistado 2).

A partir do PBF se evidencia uma lacuna que carece de maior articulagdo entre a

escola e 0 CRAS, de modo que este ndo apenas deva fazer o acompanhamento das familias
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em descumprimento, como também uma investigacdo junto & educagdo quanto as suas
causas. Esse trabalho investigativo, na sua maioria, indicou erros de controle (embora
nesse momento da entrevista ainda ndo se soubesse de onde estava partindo esse problema)
e ndo uma violagdo das condicionalidades pelos beneficiados. Desta forma, o programa se
mostrou como algo que demanda a ajuda mutua entre 0S Servigos e, como Se previa,
favorece a intersetorialidade, mesmo que ndo seja de forma a prevenir o descumprimento,
mas quando este j& repercutiu numa situacdo de bloqueio. Ou seja, € a partir da
necessidade do CRAS acompanhar aqueles grupos que tiveram seus beneficios suspensos
(e com a consequente constatacdo das falhas no registro dos dados) que a agéo intersetorial
tem sido favorecida.

Na rotina dos servigos percebeu-se que cada um deles tem a sua forma especifica de
realizar o controle do PBF, ndo havendo a integracéo ou a troca de informacdes entre eles
acerca das condicBes das familias beneficiadas. Por exemplo, a saude desenvolve a
pesagem e o controle de vacinas, a educagdo o controle de frequéncias e a assisténcia
social a atualizacdo dos dados cadastrais para que esses individuos possam continuar
recebendo o beneficio. No entanto, um setor ndo tem acesso a esses levantamentos
realizados pelos demais e, com isso, ndo se tem uma visdo que contempla o usuério de
modo integral. O risco dessa abordagem setorializada das condicionalidades do programa é
0 que Morin (2007a) chama de coisificacdo, ou seja, de que 0s homens e as suas condi¢des
de vida sejam consideradas de forma dissociada do todo de que fazem parte.

Contudo, a aproximag&o entre os setores em relagdo ao PBF vem posteriormente,
quando a gestdo municipal do programa, periodicamente, repassa ao CRAS a listagem de
familias bloqueadas. Este, ao ter que fazer o acompanhamento desses grupos familiares,
entra em contato com as outras instituicbes para se entender melhor esses casos de
descumprimento, principalmente, nas situacbes em que aqueles erros de registro foram
verificados.

De forma geral, o entrevistado 2 finaliza a sua argumentacéo indicando que se deve
avancar na conducdo de mais acOes intersetoriais, tratando em conjunto uma mesma
questdo. Isto é coerente com o fato de que o CRAS ¢é o principal afetado pela inexisténcia
de uma intersetorialidade que previna as situagdes, por exemplo, de descumprimento das
condicionalidades do PBF, na medida em que € ele que devera, mais tarde, acompanhar

essas familias.
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10.3.3 - A escola

Entre as demandas que a escola lida em seu cotidiano, o entrevistado 3 cita aquelas

de carater medico e as buscas que faz em outros setores para sana-las.

As vezes quando a gente tem facilidade de arranjar consultas médicas, a gente
arranja, pede, encaminha. As vezes, a gente consegue neurologistas e tal
(entrevistado 3).

Percebe-se que ndo apenas sdo demandas médicas, como, especificamente, de
saude mental, com a recorréncia a instituicdes deste campo. Além disso, citou-se também a

busca de atendimentos no CRAS.

Nos psicdlogos do CRAS, desde que o CRAS foi instituido, muitos meninos a gente
passou pra atendimento de psicélogo |4 e foram atendidos (entrevistado 3).

Como j& foi discutido antes, constata-se uma intersetorialidade que se constroi
mediante a ocorréncia de situacdes emergenciais, diferente, por exemplo, daquela parceria
entre a escola e 0 CRAS, para o projeto de aulas de volei e de capacitagdo do PBF, ou entre
este e a ESF, no grupo de gestantes adolescentes, em que 0S Servigos previamente se
reuniram e planejaram as suas agdes conjuntas. Ou seja, embora, mesmo que com a forte
lideranca do CRAS haja a tentativa de se construir uma agenda em comum, ainda se
percebe uma fragilidade na rede, o que fica expresso na incerteza que o entrevistado
demonstra na primeira passagem de ter as suas demandas atendidas pelos outros setores.
Entdo, pode-se dizer que ora a articulagdo parte de um planejamento prévio, ora ocorre na
informalidade, diante da complexidade colocada por cada caso.

Sobre a procura de atendimentos psicolgicos no CRAS, o entrevistado 3 explica a

natureza dessas demandas.

Geralmente é familia. Comeca tudo na familia e ai a gente encaminha. [...] Mas,
assim, o problema em si, depois que a gente encaminha ndo tem o retorno do
problema, s6 da solug&do ou ndo (entrevistado 3).

Ha duas questbes importantes de serem observadas: a implicagdo da familia e a
comunicagdo entre os servicos. Quanto a primeira, percebe-se uma afirmacdo enfatica
quanto a relacdo causal entre a familia e os problemas encaminhados para atendimento

psicoldgico. Esse entendimento de que tudo comega na familia é delicado e precisa ser
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refletido. De fato, ndo se pode negar a implicagdo do ndcleo familiar sobre o
desenvolvimento e as condi¢des de vida de seus membros, porém deve-se perceber que ha
a uma dimensdo social mais ampla que também nédo se pode negligenciar. Por isso, se 0s
alunos dizem do ambiente familiar do qual s&o provenientes, este, por sua vez, aponta para
o territdrio e a sociedade em que se constitui. Trata-se de fazer o movimento parte-todo ja
indicado por Morin (2007a), para que esses grupos familiares ndo sejam tomados como
autossuficientes, quer dizer, alheios ao processo de determinacdo sdcio-historica. Se é
problemético restringir a complexidade das demandas humanas ao substrato da familia,
deve-se pensar o0 ser e o seu ambiente, o local e o global, [...] isto €, as condi¢Bes do
comportamento humano (p. 100).

A outra questdo — o fluxo de informagOes entre os servi¢os — leva a pensar se isso
se da por uma dificuldade de di&logo ou por razdes éticas que implicam na preservagdo da
intimidade desses individuos encaminhados. A transicdo de saberes e a comunicacao entre
0s setores sdo necessérias para a consolidagéo de projetos comuns, de forma que a resposta
a uma determinada demanda possa se dar de maneira integrada, como tem sido
apresentado. Porém, quando o entrevistado 3 se refere ao desconhecimento sobre a
natureza da situagdo remetida a outro profissional e apenas da sua solucéo, talvez isso
possa ser decorrente desse imperativo de sigilo que os casos requerem e ndo a uma falha,
propriamente dita, dessas interacoes.

Na tentativa de responder a essas demandas identificadas, o entrevistado 3 relata o

seguinte processo:

[...] a gente vai buscando solugdes e caminhos pra gente atingir o objetivo. E nédo
tem um caminho, um caminho. A gente fica buscando atalhos pra alcancar esse
objetivo. Entendeu? (entrevistado 3).

O que se diz nesse trecho é coerente com o entendimento de que ndo ha uma receita
previamente estabelecida de como fazer a intersetorialidade, conferindo certa incerteza
nesse percurso. Neste momento, pode-se retomar o que Morin (2007a; 2007b) diz sobre a
nocdo de estratégia, sendo a partir das condigdes existentes que se definirdo os caminhos
escolhidos para a acdo, mesmo que se tenha um planejamento prévio. De modo
semelhante, acontece na interlocu¢éo com os outros servigos, pois, mesmo que se tenha um
objetivo comum, as formas de buscé-lo poderdo variar conforme, por exemplo, as relagdes
e 0s elementos presentes em cada situagéo particular. Por isso, 0 que o entrevistado diz se

deve a singularidade da agdo intersetorial, na medida em que esta resiste a tentativa de se

140



tracar trajetorias rigidas, e indica a relevancia de que esses profissionais da rede fagam a
leitura do contexto em que tal agéo se desenvolve.

Embora sejam inevitaveis essas incertezas que sdo colocadas pela acdo e,
especificamente, pela intersetorialidade, percebe-se que ela pode ser responsavel por certa
cota de ansiedade ao ndo se saber onde ira chegar. Além disso, evidencia-se na fala acima
0 desejo de que exista um percurso que funcione, dando maior racionalidade ao processo
de encaminhamento e de acionamento dos outros servicos e, com isso, alcancando maiores
certezas ndo apenas de quais caminhos deverdo ser trilhados como também se serdo
obtidos os resultados desejados.

O entrevistado 3 se recorda de uma situagdo em que o seu setor pdde contar com a
parceria do CRAS.

Que é o caso de uma menina que foi adotada e... N&o é que ela foi adotada. A mée
morreu, 0 pai deu pra irma criar, a irma comegou a ter muitos problemas com a
menina, que a menina também era muito dificil. N6s encaminhamos [...] e ela foi
para o juizado. [...] Eu sei que acabou que a situacéo foi resolvida com a mée da
coleguinha pegando a menina pra criar. Ainda estd com a mae da menina, mas
houve a interferéncia do psicdlogo do CRAS nesse trabalho e ele colaborou muito
com isso. Mas, tiveram outras também, outras ajudas que foram boas pra gente
(entrevistado 3).

Foi possivel constatar uma relagdo positiva com o CRAS, o que se percebe, por
exemplo, na ultima frase do trecho acima. Ao longo da entrevista verificou-se também uma
forte referéncia a pessoa do gestor deste servigo e, diante disso, mais uma vez pode-se
dizer da implicacdo que ha entre a forma como se da a personificacdo do setor e a
possibilidade de parcerias. Nesse caso, observou-se que a dire¢do da instituicdo de ensino
se faz receptiva a coordenagdo do CRAS, citando o seu nome durante a entrevista como
um importante colaborador no seu trabalho. Consequentemente, isso se mostrou favoravel
ao desenvolvimento de reunides e as propostas de projetos comuns, como aquele do PBF.
Ao contrério, se houvesse uma percepcdo negativa do coordenador, poderia se identificar
ai um obstaculo para a aproximacéo entre eles. Portanto, ao invés da instituicdo se tornar,
por si so, referéncia para as demais, sdo as pessoas que estdo no seu interior que podem
desempenhar esse papel, como nessa situagéo.

Em contrapartida, a relacdo parece mais fragil com a ESF:
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N6s ndo mantivemos contato com eles e nem eles com a gente. Entendeu? O
trabalho deles é assim bem isolado do nosso. Nao teve em momento nenhum, que
eu me lembre, assim, que a gente teve esse contato com eles n&o (entrevistado 3).

Durante a entrevista, este profissional ndo chega a mencionar a colaboracdo da
saude através do projeto NASF na escola. Como ja foi descrito antes, o nucleo realiza
intervengdes semanais com turmas desse colégio com o objetivo de realizar orientagbes
diversas junto aos alunos, por exemplo, aquelas relativas & sexualidade. No entanto, isso
nao foi relatado, embora tenha sido feita uma reunido na secretaria municipal de educagéo
com todas as instituicdes de ensino, inclusive com esta que foi estudada, com o propdsito
de divulgar tais trabalhos.

Nas informacdes fornecidas pelo entrevistado 1, verificou-se a inexisténcia de
acBes conjuntas com a escola, porém relatou-se que esta existiu em um momento anterior.
O profissional da salde chegou a citar os trabalhos que ja foram desenvolvidos de
orientagdo sexual e a necessidade identificada por aquela mesma equipe do NASF de que
tais intervencgdes sejam retomadas. Relatou-se também, em certas ocasifes, a ocorréncia de
alguns favores, como aquela contribuigdo das cantineiras em eventos realizados na ESF, e
que, como foi discutido, ndo parecem se configurar como agles intersetoriais, sendo
apenas colaboracgdes pontuais e informais. Mas, o0 entrevistado 3 demonstra ndo conhecer
essas ajudas e aquelas parcerias que no passado aconteceram, bem como as que nesse
momento da entrevista aconteciam por meio do NASF.

Esse distanciamento percebido entre as duas institui¢des, tanto nos trabalhos de
campo como nas falas dos entrevistados, desmente uma possivel hipétese de que a
proximidade fisica, por si so, repercute na interlocucéo entre os dois servigos. Apesar de
dividirem o mesmo péatio, ambas seguem trabalhando de forma desconectada e a Unica
articulacdo que ainda resiste é a que se da através da presenca do NASF na escola.
Portanto, ser vizinho ndo é correlato de intersetorialidade, pois com o CRAS que esta mais
distante a articulagdo tem se mostrado muito mais viavel, mesmo porque este tem
assumido a responsabilidade de chamar os demais servigos para a construcdo de projetos
comuns. Se a intersetorialidade demanda o relaxamento das fronteiras entre 0s servigos e a
abertura para a troca de saberes (interdisciplinaridade) e de demandas, pode-se dizer que é
0 campo da assisténcia social que demonstrou o primeiro passo nesse propdsito, pois do
contrério, talvez o trabalho deste campo também fosse isolado em relagdo aos outros.

Pelo que tem sido descrito, entende-se que as instituicdes podem estar num mesmo

espago, porém isto é pouco para que haja a intersetorialidade. Ndo adianta compartilhar de
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uma determinada area fisica se ha, entre outros desafios, a limitagdo do numero de
profissionais necessarios para atender a populagdo, um grande territorio de abrangéncia e a
sobrecarga de trabalho. Contudo, como Morin (2007a) sugere, a reforma institucional
requer, concomitantemente, a do pensamento, ndo se fechando [..] no local e no
particular, mas de conceber os conjuntos [...] (p. 97).

Quando questionado sobre a forma como a ESF e o0 CRAS poderiam colaborar no

trabalho da escola, o entrevistado 3 responde que:

Olha, eu acho que na maioria das vezes, tanto a assisténcia social quanto a saide
ficam limitadas igual a escola fica limitada. Que, inclusive, nés ja tivemos aqui
dentro da escola, numa das administragfes ai, assistente social e psicologo, e
fonoaudi6logo. Tudo aqui dentro da escola. E eu sentia a mesma dificuldade, elas
sentiam também.

De acordo com essa passagem, percebe-se que ndo adianta simplesmente prover as
instituicBes daqueles recursos humanos que lhes faltam se ndo ha, por exemplo, um
trabalho em rede, pois apenas ter esses profissionais ndo garante o atendimento adequado
das demandas. Sem a corresponsabilizacdo que a intersetorialidade propde, 0s servigos
podem continuar sobrecarregados, como em alguns momentos sugere as falas dos
entrevistados. Por isso, a solugdo ndo esta apenas em disponibilizar psicdlogo, assistente
social e fonoaudidlogo a escola e isso é constatado na medida em que se relata as

dificuldades e as limitagGes que permaneceram existentes.

Igual o conselho tutelar, quantas e quantas vezes que eu via a nossa assistente
social encaminhando meninos para o conselho tutelar e o conselho tutelar néo
dava retorno pra ela e ndo tomava providéncia também. Entendeu? Aqui ndo
querendo criticar o conselho tutelar, porque eles também devem ter um milh&o de
servico pra fazer. Mas, ai nesse um milh&o de servico o nosso era s um gréo de
areia no oceano e a gente ficava sem resposta e a gente ndo tinha pra onde correr
(entrevistado 3).

Portanto, é o trabalho em rede que deve ser fortalecido, ndo sendo suficiente a
intervencdo isolada em um ou outro setor. Nessa situagdo, parece que oferecer uma equipe
mais diversificada para a escola ndo repercutiu nos resultados que se esperavam, pois 0
entrevistado aponta um problema de sobrecarga em outro servico, o conselho tutelar, e que
por isso impossibilitava a agdo conjunta e limitava a capacidade resolutiva daqueles
profissionais inseridos na educacdo. Assim, disponibilizou-se & escola recursos humanos

que seriam essenciais para as demandas que ela apresenta, porém tem-se a impressdo de
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que eles ficaram isolados dentro do seu prdprio espaco de trabalho ao ndo conseguirem se
movimentar dentro da rede.
Perguntado sobre as contribuigdes que o CRAS e a ESF, respectivamente, poderiam

oferecer a sua instituicdo, novamente a questdo da sobrecarga aparece.

Eu acho que a gente ainda tinha que estar sentando, escola, CRAS, e vendo,
especificamente, o trabalho da assisténcia social. Entendeu? De repente, a escola
fazendo uma relagéo de familias e de meninos que a gente sente que estdo mais em
situacdo de risco e a assistente social dando prioridade a essas familias. Também
ndo sei se seria possivel, porque na reunido que eu fui no CRAS eles falaram da
quantidade de bairros e de ndo sei o qué que eles tém que atender também. Entdo,
quer dizer, uma coisa que... assim, é ficticio, ndo funciona, é utopico, nao tem
cabimento: a nds vamos atender a ndo sei quantos bairros. E sO bairros
periféricos, com problema mesmo. Entdo, assim, ndo tem como atender. E
humanamente impossivel (entrevistado 3).

[...] s vezes a gente tem a crianca, sabe que ele estd precisando, sabe que ele
deveria e precisaria estar sendo atendido, mas ndo pode porque o médico ja tem
dez fichas marcadas e ai... entendeu? E um caso ou outro, de as vezes 0 menino ter
um problema sério de momento, cair aqui ou ter uma crise fortissima de alguma
coisa aqui, é que eles abrem uma excec¢éo (entrevistado 3).

Essa proporcdo entre a &rea de cobertura e a capacidade de atendimento das equipes
que aparece no primeiro trecho, ja foi discutida anteriormente e o entrevistado 2 pode falar,
inclusive, da dificuldade do seu servico em estar chegando até os pontos mais distantes do
territorio. Naguele momento ele falou da impossibilidade de até mesmo identificar quais
séo as necessidades dessas comunidades em que o trabalho ndo tem conseguido chegar de
forma efetiva. Isso é retomado na fala do entrevistado 3, com a ponderacédo, pertinente,
sobre o desafio de se estabelecer parcerias com uma instituicdo que por si sO ja se
apresenta sobrecarregada. Embora a equipe do CRAS tenha se mostrado bastante ativa na
fomentacdo da intersetorialidade, ndo se pode deixar de refletir sobre os impactos da
sobrecarga no processo de construgdo desses projetos em comum.

Sobre as dificuldades apontadas na ESF, isso parece que poderé ser amenizado pela
proposta de se reservar trés vagas de emergéncia, por dia, para cada médico disponivel no
posto. Mas, mesmo assim, semelhante ao que se passa com o CRAS, é preciso questionar
sobre a capacidade do posto de saide em responder as demandas trazidas pela comunidade
e mais aquelas identificadas na escola, sendo que nem todos os alunos séo,

necessariamente, do seu territorio de cobertura, mas de outras ESF.
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A identificacdo desses limites que se colocam entre as instituicdes para que elas
possam construir a intersetorialidade, de forma alguma, pretende apontar culpados ou
responsabilizar alguma delas. Ao contrério, visa compreender os caminhos trilhados nesse
processo e os fatores que podem se mostrar como favordveis ou ndo a integracdo entre
conhecimentos e problemas (Morin, 2007b), ou seja, a cooperacao.

Como foi apresentado no sexto capitulo, Ananias (2007) discute sobre a
necessidade de avaliar os programas do governo, de modo que se possa verificar 0s
impactos das ag0es governamentais e tragar, a partir disso, as devidas orientagdes. No caso
da intersetorialidade, pode-se dizer que isso seria igualmente importante, permitindo saber
0 quanto se tem produzido de agOes intersetoriais e quais os seus desdobramentos, bem
como 0s aspectos que estejam favorecendo ou ndo a integragdo entre 0s servigos. Nessa
realidade estudada, a avaliacdo poderia, entre outras coisas, indicar essa limitagédo colocada
pela desproporc¢do entre as demandas e a capacidade de atendimento das equipes. E, além

disso, quais e onde os investimentos deveriam ser feitos para contornar essa dificuldade.

10.4 — Afinal, de onde partem as iniciativas de contato com 0s outros servigos?

Apoés as consideracdes acerca dos objetivos e das percepcdes dos servigos, as
caracteristicas de seus territorios, sobretudo, a partir da identificagdo das demandas que 0s
perpassam, e as formas como estas instituicGes se organizam para atender & populag&o;
serd apresentado de qual setor partem as iniciativas para construgdo da intersetorialidade
neste estudo. Apesar das observacdes de campo néo terem deixado duvidas a este respeito,
as respostas dos entrevistados possuem algumas divergéncias.

Antes de considerar a relagdo com 0s outros setores, o entrevistado 1 comegou

esclarecendo como as decisdes e as iniciativas sdo tomadas dentro do seu proprio servico.

A gente uma vez por més, entre n6s aqui no posto, tem reunido. Ai um fala de um
assunto, outro fala de outro. Ai nesse comum acordo, assim, a gente acha uma
melhor solugéo, assim, pra comecgar fazer o trabalho. Cada um tem uma ideia
diferente, mas a gente procura pegar a melhor ideia [...] (entrevistado 1).

O que esta expresso acima sugere uma interdisciplinaridade em que as relagdes de
poder tendem & horizontalidade, ou seja, em que os diferentes membros da equipe tém
iguais oportunidades de participacdo nas decisdes e nas iniciativas, de modo democratico.

Nas observacdes de campo foi possivel perceber a existéncia de interacbes harmoniosas
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entre a coordenacdo e os demais profissionais da ESF. Em algumas visitas, pode-se
presenciar 0 contato entre eles e a relevancia tanto do coordenador no direcionamento do
trabalho dos ACS quanto destes nas agdes e nos planejamentos do setor. Embora ndo tenha
sido possivel verificar se 0 mesmo ocorre quanto aos medicos e ao dentista que ali
atendem, deve-se dizer que a interdisciplinaridade se mostrou, coerente com 0 que
Westphal e R. Mendes (2000) propdem, propiciadora de praticas pautadas na reciprocidade
e na cooperagéo.

Diante da aproximacdo que o termo interdisciplinaridade apresenta com a
intersetorialidade, pode-se supor que esta deva partir de uma relagdo igualmente pautada
na reciprocidade e na cooperagdo, em que 0s Servicos que compdem a rede tenham a
mesma carga de contribuicdo e de responsabilidade para a sua construcdo. Isso esta
expresso na fala do entrevistado 1, quando lhe é questionado a respeito de onde partem as

iniciativas para as articulacdes entre a ESF e 0 CRAS.

Os dois. A gente precisa deles, a gente vai conversa com elas* e elas sempre estdo
conversando com a gente pra saber o qué que a gente pode estar ajudando [...]
(entrevistado 1).

Nesta perspectiva, o profissional afirma o que, teoricamente, se espera que ocorra: a
corresponsabilizacdo entre os servigos. Dessa passagem depreende-se o entendimento de
que ndo é possivel trabalhar de maneira isolada, o que é pertinente com a abordagem do
homem e das suas demandas segundo a proposta da teoria da complexidade (Morin, 2007a;
2007Db), tendo em vista a multidimensionalidade que os caracteriza. Consequentemente,
aponta-se para o fato de que a saude ndo é uma [...] atribuicdo exclusiva do setor salde
[...] (Meirelles & Erdmann, 2005, p. 417). Contudo, mesmo que tudo isso possa ser
identificado através da sua fala, ndo se sabe o quanto isto esta realmente claro para o
entrevistado e para a equipe da ESF.

No que se refere ao campo da educacdo, o entrevistado 1 aponta também a

reciprocidade, que ora ocorre com a iniciativa da satde ora com a da escola.

[...] o diretor mesmo da escola de vez em quando vem c& conversar com a
enfermeira pra gente passar orientagdo pras criangas (entrevistado 1).

* Aqui é feita a referéncia as pessoas da equipe do CRAS.
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[...] se a gente quisesse resolver entre n6s aqui fazer um evento, alguma
orientagdo, teatro pros adolescentes, essa coisa e tudo, a gente procura a escola,
marca o dia certinho e eles ajudam a gente também (entrevistado 1).

No entanto, na pratica, como foi visto anteriormente pelas afirmacfes dos
entrevistados 1 e 2, essas parcerias ndao tém sido mantidas na rotina dos servigos. O
profissional da educacdo chegou a mencionar uma atuacdo isolada entre os dois setores e o
primeiro, alguns favores e a inexisténcia, no momento da pesquisa, de interlocugdes entre
eles, embora tenha sido identificada a necessidade de se realizar trabalhos em conjunto. O
que se destacou como parceria entre a ESF e a escola, foram os trabalhos do NASF junto
aos adolescentes. Entdo, essa situacdo talvez possa ser sintetizada pelo fato de que ha o
entendimento de uma possibilidade e de uma demanda para projetos em cooperagdo, mas
que ainda se tem dificuldades para operacionaliza-los.

E, assim, o entrevistado 1 finaliza a sua resposta reforgando o posicionamento

quanto a inexisténcia de um servigo que atua na lideranga para a intersetorialidade.

Nao, é com comum acordo. Todo mundo trabalha e todo mundo ajuda
(entrevistado 1).

Para o entrevistado 3, também ndo ha um servigo que assuma esse papel de chamar
os demais para a construcdo da intersetorialidade, no entanto, destaca a sua atuagédo

individual e a do coordenador do CRAS para um maior didlogo.

Olha, eu tive varios contatos com 0 CRAS por iniciativa minha. Mas, ndo coletiva,
é individual. De procurar o psicologo, o psic6logo me atender, atender aquela
crianca ou aquela familia que eu estava mandando pra ele. Entendeu? Ou dele me
procurar também pra fazer alguma coisa (entrevistado 3).

A ideia da personificacdo e a sua implicagdo para as agOes intersetoriais se
manifesta mais uma vez, pois se esta falando de profissionais que individualmente tomam
a iniciativa de recorrer a outro setor. Consequentemente, demonstra-se que se elas ocorrem
é porque ha alguém no interior dessas instituicbes que tem se disponibilizado para isso,
mas ndo ha certezas se elas se manterdo da mesma forma no caso dessas pessoas ndo
continuarem nessas equipes num momento futuro. Em decorréncia disso, a
intersetorialidade fica vulneravel ao comprometimento, sobretudo dos gestores, na medida

em que as politicas publicas, por si s, ndo oferecem garantias nesse sentido.
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Da mesma forma, o trecho abaixo esta em conformidade com essa discussao:

Agora, este ano, que o coordenador X*, assumiu 14 é que ele esteve aqui pra pegar
as coisas do CIAME e ai ele se colocou a nossa disposi¢do. Me parece que pela
primeira vez esta tendo ai uma parceria com relagdo ao volei. Um treinamento de
volei que o professor de l4 junto com o voluntario esta vindo aqui & tarde pra
treinar 0s meninos. Entdo, assim, coletivamente, é a primeira iniciativa que teve. E,
assim, ela ndo partiu isoladamente de um ou de outro (entrevistado 3).

Percebe-se uma énfase na figura do coordenador do CRAS como alguém que teria
contribuido para uma maior aproximacao entre esta instituicdo e a escola. Assim, nessa
liberdade que se confere a um gestor de conduzir as agdes do seu setor conforme as suas
convicgdes, tanto se pode avancar rumo a construcdo de uma agenda comum como O
contrério. Isso faz lembrar a discussdo de Holanda (1995) quanto a relacdo que os
brasileiros estabelecem com o Estado. Nessa realidade que se estudou, como ja foi dito,
verifica-se a existéncia de trés gestores comprometidos com 0S Seus respectivos Servicos,
no entanto, numa situacao diferente, os efeitos poderiam ser danosos. Mesmo assim, ainda
se constata certas dificuldades para que as demandas da populagdo sejam atendidas de
maneira mais integral.

Como o entrevistado 1, o profissional da educagéo acredita que ndo ha um setor que

tenha se mostrado mais preponderante na busca pela intersetorialidade.

[...] nenhum dos trés se destaca. Agora, a escola e 0 CRAS ja deram o primeiro
passo. Agora, a saude... eu ndo senti esse passo (entrevistado 3).

Novamente, se evidencia a fragilidade da articulacdo escola-ESF. Porém, deve-se
dar destaque ao projeto do NASF na escola como uma importante via para uma atuagdo
conjunta, embora nédo tenha sido mencionado em nenhum momento pelo entrevistado 3.
Com isso, ndo se pode negar que um passo também foi dado no campo da saude, a
comecar pela reunido do ndcleo dentro da secretaria municipal de educagdo para a
divulgacdo da sua proposta e a definicdo das instituicdes de ensino para o inicio dos
trabalhos. E, por outro lado, é preciso pensar nas contrapartidas que a educagdo tambem
poderia oferecer a esse setor. Tendo em vista as demandas identificadas anteriormente,

questiona-se: de que forma a educacdo poderia entrar no espago da salide da familia?

“ Foi omitido 0 nome do coordenador do CRAS.
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O entrevistado 2, diferente dos posicionamentos apresentados pelos profissionais da
saude e da educacdo, afirma existir um servico de onde partem os esforcos para a

promogcé&o da intersetorialidade.

Do CRAS. Assim é... eu acho que n6s acionamos mais 0s outros setores. Eu pelo
menos tento puxar para dentro do CRAS o maximo de coisa, 0 maximo de reuniéo,
0 méximo de evento. Para qué? Para qué as pessoas circulem dentro do CRAS,
entendo que o CRAS é uma politica da assisténcia social muito nova, muito
recente. Quando a gente pega 4 o SUS que estd comemorando ai vinte e tantos
anos de existéncia, quando a gente pega, por exemplo, a educacao, apesar de ja ter
passado por varias reformulagdes, mas esté ai desde muitos anos... 0 CRAS é muito
novo. A assisténcia social configurada numa Otica de garantia de direitos, de
promocdo do individuo é muito nova. O que esta no imaginario e no conhecimento
das pessoas é que a assisténcia social é o lugar do assistencialismo, do
paternalismo (entrevistado 2).

N&o apenas se afirma a preponderancia do CRAS nessas articulages, mas se
explica o porqué disso acontecer. A intersetorialidade, entre as suas razdes de ser, aparece
nessa argumentacdo como possibilidade de divulgar, fazer conhecer e trazer as pessoas
para dentro de um servigco que tem um historico de vida pequeno em relagdo aos outros
dois citados. E interessante observar que o sentido das agbes intersetoriais se deve, pelo
menos, a dois fatores: a abordagem do homem em sua integralidade (Junqueira, 2004),
como foi verificado em outras falas do entrevistado 2, e a oportunidade de fortalecer um
setor que ainda é muito jovem e com poucas referéncias para o seu territorio.

Dessa forma, pode-se dizer que a preocupacdo que a equipe do CRAS manifesta de
ser referéncia para a comunidade, sendo um local em que as familias e os profissionais de
outros setores possam circular e obter informacdes, requer que ele seja conhecido dentro
desse territorio. Assim, como se vai recorrer a um servico sem que se saiba até mesmo da
sua existéncia ou do que ele pode oferecer? E é em funcéo disso que a intersetorialidade se
mostra relevante por permitir que no interior dessa rede o seu trabalho se faca divulgado.
Portanto, observou-se que ndo ha nada melhor para fazé-lo conhecido do que trazer esses
parceiros potenciais para 0 Seu espaco.

Para ilustrar o papel da intersetorialidade como instrumento que propicia o
conhecimento, tem-se um evento que ocorreu na retomada dos trabalhos do CRAS ap6s o
periodo em que ficou fechado. A sua equipe circulou por todo o territério distribuindo
panfletos que informavam a sua reabertura e as atividades que estavam sendo oferecidas.
Nessa jornada, tanto a comunidade foi contatada como as institui¢des: escolas, creche,

igreja, ESF, entre outras. O posto de saude e o colégio estudados puderam contribuir,
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mantendo nas suas portas de entrada o informativo e permitindo que um ndmero muito
maior de pessoas pudessem ver e, talvez, se interessar em procurar o servico. Essa parceria
potencializou o trabalho de divulgacdo entre os usuérios e permitiu que esses outros setores
também soubessem da situagdo do CRAS.

O entrevistado 2 ainda relata alguns nimeros que servem para dimensionar esse

trabalho intersetorial.

S6 para vocé ter um dado, no regime de maio, nos fizemos cinquenta e quatro
encaminhamentos para a rede e recebemos nove. Acionamos INSS, é... bolsa
familia, saide mental, promotoria, juizado e recebemos nove. E fora todas as vinte
e seis acdes de articulagdo da rede que nos fizemos com educacdo, saude e outras
politicas. Entéo, eu acho que nos acionamos mais (entrevistado 2).

Apoiado no trabalho de campo pode-se concordar que 0 CRAS assume essa posi¢éo
de destaque, disponibilizando seu espaco para varios encontros com os dispositivos que
compdem a rede. A meta de se fortalecer e de se fazer conhecido, além das proprias
complexidades colocadas pelas demandas que atende, se mostrou como a grande razéo
disso acontecer. Em abril de 2012, por exemplo, ocorreu na instituicio uma reunido em
que todos os servicos do seu territorio foram acionados. Estavam presentes as equipes do
NASF, ESF, do outro CRAS do municipio, organiza¢des ndo governamentais, escolas,
asilo, creches, instituicdo de ensino especial, conselho tutelar, CAPS e organizagdes
religiosas. O objetivo desse encontro foi o de fortalecer os vinculos entre os profissionais,
conhecer o trabalho realizado por cada um deles e propor a¢des conjuntas. Além dessa, no
decorrer do primeiro semestre de 2013, outras reunifes também aconteceram neste espaco,
compondo o que o entrevistado menciona quanto as a¢des de articulacdo da rede.

Portanto, é inegivel o empenho deste servico na promogdo da intersetorialidade,
que como visto, ganha respaldo numa causa que lhe é muito particular — a de se fazer
conhecido, afinal, entre os trés servigos estudados, ele é o mais novo. Embora os outros
entrevistados tenham identificado um equilibrio nesse processo, uma reciprocidade que
ndo pesaria mais para um dos lados envolvidos, e até mesmo iniciativas individuais de se
recorrer a outro setor, a experiéncia que se teve no contato com o campo ndo deixa duvidas
do papel fomentador que o CRAS apresenta para que as interlocugfes acontecam. N&o
quer dizer que os demais também ndo se disponibilizem para isso, porém ndo na mesma

proporcéo que este, o que pode ser confirmado na forte referéncia que a sua coordenagéo
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apresenta perante as demais, como foi visto naquele processo que se chamou anteriormente

de personificagéo.

10.5 — O que dificulta e o que favorece a acéo intersetorial?

O entrevistado 1 ndo soube identificar nenhum fator que dificulte a articulagdo com
os demais servigos e, ao falar sobre o que facilita, o faz numa referéncia ao trabalho do
NASF.

A... a gente conversa muito, o dialogo. Porque se fosse perguntar, se fosse assim,
na minha area, ja aconteceu muitos casos, uma vez a assistente social foi comigo
numa casa, a mocga foi super agressiva com ela e ela ndo continua, ela preferiu que
a moca viesse continuar o tratamento aqui. Mas, s6 que ela veio e ndo quis. Ai eu
acho que dialogo, que a gente conversando... a gente se entende (entrevistado 1).

O entrevistado esta se referindo a uma situacdo que teria ocorrido numa visita
domiciliar com a assistente social do NASF e, diante disso, identifica o dialogo como um
fator necessario para a articulacdo. Nesse caso, o problema aconteceu na interagéo entre o
usuério e o profissional, mas na auséncia desse entendimento entre eles observou-se um
impacto na agdo conjunta da ESF com o nucleo, pois diante do ocorrido a visita ndo se
manteve.

Nessa experiéncia relatada acima, pode-se perceber a intersetorialidade envolvendo
0 seguinte tripé: a comunidade e os outros dois servicos. Nesse arranjo, o profissional
demonstra que a articulacdo depende da forma como esses trés atores interagem entre si, de
modo que o dialogo deve abarcar todos eles e ndo apenas os profissionais. Essa situacao
que foi exposta contribui para pensar as agdes intersetoriais num nivel mais amplo, na
medida em que também permite refletir o papel dos proprios usuarios como propiciadores
ou ndo dessas trocas. O que esta dizendo aqui € correlato com a ideia da participagdo
social, em que a sociedade é parceira das politicas publicas, da comunicacdo e do
compartilhamento de informagdes, e da intercesséo de saberes e de experiéncias entre 0s
diferentes atores.

Embora o entrevistado 1 ndo tenha exposto um caso em que a educagdo e o CRAS
estejam presentes, remetendo apenas ao NASF, ele é ilustrativo de como o didlogo é
necessario para o entendimento entre as partes envolvidas e para a abordagem mais

integral das demandas de uma populagao.
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Esse aspecto que o entrevistado da ESF identifica como favoravel a
intersetorialidade remete ao que é explicitado por Mattos (2001) ao tratar da nocéo de
integralidade, sendo esta uma recusa aquela relagdo que coloca o sujeito numa condigéo de
objeto e a oportunidade para a abertura do dialogo. Foi essa constatacdo que, entre outras,
permitiu que ao longo da revisdo bibliogréafica se amadurecesse o entendimento acerca da
relacdo estreita que ha entre esses dois conceitos (intersetorialidade e integralidade).

Além disso, G. T. Silva (2008) também mencionou a importancia do didlogo para
que se possa superar o trabalho isolado e independente entre os setores, consolidando-se
uma agenda comum para abordar questdes que sdo transversais. Um exemplo disso sdo 0s
encontros realizados no espago do CRAS com os diferentes servigos da rede, entre eles,
aquele que ocorreu com a ESF e o NASF para se acertar a proposta do grupo de gestantes
ou 0 que se deu com a escola para o projeto de capacitacdo do PBF. Nessas situacdes, Vé-
se um dialogo acontecendo desde 0 momento de elaboragéo até o de execucéo da agéo.

Porém, como foi argumentado antes, dizer que esta proximo fisicamente ndo é
sinbnimo de uma proximidade em termos de praticas, ou seja, dois servi¢os (como a escola
e a ESF) podem ser vizinhos e ndo terem uma rotina de didlogo que se diferencia daqueles
que estdo mais distantes no territorio. Portanto, nessa realidade em particular, a localizagdo
dos servicos ndo se mostrou, ao contrario do que se esperava, como facilitador para a
intersetorialidade. Isso se evidencia quando o entrevistado 1 diz ndo perceber diferenga

entre este posto de salde e outro que ndo tem a escola ao seu lado.

N&o, eu acho que ndo tem diferenca ndo. E... pra a escola é melhor que esta com
um posto perto, do lado, porque se algum aluno precisar, alguma crian¢a da
creche ou da escola mesmo, esta aqui médico pediatra, coisa e tudo. Mas, assim,
eu acho que ndo interfere muito ndo (entrevistado 1).

No entanto, a localiza¢&o dos servigos pode, em outras circunstancias, se mostrar
desafiadora, como no caso do CRAS que tem uma érea de cobertura muito grande e um
dos locais que deve assistir fica distante trinta quilometros de sua sede. Diante disso, de
acordo com a fala do entrevistado 2, ha uma dificuldade em estar chegando até Ia,
produzindo impactos na comunidade e, sobretudo, de estabelecer qualquer parceria, tanto
com a populagdo quanto com alguma instituicdo deste lugarejo. Mas, a sua relagéo € muito
mais afinada com a escola e a ESF que ndo estdo ao seu lado, enquanto que elas mesmas

sdo mais independentes entre si.
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Além desse desafio que ja havia sido retratado antes — a amplitude da area de
cobertura de um servico — o entrevistado 2 cita um outro para que a intersetorialidade

aconteca:

Eu acho que a grande dificuldade, assim, uma coisa que eu percebi [...] é que os
profissionais ndo sabiam o que era o CRAS. Ent&o, por exemplo, a ultima reunido
que eu fiz com o pessoal da saide mental*, entdo, eu abri a reunido perguntando
assim: gente vocés conhecem o CRAS? Sabem os objetivos do CRAS? E teve uma
moga... uma profissional, que disse: ndo, eu ndo conhego, inclusive eu confundo
com o CREAS. Qual que é a diferenca do CRAS e do CREAS? Vocés sao da salde,
de onde vocés sdo?

O desconhecimento de um servico, 0 que pode estar relacionado, pelo menos em
parte, como nesse caso, a sua pouca idade, é um considerdvel empecilho para as parcerias
com outras institui¢des. Ao passo em que ndo se conhece ao certo o que € 0 CRAS, como a
saude mental pode aciond-lo? E tanto essas possibilidades de articulagdo podem ficar
limitadas como serem buscadas em outros setores que ndo sdo 0s mais pertinentes para
uma dada demanda. Como decorréncia, nem sempre dentro de uma rede pode estar claro
quem se deve procurar e quando, como sugere a fala entrevistado 2. Essa questdo ndo
deixa de ser correlata com a importancia do didlogo apresentada pelo profissional da satde.

Esse problema do desconhecimento entre os servicos é algo que também foi
identificado na pesquisa de Paula et al. (2004), quando no discurso de um profissional se
afirma que ndo h4 um saber quanto ao que é feito pelos outros setores e, além disso, ainda
se tem o agravante de acBes paralelas ou, talvez seja até mais pertinente dizer, duplicadas.
Quer dizer, uma equipe pode estar investindo num trabalho que j& vem sendo executado
por outra e pode ser que seja desnecessario esse esforco. Em contrapartida, poderia ser
dedicada atencéo a outra intervencdo que num territdrio ainda é inexistente. Para ilustrar
isso melhor, pensando na aproximagdo maior entre o campo da assisténcia social e o da
saude mental, o primeiro seria um local interessante para efetivar a proposta da reinsergdo
social daquelas pessoas provenientes de longas internagdes psiquiatricas.

Desta forma, o CRAS - a partir do seu foco na promogéo da cidadania, do
fortalecimento de vinculos familiares/comunitarios e no oferecimento de um espaco para a
convivéncia — poderia ser um potencial aliado para a efetivagdo dos direitos desses

pacientes, uma vez que estes podem estar em situagdo de vulnerabilidade e com isso se

“® Foram citados nesse ponto os nomes de alguns servicos de satide mental, os quais foram omitidos para
preservar as suas equipes.
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configurar também como publico alvo de suas acbes. Mas, o conhecimento de tais
objetivos é a precondicdo para que isso se efetive.
O entrevistado 2 entende que essa dificuldade perpassa a rede de servigos como um

todo, abarcando outros campos.

[...] na minha opinido, ainda ndo é claro para a educacéo, para a salde e para as
outras politicas qual que é o papel do CRAS. Ndo que a gente ndo leve, eu acho
que ha até o esforgo de levar, de explicar, de contextualizar. E porque é muito novo
mesmo. E uma politica nova (entrevistado 2).

Como se viu, a alternativa que a equipe e a coordenagdo do CRAS encontrou para
tentar superar esse obstaculo foi a de abrir as portas da instituicao para diferentes eventos e
reunides da rede, para que as pessoas possam circular por ele, conhecé-lo e tragar projetos
em comum. Descobre-se ai um curioso processo dialético: ao mesmo tempo em que a
intersetorialidade viabiliza que as instituicbes se deem a conhecer, ela também é
possibilitada por esse conhecimento. Ou seja, um fendmeno ndo acontece sem que
favoreca a ocorréncia do outro.

O entrevistado 2 avanga demonstrando outra dificuldade:

Um grande outro dificultador, sdo os buracos da nossa rede. Por exemplo, eu te
falei assim, as vezes nos recebemos aqui demanda de saude, por exemplo,
atendimento psicolégico, uma atencdo secundéria da saude. Ndo tem para onde
encaminhar. Para onde que eu encaminho em Barbacena hoje uma pessoa que tem
demanda de psicoterapia, que ndo seja um caso agudo, que ndo seja uma
dependéncia, que ndo seja um surto entre aspas? N&o tem. E ai 0 qué que as vezes
a gente acaba fazendo? Acolhendo isso dentro do CRAS, deturpando um pouco do
NOSSO Servigo.

A inexisténcia desses servigos, pelo que se evidencia, acaba por agravar aquela
sobrecarga ja discutida nas equipes, entre elas a do CRAS. Nesta instituicdo, em particular,
viu-se que o territdrio de abrangéncia é amplo, as demandas s&o muitas e ndo se consegue
atingir, a ndo ser em casos pontuais, como o0 entrevistado 2 citou, as comunidades mais
distantes. O problema é que, fora tudo isso, h& esses buracos na rede e, diante do
compromisso ético de ndo se deixar numa situacdo de desamparo aquele que recorre ao
setor frente a um dado sofrimento, acaba-se assumindo responsabilidades que ndo seriam
da sua alcada. Na caréncia de um local pertinente para encaminhar esses usuarios, as
equipes existentes € que tentam absorvé-los, intensificando ainda mais o volume de

trabalho. Que tempo ir sobrar para deslocar pelo territorio e investir na intersetorialidade?
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E como fica a pretenséo de se afirmar uma identidade para o CRAS, pertinente com o

PAIF, ao ter que se implicar em causas que, prioritariamente, ndo sdo suas?

Eu acho que uma grande dificuldade hoje sdo esses buracos mesmo, aonde falta e
ai 0 que estd constituido fica absorvendo de uma forma errada e deturpando a
caracteristica do servico (entrevistado 2).

Enquanto esses buracos da rede fazem com que demandas a mais sejam criadas
para esse setor, menor poderd ser a sua disponibilidade para investir naquilo que é coerente
com a sua tipificacdo: a intersetorialidade. Esse relato confirma a constatacdo feita
anteriormente, quando o entrevistado 3 falou da dificuldade de resposta do conselho
tutelar, sobre a necessidade de fortalecer a rede e ndo apenas um ou outro campo
isoladamente. Uma vez que isso ocorrer e as responsabilidades puderem ser
compartilhadas, podera ser observado um clima mais propicio para as interlocucgdes.

As lacunas indicadas pelo entrevistado 2 podem ser entendidas como uma
expressdo do que G. T. Silva (2008) afirma quanto ao descompasso entre 0s movimentos
que se processam na sociedade e aqueles que ocorrem no Estado. Logo, esta situacdo ndo é
especifica a0 municipio aqui estudado, mas algo que aponta para o cenario nacional mais
amplo. Tem-se uma populacdo com demandas muito diversificadas e a dificuldade em
atendé-las, como exemplificado acima com relagédo aos migrantes, pois, como mostra o
autor, o ritmo com que as mudancas se estabelecem na sociedade € maior do que a
capacidade do Estado em se reorganizar. Ao passo que se transformam as relagdes
humanas, de trabalho, as condicGes de vida, os habitos e os valores, o aparelho estatal
também deve se reeditar para que se faca compativel com as mais diferentes necessidades
que véo se criando ao longo de tal processo.

Em contrapartida, o que o entrevistado 2 identifica como favorecedor a
intersetorialidade, € o que, a0 mesmo tempo, contribuiu para identificar e ressaltar a

necessidade de superar aqueles buracos da rede.

Eu acho que é esse movimento de proximidade. Entdo, n6s estamos, por exemplo,
terminando de desenhar um fluxo de toda a rede: salde, assisténcia social, acho
que a educacdo foi convidada, mas ndo sei se de fato desenhou... esta
participando... Entdo, ali a gente comecou a identificar: olha, vocé presta isso, eu
presto esse servico. Comegamos a desmistificar, conhecer os caminhos e apontar
esses buracos da rede. Isso foi demandado pelo ministério publico, pela
promotoria (entrevistado 2).
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As vezes, quando as pessoas aparecerem no CRAS com uma demanda que n&o é do
CRAS, como que eu devo me portar? Ou se aparecer 1& no CAPS com uma
demanda que ndo é do CAPS ¢é do CRAS, como essa devolugdo, essa referéncia,
essa contrarreferéncia desse paciente... desse usuario, desse cliente. Entdo, assim,
eu acho que isso tem facilitado (entrevistado 2).

A proximidade possibilitada pela construcéo desse fluxo da rede — identificando o
que cada um disponibiliza, esclarecendo-se em que circunstancias deve-se acionar outra
instituicdo e conferindo, com isso, maior inteligibilidade sobre os caminhos que podem ser
buscados para o atendimento de uma dada demanda — parece contribuir para superar, por
exemplo, aquele problema do desconhecimento do que vem a ser o CRAS. Uma vez que
isso é propiciado, abrem-se vias para que a intersetorialidade aconteca. O proprio fato de as
equipes se reunirem para fazer esse desenho ja pode ser indicativo de uma disponibilidade
para a construcéo de projetos comuns. Ao mesmo tempo, esse passo de ‘sentar juntos’ para
compor esse fluxograma foi importante por permitir identificar aqueles buracos e o quanto

que cada servigo tem sido impactado por eles.

Eu vejo hoje, apesar de todas as dificuldades, de todos os buracos na rede, de toda
a falta de alguns servicos essenciais, o que eu tenho visto & uma maior
proximidade, até mesmo pessoal dos varios setores, eu acho que para consolidar
uma proximidade de politica publica, de fato. Hoje isso tem facilitado porque eu
junto com meus técnicos nos disponibilizamos a estar proximos dos profissionais
do NASF, por exemplo. Mas, assim, eu acho que falta ainda um elo de politica
publica para facilitar aquele atendimento intersetorial, interdisciplinar para
atender essas diversas demandas do nosso cliente, do nosso usuario, do nosso
publico alvo (entrevistado 2).

Junto ao aspecto da proximidade, aparece nesse ponto a dimensdo da pessoa, ou
seja, aquilo que j& foi muito discutido anteriormente sobre a personificagdo do servico e o
quanto isto tem repercutido numa certa articulacdo entre as equipes, por exemplo, entre o
CRAS e o NASF. O que o entrevistado 2 diz acima, indica exatamente 0 peso que a
vontade e a disponibilidade pessoal podem exercer no processo de construgdo da
intersetorialidade. Mas, além disso, ele expressa também a fragilidade dentro das politicas
publicas para que essas cooperagdes sejam estabelecidas, de forma que ficam vulnerdveis
aos interesses daqueles que estdo nessas instituigdes e nos cargos de gestdo. Durante a
pesquisa observou-se que ndo havia nada em termos de legislacdo ou de regulamentacdo

que colocasse aos setores o imperativo da agéo intersetorial.

156



O que se constata sdo documentos que estabelecem a tipificagdo dos servicos e,
entre as diversas orientacOes, a de que se faca a intersetorialidade. No entanto, h4 uma
caréncia em termos de avaliacdo de impactos e de estratégias que garantam essa
proximidade entre os setores, ficando isso a cargo da consciéncia daquelas pessoas que
estdo nas suas equipes e dos gestores. Nesse estudo de caso, a personificagdo se mostrou
favoravel a acdo intersetorial, pois, como o entrevistado 2 afirma, percebeu-se iniciativas
de aproximacéo entre 0 CRAS, a ESF (e também o NASF) e a escola, embora com a forte
lideranga do primeiro. Contudo, se o elo ndo esté atrelado as politicas publicas e sim a essa
disponibilidade pessoal, tem-se ai um processo arriscado, pois nem sempre as
consequéncias podem ser positivas como as que se observou nessa realidade.

Finalmente, tem-se as percepcdes do entrevistado 3, que se refere & seguinte
dificuldade:

Saude € muito mais complicado da gente lidar, porque sdo muitas pessoas com
muitos problemas, poucos médicos pra atender, [...] parece que tem uma cota, eles
sO podem atender dez.

Estd se referindo aos problemas colocados pela sobrecarga, proveniente do
descompasso entre os recursos disponiveis e as demandas da populagdo. Pelo que est4
expresso acima, o profissional entende que a capacidade de atendimento na saude, de
forma geral, € menor do que o volume de problemas dos usuéarios. Essa questdo colocada
pela desproporgdo entre a oferta e a procura, como pdde ser visto, apareceu em Varios
momentos e na rotina das trés instituicdes: grande area de cobertura e o desafio de se
chegar até os locais mais distantes, o nimero limitado de médico e enfermeira para visitas
domiciliares, os impactos dos buracos da rede que criam novas demandas para 0S Servigos
existentes, e as dificuldades para manter um fluxo de encaminhamento entre as diferentes
equipes — como no caso da escola e do conselho tutelar. Entdo, o que se deve ponderar, €
que essa dificuldade levantada pelo entrevistado 3, na verdade, pode envolver a rede como
um todo e, assim, deixa de ser algo isolado de apenas um ou outro setor.

Sobre a marcacdo de fichas médicas, o problema é anterior a ela e se refere a
capacidade de atendimento da equipe. Talvez ela seja realmente um recurso burocréatico
indispensavel quando se tem essa desproporcdo entre a oferta e a procura, pois ela visa
criar um critério democrético de acesso dos usuérios (conforme a ordem de chegada ou a
urgéncia que cada demanda requeira), uma vez que nem todos poderéo ser atendidos num

mesmo dia. Portanto, é diante dos desafios colocados para se fazer cumprir a
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universalidade dos direitos que esses instrumentos se fazem necessarios. E, ao se propor
estudar a intersetorialidade, é inevitavel questionar como os diferentes setores, juntamente
com a sociedade, poderiam estar cooperando para enfrentar esses desafios, partindo de um
[...] pensamento capaz de n&do se fechar no local e no particular, mas de conceber os
conjuntos [...] (Morin, 20074, p. 97).

Ao falar sobre o que facilita a intersetorialidade, o entrevistado 3 cita a sua relagéo
com o CRAS.

[...] com o CRAS existe a facilidade de que eu ja te falei: da gente esta entrando em
contato, esta respondendo e ai comecamos a parceria. Com o CRAS fica mais facil
o trabalho, primeiro porque esta mais proximo da gente e ai eu acho que a
burocracia € menor para se falar diretamente com o coordenador ou com o
psiclogo. Entdo, isso € que eu acho que estd facilitando, a principio, a nossa
conversa (entrevistado 3).

Mas, o proprio CRAS eu acho que, assim, até o ano passado eu acho que ele ainda
estava, assim, muito que iniciando e tal. Esse ano € que parece que ele estd mais
fortalecido. N&do sei se é porque mudou a administracéo 14, ndo sei. Eu sei que esse
ano parece que ele esta mais forte, mais disposto (entrevistado 3).

A proximidade referida ndo é aquela fisica, propriamente, pois a ESF estd muito
mais perto dela, estd no mesmo pétio. O que se estd dizendo é semelhante ao que foi
apontado pelo entrevistado 2, quando ele retratou as relagOes interpessoais entre as
equipes, a partir, por exemplo, da proposta de se fazer o fluxo da rede. Ou seja, o
entrevistado 3 esta falando de um estar mais proximo em termos de préticas. E isso se fez
possivel, em grande parte, pela iniciativa do CRAS de contatar a escola para ir a reunites
realizadas 1a ou dele estar indo até ela propondo agdes conjuntas, como as que foram
citadas antes. Essa fala é coerente também com o que expressou o entrevistado 1, podendo-
se, entdo, falar de um estar perto que se faz vidvel pelo dialogo, o que fica manifesto
quando se refere & facilidade ou a menor burocracia para se conversar com a coordenagdo
ou com a equipe do CRAS.

Por outro lado, fica nitida uma demarcagdo temporal quanto ao inicio dessa
proximidade ou desse dialogo: o ano de 2013. O ponto de partida para a intersetorialidade
entre a escola e 0 CRAS aparece atrelado a entrada da nova coordenacgdo nesse Ultimo
servigo, com o seu decorrente fortalecimento e, portanto, com a sua configuragdo como

parceiro potencial. Faz-se uma vinculagdo entre a possibilidade de parcerias e a figura da
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pessoa que, naquele momento, assumia o cargo de coordenador, mais uma vez reforcando
a ideia da personificagdo como algo que favoreceu a cooperacao.

No trabalho de revisdo de literatura havia sido constatado que sdo muitas as
varigveis que atuam de forma a favorecer ou ndo a intersetorialidade. Em contrapartida,
percebe-se que 0 mesmo ocorreu durante a fase de observagdo participante e na condugéo
das entrevistas, que pelo o que se pode ver, confirma esse material que tinha sido reunido
previamente através das leituras e agrega a ele novas informacoes.

Entdo, a partir do contato com o campo de trabalho, pode-se sintetizar que a
intersetorialidade se encontra favorecida pelos seguintes fatores: a atuagdo do NASF como
servico itinerante e difuso no territorio; a identificacdo entre equipes diferentes a partir do
dilema profissional da psicologia, sendo a interlocucéo propiciadora para a reestruturagéo
das praticas em si (tentativas de superar os esteredtipos de uma atuacdo apenas clinica-
individual); a escuta aberta que se contrapde a definicdo rigida de papéis entre a instituicdo
e 0 seu usudrio, e conduz a abordagens pautadas na interdisciplinaridade e na integralidade;
a personificacdo como sindnimo de disposicéo e de vontade pessoal para a integracdo; as
afinidades pessoais entre os profissionais, abrindo espagos para as trocas de saberes e de
experiéncias; 0s encontros e reunides da rede como momentos de discussdo do
funcionamento e da organizagcdo da mesma; a constru¢do do fluxo de rede para o
conhecimento acerca do que se faz em cada setor e de quando um pode ser acionado pelo
outro; o reconhecimento da complexidade que envolve o homem e as suas demandas; 0
PBF, especificamente, no acompanhamento das familias em situacdo de descumprimento e
de blogueio do beneficio, e a liderangca do CRAS no acionamento dos demais setores.

E o que se verificou como obsticulos sdo: a despropor¢do entre a oferta dos
servigos e a procura pela populagdo; as trocas de coordenacdo na ESF em curto espago de
tempo, exigindo a retomada de parcerias; o possivel conhecimento desigual no interior das
equipes quanto as coopera¢cdes mantidas com 0s outros setores; o saber inexistente ou
limitado acerca de instituicdes que poderiam ser parceiras potenciais; as expectativas que
uma equipe pode ter em relacdo a capacidade de resposta de outra diante de uma dada
demanda; a fragilidade da rede, o que ficou expresso pelos seus ‘buracos’ e pela
sobrecarga de trabalho; a amplitude do territorio de cobertura, com a dificuldade de chegar,
efetivamente, aos locais mais distantes, o que é o caso do CRAS; e a perda da articulagdo
parte-todo, que, como visto, pode manter um dispositivo centrado na interdisciplinaridade,

impedindo que se avance para a intersetorialidade e, finalmente, para a integralidade.
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Para concluir, h4 ainda outro desafio que merece atencdo: a auséncia de um fluxo
de informagbes e de comunicacdes entre os diferentes setores ao longo do processo de
acompanhamento das condicionalidades do PBF, o que se mostrou como barreira para a
manutenc¢do de acdes intersetoriais com o carater preventivo, uma vez que estas s6 vieram

a ocorrer quando as situagdes de bloqueio e de descumprimento ja haviam acontecido.

10.6 — O PBF na rotina dos servicos e na vida da familia

O entrevistado 1 inicia as suas consideragdes sobre o beneficio referindo-se a sua

capacidade de ajudar nos custeios de uma familia.

Em relagdo ao bolsa familia eu acho que ndo favorece tanto as familias néo.
Porque na minha opinido, eu acho que é muito pouco. Porque, assim, pra mae
cuidar de uma crianca, na minha area tem muita mde que sé ela que trabalha,
depende do bolsa familia. Ai pra mim eu acho que o bolsa familia ndo favorece
muito ndo (entrevistado 1).

Porque se tiver crianca pequena e ela ndo tem o pai da crianga junto, ou ela
trabalha ou ela toma conta da crianga. Ai pra ela, como a crianga é pequena e ndo
tem com quem ficar, ai depende do dinheiro e nem sempre o dinheiro favorece
(entrevistado 1).

Tem-se a avaliacdo quanto ao valor do beneficio ser pouco para que a mée possa
custear as despesas domésticas, sobretudo referindo-se ao caso de haver crianga pequena e
s6 a mulher ser a responsavel por tais despesas. No site do MDS", foi verificado que esse
valor do PBF varia conforme algumas condi¢es da familia, por exemplo, a renda per
capita mensal e o0 nimero de criancas e de adolescentes. Embora o seu propdsito seja o
alivio imediato da pobreza, o desenvolvimento da familia, além do fortalecimento de
direitos sociais (MDS, 2010), pode-se afirmar que tudo isso ndo serd alcancado por ele
isoladamente, pois a realidade é complexa e requer intervencbes que vdo além de uma
Unica politica social (Junqueira, 2004).

Portanto, independente do valor que a familia receba do PBF para arcar com os
gastos da casa, € preciso entender que ele sozinho ndo conseguird mudar a realidade desses

individuos, pois para isso devem-se criar condicOes de integracdo entre os diferentes

" \www.mds.gov.br/bolsafamilia, acessado em 21 de julho de 2012.
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setores (como a educacéo, a salde e a assisténcia social). Essa demanda de integracéo fica
clara na fala do entrevistado 1, ao mencionar o impasse de uma mée em ter que decidir por
trabalhar ou por tomar conta da crianca, evidenciando lacunas no interior das politicas
publicas com relagdo & disponibilidade de creches ou de atividades de contraturno nas
escolas. Esse dilema foi constatado no relato da familia que foi acompanhada neste estudo,
tendo sido expresso o desejo do informante em trabalhar, porém é impossibilitado ao ndo
ter um local onde deixar os filhos que j& estdo acima do limite de idade da creche. Havia a
expectativa de que, com a agdo do CIAME, esse problema fosse solucionado, no entanto,
tal acdo foi extinta. O entrevistado 3 também havia reconhecido a demanda da comunidade
por uma escola de tempo integral.

Por isso, o problema ndo estd no PBF em si, mas na auséncia de uma integragéo
que possa favorecer o acesso dessas mées ao trabalho, de modo que o beneficio ndo seja a
renda familiar principal, porém uma complementacdo de carater temporério, tendo em
vista a necessidade de que o grupo alcance a sua autonomia e ndo dependa mais desse
programa. Portanto, é importante que os profissionais tenham a consciéncia do real
propdsito do bolsa familia e percebam que ele ndo é a solucdo para todas as dificuldades
sociais. O campo da salde, por exemplo, se faz relevante ao investir em agBes de
prevencdo de doencas e de promogdo da saude, reduzindo os custeios com medicamentos e
garantindo que os membros trabalhadores permanegam ativos; o da educagdo pode investir
no oferecimento de creches, de escolas de tempo integral e de atividades
profissionalizantes; e o da assisténcia social na disponibilizacdo de vagas para oficinas de
geracdo de renda e para grupos de socializagdo/recreacdo para criangas e adolescentes.

No entanto, o entrevistado 1 reconhece a sua importancia como forma de garantir,
por exemplo, a presenca dos filhos na escola, pois se ndo houvesse essa obrigatoriedade da
frequéncia escolar talvez a participacdo dessas familias ndo fossem a mesma. Entéo,
percebe-se o papel das condicionalidades como meio de garantir 0 acesso aos direitos que
cabem ao cidaddo, na medida em que isto pode ndo ocorrer nas condi¢des naturais.
Posteriormente, o profissional da educacdo traz uma discussdo interessante que propde
pensar nas condi¢cbes de acesso e de permanéncia desses individuos nesses espacos,
especificamente, no que tange a escola.

Sobre essas contrapartidas das familias beneficiarias, o entrevistado 1 afirma que:

N&o, eu acho que é certo, que tem que cobrar mesmo, porque se eles j& d&o o
dinheiro pra ajudar na educacédo das criancas, as maes, eu acho, que é obrigagéo
delas trazer as criangas pra escola.
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Mais do que simplesmente uma troca de favores entre o governo e a familia, as
condicionalidades vém como tentativa de efetivar o acesso desta aos direitos sociais
necessarios para o seu desenvolvimento. A partir dai, deve-se indagar quais os resultados
que de fato tém sido alcangados. O quanto o PBF tem conseguido impactar a vida desses
individuos? Como o cumprimento das condicionalidades tem sido experimentado pelas
equipes e pelas familias? Essas indagacfes ressaltam a importancia da avaliacdo dos
programas do governo, como propde Ananias (2007), para que se saibam 0S seus
desdobramentos e impactos. E, ao saber se os programas estdo mudando a realidade e de
que forma (p. 64), evita-se que eles sejam geridos de maneira burocratizada.

O entrevistado 1 percebe que a condicionalidade relativa & saude favorece o acesso

dos usuérios, pois

[...] tem gente que ndo vem aqui no posto pra consultar nem nada. Agora quando €
em matéria de chamar para o bolsa familia, todas vém (entrevistado 1).

Nesse caso, mesmo que a procura dos usuarios ndo seja espontanea, mas em funcéo
dessa obrigatoriedade, ndo se pode desconsiderar a sua importancia no processo de
promocdo da salde e de prevencdo de doencas. Pode-se dizer que essa seja uma das
implicagdes que o PBF produz: o cuidado das condicBes de salde da populacéo
beneficiaria. Por isso, mais do que simplesmente pesar e fazer o controle de vacinas, esta
se investindo em acgbes que poderdo repercutir na melhoria da qualidade de vida e no
menor adoecimento, quem sabe até com a diminuicdo da demanda por intervencdes
medicas na ESF.

Dessa forma, o profissional confirma o impacto positivo sobre as condig¢fes de
saude das familias através do PBF e a possibilidade de que isso seja potencializado,

combinando-o com outras agdes educativas.

Eu acho que favorece, porque tem palestras no dia da pesagem, tem video
educacional para as criangas pequenas, pra ndo ficar assim muito tempo... a
nutricionista atende também as mées que querem fazer um tratamento, ai eu acho
que favorece sim (entrevistado 1).

J& o entrevistado 2 ressalta a novidade que é para a sua equipe 0 acompanhamento

das condicionalidades e dos descumprimentos do PBF.
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Isso para mim é um tema novo, assim, de trabalho aqui no CRAS. Entdo, nos
comegamos a trabalhar com as condicionalidades e, principalmente, com 0 néo
cumprimento dessas condicionalidades, faz dois meses (entrevistado 2).

O trabalho relativo ao acompanhamento das familias beneficiarias ndo havia sido
realizado anteriormente nesta instituicdo, tendo iniciado no decorrer do primeiro semestre
de 2013. Para isso, a equipe contou com o apoio de profissionais do 6rgdo que, no
municipio, se responsabiliza pela gestdo do PBF e, em funcdo disso, vérias reunides foram
realizadas tanto no CRAS quanto nesse outro setor, as quais serviram para: tomar
conhecimento da listagem de familias em descumprimento com o programa; tragar 0s
caminhos e as intervengdes a serem estabelecidas em parceria entre 0s dois Servicos;
construir a proposta de capacitacdo do programa junto aos funcionérios e as familias das
escolas desse territdrio; e trocar informacdes entre as duas equipes, sobretudo em relagdo
as visitas domiciliares realizadas por um assistente social do CRAS, de onde se constatou
as causas dos descumprimentos e, inclusive, aqueles erros de dados sobre a frequéncia
escolar. O entrevistado 2 havia mencionado antes que de uma amostra de setenta familias
diagnosticadas, 90% ndo apresentava aquele problema que levou ao bloqueio do beneficio.

Ou seja, desse total, quatro, aproximadamente, estavam realmente em situacgdo irregular.

Qué que eu tenho observado? Que, pelo menos no meu publico, essas duas
listagens que a gente comegou a trabalhar, mais de 95% do ndo cumprimento das
condicionalidades refere-se a frequéncia escolar. E, um dado interessante, como eu
ja tinha te adiantado, quando a gente vai de fato investigar, isso néo... isso €
errado. A crianca teve frequéncia escolar (entrevistado 2).

Os casos relacionados a infrequéncia, como se pode ver, lideram as causas de
descumprimento, tendo sido possivel, durante a pesquisa, tomar conhecimento de um caso
ligado ao campo da salde. Tratava-se, como ja foi dito em outro momento, de uma crianca
que faleceu e o seu nome continuou relacionado entre os demais filhos da familia que
deveriam ser acompanhados, por exemplo, em relacdo & vacinagdo e & pesagem. A
consequéncia é que foi verificado o ndo acompanhamento dessa crianga e 0 beneficio foi

bloqueado.

Entdo, assim, eu ainda ndo tenho uma opinido muito formada sobre isso ndo: se
essas condicionalidades, de uma forma geral, favorecem o programa, favorecem o
individuo 14 na frente ser autbnomo e ndo depender mais desse programa socio
assistencial (entrevistado 2).

163



Essa discussdo é coerente com o0 que se argumentou antes, a partir da fala do
entrevistado 1, quanto a necessidade de que se invista na integracdo entre os diferentes
setores em prol da promogdo da autonomia dos beneficiarios. O profissional do CRAS traz
a preocupacdo e a duvida sobre a capacidade das condicionalidades propiciarem esse status
de independéncia das familias. O desenvolvimento desses individuos é uma das pretensdes
do programa, atraves do acesso aos direitos sociais, mas é preciso entender que o PBF por
si S0 é pouco para conseguir mudar a realidade e as condicbes de vida desse publico.
Embora represente uma iniciativa importante para isso, ele deve ser potencializado pelas
acOes intersetoriais, a comegar pelo acompanhamento integrado, entre a educagéo, a
assisténcia social e a salde, das suas condicionalidades. Com base na leitura de Morin
(2007a), pode-se inferir que é primordial fomentar uma maior sinergia entre o que é feito
por uma familia num determinado servico e o que se tem oferecido a ela de forma geral.

Ao considerar essa necessidade de se criar condicbes para a promogdo de

autonomia, o entrevistado 2 sugere uma possivel solugéo:

[...] eu colocaria mais uma condicionalidade: que seria uma condicionalidade de
trazer essas familias para participarem, por exemplo, do Pronatec que € um
programa de qualificagdo profissional, de trazer essas familias para o CRAS, de
estimularem essas familias a estarem desenvolvendo habilidades sobre renda, para
que l& na frente de fato elas sejam autbnomas e ndo dependam mais desse
programa.

Embora seja percebida certa lacuna ou limitagdo no PBF em relacdo ao estimulo
para que essas familias alcancem a sua independéncia, o entrevistado 2 considera o seu
papel, mesmo que de forma impositiva, no acesso aos trés servi¢os envolvidos pelas

condicionalidades.

De uma certa forma, entre aspas, obriga essa familia, esse individuo a permanecer
com esses filhos na escola, a ter um acompanhamento de satde adequado, minimo,
minimamente adequado, de manter seus dados cadastrais atualizados no
programa, mas eu sinto falta de uma agéo que de fato toque na autonomia dessa
familia, que toque na preparacdo para que ela ndo venha mais receber isso
(entrevistado 2).

Como foi colocado pelo profissional da salde, talvez essas familias néo tivessem a
mesma presenca e 0 acesso a estes servigos se ndo houvesse essas obrigatoriedades. No
caso da saude, viu-se que esse processo tem favorecido o zelo pelas condi¢bes de saude

dos beneficiarios, representando uma importante via para a promocdo de saude e a
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prevencdo de doencas. Porém, os frutos poderiam ainda ser mais promissores se 0
acompanhamento cotidiano desses cumprimentos ocorresse de forma integrada, de modo
que o homem e as suas necessidades fossem tomados dentro da teia e do contexto que
pertencem e lhes d&o sentido (Morin, 2007a).

E, especificamente, o profissional aponta alguns dos impactos que o PBF traz para
0 servico do CRAS.

[...] nés somos muito procurados por demanda de atualizagéo de dados cadastrais,
de recadastramento e, principalmente, quando ha o bloqueio desse beneficio... A
familia recebe |4 no extrato bancario — olha, seu beneficio estd bloqueado — tem
uma demanda espontdnea muito grande para procurar assistente social, para
procurar-me para entender o que estd acontecendo ali. Eu acho interessante que
eles vém aqui, por mais que a comunidade est4 sabendo que a gente ainda ndo esta
oferecendo esse servigo aqui dentro, assim, para abrir o cadastro, para ver no
sistema (entrevistado 2).

[...] de dois em dois meses nos recebemos uma listagem com todos os beneficiarios
da nossa &rea de cobertura e, desses beneficiarios, quais que ndo estdo atendendo
as condicionalidades do programa. E ai qual o trabalho que a gente fez? A
principio a gente selecionou um grupo de mais ou menos setenta pessoas, fizemos
um diagnostico para entender o que estava acontecendo e agora nds estamos
desenhando a¢des para acompanhar essas familias (entrevistado 2).

E, a segunda ponta, € o CRAS entrando na escola para trabalhar essa questdo do
programa bolsa familia com os técnicos, com os professores, com os alunos e com
as familias (entrevistado 2).

Percebe-se nesses trechos a identificacdo de trés impactos do PBF na rotina da
equipe do CRAS. Primeiro, uma maior procura da comunidade para que se obtenham
orientag@es e se faca o cadastramento ou atualizagdo dos dados. 1sso é um fato interessante
diante da pretensdo que o entrevistado demonstrou de que o servico seja uma referéncia,
um local em que as pessoas percebam que podem procurar e circular por ele. Entéo, parece
que esse vinculo entre os usuérios e a equipe é incentivado por essas demandas que se
criam em torno do programa. Essa proximidade também apareceu na conversa com o
informante da familia, se referindo as situagcdes em que procura a instituicdo quando deseja
saber alguma informag#o sobre o beneficio ou mediante alguma notificagao®.

Segundo, o deslocamento da equipe até as casas dos beneficiarios, reforcando ainda

mais o vinculo com a comunidade. Nesse caso, sdo os profissionais que saem do seu

“8 O trecho que retrata tais circunstancias esta presente na secio 10.2.1.
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espacgo de trabalho e vdo até aquelas familias que estdo em irregularidade, viabilizando o
conhecimento pertinente apresentado por Morin (2007a; 2007b), na medida em que leva a
contextualizagdo do objeto de investigacdo mediante o tecido do qual faz parte. Ou seja, ir
até onde esses individuos estdo, permite compreender a problemética do descumprimento
face as suas condicdes de vida e ao seu territdrio. Além disso, possibilita identificar os
parceiros potenciais para superar as dificuldades diagnosticadas, o que se refere a outra
repercussao que o PBF tem nesta instituicdo.

Portanto, em terceiro, vem a construcdo de acOes intersetoriais ao longo do
processo de acompanhamento dessas familias com beneficios bloqueados. A demanda de
que o CRAS faca um trabalho junto a esse publico em situacdo de irregularidade, sendo
quase a totalidade por problemas de frequéncia escolar, para que se possa entender essas
causas e intervir para que elas sejam superadas, acaba possibilitando a articulagdo com
outros servigos. Um exemplo disso € o que o entrevistado se referiu em relagdo a parceria
com a escola para o desenvolvimento de um projeto que visa capacitar profissionais da
educacdo e familiares. Percebeu-se que isso se faz necessério frente ao desconhecimento
que persiste sobre o PBF e essa cooperacdo escola-CRAS demonstra que 0 sucesso do
programa depende da acdo intersetorial, quer dizer, da corresponsabilizagdo entre as
diferentes politicas publicas. No entanto, a intersetorialidade no controle rotineiro das
condicionalidades, prevenindo o descumprimento e oferecendo a abordagem integral dos
individuos, ainda se mostrou inexistente.

O informante da familia chegou a mencionar uma situacgéo relacionada ao bloqueio

do recebimento do PBF e a articulacdo que pode derivar disso.

Se caso eu tiver alguma dificuldade, negdcio do papelzinho que veio com algum
problema: ah, ndo recebi hoje porque estd faltando muito. Ndo cita o nome da
crianca ndo, mas fala: esta faltando muito. A gente vai na escola* saber, porque
sempre tem uma justificativa porque estd faltando. Igual eu, se caso 0s meus
meninos faltar umas trés, quatro vezes, é porque é motivo de doenca, porque eu
ndo deixo eles faltarem a toa, porque agora tem esse negdcio que se falta trés,
quatro dias direto, tem algum probleminha, eles falam. Ai se caso eu vou na escola
para ver esse negocio: por que veio o papel escrito isso se eu justifiquei as faltas?
Ai eles pegam e falam: procura o CRAS. Ai do CRAS, eles ja mandam a gente la
para o centro™, para explicar [...] (informante da familia).

*° Foi omitido o nome da instituicgo.
%0 Esta se referindo a sede da gestio municipal do PBF.
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Nesse trecho o informante estd se referindo as notificagdes que vém no extrato
quando vai receber o beneficio e, uma vez que hé o bloqueio, ele demonstra o percurso que
faz para esclarecer a situagdo, que, de acordo com a sua fala, ndo parece ter fundamento
por justificar sempre as auséncias dos filhos na escola. Aliés, esse foi um importante
exemplo identificado quanto & acdo integrada entre mais de um setor para atender a uma
mesma demanda dessa familia. Essa experiéncia reafirma o papel do PBF como possivel
potencializador da intersetorialidade e da integralidade, embora nessa realidade estudada,
como tem sido visto, observou-se que isso acontecia quando o problema do
descumprimento ja havia ocorrido.

Talvez se possa dizer que o CRAS seja o principal afetado por essa caréncia da
intersetorialidade como instrumento de prevencéo, pois seré a sua equipe a responsavel por
construir, mais tarde, estratégias para o acompanhamento daquelas familias em
descumprimento. Se a corresponsabilizacdo acontecesse no dia-a-dia dos servigos, no
controle e no registro dos dados dos beneficiarios, seria possivel intervir antes que o
problema do bloqueio viesse a ocorrer. O problema ainda é maior quando se verifica a
existéncia de informagdes incorretas e a equipe do CRAS tendo que se deslocar para fazer
o diagndstico de uma situacdo de infrequéncia escolar, por exemplo, que ndo ocorreu,
porque na realidade foi um erro de langamento.

Quanto as implicacbes do PBF para a equipe da escola, o entrevistado 3 faz

algumas consideragBes no que se refere ao acesso dos alunos e & qualidade dessa presenca.

O que eu senti foi que a presenca sim, eles preocupam com a presenca do menino e
justificar a auséncia, em querer que o menino venha com medo de perder o bolsa
familia. Mas, é o interesse assim: 0 menino tem que vir, ele pode vir pra ndo fazer
nada, ele pode vir s6 pra atentar a gente, ele pode vir so pra destruir a escola. Nao
interessa, ele veio por causa do bolsa familia. Entendeu? Entdo, os pais sentem
essa necessidade, de mandar ele pra escola pra ganhar o bolsa familia
(entrevistado 3).

De acordo com o profissional da escola, ha a preocupacéo apenas com a presencga
em si e ndo com a forma como se d& a participacdo desse aluno. Entdo, segundo ele, a
familia deseja e se preocupa em garantir que a frequéncia esteja compativel com as
exigéncias do programa, mas ndo ha uma assisténcia ou suporte que garanta que isso ndo
se faca aliado aos problemas relatados de indisciplina. Ou seja, demonstra-se uma inverséo
nesse processo: a atencdo se volta para garantir as condigBes necessarias para o

recebimento do beneficio, mas ndo para fazer valer, de fato, o direito & educacéo.

167



Ha um problema nesse quadro que foi relatado, pois o direito ndo se efetiva apenas
pelo acesso por si sO, sendo preciso garantir a esses alunos a permanéncia, a apropriagéo e
a producéo do conhecimento. Sem esses fatores ndo ha o usufruto da escola e tampouco a
inclusdo (MEC, 2004) e ndo parece que a condicionalidade relativa & educacdo tem
contribuido para oferecer essa seguranca. Possivelmente, a solugdo esteja na transposicdo
do carater quantitativo da respectiva obrigatoriedade para o qualitativo, em que ndo apenas
seja contabilizada a frequéncia, mas também a forma como essa tem sido estabelecida.
Com base no que afirma o entrevistado 3, estar dentro da escola ndo tem sido correlato
dessa efetivacdo do direito e os pais, por sua vez, ndo sendo 0s (nicos responsaveis por
essa situacdo, precisam ser corresponsabilizados junto a rede de servigos envolvida pelo
programa. Para isso, é preciso que a familia também receba o suporte necessario e a
proposta de capacitacdo desenvolvida em parceria com o CRAS pode ser um caminho
importante.

Ha outra constatagdo que também reforga a importancia da capacitacéo para que o
PBF possa funcionar melhor: o desconhecimento das condicionalidades relativas aos

outros servigos.

Eu acho pouco, s6 mandar pra escola e pronto acabou. Porque é s6 isso que o
bolsa familia exige, ndo é, frequéncia? Ou exige mais alguma coisa? (entrevistado
3).

Diante dessa afirmagao, percebe-se que ndo h4 o dominio de conhecimento quanto
a participacdo de outras politicas publicas no controle do PBF e de como esta se da,
demonstrando-se o entendimento que ele esteja vinculado apenas a educagdo. Talvez, isso
explique a inexisténcia de parcerias no acompanhamento dessas condicionalidades, porque
é como se apenas o proprio setor tivesse implicado nesse programa. Conhecé-lo se coloca
como pré-requisito para que se possa conduzi-lo de forma adequada dentro da escola e se
acionem outros servigos, o que confirma a urgéncia desse projeto de capacitacdo. Anterior
a pratica, propriamente dita, h4 um saber limitado acerca do beneficio que tem
impossibilitado investir na intersetorialidade, embora se acredite que isso ndo é algo que
aconteca apenas nessa instituicdo ou nesse municipio.

Apb6s uma conversa breve para se esclarecer as demais condicionalidades, o

profissional ressalta que

é dificil fazer um outro tipo de controle, mas teria que ter um outro tipo de
controle. Entendeu? Porque vim c& pesar no dia, olha pra vocé ver. A saide é s
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isso, pesar e medir? E a escola é s6 mandar o menino pra escola? O menino néo
faz tarefa, 0 menino ndo copia, 0 menino ndo se interessa por nada, ndo tem
educacéo (entrevistado 3).

Acho pouco, acho que tinha que ter mais exigéncia em cima da familia. Pra poder
continuar recebendo tinha que ter, a familia tinha que prestar mais conta de outras
coisas (entrevistado 3).

Duas questdes precisam ser refletidas a partir dessas falas: a complexidade humana
e 0 papel da familia e dos servicos. Quando o profissional considera ser pouco o que é
exigido, entendendo que a salde e a educacéo, por exemplo, sdo maiores do que aquilo que
se cobra dos beneficiérios, sugere-se um posicionamento que é compativel com todas as
argumentagdes trazidas por Morin (2007a; 2007b), as quais apontam para O
esquartejamento daquilo que é complexo. Assim, haveria um resultado inesperado no
programa, que ao invés de contribuir para uma abordagem integral do homem estaria, na
verdade, impossibilitando a visdo do todo ao dividi-lo entre os trés servigos aqui estudados.
Porém, ndo se deve responsabilizar a familia ou os profissionais por essas dificuldades, ao
contrério, trata-se de instrumentaliza-los para que juntos possam reverter esse quadro. Sera
que adianta colocar um peso maior no nucleo familiar se ndo lhe oferecem as condi¢des
necessarias para isso?

Na entrevista com o informante da familia, foi possivel perceber qual o
conhecimento que ele dettm do PBF e como ocorre o acompanhamento das suas

condicionalidades. Sobre essas obrigatoriedades, afirmou-se que elas envolvem:

deixar a crianga na escola, a crianca tem que frequentar, ndo é s6 colocar, tem que
frequentar a escola. Tem o cartdo de vacina que tem que estar em dia, nenhuma
vacina estiver faltando, ndo pode. E mais o qué que eu posso falar? A pesagem... é
iss0 ndo pode faltar ndo (informante da familia).

O cadastro tem que estar atualizado. Tem que estar tudo batendo, tem que estar
atualizado. Qualquer coisa, se caso a gente mudou, tem que avisar. Porque tem
isso também. Eu j& cadastrei, agora estd na hora de cadastrar de novo [...]
(informante da familia).

Sobre o setor da educacdo, percebe-se 0 que ja havia sido constatado na fala do
entrevistado 3, um acompanhamento quantitativo da frequéncia, mas ndo uma preocupagao
de carater qualitativo em relacdo a permanéncia e ao usufruto deste espaco pelo aluno. O
informante frisa que ndo basta matricular o filho na escola, € preciso que ele a frequente,

sendo 85% de presenca para a faixa etaria de 6 a 15 anos de idade e 75% entre 16 e 17
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anos (MDS, 2010). Entdo, o que se percebe é a vigilancia, tanto por parte da familia quanto
do programa, em relagdo a esses nimeros e, de acordo com o informante, pode-se até
faltar, porém deve-se justificar, como, por exemplo, nos casos de adoecimento.

Na satide, mencionou-se as verificacGes de pesagem e de vacinagdo que ocorrem na
UBS em dias previamente combinados pelos ACS. No entanto, esses acompanhamentos
estdo longe de serem compreendidos pelo informante como importantes estratégias de
promocao da saude, de prevencdo de doencas e de efetivacdo dos seus direitos, mas apenas
uma exigéncia que deve ser cumprida para o recebimento do beneficio. A outra
condicionalidade seria a de manter os dados cadastrais da familia atualizados no setor
responsavel pela gestdo do PBF no municipio e isso deve ocorrer a cada dois anos.

N&o se sabe o quanto de informac&o as familias beneficiarias tém a respeito do PBF
e de entendimento sobre a sua possibilidade de reforgar o acesso das mesmas a esses trés
direitos: saude, educacdo e assisténcia social. O que d& a impressédo é de que elas percebem
as condicionalidades como algo que meramente implica no recebimento ou ndo do
beneficio, ao invés de compreendé-las como dispositivos que visam garantir-lhes o
usufruto desses servicos e o seu desenvolvimento enquanto ndcleo social fundamental. Em
uma das falas do informante, essas exigéncias do programa aparecem como algo que se

associa a possibilidade de punig&o.

Se a gente n&o pesar no posto, eu acho que da alguma coisa l4 em cima®'. Porque
ndo pode deixar de pesar quando eles pedem ndo e nem de deixar a crianca
atualizada (informante da familia).

O que se pode evidenciar é a existéncia de uma situagdo paradoxal: como visto em
Goldani (2002), Ribeiro (2004) e em Campos e Garcia (2007), a familia assumiu um
espago de centralidade nas politicas publicas desde a década de 1980, porém ndo perece
que isso se fez acompanhado de um processo de capacitacdo ou de instrumentalizagdo para
que elas possam desempenhar esse papel de participes e serem mais autbnomas.

Por isso, é preciso fazer ressalvas sobre a colocacdo de mais responsabilidades
sobre o nucleo familiar, como discutido anteriormente a partir das colocagBes do
entrevistado 3. Tanto os profissionais quanto as familias precisam dispor de mais
informagdes sobre o PBF e, em funcéo disso, a proposta de capacitacdo do CRAS junto a

escola, parece ser bastante pertinente. Um conhecimento mais amplo do que vem a ser o

51 O entrevistado esta se referindo ao local em que funciona a gestio do PBF no municipio, situado na regiso
central da cidade.
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programa e as suas pretensdes & impreterivel para que as equipes possam identificar
oportunidades de articulagdo intersetorial, o que permitird conceber a unidade complexa
que é o ser humano e, assim, romper com o pensamento disjuntivo (Morin, 2007b). Para os
usuérios, em contrapartida, esse saber é fundamental para que eles exercam o papel de
atores politicos e, mais ainda, que eles alcancem aquela autonomia mencionada pelo

entrevistado 2.

10.7 — Psicologia e politicas publicas: algumas consideragdes

Embora esta pesquisa trate das agdes intersetoriais entre trés importantes servigos
publicos, ndo se pode deixar de refletir acerca da situacdo da psicologia dentro destes
contextos, uma vez que a pesquisadora é psicologa e este estudo se encontra inserido em
um Curso de Mestrado em Psicologia. Portanto, é inevitavel ndo elegé-la como objeto de
discusséo, abordando o seu papel nesses novos espagos de atuagdo. Para isso, seréo
apresentadas algumas informagdes obtidas em conversas informais com um psicélogo de
um dos servigos estudados.

A insercdo do psicologo nas politicas puablicas é algo que ndo pode ser
desconsiderado, na medida em que tal fendbmeno ressalta a necessidade de um processo de
rearranjo das préaticas e da formagéo profissional. Diante disso, o livro de Ferreira Neto
(2011), intitulado Psicologia, politicas publicas e o SUS, se mostra como importante
material para que se possa avangar nessa discussao.

De acordo com Ferreira Neto (2011), a psicologia vem passando, desde o final da
década de 1980, por um reordenamento de suas praticas. Com isto, aquela atuacdo que
outrora contemplava, prioritariamente, o contexto clinico-privado, acaba por assumir novos
contornos, se fazendo cada vez mais presente no interior das politicas publicas.
Anteriormente, a clinica havia conquistado lugar privilegiado na formacéo profissional e
marcou ndo somente os curriculos, como também o imaginério social da figura do
psicélogo (p. 25).

Num levantamento dos primeiros estudos que descrevem a profissdo nos seus anos
iniciais no Brasil, Yamamoto (2007) confirma uma atuacdo clinica de carater liberal e
inspirada nas praticas médicas. Em consonancia com a constatacdo apresentada por
Ferreira Neto (2011), o presente autor também menciona a marca clinica deixada na
psicologia e, além disso, ele aponta o seu distanciamento do setor publico. Se ela era um

bem precioso e, com isso, restrita a uma parcela muito limitada da populagéo, as politicas
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publicas representavam a possibilidade de uma maior ampliacdo do seu servico, de forma
que ele poderia ser disponibilizado aqueles que néo tinham recursos para pagar por ele.

Através da leitura de Yamamoto (2007) pode-se perceber que a situacdo da
psicologia, com a sua maior implicagdo com as questdes politicas e sociais, comeca a se
redesenhar na década de 1980. Como exemplo, 0 autor menciona a sua participacdo em
eventos importantes como o da luta antimanicomial e nas conferéncias nacionais de salde,
0 que ele, alids, identifica como condigdo favordvel & entrada do psicélogo no setor
publico.

A transicdo da psicologia, do campo clinico para as institui¢des estatais, aparece
fortemente vinculada as transformagfes ocorridas na organizacdo do pais. Ao ser
estabelecida a Nova Constituicéo, percebe-se que “o campo das politicas publicas tornou-
se 0 grande contratador de ‘trabalhadores sociais’, via Estado ou Organizagbes néo
Governamentais (ONGs), dentre os quais estdo os psicologos” (Ferreira Neto, 2011). Ou
seja, junto com a superagdo da anterior repressdo politica, representada pela ditadura
militar, veio a expansdo do fazer psicoldgico.

Se, anteriormente, o psicologo estava concentrado em uma clinica individual e de
carater privado, com esse deslocamento, ele passou a se deparar com uma nova
configuragdo: a comunidade como pano de fundo e o intercdmbio com outros campos do
saber. Isto € o que aponta Murta e Marinho (2009) ao se referirem a possibilidade de
trabalho com grupos dentro de instituicdes publicas e ndo mais nos interiores dos
consultérios particulares, como também para além delas, contemplando a realizacdo de
visitas domiciliares, por exemplo. Portanto, ao profissional é colocado o desafio de
compreender e intervir sobre os contextos de vida dos usuarios®® desses Servicos em que
ele se encontra e, a0 mesmo tempo, é exigida a sua articulagdo com a equipe

interdisciplinar.

Ou seja, a questdo da abrangéncia comeca a ser modificada. Qualquer
comparagdo da cobertura da atencdo do psicdlogo nos dias de hoje em confronto
com aqueles retratados nos estudos conduzidos nos primeiros vinte ou trinta anos
de regulamentagdo da profissdo vai nos mostrar um quadro em mudanga, ainda
que tendencial. Daquela realidade em que o psicélogo estava virtualmente
ausente dos servicos plblicos nos seus diversos campos, 0 quadro atual mostra
uma presenca dos psicélogos em alguns dos setores, o da salde como 0 caso
emblematico (Yamamoto, 2007, p. 31).

2 0u melhor, os territorios, de acordo com o que se vé em M. Santos (1999; 2006).
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E, nessas novas condicdes, pode-se afirmar que o psicologo € chamado, enquanto
trabalhador social, a operar conforme aquele ‘modelo dos Is’: interdisciplinarmente,
avancgando para as trocas entre as diferentes equipes através das agdes intersetoriais e tendo
como meta o atendimento integral dos individuos, o que, por sua vez, alimenta novas
trocas num processo ciclico, dindmico e constante.

O fato é que a inser¢do do psic6logo no campo das politicas publicas tem sido cada
vez mais objeto de reflexdo e, a partir disso, o conselho da categoria, desde 2006, tem
investido no desenvolvimento do CREPOP com a construgdo e a disponibilizacdo de
materiais que servem de subsidio para a pratica desses profissionais (CFP, 2010).

No entanto, em face desse novo momento da psicologia, alguns desafios puderam
ser percebidos na conversa com um profissional de um dos servigos pablicos investigados
nesta pesquisa e entre eles estd aquele que se refere a adequacdo entre a formagdo

profissional e a demanda de trabalho colocada pelas instituicdes e pela sua comunidade.

N&o adianta ter o referencial tedrico que a universidade fornece e ndo saber como
fazer na prética, a realidade do servigo> é muito particular. Entdo, nem sempre hé
correspondéncia entre o saber tedrico e o saber pratico. O grande desafio é o
como fazer (psicélogo de um dos servicos).

Esta sendo apontado um distanciamento entre 0 embasamento tedrico e a realidade
empirica particular desses contextos de atuacdo profissional, como se fossem dois polos
desconexos. Por isso, 0 que se percebe é que ndo necessariamente a universidade tem
oferecido um saber que seja adequado a esse novo momento da profissdo e o resultado
disso pode ser aquilo que Morin (2007a; 2007b) se refere quanto a incompatibilidade entre
a natureza do conhecimento e a dos problemas dos quais ele trata. Se a transposicéo da
categoria para o cenario publico impde a demanda de um rearranjo da formagéo, é preciso
que se questione 0 quanto disso tem sido realmente efetivado ou se o ritmo com que tem
sido operado é compativel com o das transformacdes vivenciadas pelos psicologos.

Essa problemética que envolve a articulacdo entre a teoria e a préatica faz retomar as
argumentagdes de Morin (2007b) quanto ao conhecimento pertinente que seria capaz de
contextualizar o seu objeto dentro do tecido que ele faz parte. Assim, na falta disso h4 essa
dificuldade, ja que a formacgdo pode ndo se fazer acompanhada desses movimentos de

contextualizagdo e, consequentemente, o referencial tedrico ndo dialogando com o

% 0 profissional citou o nome da instituicio em que trabalha, o que foi omitido para garantir o seu
anonimato.
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empirico, dando aquela impressdo de serem duas coisas antagdnicas, corre-se 0 risco de
tratar as questbes sociais e o proprio homem como dimensdes independentes e
autossuficientes.

Talvez, uma das grandes saidas esteja no investimento crescente em projetos de
extensdo, 0 que se mostra como ferramenta potencial para essa aproximacéao entre o que se
tem produzido e transmitido de saber na universidade e as demandas colocadas por esses
espacos de atuacdo, identificando as inconsisténcias e os pontos que carecem de maiores
ajustes na formagdo profissional. Quando Morin (2007a) afirma que a resposta a quem
somos nos? é inseparavel de onde estamos, de onde vivemos, para onde vamos? (p. 37),
pode-se deduzir que o0 mesmo seja valido para pensar a situacdo da psicologia e, de forma
correlata, pode-se dizer o seguinte: a resposta a ‘quem somos nos psicologos’? depende do
conhecimento dos territorios e das instituicbes que nos encontramos, de onde vivemos e
dos movimentos delineados na historia da profisséo.

Outro desafio que se pdde perceber é a demarcacdo do papel do psic6logo nessas
equipes: qual é o seu lugar? Acredita-se que essa definicéo seja uma necessidade que se faz
mais aflorada mediante o marco da clinica-privada enraizado na histdria da psicologia que,
como Vvisto, se disseminou, inclusive, na propria imagem social a respeito da categoria.
Entdo, se agora, como trabalhador social, ndo é esperado o0 mesmo modelo de pratica que
se tem nos consultdrios particulares, quais sdo as expectativas e os referenciais para esse
novo fazer?

O psicologo, com o qual se conversou durante este estudo, entende que a sua
profissdo jamais deve fechar as portas a escuta e ao acolhimento de seu publico. Mesmo
porque, por uma questdo ética, é imperativo oferecer espagos para que 0S usuarios possam
falar de si e de suas familias. Neste sentido, ele diz ndo abrir m&o dessa posicao e reflete
sobre o papel da psicologia na equipe a qual pertence. Finalmente, se questiona quanto ao
entendimento que esta por trés das politicas sobre o0 que vem a ser o trabalho terapéutico da

psicologia e o atendimento individualizado:

Por que em nenhum momento as diretrizes também fazem ressalvas sobre a
atuacdo do servico social de forma individualizada e, portanto, quais as
representacbes da psicologia estdo no imagindrio daquelas pessoas que
construiram o manual de orientagdes do servico™.

> Foi omitido o nome da instituicio a que pertence.
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No manual de orientagdes técnicas do CRAS, de 2009, por exemplo, hd uma
ressalva quanto ao atendimento terapéutico e as atribuicdes da psicologia neste servigo:
Os profissionais da psicologia ndo devem adotar o atendimento psicoterapéutico
no CRAS. Assim, esses profissionais ndo devem “patologizar” ou categorizar 0s
usudrios do CRAS nos seus atendimentos, mas intervir de forma a utilizar dos
Seus recursos tedricos e técnicos para: a) compreender 0s processos subjetivos
que podem gerar ou contribuir para a incidéncia de vulnerabilidade e risco social
de familias e individuos; b) contribuir para a prevencédo de situagbes que possam
gerar a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, e c) favorecer o
desenvolvimento da autonomia dos usudrios do CRAS. Esses profissionais

devem fazer encaminhamentos psicoldgicos para os servi¢os de saide, quando
necessarios (MDS, 2009, p. 65).

Contudo, o psicologo expressou que a dimensdo terapéutica é inerente a sua
disciplina e o espago dedicado a escuta € fundamental para duas coisas: compreender 0s
sofrimentos e as angustias de um determinado individuo ou familia e identificar se o caso é
pertinente ou ndo de ser tratado dentro de seu servigo. Nas situacdes que requeiram a
psicoterapia ele afirma fazer os encaminhamentos necessarios, porém na entrevista com o
profissional 2 também viu-se a existéncia de lacunas no municipio quanto a este tipo de
trabalho clinico, 0 que, por vezes, como indicado, acaba levando a abertura de certas
brechas para acolher essas demandas. Entdo, embora as orientacBes possam até serem
claras, as limitagBes do prdprio sistema podem deixar o psiclogo nesse dilema entre o que
esta prescrito e o que de fato ele se vé obrigado a fazer.

Durante esta pesquisa, foi possivel vivenciar algumas situa¢des em que se pode ver
0 anseio e o desafio para se colocar em prética uma psicologia que va além da intervengéo
clinica individualizada, até pelas proprias marcas dessa forma de operar que ficaram
historicamente registradas no imaginario social da profissdo e hoje, pelo que se percebeu,
h& o desafio de mostrar que ela pode ser muito mais do que isso. Dentro disso, parece
haver um duplo movimento nas politicas publicas: uma expectativa de atuacdo centrada na
psicoterapia individual (tanto pelos usuarios como por outros profissionais) e o esforgo,
como observado nessas oportunidades, de romper com esse modelo de agdo e construir
uma nova identidade para a categoria.

Pode-se constatar que a insercdo da psicologia nas politicas publicas tem sido
acompanhada de alguns desafios, como esses que foram identificados: o descompasso
entre a formag&o profissional e a pratica demandada por esse novo contexto, a indefinigdo
quanto ao lugar do psicdlogo nessas equipes e o embate entre a velha e a nova identidade

que se tenta afirmar para a categoria. Mas, é preciso ter consciéncia de que esse
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movimento é algo novo para a disciplina, estando longe de estar consolidado, e 0s proprios
servicos em que ela tem se feito presente também estdo em tenra idade, como a ESF que
data de 1994 e 0 CRAS de 2003. Com isso, hd um processo de construgdo tanto no que se
refere ao fazer do psicologo quanto ao dessas proprias instituicdes publicas de forma geral.
O que ndo se pode é deixar de eleger esse fenbmeno como um objeto de reflexdo para que
se possa continuar avangando.

Portanto, diante dessa situagdo que a psicologia e as politicas publicas se
encontram, pode ser muito promissor retomar a proposta defendida por Morin (2007a): a
reforma tanto das instituicdes quanto da organizagdo do conhecimento. E preciso investir
num saber psicoldgico que seja capaz de contemplar o social, [...] o complexo, isto é, as
condic¢des do comportamento do humano (p. 100), mas esses servi¢os, como 0 CRAS, a
ESF e a escola devem, igualmente, se estruturar segundo esses mesmos referenciais. E, em
sintese, aquela reformulagdo do ensino que o tedrico propbe também é valida para a
psicologia, de modo que a sua pratica resulte de um bem-pensar ou de uma cabeca bem-

feita.

10.8 — As concepcdes de familia identificadas nos servicos e a relagdo com a promocao

da intersetorialidade

Ao longo desta discusséo, indicou-se a possivel existéncia de diferentes concepgdes
de familia, tanto no que diz respeito a forma como esta mesmo se percebe quanto no que
tange cada um dos servigos investigados. Além disso, sugeriu-se que essas percepcoes
podem estar articuladas ao modo como a intersetorialidade tem sido construida e, assim,
potencializando ou ndo a consolidagéo de projetos comuns e o atendimento integral desses
nucleos familiares. Neste momento, visa-se realizar o aprofundamento dessas questdes.

Na entrevista com o profissional de salde, percebeu-se uma preocupacao de que a
equipe se mantenha préxima & comunidade, sobretudo daquela parcela ‘carente’ que
depende do servico publico. Relatou-se a existéncia de pessoas que precisam de
atendimento, mas que ndo o procuram. Aqui, comega, entdo, a se configurar uma possivel
forma de conceber a familia: um ndcleo que pode ser marcado por contradices.

Coerentemente com a literatura (MDS, 2009), a familia pode ser tomada, a partir da
entrevista, ndo apenas como um nucleo caracterizado pela afetividade e consanguinidade,
como também pela contradi¢do. Ou seja, embora apresentem demandas de salde, isso ndo

é correlato & procura por atendimentos. E, sendo assim, justifica-se a necessidade de um
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deslocamento constante até essas residéncias, garantindo o controle e 0 acompanhamento
desses individuos.

Portanto, aparece uma centralidade da ESF num tipo especifico de familia®™: aquela
que é carente e que precisa do servico, mas ndo o procura e que, em decorréncia disso,
precisa ser tutelada, principalmente, através das visitas dos ACS. Como se indicou
anteriormente, nem todos os moradores do territorio do posto dependem do seu servico e
acolhem de bom agrado a presenca dos agentes em suas casas, havendo, inevitavelmente,
uma concentragdo de esforgos sobre aqueles que tém na satde da familia a verdadeira porta
de entrada na satde publica. Com isso, € pertinente fazer esse recorte quanto ao foco de
acdo da equipe, uma vez que hd um n(Gcleo que, particularmente, demanda mais

intervencoes.

[...] na minha &rea tem muitas pessoas que ndo precisam do posto, procuram mais
convénio, ja e cadastrada em algum plano de salde e ai ndo procura o posto. Ai
nesses casos ndo precisam mesmo (entrevistado 1).

Na abordagem dessa familia, para a qual o servico se organiza, ressalta-se uma
énfase no atendimento interdisciplinar, possibilitado, sobretudo, pela equipe do NASF.
Reconhece-se a existéncia de demandas tanto médicas quanto psicoldgicas e sociais, 0 que
reforca as intervengdes desse ndcleo no espago da ESF e, inclusive, com requisi¢bes para
visitas domiciliares. Dada a relevancia que se notou em relacdo & possibilidade dessa
parceria em suprir as necessidades da saude da familia, foi levantada a preocupacdo sobre
as oportunidades concedidas & agdo intersetorial, 0 que muitas vezes observou ser
promovida mais pelo NASF do que pela propria ESF.

N&o significa que a ESF ndo tenha, durante a pesquisa, se implicado em projetos
intersetoriais, como o que se verificou quanto ao grupo de gestantes construido juntamente
com o CRAS, mas também ndo se pode desconsiderar que a maioria das parcerias
observadas contou com a mediacdo do NASF. Entéo, percebe-se uma forma de conceber a
familia que reconhece as suas diferentes necessidades e que tem, através desse nucleo,
destacado a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, porém ainda muito restrita ao

setor salde.

% De maneira alguma esta sendo afirmado que a ESF néo acolha as familias providas de melhores condicoes
financeiras ou que tenham até mesmo planos de satide. Contudo, esta se referindo ao fato de que aquelas que
sdo carentes podem se encontrar mais dependentes e presentes no servigo do que essas que dispdem de outras
oportunidades de atendimento em saude.
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Em sintese, pode-se inferir que se tenha a seguinte configuragdo: a
interdisciplinaridade possibilitada pela fusdo ESF-NASF, contribuindo para um
atendimento mais integral das demandas, e a preocupacdo de que se mantenha um vinculo
com a comunidade, mesmo que ndo Seja essa que procure o servi¢o. Sobressai disso tudo
uma visdo de familia caracterizada por ser carente, no sentido financeiro e de informacao,
que pode precisar e ndo procurar o servigo, demandando uma concentragdo maior de
esforgos, como o acompanhamento domiciliar regular. E enquanto no posto destaca-se uma
maior tendéncia a respostas interdisciplinares, foi o0 NASF que representou a oportunidade
de que o setor salide avangasse em direcdo aos demais, através das parcerias intersetoriais
mantidas com a escola e com o CRAS, por exemplo, permitindo abordagens ainda mais
integradas.

No campo da assisténcia social, observou-se que a matricialidade sdciofamiliar se
efetiva através do PAIF, o que no cotidiano de trabalho do CRAS também serviu como
promotor de atendimento integral, acgOes interdisciplinares e intersetoriais e, em
decorréncia disso, verificou-se uma abordagem da familia que se aproxima daquela
proposta de articulagéo entre os trés ‘Is’ discutidos no sexto capitulo.

Mobilizados em torno do PAIF, a equipe tem a consciéncia de que a familia se
constitui como um ndcleo cujas demandas requerem tanto intervencdes do proprio CRAS
quanto de outros servigos, para que, assim, haja a promogéo de autonomia e de cidadania.
Aliés, percebeu-se que essas sdo duas importantes palavras de ordem na rotina da
instituicdo, ao lado da proposta de operar no fortalecimento de vinculos e de ser um espago
de convivéncia.

Ao se intitular como a “A Casa das Familias”, o movimento que parece se delinear
em torno delas é diferente daquele sugerido na ESF. Em varios momentos da conversa com
0 entrevistado 2, percebe-se um anseio de que a comunidade se desloque até a instituicéo,
servindo como um local de referéncia. Entdo, embora ocorra a busca ativa e as visitas
domiciliares, o que se verificou € o estimulo para que essas diferentes familias se
mantenham vinculadas ao cotidiano do servigo, de modo que ele funcione de fato como
uma casa e um espaco de socializagdo entre elas. Sobre isso, a fala a seguir, que ja foi

apresentada antes, é bem emblematica.

Que a comunidade entenda que ali € um centro de promocéo de cidadania, de
autonomia, de reconhecimento de um espago em que ela pode vir conviver, que ela
pode sim estabelecer vinculos e que ela pode de alguma forma fazer a sua histdria
diferente [...] (entrevistado 2).
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No decorrer do trabalho de campo, observou-se que a visdo da familia dentro do
CRAS contempla o entendimento de um grupo que deve ser potencializado em sua
autonomia, de forma, por exemplo, a pensar em atividades que lhe permita produzir a sua
propria renda e ndo depender eternamente de beneficios como o PBF. Outra questdo
interessante, presente nessa compreensdo, é que essa mesma familia é pensada para além
da vulnerabilidade econdmica, portanto, nem sempre ela seré correlata de uma condicéo de
pobreza.

Quando o entrevistado 2 indica que a familia com a qual ele trabalha ¢
caracterizada por demandas de diferentes ordens, ele se aproxima de uma abordagem que
valoriza a complexidade e mais nitida fica a limitacdo de um unico servico ou politica para
atender de forma isolada esse grupo. Essa maneira de entender o nicleo familiar é coerente
com o que Morin (2007a; 2007b) j& havia indicado acerca da natureza humana, que ao
mesmo tempo é unidade e diversidade, e na préatica deu origem a abertura de um campo de
interagdes.

A tentativa de mostrar a relacdo que ha entre a forma como a familia é percebida e
as possibilidades de promover intersetorialidade, fica mais palpavel no trecho que €
retomado abaixo, quando o profissional se refere, de certa modo, ao que se constitui como

condigéo para que a parceria entre diferentes setores acontega.

[...] que a gente entenda que esse individuo, 0 nosso cliente, 0 nosso usuario tem
demandas da salde, educagdo e assisténcia social. Ele ndo demanda sé salde, ndo
demanda s6 educacdo e muito menos sé assisténcia social. Entdo, quando esses
setores entenderem que esses individuos, essas familias, esses grupos tém essas
demandas diversas e se disponibilizarem para (entrevistado 2).

O que se constata é uma concepg¢do de familia que se mostrou mais propiciadora
ndo apenas de interdisciplinaridade e de integralidade, mas, principalmente, de
intersetorialidade, ao vislumbrar a complexidade de suas demandas e a limitacdo de uma
resposta que seja unidimensional, levando a uma abertura do CRAS a constantes parcerias
e a sua lideranga na construgdo de projetos intersetoriais nesse territorio. Como se mostrou
antes, esse processo foi possivel, em grande parte, em funcdo do modo de pensar do seu
coordenador, que desembocou na reformulacdo do servico. Isso é uma prova da relevancia
do que Morin (2007a) propde sobre a necessidade de reforma tanto do pensamento quanto

das instituicoes.
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Conclui-se que a familia que aparece dentro do CRAS é aquela que se caracteriza
por ser: complexa, portando demandas de diferentes ordens; mobilizadora de agdes
sinérgicas para que tenha suas necessidades atendidas; e vulneravel, ndo apenas em termos
de pobreza, mas também no acesso aos direitos. Diante disso, € um grupo que precisa ser
estimulado em sua autonomia e que deve ter no servico um local de acolhida, participando
ativamente na mudanga de suas proprias condigdes de vida. Portanto, esse entendimento
que ressalta a pluralidade e a complexidade, se mostrou potente para que as trocas
acontecessem entre os diferentes saberes e setores e, simultaneamente, serve para continuar

reforcando que é preciso avancar ainda mais.

Entdo, eu acho assim, que a gente pode caminhar no sentido assim, de ter mais
essa acdo intersetorial mesmo para tratar de uma questdo. Para tratar de uma
questdo so, tratar em conjunto, tratar em conjunto uma questéo (entrevistado 2).

Finalmente, no campo da educacdo foi possivel perceber outra concepgdo de
familia que se aproxima da situacéo retratada por Goldani (2002), isto €, enquanto nucleo
portador de responsabilidades perante o Estado. Quando o entrevistado 3 menciona 0s
objetivos do seu setor, viu-se que ele demarca o que também percebe como sendo papéis
dos pais: a escola cabe a formagdo mais ampla e complementar aquela que deve ser
oferecida em casa quanto aos ‘bons habitos’.

Embora nos trés setores a familia apareca como nucleo norteador de suas praticas,
processo que demarca essa centralidade assumida por ela desde a década de 1980, sendo a
partir de entdo chamada a ser participe das politicas publicas (Goldani, 2002; Ribeiro,
2004) e, com isso, se encontrando na dupla condi¢do de direitos e deveres (Campos &
Garcia, 2007), talvez seja na educacdo onde se pdde perceber a maior responsabilizagéo.
Isso aparece, por exemplo, quando se indica as limitacbes no cumprimento de suas

atribuicdes e as implicacdes disso na rotina escolar, onde, como j4 visto,

[...] o trabalho da escola tem sido até um pouco desviado, [...] assumindo um papel
que ndo é o dela, apesar da gente realmente ter que estar ajudando nessa
preparacdo do cidadéo (entrevistado 3).

Entdo, tem-se o entendimento da familia como ndcleo importante para que a
instituicdo possa funcionar dentro daquilo que é da sua competéncia. Porém, mais
especificamente, como foi mostrado na se¢do 10.2, o grupo familiar ainda é pensado com

certo destaque a figura da mée que, como afirma Moreira et al. (2011), aparece vinculada
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aos cuidados dos seus membros. A frase abaixo ilustra bem essa responsabilidade

feminina.

[...] &s vezes as maes ndo tém aquele pulso que deveria ter e vém cobrar isso da
gente (entrevistado 3).

No entanto, a0 mesmo tempo em que o profissional reconhece a familia com suas
limitagfes no cumprimento de seus deveres junto ao Estado, também percebe que a escola
ndo consegue responder a todas as suas necessidades, sobretudo pela auséncia de uma
educacdo de tempo integral e pela paralisacéo da creche para as férias, o que faz com que
0s pais ndo tenham, nesse periodo, onde deixar as criangas para irem trabalhar. Como se
viu, essas dificuldades precisariam ser enfrentadas através de acles intersetoriais, mas,
talvez, o problema esteja nessa concepcdo de familia que se faz mediante a demarcacéao
rigida de papéis.

Enfim, o que se constata € uma terceira concepg¢do: a familia com sua cota de
responsabilidade, entre direitos e deveres, e, principalmente, com relacdo a figura da
mulher; com dificuldades em exercer o seu papel no processo de formagdo dos filhos;
portadora de diferentes demandas, embora nem sempre devidamente atendidas, até pela
propria escola. Mesmo que se perceba a pluralidade e a complexidade de suas
necessidades, a atribuicdo de funcdes rigidas entre as duas esferas parece dificultar um
maior envolvimento e implicagdo entre elas. Quanto aos outros setores, evidencia-se
buscas pontuais por parcerias pelo entrevistado 3, mas ndo uma agenda ou um
planejamento intersetorial a longo prazo.

Quando se toma a familia como um grupo com muitas demandas e limitacdes,
porém com essa separacdo entre o que cabe ou ndo a educacdo tem-se uma situacdo que
ndo contribui para avangar na intersetorialidade, pois esta requer ndo apenas que se dé
conta da complexidade humana, como também da necessidade de respostas integradas a
ela. Da mesma forma que a escola sozinha na consegue resolver todas as demandas
familiares, essas também ndo irdo ser capazes de mudar a sua historia sem a parceria com
essa equipe e as demais que aqui séo estudadas.

E mais uma definicdo pdde ser observada, pois a propria familia, através da
entrevista com o seu informante, indicou outra possibilidade de conceituacdo que difere do
que se viu na fala dos trés profissionais.

Na primeira visita que foi realizada na casa da familia, o informante apresentou

para a pesquisadora a sua casa e, posteriormente, o que ele chama de terreiro, onde ha seis
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residéncias, aproximadamente, de outros parentes, como a sua mée e os tios. Mais tarde, no
momento da entrevista, ele sugeriu, na verdade, uma diferenciagdo entre dois tipos de
familia: ‘a de dentro e a de fora’. Ou seja, aquela relativa & sua propria casa e as outras
presentes nesse quintal, mas distribuidas em moradias diferentes. Na frase abaixo, tem-se
essa explicacdo de quem s&o as pessoas que residem nesse espago e essa distingéo referida

entre os grupos familiares.

Os meus tios, as minhas tias e a minha mae. E... da minha familia assim por fora
ali, que ndo mora aqui dentro de casa (informante da familia).

O informante mencionou o0s parentes que moram nesse terreiro, deixando explicita
essa demarcagdo de que ha dois tipos de familia: a que mora na mesma casa, que seria
composta pelo casal e os seus trés filhos; e a outra que envolve os tios, as tias e a sua mée,
mas que sdo externos & sua moradia. Aparece, neste sentido, uma vinculagéo entre o grupo
familiar e a residéncia.

Ao mesmo tempo em que o informante ndo desconhece seu vinculo com os demais
parentes, embora presentes em moradas diferentes, ele faz um recorte da sua familia direta
através da identificacdo daqueles que estdo sob o Unico ‘teto’. Talvez, se mais pessoas,
além do parceiro e dos filhos, morassem em sua casa, também fossem tomados como
membros dessa familia direta.

Percebe-se, portanto, a casa como elemento ordenador e organizador para se dizer o
que seria a sua familia direta e aquela mais ampla. N&o foi possivel saber se hd mais algum
parente que ndo mora nesse terreiro e, no caso de existir, se haveria uma concepgdo
diferenciada por ndo fazer parte desse mesmo ‘territorio’. Possivelmente, existe uma
relacdo vincular marcada ndo apenas pela unidade conferida pela residéncia, como também
por esse quintal.

Deste modo, pode ser que se tenha o seguinte: a casa como delimitadora de uma
micro unidade familiar direta e o terreiro, integrando todas as outras moradias, como
macro unidade. Assim, cada residéncia se constitui enquanto parte de um grupo maior e 0
quintal como o todo. Essa relagéo que parece existir com o terreiro sugere que ele seja uma
expressdo do territorio usado (Santos, 1999), sendo muito mais do que algo geografico e
fisico, onde se tem aquela mescla entre o chdo e a identidade e, como diz Albagli (2004),
um pedago de terra apropriado (p. 26). E nesse lugar que as trocas e as vivéncias
familiares se d&o e é através dele que se diferem, inclusive, dos demais vizinhos dentro dos

seus respectivos quintais.
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Como M. A. Gomes e Pereira (2005) haviam apontado, o termo familia comporta
vérios sentidos, podendo ser encontrados diferentes arranjos, na medida em que se muda o
contexto de observagao. 1sso € o que pdde ser constatado nesta pesquisa, de modo que em
cada local investigado se percebeu uma concepcéo especifica. No caso dos servicos, viu-se
que, de acordo com o conceito adotado, pode-se favorecer ou ndo as abordagens
intersetoriais, interdisciplinares e mais integradas. Por isso, num estudo como este é
imprescindivel este tipo de analise, de tal modo que a compreensdo de como as a¢Bes
intersetoriais tém sido construidas passa, entre outras coisas, pelo entendimento de como

vai e para onde vai a familia (Moreira et al., 2011, p. 164).
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11 — CONSIDERACOES FINAIS

Como se pOde constatar, a intersetorialidade, desde a década de 1980, é afirmada
como uma nova forma de operar na administragdo das politicas publicas, tendo como
objeto de interesse uma visdo que contemple o homem e as suas demandas de modo
integral, superando, portanto, aquelas praticas fragmentadas e setorializadas que, até entdo,
se mostraram insatisfatorias na resposta aos problemas humanos e sociais. Por isso, as
acOes intersetoriais surgem como possibilidade de mudar os rumos dessa historia,
representando um novo caminho para que se promova cidadania a partir, ndo sd, do acesso
integral aos direitos previstos na Constituicdo de 1988, como também de maneira
igualitaria.

No entanto, verificou-se que elegé-la como objeto de estudo requer considerar a sua
complexidade que lhe é caracteristica, buscando dar conta dos varios elementos que a
configuram e lhe ddo cor. Dentro disso, pode-se realgar algumas questdes, como: a sua
singularidade face ao territdrio; a relacdo que ha entre a forma como é construida e as
concepgdes de homem (ou, melhor, de familia); os obstaculos que insistem em barrar a sua
execucado e as estratégias que podem ser buscadas; e ao contrario, 0 que se mostra como
pontos favoraveis & sua concretizacdo. Logo, o trabalho de campo consistiu, em breves
palavras, em tomar contato com essas condigdes que constituem o pano de fundo para a
grande indagagdo deste trabalho: como a intersetorialidade tem sido construida?

A primeira questdo que foi abordada junto aos profissionais entrevistados se refere
aos objetivos do trabalho das instituicGes a que pertencem, pois através deste entendimento
é que se poderia avancar na compreensdo de como as demandas e 0S usuérios eram
acolhidos e, com isso, dos espacos concedidos a pratica sinérgica. No decorrer das
respostas, verificou-se que na forma como se percebe o proprio setor estava explicita uma
maneira de conceber a familia (o foco de intervengdo das trés instituicGes), o que esta
diretamente relacionado com a possibilidade ou com a intensidade em que se investe ou
nao na intersetorialidade. Entdo, essa concepcdo acerca do nucleo familiar, como sera
retomada adiante, se articula, de modo especial, com o sentido que se atribui as acGes
intersetoriais.

No segundo momento, houve o aprofundamento no conhecimento do territério,
sendo possivel perceber, através das falas, tanto dos profissionais quanto do informante da

familia, que se trata de um local carente de muitos cuidados, 0s quais representam
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elementos potenciais para a consolidagdo de projetos em comum entre 0s trés setores aqui
estudados. Entre os principais problemas relatados estdo: o esgoto ‘a céu aberto’, a
auséncia de um espaco de lazer para as criangas e de creche ou outra atividade em que 0s
filhos fiquem enquanto os pais trabalham fora. Portanto, sdo necessidades diversificadas
que irdo implicar nos processos de produgdo da salde e na efetivacdo do acesso aos
direitos sociais. Contudo, apesar de tais dificuldades, a fala do informante da familia serviu
para indicar os vinculos que o grupo mantém com o contexto em que vive e que serve de
cenério para as suas praticas sociais, com o forte sentimento de pertencga a esse pedaco de
‘chdo’ apropriado por ele, o que remete & nogdo de territério usado, trazida por Santos
(1999).

O terceiro momento, tendo em vista o levantamento das demandas da comunidade,
foi dedicado a explorar as formas com que essas tém sido enfrentadas e em que medida tais
intervengdes apontam para a intersetorialidade. Quanto ao setor saude, verificou-se que o
NASF representa um importante instrumento na promocédo de agdes intersetoriais, além de
oferecer & equipe da ESF o atendimento de profissionais que a mesma ndo dispde, como,
por exemplo, a psicologia e o servigo social. Essa referéncia entre os dois servigos ndo
pode ser considerada como algo problemético, no entanto, destacou-se a necessidade de
uma maior articulagdo parte-todo, mesmo porque a parceria com o NASF ndo anula a
importancia daquelas que podem e devem ser estabelecidas com os demais servigos e vice-
versa.

Quanto ao CRAS, tomou-se conhecimento de diferentes ac¢des sinérgicas com
outros servicos (como a saiude mental e a atencdo priméria, INSS e educacdo) com a
justificativa de garantir o acesso dos usuérios aos seus direitos e, assim, promover
cidadania. Com a coordenacdo que, durante a pesquisa, estava na frente dos seus trabalhos,
observou-se que houve o incentivo de praticas interdisciplinares e intersetoriais, com a
manutenc¢do de relacBes amistosas entre a sua equipe e as demais do territério, o que, por
sua vez, possibilitou refletir sobre o processo de personificacdo nas politicas publicas e a
sua implicagéo na intersetorialidade. De forma semelhante ao que havia sido constatado no
campo da ESF, percebeu-se aqui a fragilidade quanto a cooperacdo com o setor da
educacéo.

Na escola, verificou-se demandas e procuras de atendimentos relativos aos campos
da saude mental e do CRAS, especialmente, no que se refere a psicologia, com a
responsabilizacdo da familia. A fala do entrevistado 3 deixou vislumbrar que a

intersetorialidade comporta certa dose de incerteza, ocorrendo 0 processo ja identificado
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por Morin (2007a; 2007b) quando ele trata da nocdo de estratégia: as condi¢bes existentes
é que definirdo os caminhos escolhidos para a agdo, mesmo que se tenha um planejamento
prévio.

O distanciamento que o profissional da educagéo afirmou existir com o campo da
ESF mostra que a hipdtese de que a proximidade fisica, por si so, repercute na interlocugéo
entre os dois servigos, ndo se confirma. Apesar de dividirem o mesmo pétio, eles seguem
trabalhando de forma independente e a Unica articulacdo que ainda resiste é a que se da
através da presenca do NASF na escola. Portanto, ser vizinho ndo resulta em trabalho
intersetorial, pois com o CRAS, que esta mais distante, a articulacdo tem se mostrado
muito mais efetiva, mesmo porque este tem assumido a responsabilidade de chamar os
demais servigcos para a construgdo de projetos comuns. No entanto, o entrevistado 2
percebe que ainda ha alguns desafios para as parcerias com a educagao.

De modo geral, constatou-se que as acdes intersetoriais ocorreram ora de maneira
mais pontual e informal, diante de alguma demanda mais especifica e ndo em longo prazo,
ora através de um planejamento prévio, com o destaque a posicdo de lideranca da equipe
do CRAS nesse processo, como 0 grupo intersetorial de gestantes e o projeto de
capacitacdo do PBF com a educagéo. Além disso, o profissional da satde, por exemplo, se
referiu a apoios eventuais, que ocorrem em certas situagdes, porém sem a implicagéo entre
as gestdes, sendo algo mais improvisado. Diante disso, julga-se que essas agdes ndo podem
ser consideradas de intersetorialidade, propriamente dita, mas apenas trocas de favores.

A etapa seguinte pretendeu demonstrar de onde partem as iniciativas de
intersetorialidade e, embora, a vivéncia do trabalho de campo tenha deixado transparecer
qual é o servico que se destaca nesse processo, as falas dos profissionais foram divergentes
entre si. Os entrevistados 1 e 3 concordam que ndo h4 uma instituicdo que se diferencie das
demais, havendo um equilibrio entre elas. Por outro lado, o entrevistado 2 afirma, coerente
com o que a pesquisadora experimentou, que o CRAS lidera a fomentacéo de parcerias.

N&o se pode desconsiderar o empenho da equipe do CRAS na promocéo da
intersetorialidade, que ganha sentido numa causa que lhe é muito particular: divulgar e
fazer conhecer os seus trabalhos, trazendo as pessoas para dentro de um servigo que tem
um histérico de vida pequeno em relacdo aos outros dois citados. H4, portanto, indicios de
que a intersetorialidade representa uma estratégia de legitimagdo do setor CRAS. Neste
espaco, as razoes de ser das acOes intersetoriais ndo apenas se devem a abordagem do
homem em sua integralidade, como também a oportunidade que representam de fortalecer

uma instituicdo que ainda é muito jovem e com poucas referéncias para o seu territorio.
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Ndo significa que os demais setores também ndo se disponibilizem para isso, porém nao
mesma proporgao que este.

No quinto momento, passou-se para a consideragdo do que se pode levantar como
elementos dificultadores e facilitadores da intersetorialidade. Os fatores favoraveis foram:
a atuacdo do NASF como servico itinerante e difuso no territorio; a identificacdo entre
diferentes equipes a partir do dilema profissional da psicologia, sendo a interlocugédo
propiciadora para a reestruturagdo das praticas em si (tentativas de superar os estere6tipos
de uma atuagdo apenas clinica-individual); a escuta aberta que se contrapbe a defini¢do
rigida de papéis entre a instituicdo e o seu usuario e conduz a abordagens pautadas na
interdisciplinaridade e na integralidade; a personificagdo como sindnimo de disposigdo e
de vontade pessoal para a integragdo; as afinidades pessoais entre os profissionais, abrindo
espacos para as trocas de saberes e de experiéncias; 0s encontros e reunides da rede como
momentos de discussdo do funcionamento e da organizagcdo da mesma; a construcéo do
fluxo de rede para o conhecimento acerca do que se faz em cada setor e de quando um
pode ser acionado pelo outro; o reconhecimento da complexidade que envolve o homem e
as suas demandas; o PBF, especificamente, no acompanhamento das familias em situagdo
de descumprimento e de bloqueio do beneficio; e a liderangca do CRAS no acionamento
dos demais setores.

E, como obstaculos, foram verificados: a desproporgéo entre a oferta dos servigos e
a procura pela populagdo; as trocas de coordenagdo na ESF em curto espago de tempo,
exigindo a retomada de parcerias; o possivel conhecimento desigual no interior das equipes
quanto as cooperages mantidas com 0s outros setores; o saber inexistente ou limitado
acerca de instituicdes que poderiam ser parceiras potenciais; as expectativas que uma
equipe pode ter em relacdo a capacidade de resposta de outra diante de uma dada demanda;
a fragilidade da rede, o que ficou expresso pelos seus ‘buracos’ e pela sobrecarga de
trabalho; a amplitude do territério de cobertura, com a dificuldade de chegar, efetivamente,
aos locais mais distantes, o que € o caso do CRAS; e a perda da articulacdo parte-todo, que,
como visto, pode manter um dispositivo centrado na interdisciplinaridade, impedindo que
se avance para a intersetorialidade e, finalmente, para a integralidade.

Houve ainda o problema da auséncia de um fluxo de informagdes e de
comunicacdes entre os diferentes setores no acompanhamento das condicionalidades do
PBF, impossibilitando as a¢des intersetoriais com o carater preventivo, uma vez que estas

ocorreram quando as situacdes de bloqueio e de descumprimento j& haviam acontecido.
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Pode-se concluir que embora haja muitos desafios para a condugdo do trabalho
intersetorial, isso ndo anula o seu sentido, a sua razao de ser, que nessa realidade estudada
apareceu associado ao atendimento integral de demandas complexas, ao fortalecimento dos
servicos e a sua difusdo no territorio (sobretudo, no caso do CRAS), a promocéo da
cidadania e dos direitos sociais e, até mesmo, como uma saida diante da sobrecarga das
equipes.

A secdo posterior se dedicou a abordar o PBF, demonstrando as suas implicagdes
sobre a rotina dos servigos e da familia estudada. Nesse percurso, pode-se concluir que a
forma como cada equipe entende e lida com o programa sofre variagdes, assim como 0
conhecimento que se tem a seu respeito. Apesar disso, as entrevistas serviram para
ressaltar que mais do que meramente um conjunto de exigéncias, o beneficio deve ser
entendido como um mecanismo de garantir o usufruto pelo seu publico dos direitos
necessarios ao seu desenvolvimento. Diante do que foi expresso pelos profissionais, talvez
essas familias ndo tivessem a mesma presencga e 0 acesso a estes servi¢os se ndo houvesse
essas obrigatoriedades.

No CRAS, por exemplo, o impacto do PBF tem ocorrido em trés perspectivas:
primeiro, uma maior procura da comunidade para que se obtenham orientagdes e se faga o
cadastramento ou atualizagdo dos dados; segundo, o deslocamento da equipe até as casas
dos beneficiarios, reforcando ainda mais o vinculo com a comunidade; e terceiro, a
construgdo de agles intersetoriais ao longo do processo de acompanhamento dessas
familias com beneficios bloqueados. Na educacdo relatou-se uma maior preocupacdo
apenas com a presenca em si e ndo com a forma como se da a participacdo desse aluno.
Entdo, busca-se garantir que a frequéncia esteja compativel com as exigéncias do
programa, mas ndo ha uma assisténcia ou um suporte que garanta que isso ndo se faca
aliado aos problemas mencionados de indisciplina.

No contato com a familia estudada verificou-se a percepcéo das condicionalidades
como algo que implica no recebimento ou ndo do beneficio, ao invés de compreendé-las
como dispositivos que visam garantir-lhes o usufruto dos seus direitos e 0 seu
desenvolvimento enquanto nicleo social fundamental. De forma mais ampla, néo se sabe o
quanto de informac&o os beneficiarios e os proprios profissionais publicos dispdem sobre o
PBF.

Embora ndo se refira aos propositos diretos desta pesquisa, a situacéo da psicologia
— campo em que se insere o presente mestrado - demandou algumas reflexdes. Apesar da

insercdo do psicologo nas politicas publicas ser um fendmeno cada vez mais recorrente,
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certos desafios puderam ser levantados: o descompasso entre a formagéo profissional e a
pratica demandada por esse novo contexto, a indefinicdo quanto ao lugar do psicélogo
nessas equipes e o embate entre a velha e a nova identidade que se tenta afirmar para a
categoria. Mas, como se destacou, esse movimento é algo novo tanto para a disciplina
como para 0s proprios servigos em que ela tem se feito presente, que também séo de pouca
idade.

Finalmente, na Ultima sessdo, foi consolidada a argumentacdo quanto & relacéo
percebida entre as concepcdes de familia e a promocéo da intersetorialidade. Os resultados
indicaram que ndo apenas ha diferentes formas de definicdo de familia, como algumas
delas sdo mais favorecedoras & abordagem interdisciplinar, intersetorial e, logo, integral.
Assim, se esse nucleo é percebido na devida complexidade de suas demandas, ha uma
maior probabilidade de se cotejar a limitagdo de uma resposta que seja unidimensional,
levando a uma abertura do servico a constantes parcerias no seu territorio.

Mas, verificou-se também que a familia trouxe uma concepcéo de si que difere da
elaborada pelos profissionais. A casa foi tomada como elemento ordenador e organizador
para se dizer o que seria a familia direta (a de dentro da casa) e aquela mais ampla (de fora,
no terreiro), sugerindo uma relagdo vincular marcada ndo apenas pela unidade conferida
pela residéncia, como também pelo quintal em que se encontra.

Tudo isso confirma o que a literatura (Moreira et al., 2011) indicou quanto a
impossibilidade de trabalhar com politicas publicas sem considerar quem séo as familias e
para onde elas vdo, pois é nelas (nos seus mais diferentes formatos) que se encontra o
centro da atengdo. Por isso, acredita-se que ha um campo potencial para pesquisas futuras
que se dediquem a investigar um nimero maior de familias, acompanhando de perto a
insercdo delas em servigcos como esses estudados aqui e, principalmente, aprofundando no
entendimento dessa relagdo causal que hd entre as suas concepgdes e as préaticas
intersetoriais.

Embora a auséncia do acompanhamento da familia nos seus atendimentos nas
instituicbes ndo tenha comprometido a concretizagdo dos objetivos do estudo, supde-se que
ele poderia ter trazido dados ainda mais reveladores sobre como a intersetorialidade tem
sido construida mediante as suas demandas. No entanto, julgou-se que essa decisdo foi
importante para preservar a identidade dos seus membros e, além disso, ndo se pdde
garantir que a conducédo das observagdes ndo trariam prejuizos na interagdo entre eles e 0s

profissionais.
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Durante os trabalhos, houve a preocupacdo em dedicar o maximo de cuidado ético a
todos os participantes da pesquisa, de modo que se pudesse alcangar os objetivos
pretendidos sem a exposicdo de qualquer um deles a situagdes constrangedoras ou
desconfortaveis. H4 a consciéncia da complexidade que representa o objeto de estudo e,
desta forma, da impossibilidade de esgota-lo numa dissertagdo, permanecendo como um
campo promissor para demais investigacoes.

E preciso ressaltar que este estudo retrata um fendmeno que se passa numa
circunstancia temporal especifica, ndo se podendo fazer qualquer suposi¢do quanto ao seu
desenrolar futuro. Para isso, seria necessaria a realizagdo de outras pesquisas que
abordassem longitudinalmente a intersetorialidade, verificando o que se manteve ou ndo do
quadro apresentado nessa presente investigagdo, a qual se constitui apenas como um
esforco aproximativo.

Apesar da generalizagdo dos resultados ndo serem a principal meta de um estudo de
caso, acredita-se que o que foi observado também possa ser valido para outros contextos,
de modo que como Morin (2007a; 2007b) propde, seja possivel transpor o local/particular
e pensar o global, os conjuntos, conforme a légica do holograma. Isto quer dizer que as
situacOes vivenciadas neste estudo devem conduzir ao seguinte questionamento: qual a
relacdo que ha entre o cenério politico mais amplo e esse territorio singular e vice-versa?

Espera-se que os resultados desta pesquisa possibilitem aos profissionais do CRAS,
da ESF e da escola estudada conhecerem as principais variaveis que perpassam suas
préticas, permitindo identificar aquelas que impedem um funcionamento mais efetivo das
mesmas no que se refere ao alcance dos objetivos de cada uma das instituigdes,
fomentando, quando necessério, novas praticas e novas gestdes. E, ainda, realcando
aquelas varidveis que se apresentam como pontos fortes das equipes e favoraveis a agao
intersetorial e que, inclusive, poderdo servir de referéncia para préticas futuras, até mesmo,

para outros territorios.

190



12 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abrucio, F. L. (2007). Trajetoria recente da gestdo publica brasileira: um balanco critico e
a renovacdo da agenda de reformas. R de Administracdo Publica, edicdo especial
comemorativa, 67-86. Recuperado em 25 janeiro, 2011, de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122007000700005

Adriano, J. R., Werneck, G. A. F., Santos, M. A., & Souza, R. C. (2000). A construgdo de
cidades saudaveis: uma estratégia vidvel para a melhoria da qualidade de vida? Ciéncia e
Saude Coletiva, 5(1), 53-62. Recuperado em 25 outubro, 2012, de
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=63050106

Albagli, S. (2004). Territorio e territorialidade. In V. Lages, C. Braga & G. Morelli (orgs.).
Territorios em movimento: cultura e identidade como estratégia de inser¢do competitiva.
(pp. 23-62). Rio de Janeiro: Relume Dumara Editora/Brasilia: Sebrae.

Alves, V. S. (2005). Um modelo de educagdo em saide para o programa salide da familia:
pela integralidade da atencdo e reorientacdo do modelo assistencial. Interface:
Comunicacao, Salde e Educacdo, 9(16), 39-52. Recuperado em 10 maio, 2012, de
www.scielo.br/pdf/icse/vOn16/vOn16a04.pdf

Ananias, P. (2007). O SUAS e o caminho da intersetorialidade das politicas. Caderno de
Textos: VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. (pp. 63-67). Brasilia, DF:
Conselho Nacional de Assisténcia Social e Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome.

Andrade, L. F., & Romagnoli, R. C. (2010). O psicologo no CRAS: uma cartografia dos
territorios subjetivos. Psicologia, Ciéncia e Profissao, 30(3), 604-619.

André, M. E. D. A. (1984). Estudo de caso: seu potencial na educacdo. Cadernos de
Pesquisa, (49), 51-54. Recuperado em 25 janeiro, 2011, de
http://www.fcc.org.br/pesquisa/publicacoes/cp/arquivos/528.pdf

Artmann, E. (2001). Interdisciplinaridade no enfoque intersubjetivo habermasiano:
reflexdes sobre planejamento e aids. Ciéncia e Saude Coletiva, 6(1), 183-195. Recuperado
em 10 maio, 2012, de http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1413-
81232001000100015&script=sci_arttext

Benatti, B. C. G. (2008). O servigo social e a estratégia saide da familia: potencialidade
de uma aproximacéo. Dissertagdo de mestrado, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil.

Camargo-Borges, C., & Cardoso, C. L. (2005). A psicologia e a estratégia salde da

familia: compondo saberes e fazeres. Psicologia e Sociedade, 17(2), 26-32. Recuperado
em 12 maio, 2012, de www.scielo.br/pdf/psoc/v17n2/27041.pdf

191



Campos, C. E. A., & Garcia, J. (2007). Contribuicdes para a supervisdo dos programas
sociais com foco na familia. Revista Katélysis Floriandpolis, 10(1), 95-104. Recuperado
em 22 outubro, 2012, de www.scielo.br/pdf/rk/v10nl/v10nlall.pdf

Caregnato, R. C. A. & Mutti, R. (2006). Pesquisa qualitativa: analise de discurso versus
analise de conteido. Texto contexto: enfermagem, 15(4), pp. 679-684. Recuperado em 20
de outubro, 2009, de http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n4/v15n4al?.pdf.

Ciconello, A. (2008). A participagdo social como processo de consolidagdo da democracia
no Brasil. In From poverty to Power: How active citizens and effective states can change
the world. Oxfam International. Recuperado em 10 setembro, 2012, de
http://formacaoredefale.pbworks.com/f/Participacao+Social+como+Processo+de+Consolid
a%C3%A7%C3%A30+da+Democracia+no+Brasil.pdf

Ckagnazaroff, I. B., & Mota, N. R. (2003). Consideracbes sobre a relagdo entre
descentralizacdo e intersetorialidade como estratégias de modernizagdo de prefeituras
municipais. Economia e Gestdo, 3(6), 23-41. Recuperado em 10 janeiro, 2011, de
http://periodicos.pucminas.br/index.php/economiaegestao/article/viewArticle/94

Comerlatto, D., Colliselli, L., Kleba, M. E., Matiello, A., & Renk, E. C. (2007). Gestéo de
politicas publicas e intersetorialidade: didlogo e construcdes essenciais para os conselhos
municipais. Katalysis, 10(2), 265-271. Recuperado em 5 novembro, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/rk/v10n2/a15v10n2.pdf

Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde. Declaragédo de Alma-Ata.
(1978). Recuperado em 13, margo, 2012 de
http://www.opas.org.br/coletiva/upload Arg/Alma-Ata.pdf

Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude. Carta de Ottawa. (1986).
Recuperado em 13 marco, 2012, de
http://www.opas.org.br/promocao/uploadArg/Ottawa.pdf

Conselho Federal de Psicologia (2007). Referéncia técnica para a atuacdo do(a)
psiclogo(a) no CRAS/SUAS. Brasilia, DF.

Conselho Federal de Psicologia (2010). Préaticas profissionais de psicologos e psicélogas
na atencao basica a salde. Brasilia, DF.

Constituigdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. (2009). Brasilia. Recuperado em
12 julho, 2012, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm

Cordeiro, E. (1995). Foucault e a existéncia do discurso. Cadernos do Noroeste, 8(1), 179-
186. Recuperado em 5 novembro, 2012, de http://www.bocc.ubi.pt/pag/cordeiro-edmundo-
foucaultd.pdf

Cordeiro, H. (2004). O instituto de medicina social e a luta pela reforma sanitéria:
contribuicdo & histéria do SUS. Physis: Revista de Salde Coletiva, 14(2), 343-362.
Recuperado em 20 outubro, 2012, de http://www.scielo.br/pdf/physis/v14n2/v14n2a09.pdf

192



Costa, R. P. (2007). Interdisciplinaridade e equipes de salde: concepgdes. Mental, 5(8),
107-124. http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=42050808

Cruz, J. M. O. (2009). Préticas psicoldgicas em centro de referéncia de assisténcia social
(CRAS). Psicologia em Foco, 2(1), 11-27. Recuperado em 10 janeiro, 2011, de
http://linux.alfamaweb.com.br/sgw/downloads/161_073535_ARTIGOZ2Praticaspsicologics

Cukierman, H. L. (2011). Abrindo m&o da polarizacéo entre o técnico e o social/cultural.
Pesquisas e Praticas Psicossociais, 6(2), 211-219.

Cury, C. R. J. (2002). A educacdo basica no Brasil. Educagéo e Sociedade, 23(80), 168-
200. Recuperado em 10 janeiro, 2011, de http://www.scielo.br/pdf/es/v23n80/12929.pdf

Cury, C. R. J. (2005). Politicas inclusivas e compensatorias na educagéo bésica. Cadernos
de Pesquisa, 35(124), 11-32. Recuperado em 5 novembro, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/cp/v35n124/en_a0235124.pdf

Dagnino, E. (2004). Sociedade civil, participacéo e cidadania: de que estamos falando? In
D. Mato (coord.). Politicas de ciudadania y sociedad civil en tiempos de globalizacion.
(pp. 95-110). Caracas: FACES, Universidad Central de Venezuela. Recuperado em 5
novembro, 2012, de 168.96.200.17/ar/libros/venezuela/faces/mato/Dagnino.pdf

Dalla Vecchia, M. (2012). Trabalho em equipe na aten¢do priméaria em satde: fundamentos
histdrico-politicos. Trabalho em equipe na atengdo priméaria a saude (pp. 105-120). S&o
Paulo: Cultura Académica.

Draibe, S. M. (2000). A reforma dos programas sociais brasileiros: panorama e trajetorias.
XXI1V Encontro Anual da ANPOCS, 1-41.

Eduardo, M. F. (2006). Territorio, trabalho e poder: por uma geografia relacional. Campo-
Territorio: revista de geografia agréaria, 1(2), 173-195. Recuperado em 20 setembro, 2012,
de http://www.seer.ufu.br/index.php/campoterritorio/article/view/11790/8295

Fagundes, N. C., & Burnham, T. F. (2001). Transdisciplinaridade, multirreferencialidade e
curriculo. Revista da Faced, (5), 39-55. Recuperado em 24 abril, 2012, de
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/1386/1/2013.pdf

Fernandes, B. M. (2005). Movimentos socioterritoriais e socioespaciais: contribuigdo
tedrica para uma leitura geogréfica dos movimentos sociais. Revista Nera, 8(6), 14-34.
Recuperado em 24 abril, 2012, de
http://revista.fct.unesp.br/index.php/nera/article/viewFile/1460/1436

Ferreira, I. B. (1999). Assisténcia social: os limites & efetivacdo do direito. Katalysis, 4, 66-
74. Recuperado em 21 marcgo, 2012, de dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2928324.pdf

Ferreira Neto, J. L. (2011). Psicologia, politicas publicas e o SUS. S&o Paulo: Escuta; Belo
Horizonte: Fapemig.

193



Fisher, R. M. B. (2001). Foucault e a andlise de discurso em educagdo. Cadernos de
pesquisa, 114, pp. 197-223. Recuperado em 20 de outubro, 2009, de
http://www.scielo.br/pdf/cp/n114/a09n114.pdf.

Freire, P. (1982). Educacéo: o sonho possivel. In C. R. Branddo (org.). O educador: vida e
morte. (pp. 89-101). Rio de Janeiro: Edigdes Graal.

Freire, P. (2005). Escola primaria para o Brasil. Revista Brasileira de Estudos
Pedagbgicos, 86 (212), 95-107. Recuperado em 6 junho, 2012, de
http://rbep.inep.gov.br/index.php/RBEP/article/view/78/80

Freitas (2007). O governo Lula e a protecdo social no Brasil: desafios e perspectivas.
Revista  Katdalysis, 10(1), 65-74. Recuperado em 10 julho, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/rk/v10n1/v10n1a08.pdf

Frigotto, G. (2008). A interdisciplinaridade como necessidade e como problema nas
ciéncias sociais. Revista do Centro de Educagdo e Letras da Unioeste, 10(1), 41-62.
Recuperado em 21 marco, 2012, de http://e-
revista.unioeste.br/index.php/ideacao/article/view/4143/3188

Gaspar, A. E. (2010). Gest&o unificada do sistema unico de salde e do sistema Unico da
assisténcia social em Pindamonhangaba. Dissertacdo de mestrado, Universidade de Sé&o
Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Giacomozzi, C. M., & Lacerda, M. R. (2006). A pratica da assisténcia domiciliar dos
profissionais da estratégia de salde da familia. Texto Contexto Enfermagem, 15(4), 645-
653. Recuperado em 21 margo, 2012, de www.scielo.br/pdf/tce/v15n4/v15n4al3.pdf

Goldani, M. A. (2002). Familia, género e politicas: familias brasileiras nos anos 90 e seus
desafios como fator de protegdo. Revista Brasileira de Estudos de Populagéo, 19(1), 29-
48. Recuperado em 2 novembro, 2012, de
www.abep.nepo.unicamp.br/docs/rev_inf/vol19_nl1_2002/vol19_nl_2002_2artigo_29 48.
pdf

Gomes, P. C. C. (1997). A dimensdo ontoldgica do territorio no debate da cidadania: o
exemplo canadense. Revista Territorio, 1(2), 43-62. Recuperado em 24 abril, 2012, de
www.revistaterritorio.com.br/pdf/02_5_gomes.pdf

Gomes, M. A., & Pereira, M. L. D. (2005). Familia em situagdo de vulnerabilidade social:
uma questdo de politicas publicas. Ciéncia e Saude Coletiva, 10(2), 357-363. Recuperado
em 29 outubro, 2012, de www.scielo.br/pdf/csc/v10n2/a13v10n2.pdf

Gomes, R,, Francisco, A. M., Tonhom, S. F. R., Costa, M. C. G., Hamamoto, C. G.,
Pinheiro, O. L., Moreira, H. M., & Hafner, M. L. M. B. (2009). A formacdo médica
ancorada na aprendizagem baseada em problema. Interface — comunicacdo, saude e
educagéo, 13(28), 71-83.

194



Graef, A. (2010). Articulagéo federativa na prestagdo de servigos sociais no Brasil. Revista
do Servico Publico, 61(1), 35-66. Recuperado 10 janeiro, 2011, de
http://www.gespublica.gov.br/projetos-acoes/pasta.2009-07-
15.5584002076/Articulacao%20Federativa.pdf/view

Haesbaert, R. (2005). Da desterritorializacdo a multiterritorialidade. Anais do X Encontro
de Geografos da América Latina, Sdo Paulo, SP, Brasil. Recuperado em 24 abril, 2012, de
www.planificacion.geoamerica.org/textos/haesbaert_multi.pdf

Haesbaert, R. (2011). O mito da desterritorializacdo: do ““fim dos territorios” a
multiterritorialidade. (6a Ed.). Rio de Janeiro: Bertrand Brasil.

Haesbaert, R., & Limonad, E. (2007). O territério em tempos de globalizacdo. Revista
Eletronica de Ciéncias Sociais Aplicadas e Outras Coisas, 1(4), 39-52. Recuperado em 24
abril, 2012, de www.unifal-mg.edu.br/geres/files/territorio%20globalizacao.pdf

Holanda, S. B. (1995). Raizes do Brasil. O homem cordial. (26a ed., pp. 139-152). S&o
Paulo: Companhia das Letras.

Inojosa, R. M. (2001). Sinergia em politicas e servigos publicos: desenvolvimento social
com intersetorialidade. Cadernos Fundap, (22), 102-110. Recuperado em 21 marc¢o, 2012,
de www.fundap.sp.gov.br/publicacoes/cadernos/cad22/dados/Inojosa.pdf

Junqueira, L. A. P. (1997). Novas formas de gestdo na saude: descentralizacdo e
intersetorialidade. Saude e Sociedade, 6(2), 31-46. Recuperado em 11 janeiro, 2011, de
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v6n2/05.pdf

Junqueira, L. A. P. (2004). A gestdo intersetorial das politicas sociais e o terceiro setor.
Saude e Sociedade, 13(1), 25-36. Recuperado em 11 janeiro, 2011, de
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v13n1/04.pdf

Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990 (1990). Dispde sobre as condi¢fes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacéo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF. Recuperando em 11 janeiro, 2011,
de portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/1ei8080.pdf

Lei n. 8742, de 7 de dezembro de 1993 (1993). Disp0e sobre a organizacdo da assisténcia
social e da outras providéncias. Brasilia, DF. Recuperado em 12 julho, 2012, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742.htm

Lei n. 9394, de 20 de dezembro de 1996 (1996). DispOe sobre as diretrizes e bases da
educagdo nacional. Brasilia, DF. Recuperado em 12 janeiro, 2011, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm

Lei n. 10172, de 9 de janeiro de 2001 (2001). Aprova o plano nacional de educacéo e d&
outras providéncias. Brasilia, DF. Recuperado em 12 janeiro, 2011, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110172.htm

Lei n. 11274, de 6 de fevereiro de 2006 (2006). Altera a redacéo dos arts. 29, 30, 32 e 87
da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da

195



educacéo nacional, dispondo sobre a duragdo de 9 (nove) anos para o ensino fundamental,
com matricula obrigatdria a partir dos 6 (seis) anos de idade. Brasilia, DF. Recuperado em
22 outubro, 2012, de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2006/Lei/L11274.htm

Machado, M. F. A. S., Monteiro, S. M. L. M., Queiroz, D. T., Vieira, N. F. C., & Barroso,
M. G. T. (2007). Integralidade, formacdo de salde, educagdo em salde e as propostas do
SUS - uma revisdo conceitual. Ciéncia e Salde Coletiva, 12(2), 335-342. Recuperado em
11 janeiro, 2011, de http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n2/a09v12n2.pdf

Magalhées, R., & Bodstein, R. (2009). Avalia¢do de iniciativas e programas intersetoriais
em saude: desafios e aprendizados. Ciéncia e Saude Coletiva, 14(3), 861-868.

Marques, R. M., & Mendes, A. (2003). Aten¢do bésica e programa saude da familia (PSF):
novos rumos para a politica de satde e seu financiamento? Ciéncia e Saude Coletiva, 8(2),
403-415. Recuperado em 25 outubro, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/csc/v8n2/a07v08n2.pdf

Mattos, R. A. (2001). Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores
que merecem ser definidos. In R. Pinheiro & R. A. Mattos (orgs.). Os sentidos da
integralidade na atencéo e no cuidado a sadde. (pp. 39-64). Rio de Janeiro: UERJ, IMS,
ABRASCO.

Meirelles, B. H. S., & Erdmann, A. L. (2005). A interdisciplinaridade como construcéo do
conhecimento em saude e enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, 14(3), 411-418.
Recuperado em 13 abril, 2012, de www.scielo.br/pdf/tce/v14n3/v14n3al3.pdf

Mello, G. N. (2000). Formacéo inicial de professores para a educagdo bésica — uma
(re)viséo radical. S&o Paulo em Perspectiva, 14(1), 98-110. Recuperado em 20 outubro,
2012, de wwwe.scielo.br/pdf/spp/v14n1/9807.pdf

Mendes, R. (2000). Cidades saudaveis no Brasil e 0s processos participativos: os casos de
Jundiai e Macei6. Tese de doutorado, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Mendes, R., Bogus, C. M., & Akerman, M. (2004). Agendas urbanas intersetoriais em
quatro cidades de Séo Paulo. Saude e Sociedade, 13(1), 47-55. Recuperado em 21 marco,
2012, de wwwe.scielo.br/pdf/sausoc/v13n1/06.pdf

Minayo, M. C. S. (2009). Pesquisa social: teoria, metodo e criatividade. In S. F. Deslandes,
R. Gomes & M. C. S Minayo (orgs.). O desafio da pesquisa social. (28a ed., pp. 9-29). Rio
de Janeiro: Vozes.

Minayo, M. C. S. (2009). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. In S. F. Deslandes,
R. Gomes & M. C. S Minayo (orgs.). Trabalho de campo: contexto de observagéo,
interacédo e descoberta. (28a ed., pp. 61-77). Rio de Janeiro: VVozes.

Ministério da Educagdo. (2004). Ensino fundamental de nove anos — Orientacles gerais.
Brasilia, DF: Ministério da Educacéo.

196



Ministério da Salde. (1997). Salde da familia: uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Ministério da Salde. (2006). Politica nacional de promocdo da saude. Brasilia, DF:
Ministério da Saude.

Ministério da Saude. (2007a). Caminhos do direito a saude no Brasil. Brasilia, DF: Editora
do Ministério da Salde.

Ministério da Saude. (2007b). Politica nacional de atencdo basica. Brasilia, DF:
Ministério da Saude.

Ministério da Saude. (2009). O SUS de A a Z: garantindo salde nos municipios. Brasilia,
DF: Editora do Ministério da Salde.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. (2004). Politica Nacional de
Assisténcia Social. Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. (2005). Politica nacional de
assisténcia social — PNAS/2004. Norma operacional basica — NOB/SUAS. Brasilia, DF:
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. (2008). CapacitaSuas volume 1.
SUAS: reconfigurando os eixos de mudanga. Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e Instituto de Estudos Especiais da Pontificia Universidade
Catolica de Séo Paulo.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. (2009). Orientagdes Técnicas:
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. Brasilia, DF: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. (2010). Guia de atuacdes das
instancias de controle social do programa bolsa familia. Brasilia, DF: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. (2012a). Orientagdes técnicas
sobre o PAIF. O servico de protecdo e atendimento integral a familia — PAIF, segundo a
tipificacdo nacional de servigos socioassistenciais. Brasilia, DF: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. (2012b). Orientacdes técnicas
sobre o PAIF. Trabalho social com familias do servico de prote¢do e atendimento integral
a familia — PAIF. Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Monnerat, G. L., & Souza, R. G. (2009). Politica social e intersetorialidade: consensos

tedricos e desafios praticos. Ser Social, 12(26), 200-220. Recuperado em 21 margo, 2012,
de http://seer.bce.unb.br/index.php/SER_Social/article/viewArticle/1023

197



More, C. L. O. O., Crepaldi, M. A., Queiroz, A. H., Wendt, N. C., & Cardoso, V. S.
(2004). As representagdes sociais do psicdlogo entre os residentes do programa de saude
da familia e a importancia da interdisciplinaridade. Psicologia Hospitalar, 1(1), 59-75.
Recuperado em 21 marco, 2012, de
http://www.labsfac.ufsc.br/documentos/representacoesSociaisPsicologoResidentes.pdf.

Moreira, M. I. C., Bedran, P. M., & Carellos, S. M. S. D. (2011). A familia contemporanea
brasileira em contexto de fragilidade social e 0os novos direitos das criangas: desafios
éticos. Psicologia em Revista, 17(1), 161-180. Recuperado em 20 outubro, 2012, de
http://periodicos.pucminas.br/index.php/psicologiaemrevista/article/view/2292

Moretti, A. C., Teixeira, F. F., Suss, F. M. B., Lawder, J. A. C., Lima, L. S. M., Bueno, R.
E., Moyses, S. J., & Moysés, S. T. (2010). Intersetorialidade nas a¢fes de promocgéo de
saude realizadas pelas equipes de satde bucal de Curitiba (PR). Ciéncia e Saude Coletiva,
15(1), 1827-1834. Recuperado em 21 marco, 2012, de
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232010000700095&script=sci_arttext

Morin, E. (2007a). A cabega bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. (13a
ed., 128 pp.). (E. Jacobina, Trad.). Rio de Janeiro: Bertrand Brasil. (Obra original
publicada em 1921).

Morin, E. (2007b). Os sete saberes necessarios a educacdo do futuro. (12a ed., 119 pp.).
(C. E. F. Silva & J. Sawaya, Trad.). Séo Paulo: Cortez. (Obra original publicada em 1921).

Moroni, J., & Ciconello, A. (2007). A intersetorialidade nas politicas publicas. Caderno de
Textos: VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. (pp. 79-87). Brasilia, DF:
Conselho Nacional de Assisténcia Social e Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome.

Moysés, S. J., Moysés, S. T., & Krempel, M. C. (2004). Avaliando o processo de
construcédo de politicas publicas de promocéo de saude: a experiéncia de Curitiba. Ciéncia
e Salde Coletiva, 9(3), 627-641. Recuperado em 2 novembro, 2012, de
www.scielosp.org/pdf/csc/vOn3/a10v09n3.pdf

Morgado, R. (2008). Escola que protege — uma contribuicdo & rede de protecéo social.
Extensdo em Foco, (1), 25-32. Recuperado em 11 janeiro, 2011, de
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs-2.2.4/index.php/extensdo/article/view/11750/8290

Murta, S. G., & Marinho, T. P. C. (2009). A clinica ampliada e as politicas de assisténcia
social: uma experiéncia com adolescentes no programa de atencdo integral a familia.
Revista Eletronica de Psicologia e Politicas Publicas, 1(1), 58-72.

Nascimento, S. (2010). Reflexdo sobre a intersetorialidade entre as politicas publicas.
Servigo Social e Sociedade, (101), 95-120. Recuperado em 21 margo, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n101/06.pdf

Oliveira, H. M. J. (1999). Controle social e assisténcia social: o desafio (im)possivel.

Katalysis, 4), 37-50. Recuperado em 21 margo, 2012, de
http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/katalysis/article/view/6251

198



Passos, I. C. F., Duarte, M. N., Londe, D. R., & Barroso, L. G. S. (2007). Significacao da
loucura e modos de convivéncia social com o louco: estudo de caso na cidade de
Barbacena-MG. Vivéncia, (32), 239-258.

Paul, P. (2005). Transdisciplinaridade e antropoformagéo: sua importancia nas pesquisas
em salde. Salde e Sociedade, 14(3), 72-92. Recuperado em 19 margo, 2012, de
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902005000300005

Paula, K. A., Palha, P. F., & Protti, S. T. (2004). Intersetorialidade: uma vivéncia préatica
ou um desafio a ser conquistado? O discurso do sujeito coletivo dos enfermeiros nos
ndcleos de satde da familia do distrito oeste — Ribeirdo Preto. Interface: Comunicacao,
Saude e Educacdo, 8(15), 331-348. Recuperado em 21 margo, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/icse/v8n15/a11v8n15.pdf

Pereira, M. P. B., & Barcellos, C. (2006). O territério no programa de saude da familia.
Hygeia, 2(2), 47-55. Recuperado em 24 abril, 2012, de
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16847

Peres, R. S., & Santos, M. A. (2005). Consideraces gerais e orientacdes praticas acerca do
emprego de estudos de caso na pesquisa cientifica em psicologia. Interagdes, 10(20), 109-
126. Recuperado em 25 janeiro, 2011, de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/inter/v10n20/v10n20a08.pdf

Portaria n. 648, 28 de marco de 2006 (2006). Aprova a politica nacional de atencéo
bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagéo da atencéo bésica
para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Brasilia, DF. Recuperado em 12 julho, 2012, de
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-648.htm

Projeto de Lei n. 8035, 20 de dezembro de 2010 (2010). Aprova o Plano Nacional de
Educacédo para o decénio 2011-2020, e d& outras providéncias. Brasilia, DF. Recuperado
em 24 outubro, 2012, de
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=831421&filena
me=PL+8035/2010

Quinhdes, T. A., & Fava, V. M. D. (2010). Intersetorialidade e transversalidade: a
estratégia dos programas complementares do bolsa familia. Revista do Servico Publico,
61(1), 67-96. Recuperado 10 janeiro, 2011, de http://www.gespublica.gov.br/projetos-
acoes/pasta.2009-07-15.5584002076/Articulacao%20Federativa.pdf/view

Raynaut, C. (2002). Interdisciplinaridade e promocédo da salde: o papel da antropologia.
Algumas ideias simples a partir de experiéncias africanas e brasileiras. Revista Brasileira
de Epidemiologia, 5(1), 43-55. Recuperado em 19 margo, 2012, de
www.scielo.br/pdf/rbepid/v5s1/06.pdf

Resta, D. G., & Motta, M. G. C. (2005). Familia em situacdo de risco e sua inser¢do no
programa de saude da familia: uma reflexdo necessaria & pratica profissional. Texto
Contexto Enfermagem, 14(esp.), 109-115. Recuperado em 21 margo, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/tce/v14nspe/al3vl4nspe.pdf

199



Ribeiro, E. M. (2004). As varias abordagens da familia no cenario do programa/estratégia
de salde da familia (PSF). Recuperado em 21 marco, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi2nd/v12n4al2.pdf.  Revista  Latino-americana  de
Enfermagem, 12(4), 658-664.

Rosa, E. T. S. (2006). A centralidade da familia na politica de assisténcia social. Anais do
1° Congresso Internacional de Pedagogia Social, Sdo Paulo, SP, Brasil. Recuperado em 10
julho, 2012, de
http://www.proceedings.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=MSC0000000092006
000100011&Ing=en&nrm=abn>.

Rosa, W. A. G., & Labate, R. C. (2005). Programa Satde da Familia: a construcdo de um
novo modelo de assisténcia. Revista Latino-americana de Enfermagem, 13(6), 1027-1034.
Recuperado em 21 margo, 2012, de http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n6/v13n6al6.pdf

Santana, P. R., Sousa, M. F., Costa, A. A. A., Osério, M. M., & Santana, P. M. A. (2008).
As acdes intersetoriais e a estratégia salide da familia na 6tica dos gestores, profissionais e
usudrios da salde no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba. Actas de Salde Coletiva, 3(2),
76-87. Recuperado em 12 janeiro, 2011, de
http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/viewFile/734/743

Santo, E. E., & Bastos, A. N. A. (2007). Conselho tutelar e inclusdo de adolescentes com
problemas de adaptagdo social em Barra do Choga — Bahia. Incluséo Social, 2(2), 57-64.
Recuperado em 11 janeiro, 2011, de
http://revista.ibict.br/inclusao/index.php/inclusao/article/view/83/0

Santos, M. (1999). O dinheiro e o territério. Geografia, 1(1), 7-13. Recuperado em 19
marco, 2012, de www.uff.br/geographia/ojs/index.php/geographia/article/download/2/2

Santos, M. (2006). O espago: sistemas de objetos, sistemas de a¢do. A natureza do espaco:
técnica e tempo, razdo e emocdo. (3a ed., pp. 38-53). S&o Paulo: Editora da Universidade
de Séo Paulo.

Santos, N. N. (2011). A intersetorialidade como modelo de gestdo das politicas de
combate & pobreza no Brasil: o caso do programa bolsa familia no municipio de
Guarulhos. Dissertacdo de mestrado, Fundacdo Getulio Vargas de S&o Paulo, Escola de
Administracdo de Empresa de Séo Paulo, So Paulo, Brasil.

Santos, L. L. C. P., & Vieira, L. M. F. (2006). Agora seu filho entra mais cedo na escola: a
crianca de seis anos no ensino fundamental de nove anos em Minas Gerais. Educacéo e
Sociedade, 27(96), 775-796. Recuperado em 20 outubro, 2012, de
www.scielo.br/pdf/es/v27n96/a08v2796

Silva, E. I. (1991). O espago: une/separa/une. Terra Livre — AGB, (9), 135-142.
Recuperado em 19 marco, 2012, de
http://www.revistas.ufg.br/index.php/bgg/article/view/4402

Silva, G. T. (2008). Politicas publicas e intersetorialidade: uma discussdo sobre a

democratizacdo do estado. Cadernos Metrdpole, 19, 81-97. Recuperado 21 margo, 2012,
de http://revistas.pucsp.br/index.php/metropole/article/view/8711

200



Silva, K. L., & Rodrigues, A. T. (2010). Ac¢des intersetoriais para a promogao da satde na
estratégia de salde da familia: experiéncias, desafios e possibilidades. Revista Brasileira
de Enfermagem, 63(5), 762-769. Recuperado em 21 marco, 2012, de
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-7167201000050001 1 &script=sci_arttext

Souza, C. (2004). Governos locais e gestdo de politicas sociais universais. S&o Paulo em
Perspectiva,  18(2), 27-41. Recuperado em 21  margo, 2012, de
www.scielo.br/pdf/spp/v18n2/a04v18n2.pdf

Souza, L. G. S., & Menandro, M. C. S. (2011). Atengdo priméaria a saude: diretrizes,
desafios e recomendacOes. Revisdo de bibliografia nacional. Physis Revista de Salde
Coletiva, 21(2), 517-539. Recuperado em 21 margo, 2012, de
http://www.scielo.br/pdf/physis/v21n2/al0v21n2.pdf

Teixeira, O. A. (2004). Interdisciplinaridade: problemas e desafios. Revista Brasileira de
P6s-Graduagdo, (1), 57-69. Recuperado em 19 abril, 2012, de
www?2.capes.gov.br/rbpg/images/stories/downloads/RBPG/Vol.1_1_jul2004_/57_69_inter
disciplinaridade_problemas_desafios.pdf

Teixeira, S. M. (2010). Trabalho interdisciplinar no CRAS: um novo enfoque e trato a
pobreza? Textos e Contextos, 9(2), 286-297. Recuperado em 14 janeiro, 2011, de
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/7032/0

Tendrio, F. G. (1999). Inovando com democracia, ainda uma utopia. Novos Cadernos
NAEA, 2(1), 149-162. Recuperado em 24 abril, 2012, de
http://www.periodicos.ufpa.br/index.php/ncn/article/viewArticle/214

Theodoro, M., & Delgado, G. (2003). Politica social: universalizacdo ou focalizagdo —
subsidios para o debate. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, (7), 122-126.
Recuperado em 19 abril, 2012, de
www.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/politicas_sociais/ensaio3_Mario7.pdf

Thiesen, J. S. (2008). A interdisciplinaridade como um movimento articulador no processo
ensino-aprendizagem. Revista Brasileira de Educacéo, 13(39), 545-598. Recuperado em
24 abril, 2012, de http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
24782008000300010&script=sci_arttext

Trzinski, C., Veiverberg, T., Cetolin, S. F., & Pinheiro, E. (2010). CRAS de Saltinho:
rumo ao fortalecimento da rede de servigos socioassistenciais. Textos e Contextos, 9(2),
298-308. Recuperado em 10 janeiro, 2011, de
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/7670/0

Tumelero, S. M. (2011). Intersetorialidade na gestdo de politicas publicas. Anais do
Seminario Nacional de Sociologia & Politica, Curitiba, PR, Brasil. Recuperado em 21
marco, 2012, de
http://www.seminariosociologiapolitica.ufpr.br/trabalho_detalhe.php?id=208

Vaitsman, J., Andrade, G. R. B., & Farias, L. O. (2009). Protecdo social no Brasil: 0 que
mudou na assisténcia social apds a constituicdo de 1988. Ciéncia e Saude Coletiva, 14(3),

201



731-741. Recuperado em 15 janeiro, 2011, de
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v14n3/09.pdf

Vanderlei, M. I. G., & Almeida, M. C. P. (2007). A concepcéo e prética dos gestores e
gerentes da estratégia de saude da familia. Ciéncia e Saude Coletiva, 12(2), 443-453.
Recuperado em 24 abril, 2012, de http://www.scielo.br/pdf/csc/vi2n2/a21vi2n2.pdf

Vasconcelos, E. M. (1997). Desinstitucionalizacdo e interdisciplinaridade em salde
mental. Cadernos do IPUB, 7, 19-40.

Vasconcelos, E. M. (1999). A priorizacdo da familia nas politicas de salde. Saude em
debate, 23(53), 6-19.

Vaz, F. T., Mussg, J. S., & Santos, R. F. (2008). 20 anos de Constituicdo Cidada: avaliagdo
e desafios da seguridade social. In F. T. Vaz, J. S. Musse & R. F. Santos (coord.).
Introducdo. (pp. 11-17). Brasilia: Anfip. Recuperado em 5 novembro, 2012, de
http://www.anfip.org.br/publicacoes/livros/includes/livros/argspdfs/Livro_da_20_anos_Co
nstituicao72dpi.pdf

Ventura, M. M. (2007). O estudo de caso como modalidade de pesquisa. Revista Socerj,
20(5), 383-386. Recuperado em 25 janeiro, 2011, de
http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/2007_05/a2007_v20_n05_art10.pdf

Yamamoto, O. H. (2007). Politicas sociais, terceiro setor e compromisso social:
perspectivas e limites do trabalho do psicdlogo. Psicologia e Sociedade, 19(1), 30-37.

Westphal, M. F. (2000). O movimento cidades/municipios saudaveis: um compromisso
com a qualidade de vida. Ciéncia e Salde Coletiva, 5(1), 39-51. Recuperado em 15 julho,
2012, de http://www.scielo.br/pdf/csc/von1/7078.pdf

Westphal, M. F., & Mendes, R. (2000). Cidade saudavel: uma experiéncia de
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Revista de Administracdo Publica, 34(6), 47-61.
Recuperado em 24 abril, 2012, de http://www.otics.org/rio/subpav/promocao-da-
saude/cpai/CPAI1%20-%20L eituras%20interessantes/cidade-saudavel-uma-experiencia-de-
interdisciplinaridade-e-intersetorialidade/view

Wimmer, G. F., & Figueiredo, G. O. (2006). Acéo coletiva para qualidade de vida:
autonomia, transdiciplinaridade e intersetorialidade. Ciéncia e Saude Coletiva, 11(1), 145-
154. Recuperado em 12 janeiro, 2011, de
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v11n1/29458.pdf

202



APENDICES

203



APENDICE 1

Roteiro de Entrevista para os Profissionais do CRAS

1) Em sua opini&o, quais sdo os objetivos do trabalho do CRAS?

2) Vocé acha que a forma de funcionamento do CRAS atende as necessidades da
comunidade?

3) Em seu cotidiano de trabalho, o que vocé percebe como sendo as principais
necessidades da comunidade do CRAS?

4) Vocé pode citar um exemplo de alguma necessidade que o CRAS tenha atendido e
como foi esse atendimento?

5) Vocé se recorda de alguma situagdo em que o atendimento feito pelo CRAS contou com
a ESF e/ou a escola? Se sim, como foi este apoio?

6) De que forma vocé acredita que a educacdo e a saude poderiam ajudar no trabalho do
CRAS?

7) Em sua opinido, de onde costumam partir as iniciativas de contato com outros setores?
Da escola, da ESF ou do CRAS?

8) Vocé se lembra de algo que tenha dificultado estes contatos? E que tenha facilitado?

9) Qual a sua opinido sobre as condicionalidades do PBF e sua relagdo com o trabalho do
CRAS?
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APENDICE 2

Roteiro de Entrevista para os Profissionais da Educacio Basica

1) Em sua opinido, quais sdo os objetivos do trabalho da escola?

2) Vocé acha que a forma de funcionamento da escola atende as necessidades da
comunidade?

3) Em seu cotidiano de trabalho, o que vocé percebe como sendo as principais
necessidades da comunidade da escola?

4) Vocé pode citar um exemplo de alguma necessidade que escola tenha atendido e como
foi esse atendimento?

5) Vocé se recorda de alguma situagdo em que o trabalho feito pela escola contou com a
ESF e/ou 0 CRAS? Se sim, como foi este apoio?

6) De que forma vocé acredita que a assisténcia social e a salde poderiam ajudar no
trabalho da escola?

7) Em sua opinido, de onde costumam partir as iniciativas de contato com outros setores?
Da escola, da ESF ou do CRAS?

8) Vocé se lembra de algo que tenha dificultado estes contatos? E que tenha facilitado?

9) Qual a sua opinido sobre as condicionalidades do PBF e sua relagdo com o trabalho da
escola?
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APENDICE 3

Roteiro de Entrevista para os Profissionais da ESF

1) Em sua opinido, quais sdo os objetivos do trabalho da ESF?

2) Vocé acha que a forma de funcionamento da ESF atende as necessidades da
comunidade?

3) Em seu cotidiano de trabalho, o que vocé percebe como sendo as principais
necessidades da comunidade da ESF?

4) Vocé pode citar um exemplo de alguma necessidade que a ESF tenha atendido e como
foi esse atendimento?

5) Vocé se recorda de alguma situagdo em que o atendimento feito pela ESF contou com a
educacédo e/ou 0 CRAS? Se sim, como foi este apoio?

6) De que forma vocé acredita que a assisténcia social e a educagdo poderiam ajudar no
trabalho da ESF?

7) Em sua opinido, de onde costumam partir as iniciativas de contato com outros setores?
Da escola, da ESF ou do CRAS?

8) Vocé se lembra de algo que tenha dificultado estes contatos? E que tenha facilitado?

9) Qual a sua opinido sobre as condicionalidades do PBF e sua relagcdo com o trabalho da
ESF?
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APENDICE 4

Roteiro de Entrevista para a Familia

1) Como é para vocé morar aqui?

2) Em sua opinido, quais s&o as principais necessidades da sua comunidade?

3) Em seu dia-a-dia, vocé e sua familia participam de algum servico oferecido na sua

comunidade? Da escola, da ESF ou do CRAS?

4) Vocé se lembra de alguma situagdo que tenha precisado dos servigos do CRAS, da

escola ou da ESF? Como foi?

5) Como foi que vocé teve 0 primeiro contato com esses Servigos?

6) Em seu cotidiano, além da escola, qual o servico que vocé e sua familia mais busca? Do
CRAS ou da ESF? Por que?

7) Vocé se lembra de alguma situacdo em que a sua familia tenha contado com a ajuda de

mais de um desses servi¢os? Se sim, como foi?

8) Para receber o PBF, h4 alguma exigéncia que a sua familia deva cumprir?
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APENDICE 5

Questionario Sociodemografico dos Profissionais

Sexo do entrevistado: ( )F ()M

1) Idade:

2) Ha quanto tempo esté na instituicdo?

3) Grau de escolaridade:

4) Cidade de nascimento:

5) Em que bairro mora?

6) Ha quanto tempo mora na cidade? E no bairro?

7) Qual é a sua profissdo?

8) Onde se formou?

9) Estado civil: ( ) casada/o ( ) solteira/o ( ) outro:
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APENDICE 6

Questionario Socio demogréfico da Familia

Sexo do entrevistado: ( )F ()M

1) Idade:

2) Grau de escolaridade:

3) Cidade de nascimento:

4) Em que bairro mora?

5) Ha quanto tempo mora na cidade? E no bairro?

6) Qual é a sua profissdo?

7) Estado civil: ( ) casada/o ( ) solteira/o ( ) outro:

8) Quem sdo as pessoas de sua familia? Moram todos na mesma casa?

9) Qual a idade dos seus familiares?

10) Mora em residéncia: ( ) propria ( )alugada ( )outra

11) Qual a renda familiar?
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APENDICE 7

TERMO DE ESCLARECIMENTO (para a familia)

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo “Centro de Referéncia de Assisténcia
Social [CRAS], Estratégia Saude da Familia [ESF] e Educagdo Bésica: como vai a

intersetorialidade?”.

Os avancos nesta area ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo é
importante. Os objetivos deste estudo séo investigar como estéo sendo construidas as acdes
intersetoriais, ou seja, as parcerias/dialogos entre o CRAS, a ESF e a educacdo bésica da

cidade de Barbacena, dentro de suas areas abrangéncia.

E caso vocé participe, sera necessario responder algumas perguntas, com duracdo de no
maximo uma hora, e participar de observaces em seu cotidiano durante a sua ida até o

CRAS, a ESF e a escola em que a familia é atendida.

N&o ha riscos ou desconfortos no estudo: esta sendo informado de que ndo serd adotado

nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas teré a garantia
de que todas as despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um ndmero. Todas as informag@es coletadas serdo arquivadas em local de

acesso restrito da equipe de pesquisa para que ndo haja o vazamento de dados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , lie/ououvio

(nome do voluntario)
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha deciséo e que isso ndo afetara meu atendimento. Sei que meu nome néo
serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu

concordo em participar do estudo.

Barbacena ............. Lo, [,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone de contato do pesquisador:
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APENDICE 8

TERMO DE ESCLARECIMENTO (para os profissionais)

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo “Centro de Referéncia de Assisténcia
Social [CRAS], Estratégia Saude da Familia [ESF] e Educagdo Bésica: como vai a

intersetorialidade?”.

Os avancos nesta area ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo é
importante. Os objetivos deste estudo séo investigar como estéo sendo construidas as acdes
intersetoriais, ou seja, as parcerias/dialogos entre o CRAS, a ESF e a educacdo bésica da

cidade de Barbacena, dentro de suas areas abrangéncia.

E caso vocé participe, sera necessario responder algumas perguntas, com duracdo de no
maximo uma hora, e participar de observacbes em seu cotidiano na instituicdo em que
trabalha.

N&o ha riscos ou desconfortos no estudo: esta sendo informado de que ndo serd adotado

nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé poderd ter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu trabalho. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas teré a garantia
de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um ndmero. Todas as informag@es coletadas serdo arquivadas em local de

acesso restrito da equipe de pesquisa para que ndo haja o vazamento de dados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , lie/ou ouvio

(nome do voluntério)
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso ndo afetard meu trabalho. Sei que meu nome néo seré
divulgado, que n&o terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu

concordo em participar do estudo.

Barbacena ............. Lo, T

Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel

Telefone de contato do pesquisador:
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APENDICE 9

Caracterizando os contextos de pesquisa:

A cidade de Barbacena

O trabalho de campo foi a realizado em um CRAS, uma ESF e uma escola basica
da cidade de Barbacena. No site do IBGE®, tendo como fonte a Enciclopédia dos
Municipios Brasileiros, volume XXIV de 1858, consta uma descricdo da histéria da
presente cidade.

De acordo com este material, Barbacena tem sua origem referenciada a uma aldeia
indigena do tipo Puris, pertencente ao grupo Tupi, e que teve seu fim no decorrer do século
XVIII. Além desses, os primeiros habitantes da regido foram paulistas e portugueses que se
dedicaram as atividades de mineracao, lavoura e pecuéria. De 1971, data a criacdo da Vila
de Barbacena e de 1840, pela lei provincial n°® 163, a elevagdo ao titulo de cidade. O
municipio se encontra integrado por doze distritos, sendo eles: Coldnia Rodrigo Silva,
Correia de Almeida, Costas da Mantiqueira, Faria, Padre Brito, Galego, Mantiqueira do
Palmital, Senhora das Dores, Pinheiro Grosso, Ponte do Cosme, Ponto Chique do Martelo
e S&o Sebastido dos Torres.

Barbacena, ao longo de sua histéria, ficou conhecida, até mesmo a ambito nacional,
como sendo a “Cidade dos Loucos”. Alias, segundo Passos, Duarte, Londe e Barroso
(2007), Barbacena [...] tem importancia capital na historia da psiquiatria no Brasil e,
particularmente, em Minas Gerais [...] (p. 240). Isso porque, de acordo com as autoras, 0
municipio acumulou de forma crescente instituicGes psiquiatricas no decorrer do século
XX.

Porém, Barbacena também é reconhecida como sendo a “Cidade das Rosas”. O
municipio que se encontra situado na Serra da Mantiqueira e com seus 1.160 metros de
altitude, atraiu em 1948 imigrantes italianos e alemé&es. Esses povos representavam, de
acordo com o site da Secretaria Municipal de Governo, Coordenacdo Politica e Gestdo

Estratégica®’,

% http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dtbs/minasgerais/barbacena. pdf

%" As informacGes presentes neste paragrafo e nas duas citagdes que o acompanha, foram retiradas do site da
prefeitura municipal de Barbacena, acesso em 05 de abril de 2013, no seguinte endereco:
http://www.barbacena.mg.gov.br/cidade/pag.php?cod=historia.
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[...] a esperanca de superar as tristes lembrangas da guerra e, quem sabe,
construir um futuro melhor. Na bagagem, além de esperancas, trouxeram as
primeiras mudas de flores e rosas que, mais tarde, dariam a cidade, distante de
170 km de Belo Horizonte, o titulo de Cidade das Rosas.

Vislumbrando novas oportunidades de negécios, em 1967 a regido alcangou o
nimero de 97 produtores de rosas que, unidos, formaram a primeira cooperativa
de produtores da regido. A unido foi suficiente para garantir, entre as décadas de
70 e 80, uma produgdo expressiva, que possibilitou, inclusive, o fechamento de
grandes contratos de exportacdo. Entretanto, faltava aos produtores maior
capacidade técnica, gerencial e comercial. Por conta disso, a partir dos anos 90,
0s produtores entraram em crise e a cidade assistiu, atbnica, o declinio da
producdo. Mas alguns produtores persistiram na atividade e jamais abandonaram
a ideia de transformar Barbacena no mais importante polo brasileiro de
Floricultura. Era necessario, contudo, garantir acesso a novas tecnologias e
incentivos para que o setor pudesse retomar o espago perdido no mercado
nacional e internacional. Em 1999, os produtores novamente decidiram criar a
Associacdo Barbacenense de Rosas e Flores - Abarflores, responsavel por
liderar, a partir de entdo, a melhoria técnica e gerencial do setor.

De forma geral, sobre as suas condicdes mais contemporaneas, o Censo de 2010
contabilizou um total de 126.284 habitantes no municipio, em uma &rea equivalente a 759
kmz2, sendo que, 66.122 pessoas eram do sexo feminino. Em 2000, a cidade possuia
114.126 habitantes, ou seja, em dez anos percebe-se que a populagdo cresceu em uma
proporcdo superior a doze mil pessoas. A distribuicdo dessa populacéo, conforme a faixa
etéria, se encontrou mais concentrada nos seguintes intervalos: de 15 a 24 anos de idade =
17%; de 25e39=23,4% e de 40 a59=26,7%.

Sobre o campo da educagdo em Barbacena, é observado no Censo de 2010 que a
maior parte das instituicGes escolares era do nivel fundamental, correspondendo a 45,1 %.
Os demais niveis estavam distribuidos entre 41,4% de pré-escolas e 13,5% de ensino
medio. Em relac@o a instituicbes de ensino superior, existem quatro na cidade, segundo o
site da Secretaria Municipal de Governo, Coordenagdo Politica e Gestdo Estratégica.

E, no que se refere ao numero de discentes, segundo as informacdes do IBGE, teve-
se: 18.061 pessoas matriculadas no fundamental; 2.555 na pré-escola e 6.199 no ensino
medio. Dentro do territorio do CRAS pesquisado (referente a quinze bairros),
especificamente, existem oito escolas (sendo, quatro municipais e quatro estaduais). Na
area de cobertura do outro CRAS existente na cidade (adstrito a onze bairros), tem-se ao
todo quatro escolas (correspondendo a trés do municipio e uma do estado). De acordo com

as informacdes disponiveis no site da Secretaria Municipal de Governo, Coordenacdo

% As informacBes sobre o Censo de 2010 podem ser encontradas nos relatérios do IBGE, disponiveis no
seguinte endereco eletrénico: www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1. Com acesso em 05 de abril de
2013.
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Politica e Gestdo Estratégica, ha, ao todo, trinta e quatro escolas municipais e dezesseis
estaduais na cidade.

No setor salde, o Censo de 2010 aponta que as instituicbes se encontraram
distribuidas entre as instancias publica municipal (34,8%), estadual (3,4%) e privada
(61,8% - com fins lucrativos, sem fins lucrativos ou conveniada ao SUS). Portanto, 0s
dados indicam que a maioria expressiva dos servigos estava presente no &mbito particular,
seguido da cota referente ao municipio. Ao contrario, no nivel do estado mineiro e do
Brasil a proporgéo tende a ser maior de instituicdes municipais (respectivamente, 56,9% e
52,9%) seguidas pelo setor privado (42% e 44,7%). No que tange a atencdo primaria, no
territorio de abrangéncia do CRAS selecionado, consta um total de oito UBS e no outro,
apenas trés. Com isso, Barbacena acumula dois CRAS e, na area de cobertura destes, doze
escolas (entre municipais e estaduais), como visto acima, e onze UBS.

Com base nesses dados censitarios, havia no municipio 111.699 pessoas
alfabetizadas e 5.492 que ndo sabem ler e escrever, de forma que, deste valor, 17,5% (2810
individuos) eram referentes aos moradores com 60 anos ou mais de idade. A renda média
per capita por domicilio foi verificada como sendo equivalente a R$ 510,00 nas
residéncias urbanas e de R$ 326,00 no meio rural. Alias, deve-se destacar que 91,5% da
populacdo barbacenense encontrava-se fixada na area urbana e é interessante observar
ainda que ao todo existiam 39.566 unidades domesticas, sendo que em 73,5% o0 homem era
0 Unico responsavel. Dessas organizacdes familiares, aquelas que eram constituidas pelo
casal e pelos filhos corresponderam a 60%.

Finalmente, ainda dentro da dimensdo relativa a organizacdo familiar, o Censo de
2010 permitiu verificar que a maior parte das familias urbanas barbacenenses era composta
por apenas duas pessoas — 10.922 — seguidas por aquelas que tinham trés membros —
10.653. Quanto as condi¢des de saneamento, 90,3% das moradias urbanas o apresentaram
em condi¢des adequadas, ou seja, a maioria expressiva dos domicilios foi identificada

como sendo atendida corretamente quanto a este aspecto.

O CRAS

Como j4 foi dito, a cidade possui dois CRAS e h4 a expectativa de abertura de uma
terceira instituicdo. O servico selecionado para este estudo se responsabiliza por quinze
bairros, porém quando ha demandas que se encontram fora dos territorios dos dois CRAS,

um deles deve acolhé-la. A instituicdo pesquisada sera neste estudo referida pelo nome
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ficticio de CRAS Cidade das Rosas e as descricdes que serdo feitas acerca de seu
funcionamento estdo baseadas no planejamento/relatorio fornecido pelo préprio servico e
nos registros dos diarios de campo.

O CRAS Cidade das Rosas passou, durante o primeiro trimestre de 2013, por um
momento de redefinicdo da equipe e da organiza¢do do seu processo de trabalho. Grande
parte dos profissionais foi demitida com a transi¢cdo de governo na prefeitura, pois apenas
dois deles (psicologo e assistente social) eram efetivos. Entdo, durante este intervalo, ele
permaneceu fechado.

Nesse periodo de fechamento, o0 CRAS passou por uma reforma de seu espaco
fisico. Uma sala maior, por exemplo, foi dividida em salas menores para a realizagdo dos
trabalhos de servigo social e psicologia. Outra, também com bom espaco, trocou o tipo de
piso para que pudessem ser colocados tatames para as oficinas de capoeira. O banheiro
também foi reformado e outras salas ganharam novo revestimento no chdo. Além destas
reformas e da redefinicho dos ambientes, o servico ainda ganhou uma nova pintura.
Infelizmente, a quadra de esportes ndo pode ser reformada, j& que precisa ser pintada e
realizado o recapeamento do piso. De acordo com um profissional da equipe, essa serd uma
investida posterior, pois ir4 requerer mais recurso.

Diante dessa situacdo de paralisagdo e da equipe totalmente defasada, o que
impedia o seu funcionamento, a prefeitura garantiu a entrada de novos membros para que a
reabertura da instituicdo pudesse ocorrer em abril de 2013. O CRAS ganhou mais um
psicologo e mais um assistente social, esperando que, com isso, ele possa atuar conforme
aquilo que é proposto no PAIF, com uma consequente aproximacdo da comunidade e das
suas demandas. Para tanto, foi construido pela coordenacdo um planejamento/relatorio das
acOes tendo por referéncia o PAIF, o que foi aprovado pela sua respectiva secretaria — a
SECOPS. Inclusive, na reunido que a coordenacdo teve com o secretario, apresentou-se
este documento e justificou-se a requisicdo dos recursos humanos e materiais que foram,
entdo, disponibilizados.

Com a equipe reforcada, a proposta é de que se acolham tanto as demandas que ja
sdo encontradas dentro da instituicdo, por parte daqueles usuérios que a procuram, quanto
aquelas que ainda ndo tenham chegado até 14 e, assim, as traga para dentro do seu espaco.
Quando se tem um numero restrito de funcionérios e dificuldades de deslocamento (por
exemplo, auséncia de carro), acabam-se tendo dificuldades para sair do interior do servico

e acolher essas outras demandas, o que até entdo foi um dos pontos criticos que o
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planejamento/relatorio indicou como empecilho para a concretizagdo de acBes como as de
busca ativa e as de visitas domiciliares.

A equipe que compde o CRAS Cidade das Rosas conta com: uma cozinheira (tendo
em vista que h& o oferecimento de lanches para as criangas que participam de oficinas),
dois auxiliares de servico geral, um auxiliar administrativo, um assistente social
(perfazendo um total de dois profissionais, j& que a instituicdo contava com um), um
psicologo (ja que o outro que compunha a equipe assumiu outro cargo dentro do servico),
dois monitores de artes e um para atividades com criancas de 0 a 6 anos. Além desses, ha o
compartilhamento de outros funcionarios com o outro CRAS da cidade, sendo eles: um
professor de capoeira, um educador fisico, um monitor de musica e duas nutricionistas.
Portanto, os dois CRAS ganharam um reforgo em seus recursos humanos, mas mesmo
assim, h4 o desejo de se poder contar com os trabalhos de dois outros profissionais: um
monitor de danga e um monitor de teatro, os quais ainda ndo foram disponibilizados.

Somado a esse refor¢o da equipe, a instituicdo também passou a contar com um
carro (compartilhado com o outro CRAS e com o CREAS) para viabilizar as visitas
domiciliares e a busca ativa, as quais, de acordo com o planejamento/relatério, se mostram
como agBes que precisam ser mais contempladas para a efetivacdo do PAIF e que até
entdo, no decorrer do ano de 2012, se constituiram como um desafio para a instituic&o.

E preciso destacar que os cargos de coordenagdo foram ocupados nas duas
instituicBes por profissionais que ja compunham a equipe no ano de 2012 e que sdo
efetivos na prefeitura municipal. Essa caracteristica de serem pessoas concursadas e que,
portanto, tém estabilidade por serem efetivadas, € interessante por permitir a continuidade
das acdes no CRAS. Assim, as iniciativas e os planejamentos que vém sendo construidos
por esses coordenadores partem do conhecimento que eles ja tinham dos acontecimentos e
das dificuldades apresentadas na instituicdo durante a gestdo anterior. Além disso, a
probabilidade de que sejam substituidos numa futura eleicdo municipal é menor comparada
aos profissionais que sdo apenas contratados e que, por isso, ficam mais vulneraveis.

Quanto ao funcionamento do CRAS Cidade das Rosas, no ano de 2012, eram
realizadas as atividades de acolhida, através das quais as familias eram recebidas na
instituicdo, cadastradas nos seus servigos e encaminhadas para os atendimentos internos e
os da rede. Isso era realizado pelo psicdlogo, assistente social e um auxiliar administrativo.
Ao todo, tomando como referéncia o0 més de dezembro do mesmo ano, haviam 817

familias cadastradas, sendo uma média de quinze familias cadastradas por més.
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A visita domiciliar era realizada pelos técnicos de referéncia, porém com
dificuldades. A equipe ndo tinha um carro exclusivo e este era disponibilizado uma vez por
semana, sendo que, as vezes, esse agendamento ndo funcionava e a instituicdo, inclusive,
chegou a ficar sem carro por mais de dois meses. Nesse sentido, foi requisitado um
motorista pelo menos uma vez por semana que tenha um agendamento fixo para lhe
atender. Da mesma forma, ocorreu com a busca ativa, que era realizada com dificuldades
em funcéo da caréncia de carro para o deslocamento dos profissionais.

O acompanhamento prioritario de familias em  descumprimento de
condicionalidades do PBF néo era realizado, isso porque havia a dificuldade de gerar essa
lista e a falta de profissionais para fazé-lo. Portanto, estes acompanhamentos eram no
maximo pontuais e sob demanda, nunca de forma pro-ativa e planejada. Além da caréncia
de recursos humanos, o problema do carro também teve suas implicagdes nessa atividade.

As oficinas e os grupos de convivéncia com familias eram realizados, sendo eles:
grupo de mulheres, ginastica (em parceria com o Nucleo de Apoio a Salde da Familia
[NASF]), oficina de artesanato para adultos e para idosos, recreacdo, oficina de musica
(violdo e flauta), oficina de ballet (parceria TIM Arte Educacéo)™ e banda musical
(parceria com uma instituicho municipal de educacdo). A meédia mensal era de 205
pessoas participantes, com 420 presencas, sendo que: criancas até 6 anos = zero, de 6 a 15
anos = oitenta, de 15 a 17 anos = zero, idosos = quarenta, pessoas com deficiéncia = zero e
adultos = oitenta e cinco.

Quanto ao acompanhamento prioritério das familias com BPC e com beneficios
eventuais™, este também ndo era feito. A explicagdo para isso também se deve a
dificuldade de gerar a lista de beneficiarios e a caréncia de profissionais para executar. Os
atendimentos também eram pontuais e sob a forma de demandas, ndo de maneira pro-ativa
e planejada.

A articulacdo e a gestdo territorial (com o acompanhamento e a assessoria as
entidades socioassistenciais) eram feitas, contando-se com mais de trinta instituicGes na
sua area de abrangéncia. Em 2012, foram realizadas mais de cinquenta ac¢fes (reunides,

discussdo e acompanhamento de casos junto & rede). Isso era realizado pelos profissionais

%% Este programa foi vinculado & TIM no ano de 2001 e é amparado na Lei Estadual de Incentivo & Cultura.
Entre os seus objetivos, estd o estimulo a articulagdo intersetorial entre os setores da cultura, da educagéo e
da agdo social (arteducacao.art.br/scripts/site/index.php?area=programa, acesso em 09 de maio de 2013).

% Como o préprio nome sugere, trata-se de um beneficio de prestacdo temporéria em funcéo da ocorréncia de
alguma situacdo emergencial ou transitoria, por exemplo: nascimento, morte e calamidade publica
(http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/beneficioseventuais, acesso em 07 de abril
de 2013).
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de referéncia, juntamente com os funcionarios das outras instituicbes parceiras, sendo que
as demandas para essas reunides eram tanto do CRAS quanto desses outros servigos
(NASF, escolas, Centro de Atengdo Psicossocial [CAPS] etc.). Por meio desses encontros,
tinha-se a discussdo de casos em comum, por exemplo, entre 0 CRAS e o CAPS, e das
possiveis acOes a serem estabelecidas em parceria, ou seja, podia-se definir como cada
instituicdo poderia intervir naquele mesmo caso. Com isso, tinha-se um mesmo objeto de
intervencdo e mais de uma abordagem sobre o mesmo.

A orientacdo e o encaminhamento para a insercdo no BPC eram feitos,
principalmente, pela &rea de servico social, no entanto, em conformidade com a demanda.
O encaminhamento das familias para a inser¢do no cadastro Unico também era realizado,
sendo feito no proprio CRAS a inclusdo e suas atualizacbes, como também do PBF e de
outros programas como, o Minha Casa Minha Vida e o Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego [PRONATEC]. Em 2012, foram realizadas, em média, 290
acOes de cadastramento e recadastramento por més.

Em contrapartida, nenhuma atividade com vistas & protecdo social bésica em
domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos era realizada. Com base nos dados
sintetizados no planejamento/relatério apresentado & SECOPS, nenhuma atividade era feita
nas residéncias dos usuérios, com excecdo das visitas domiciliares. Isso se deve a ja
conhecida caréncia de profissionais e de carro.

Portanto, todas essas informacdes sobre o que se fazia no CRAS até o ano de 2012
e suas respectivas justificativas, encontram-se presentes no relatorio/planejamento
apresentado a prefeitura, no qual se concluiu que o CRAS néo atendia de forma ampla ao
que era requisitado pelo PAIF. Na tentativa de reverter esse quadro, foram propostas as

seguintes atividades:

Para criancas de 0 a 6 anos — dois grupos com até doze criancas e duas vezes por semana.

Profissional com formacéo em pedagogia e experiéncia em educagéo infantil

De 6 a 17 anos (recreacdo) — dois grupos com até vinte e cinco pessoas e duas vezes por

semana. Profissional com formag&o em educagéo fisica.

De 6 a 17 anos (artes marciais — capoeira e Taekwondo) — dois grupos com até vinte
pessoas e duas vezes por semana. Profissional em educacéo fisica ou habilitado para artes

marciais.
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De 6 a 17anos (musica) — dois grupos com até doze pessoas e duas vezes por semana.

De 6 a 17 anos (teatro) — dois grupos com até quinze pessoas e duas vezes por semana.

De 6 a 17 anos (ballet) — um grupo com até vinte e duas pessoas e duas vezes por semana.

Parceria com TIM Arte Educagéo.

De 6 a 17 anos (banda musical) — dois grupos com até dez pessoas e duas vezes por

semana.

Adultos e adolescentes (orientacdo profissional) — dois grupos com até vinte pessoas e uma

VEZ por semana.

Adulto (artesanato) — um grupo com até vinte pessoas e duas vezes por semana.

Idoso (artesanato) — um grupo com até vinte pessoas e duas vezes por semana.

Adulto e idoso (danca) — dois grupos com até vinte pessoas e duas vezes por semana.

Adulto e idoso (alimentacdo saudavel) — um grupo com até vinte pessoas e uma vez por

semana.

Adulto e idoso (grupo sobre direitos “Vivendo e aprendendo”) — um grupo com até trinta

pessoas € uma Vez por semana.

Adulto e idoso (ginastica) — dois grupos com até vinte pessoas e duas vezes por semana.

Realizado a partir de parceria com profissional de educago fisica do NASF.

Portanto, o planejamento/relatério previa ao todo quatorze temas, com um total de
vinte e trés grupos. Isso resultaria na participagdo de 250 criancas/adolescentes atendidos
semanalmente e 170 adultos/idosos, perfazendo um ndmero equivalente a 420 pessoas
atendidas semanalmente.

Sobre as dificuldades e as limitacbes enfrentadas pelo CRAS h4 ainda outro ponto

identificado no planejamento/relatdrio: a proposta do ano de 2012 de reunifes com a rede
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ndo se manteve, sendo realizadas reunides mais pontuais para a discusséo de casos com a
educacdo e a salde, mas ndo com toda a rede. A coordenagdo percebia a necessidade de se
retomar as discussOes entre estes servigos, para depois realiza-las com toda a rede. 1sso,
inclusive, consta entre as atribui¢des dos técnicos de referéncia — fomentar o didlogo. A
preocupacdo é de que esta instituicdo possa estar estruturada e funcionando bem para, a
partir dai, poder buscar as parcerias. Ou seja, € preciso fortalecer-se setorialmente para que
haja o éxito no &mbito intersetorial.

Durante as visitas de campo foi possivel perceber que esse momento que a equipe
do CRAS passou no inicio de 2013 foi, sem divida, desafiador, mas havia a expectativa de
que com a reabertura ele pudesse funcionar de forma mais compativel com o seu papel, ou
seja, com aquilo que é demandado pelo PAIF e pela gestdo da protecdo social bésica.
Durante o seu fechamento, a comunidade continuou a procurar pelos servigos e, aos

poucos, conseguiu entender que essa interrupcdo das atividades era apenas transitoria.

A aquisi¢do da nova equipe e o grande momento da reabertura do CRAS

Para a reabertura do servigo, os novos profissionais contratados passaram por um
processo de treinamento/qualificacdo que teve a duragdo de dois dias, de oito horas da
manhd as dezessete horas da tarde. No evento, estavam presentes os coordenadores dos
dois CRAS e os profissionais que ja integravam as equipes, 0s novatos contratados e outros
em expectativa de contratagdo, além da participacdo de gestores da secretaria a que
pertencem as instituigdes.

Entre os objetivos do treinamento, constaram: dar boas vindas & equipe e
introducdo ao SUAS; definicdo do CRAS em termos de papéis e de fungBes (0 que é, a sua
constituicdo e os seus objetivos) e, especialmente, tratar das duas instituicdes presentes na
cidade; a identificacdo dos servigos da SECOPS (como o CREAS, o PBF, o Minha Casa
Minha Vida, o PRONATEC, o Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Adolescentes e Jovens [PROJOVEM], a Casa de Acolhimento e o Conselho Tutelar) e a
apresentacdo do meétodo de trabalho das oficinas e dos grupos — discutindo sobre a
elaboracdo de projetos, atuacdo dos técnicos de referéncia, bem como dos demais
profissionais, e a escala de trabalho.

Dentro desses anseios, as discussdes foram esclarecedoras para os participantes e
acredita-se que vale aqui apresentar algumas delas. O SUAS, por exemplo, foi apresentado

como algo que surgiu depois do SUS e que ainda esté se consolidando. A partir disso, fez-
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se uma apresentacdo sobre as mudangas no campo da assisténcia social decorrentes do
momento da Constituicdo de 1988, mencionando a mudanca da concepcgdo de pobreza
como uma culpa de caréter individual ou de natureza divina, para uma abordagem que leva
em conta a determinagdo social. Foi tratado sobre o caréater de favor e de ajuda das a¢des
assistenciais, através das quais se criava um ciclo de dependéncia dos usuarios. Apesar
disso, falou-se sobre a dificuldade de se efetivar essa nova forma de pensar a assisténcia
social enquanto direito, havendo pessoas que ainda continuam a associar este campo com o
carater de caridade. Ao contrario, os coordenadores mencionaram que essa nocao de direito
estaria melhor consolidada no campo da satde e da educacéo.

Houve, também, uma discussdo sobre a seguridade social (composta pela salde,
previdéncia e assisténcia social), com a diferenciagéo entre a ideia de seguro (de carater
contributivo) e a de seguridade (direito garantido independente de se pagar previamente
pelos servigos). Dentro disso, 0 CRAS foi apresentado como direito que é garantido para
todos aqueles que se encontram em situagdo de vulnerabilidade e que isto ndo quer dizer
que ele seja apenas para 0s ‘pobres’. Foi importante esse esclarecimento, o0 que deixou
clara a abertura da instituicdo para todos aqueles que estejam vulneréveis, indiferentemente
de suas condicdes financeiras.

Finalmente, outro marco a ser destacado dos debates, se refere as questdes sobre a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade que foram apresentadas durante o evento,
sobretudo por meio de uma dinamica de grupo® logo no inicio dos trabalhos. Nesta
técnica, discutiu-se a necessidade do trabalho em rede, onde cada um na equipe segure a
‘ponta’ no seu trabalho e ndo simplesmente jogue a responsabilidade para frente. Mas,
como pode ser essa rede no trabalho? Falou-se, entéo, sobre o fato desta articulagdo poder
ser frouxa ou justa e que 0 que Se espera € que as pessoas se fagam mais proximas entre si,
onde cada um faca bem as suas atribuigdes. Com isso, apresentou-se a expectativa de um
trabalho de corresponsabilidade entre os profissionais, ou seja, uma atuacdo em rede a
partir da sua propria equipe e com 0s outros servi¢os do seu territorio. Portanto, a técnica
contemplou tanto a ideia de interdisciplinaridade no CRAS quanto de intersetorialidade no
territorio.

A reabertura do CRAS Cidade das Rosas se deu logo em seguida & realizacdo do

treinamento, com o agendamento da primeira reunido na prépria instituicdo e com todos o0s

% Foi utilizada a técnica do barbante envolvendo todos os presentes. O coordenador de um dos CRAS
solicitou que cada pessoa segurasse a ponta do barbante, se apresentasse e, em seguida, jogasse o rolo para
outro participante, o qual repetiria os mesmos procedimentos. Assim, seguiu-se a atividade, formando uma
grande teia.
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membros da equipe. Ao chegar, ja foi possivel perceber as diferencas no ambiente: a
cozinha e todo o vasilhame sendo limpos; a reforma das salas em processo adiantado, j&
podendo em breve estar disponiveis para os atendimentos; os profissionais ja presentes na
instituicdo para dar inicio aos trabalhos, definindo o cronograma e o inicio propriamente
dito das atividades. Era possivel perceber que as pessoas estavam motivadas para o
trabalho e que pouco a pouco o servi¢o caminhava para a retomada de sua rotina. Na visita
inicial, duas semanas antes, quando ainda estava fechado, o ambiente estava em pleno
siléencio e apenas com movimentos de reforma, mas nesse dia ja se via outro tipo de
barulho — a dos préprios funcionarios — e novas perspectivas, ou seja, via-se vida
novamente no seu interior.

A instituicdo é composta pelos seguintes ambientes: um saldo central em que
podem ser realizados eventos com um nimero maior de pessoas (capacidade de até oitenta
pessoas sentadas), nesta area ha um painel tematico que, geralmente, é decorado conforme
a data comemorativa, por exemplo, dia das mdes, e um quadro destinado a divulgar um
jornal informativo mensal do servigo e outro para exposicéo de fotos de eventos realizados
no local; uma sala para as oficinas de artesanato; uma para a oficina de musica; a da
coordenacdo; a da brinquedoteca; a sala para os grupos de ginastica e atividades fisicas;
dois banheiros (masculino e feminino); um local de arquivos com armérios e computador;
recepcdo com banheiro; uma sala que foi dividia em trés para abrigar duas assistentes
sociais e uma psicdloga; uma quadra na &rea externa ao lado direito do CRAS e em volta
desta uma pequena porcéo de terra onde se pretende futuramente construir uma horta.

Em cada sala da instituico se pretende manter fixado os direitos dos usuérios e
uma grade de horérios das atividades que serdo realizadas nela e, além da sua rotina, o
CRAS deverd receber todos os treinamentos do MDS que forem desenvolvidos em
Barbacena e na regido. As salas (ao todo quatro) em que acontecem as atividades de grupo,
como as de artesanato e de capoeira, ttm aproximadamente quarenta metros quadrado cada
uma e com capacidade para receberem até trinta pessoas.

Sobre o funcionamento do CRAS, este é de onze horas por dia, sendo que o horério
de trabalho de cada profissional é acordado com o coordenador, conforme a demanda dos
servicos e as preferéncias pessoais. Neste sentido, ha flexibilidade para a forma como se
dar& o cumprimento das quarenta horas semanais.

Os profissionais de servi¢o social trabalham em horérios alternados, mas em pelo
menos um dia tém horario em comum para a discussdo de casos e para a realizagdo de

visitas em conjunto. Na parte de educacéo fisica, os dois funcionérios se organizam de
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forma a contemplar os dois CRAS da cidade, ficando parte da semana em um e o restante
no outro. Uma monitora, que j& compunha a equipe no ano anterior e que também serd
compartilhada, se organiza desta mesma forma.

Os técnicos de referéncia, psicologia e servigo social, se comprometem na
realizacdo de algumas atividades em comum, como: o acolhimento e a escuta dos usuarios
que procuraram o CRAS; a visita domiciliar; a gest&o territorial no que tange a busca ativa
e a articulagdo com outros servigos socioassistenciais; o estudo e o acompanhamento
psicossocial® e; a insergdo de pessoas em programas sociais. Além disso, sdo reservadas a
psicologia a conducdo de psicoterapia breve® e a supervisdo técnica dos grupos e das
oficinas®. O servico social, particularmente, se dedica a0 acompanhamento das familias
em descumprimento das condicionalidades do PBF; a articulacdo da rede (a terceira
dimensdo que integra a gestdo territorial), com o agendamento de reunides com 0s
servicos; e ao atendimento domiciliar de idosos e de deficientes.

Para contemplar todas essas atribuicdes dos técnicos de referéncia, o cronograma da
instituicdo estd organizado da seguinte forma: realizagdo de visitas domiciliares duas vezes
por semana pelo servigo social e psicologia, uma reunido semanal entre os técnicos para a
discusséo de casos e uma mensal com toda a equipe. Esta agenda traz a preocupagéo com a
construcdo de uma gestdo territorial, através, por exemplo, da retomada das discussdes de
casos dentro da equipe e com 0s outros servigos, devendo estes encontros ser liderados
pelos técnicos de referéncia, além das visitas intersetoriais. Neste sentido, a segunda-feira é
reservada para as articulagdes do CRAS com a sua rede, realizada por um dos profissionais
de servico social, e a terga-feira para os contatos com as instituicdes do PROJOVEM,

contando para isso com o outro técnico de servico social e a psicologia.

%2 0 estudo psicossocial é uma acéo conjunta do servico social com a psicologia, através do qual, em visitas
domiciliares, podem-se abordar as questdes sociais mais amplas de um sujeito ou de uma familia (por
exemplo, as condi¢Bes de moradia, renda, alimentacdo, trabalho, acesso aos servicos e aos direitos
socioassistenciais, situagdes relativas a beneficios como o PBF etc.) e, além disso, enfocar a dimensdo
psicolégica, especificamente (explorando as condigdes de vida sob o prisma emocional, investigando as
situagOes de transtornos psiquicos, dependéncia quimica, conflitos familiares e comunitarios, os vinculos,
etc.).

% Quando se diz psicoterapia breve, a equipe do CRAS esta se referindo ao processo de acolhimento, de
escuta psicoldgica, bem como as orientagbes pontuais (que podem ocorrer num (nico encontro) e 0s
encaminhamentos necessarios que uma dada demanda requeira. N&o significa a conducdo de psicoterapias
individuais por varias sessdes.

% Apoiando-se no referencial tedrico-metodoldgico das Oficinas em Dinamica de Grupo, proposto por Maria

Lacia Miranda Afonso, e do Grupo Operativo, de Pichén-Riviére, o profissional de psicologia presta
supervisdo aos monitores, de modo a auxilia-los no manejo de questdes subjetivas que emergem nos grupos,
bem como dos processos vividos por eles, tendo em vista a efetivagdo do fortalecimento de vinculos
familiares/comunitérios.
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Durante a reabertura da instituicdo ficou destacada a necessidade de se pensar em
estratégias de busca ativa e de divulgacdo dos seus trabalhos na comunidade e em outros
servicos. Sobre a difusdo das suas atividades e do retorno do seu funcionamento, recorreu-
se a entrega de panfletos aos moradores do territorio, aos estabelecimentos comerciais, a
pardquia, as escolas e aos postos de salde, além da propaganda em internet e em rédio.
Esse investimento resultou numa grande procura da comunidade e numa taxa expressiva de
matriculas para as oficinas.

Em funcdo disso, a coordenacdo do CRAS avaliou como positiva e bastante
produtiva a divulgacédo e o contato com as instituicdes, o que repercutiu em 340 matriculas
para as oficinas, enquanto que o planejamento inicial era de 270, além do cadastramento de
146 novas familias. A inscri¢do dos cursos iniciou-se na segunda semana da reabertura e a
perspectiva era de que fosse até ao final da mesma, porém antes disso alguns deles (como
de corte e costura, ginastica e grupo de nutri¢do) ja haviam se esgotado.

No decorrer do primeiro més de funcionamento (abril/2013) o nUmero de
matriculas ainda cresceu mais, chegando a 401 usuarios (212 criancas/adolescentes e 189
adultos/idosos) e com um total de 971 familias cadastradas. Considerando que cada pessoa
pode se inscrever em no maximo duas atividades do CRAS e deve frequentar a instituicao
pelo menos dois dias da semana por curso realizado (pois, cada um ocorre em média duas
vezes), isso resulta num montante de mais de 1500 presengas por semana. Com relagdo a
esse periodo de funcionamento, deve-se também mencionar que foram realizados 250
atendimentos pelos técnicos de referéncia (por exemplo, as atividades de acolhimento), 51
visitas domiciliares (como aquelas demandadas por ordem judicial e para o diagndstico das
familias em descumprimento com o PBF) e 353 atendimentos para esclarecimentos dos
usuarios acerca do PBF, PRONATEC, Cadastro Unico, busca de servicos para migrantes e
do funcionamento em geral do CRAS. Essas informacdes se referem aquelas prestadas na
recepcdo da instituicdo pela profissional que desempenha a fungdo de auxiliar
administrativo.

Sobre a matricula em atividades do CRAS, a pessoa, ao chegar a instituicdo, é
acolhida primeiro na recepc¢éo e € verificado se a familia j& tem cadastro. No caso de ter,
ela j4 realiza ali mesmo a inscrigdo no curso de interesse. No caso de ndo ser cadastrada,
ela faz a matricula e é encaminhada para um técnico de referéncia para a realizacdo do
cadastramento. Com o técnico é preenchida a ficha de cadastro que contém informagdes
sobre os membros da familia; renda; condi¢bes de moradia; gastos com alimentacdo, agua,

salde etc.; escolaridade de cada membro, idade, problemas de salde etc.; endereco e
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telefone de contato; se recebe algum beneficio; se possuem todos os documentos pessoais;
se hé gestante; entre outros dados. E verificado também se a procura pelo servico se deve a
encaminhamento ou, entdo, como ficou sabendo das atividades que, por exemplo, pode ser
por meio de vizinhos ou amigos.

Percebeu-se que o cadastro permite o acesso a diferentes &mbitos da vida familiar,
contendo dados que séo transversais e que conduzem ao conhecimento quanto ao acesso do
usuério aos outros servicos. De fato, ele contempla a vida familiar desde as suas condi¢des
de moradia até as suas condicOes de saide, por exemplo. Ao final do cadastramento, é
informado ao usuério quanto ao sigilo das informagdes, sendo estas de acesso exclusivo da
equipe do CRAS. Em uma oportunidade, pdde-se presenciar esse cadastramento que, além
de tudo isso, também envolveu o esclarecimento de uma pessoa quanto ao papel desta
instituicdo junto as familias em vulnerabilidade, sua contribuicdo na elevacdo da
autoestima e o foco no fortalecimento de vinculos. Especificamente, também se falou do
papel da psicologia na equipe, sendo ndo para fins clinicos, mas para 0 acompanhamento e
0 monitoramento dos usuérios ao longo da sua participacdo nas atividades. Ou seja, tentou-
se falar de uma atuaco para além de uma abordagem individual, contemplando o grupo ou
0 social.

Quanto as atividades oferecidas, estas sdo estabelecidas mediante a apresentacéo e a
validacdo de projetos construidos pelos profissionais monitores e pelos técnicos de
referéncia & coordenacdo, sendo agendadas reunifes de equipe com esse propdsito. A
grande diretriz para o desenvolvimento dos projetos é a preocupacdo de se contemplar o
publico do CRAS conforme a sua singularidade e a do seu territério. Ao todo, na
reabertura, foram formados trinta grupos (enquanto que o planejamento inicial propunha
sete grupos a menos), sendo que a quantidade de membros e a duragdo dos trabalhos
variam de acordo com a natureza da proposta e do publico alvo.

As primeiras oficinas ou grupos oferecidos ap0s a reabertura foram: artesanato,
corte e costura, o grupo ‘Vivendo e Aprendendo’ (discussdo de direitos, salide e educacdo
com a distribuicdo semanal de legumes e verduras), orientacdo nutricional (tratando da
alimentacdo saudavel e da qualidade vida, com o aproveitamento de alimentos, receitas
econdmicas e o acompanhamento nutricional dos membros do grupo), ginastica (parceria
com o NASF), capoeira, atividades de recreacdo (atividades lddicas, esportes e
entretenimento), escolinha de futebol, grupos com criancas de até sete anos de idade
(trabalhos manuais, contagdo de historias, recreacdo etc.), violdo/flauta, ballet,

PROJOVEM e orientagdo profissional.
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No decorrer da realizagdo dessas oficinas e grupos, é feito o controle das presengas
de cada participante. Os monitores tém uma lista com a identificagcdo do profissional, do
curso, do dia/més e, logo abaixo, colunas para a identificagdo do aluno e a marcacéo das
presencas com um espago para 0 registro de observagBes relevantes e do contetdo
ministrado naquele més de referéncia. Ao final desse periodo, o monitor deve entregar a
ficha para o auxiliar administrativo, sendo assim arquivado. Porém, antes de ser arquivada,
a folha é ainda assinada pelo coordenador e pelos técnicos de referéncia.

A preocupagdo € de que se mantenha um controle rigoroso quanto as faltas, de
modo que quem se ausentar duas vezes consecutivas deva justificar ou ser feito o contato
do monitor com a familia para identificar o motivo. No caso de terceira falta seguida,
também deve ser realizada a visita domiciliar e, caso se constate 0 desinteresse em
continuar no grupo, O usuario sera suspenso. Atras da folha, o monitor deve, entdo,
registrar o motivo das auséncias, o que poderd ser acompanhado pelo coordenador e pela
equipe de técnicos.

Sobre a conducdo dos grupos, é importante ainda falar que, no decorrer dos
trabalhos, é eleito um tema transversal que seja compativel com as demandas dos usuérios
e este é trabalhado por cada profissional da equipe. O primeiro tema foi o da reciclagem e,
a partir disso, os cronogramas de cada monitor eram organizados de forma a contemplar
essa temética no decorrer dos encontros. Outra preocupagdo que cada monitor deve ter, 0
que foi bastante enfocado pela coordenacdo do CRAS, é o de elucidar aos usuérios o que é
a instituicdo, de forma a contribuir para a sua diferenciagdo das demais e,
consequentemente, solidificar sua identidade neste seu territorio.

Enfim, neste momento de reabrir as portas, pode-se perceber a preocupacéo,
sobretudo, a partir da iniciativa da coordenagéo do servico, de se criar uma identidade que
seja propria do CRAS, assim como a saude e a educacdo j& tém a sua. Naqueles contatos
iniciais com a instituicdo, quando se encontrava com as atividades paralisadas, a sensagéo
da pesquisadora foi de um profundo incomodo por verificar que tantas familias poderiam
estar sem receber o devido acompanhamento. A expectativa era de que tudo pudesse ser
solucionado o0 mais breve possivel para que esses usuarios ndo fossem prejudicados no que
se refere ao acesso dos direitos sociais e nem perdessem o vinculo com a protecéo social
béasica. Sendo assim, foram muitas as ddvidas que essa situagao suscitou: quando o local e
a equipe estariam em condicOes de retomar os trabalhos; quais seriam as consequéncias
desse quadro nas condi¢Bes de vida das vérias familias; como ficariam as parcerias com 0s

demais servicos do territorio e o quanto viavel seria esta pesquisa.
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Essa tristeza, que inicialmente mobilizou a pesquisadora, foi substituida, no
momento de reabertura, por grande entusiasmo ao notar que a situagdo do servigo
caminhava para a retomada de sua rotina de atendimentos. E, além disso, que a equipe
estava motivada por fazer um CRAS muito mais ativo no processo de transformagéo da
comunidade e das familias, o que acabou produzindo uma cota extra de energia para se
acompanhar de perto um momento que foi impar na histéria tanto dos profissionais quanto
dos préprios usuérios. O investimento de esforcos foi orientado para que o servigo
consolidasse a sua especificidade e, a0 mesmo tempo, em constante parceria com a rede.

E nessa preocupacdo quanto a sua caracterizagdo, termos importantes puderam ser
identificados nos projetos e nas préticas cotidianas deste CRAS, reforcando o foco da
instituicdo quanto ao desenvolvimento do PAIF, como: o fortalecimento do vinculo
familiar, o trabalho com a populacdo vulneravel, a prevencdo de situacdes de risco e de
exclusdo social, a garantia de convivéncia familiar e comunitaria, o acesso aos direitos e
aos outros setores, 0 exercicio da funcdo protetiva, a matricialidade sociofamiliar, a
seguranca de acolhida, o respeito a0 meio ambiente, as reflexdes sobre a aprendizagem do
grupo para além da tarefa, a promocéo de autoconfianga e de autonomia, a elevagdo da
auto-estima, a produgcdo de efeitos mentais relaxantes, o desenvolvimento de

potencialidades e a eliminagéo do sedentarismo.

O acompanhamento das familias em descumprimento com o PBF pelo CRAS

No momento da reabertura do CRAS, este contava, no seu territério e em outras
areas descobertas pelo servico, com uma lista de 188 familias em descumprimento com as
condicionalidades do PBF, sendo que, apenas um caso era relativo ao campo da saude e
todos os outros eram por motivo de frequéncia escolar. Diante disso, sendo uma das
prioridades e ao mesmo tempo também uma das limitagbes apresentadas no decorrer de
2012, a proposta de acompanhamento desses grupos foi colocada em pratica.

Em funcéo das dificuldades apresentadas pelo CRAS (especialmente, no que tange
0 ano de 2012, periodo em que se iniciou o acompanhamento da instituicdo nesta
pesquisa), entre elas a conhecida caréncia de profissional e de carro, esse trabalho junto as
familias em irregularidade com o PBF € algo novo para a instituicdo. Portanto, ndo ha
referéncias anteriores, ou seja, vivéncias que sirvam de subsidio quanto ao ‘como fazer’.

Para se chegar a uma definicho de como se daria esse processo de

acompanhamento, houve a necessidade de se levantar a listagem de familias em situacéo
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de irregularidade com o beneficio. Assim, com esses dados o CRAS pode ter o
conhecimento das mesmas e da origem do descumprimento (por exemplo, frequéncia
escolar), cabendo, por meio de visitas domiciliares, descobrir e compreender a razdo do
problema (por que se estd com baixa frequéncia nas aulas?) e, assim, poder intervir.

Diante disso, a coordenacdo do CRAS solicitou ao servigo social a construcdo de
um projeto de intervencéo com vistas a realizacdo de visitas domiciliares, organizadas em
blocos de trinta familias, para o levantamento dos motivos do descumprimento, pois a
partir dai é que seria possivel construir um plano de acdo especifico para estes
beneficiarios®™. Além do projeto, foi elaborado um questionério que orienta a visita, com a
identificacdo de alguns pontos importantes de investigagdo. Essas visitas visam o
diagndstico quanto as causas dos descumprimentos das condicionalidades e, de acordo com
a coordenacdo, depende-se disso para que se saiba o0 que de mais apropriado deve ser feito
no enfrentamento destas irregularidades.

A coordenagdo entende que, as vezes, o problema pode ser simples e a orientacdo
familiar pontual pode dar conta de superar o problema ou, em alguns casos, ser necesséria
a intervengdo e o acompanhamento mais proximo do grupo. Entdo, pode ser que ao fazer a
visita domiciliar se constate, por exemplo, uma dificuldade dos pais em colocar limites na
educacdo dos filhos (a crianca ndo vai & escola porque ‘ndo quer’ e 0s responsaveis ndo
tomam uma atitude frente a isso) e a orientagdo pontual pode ser resolutiva.
Diferentemente, pode-se constatar a necessidade de construir um trabalho grupal no CRAS
ou reunides deste com a escola e as familias. Logo, as causas podem ser muito variadas e a
melhor forma de enfrentamento depende desse diagndstico.

Nas visitas iniciais, realizadas durante o més de abril, o diagnostico indicou que
apenas duas familias realmente apresentavam frequéncia escolar baixa, mas que as demais
ndo haviam tido esse problema, embora tivessem identificadas como estando em
descumprimento na &rea da educacdo. Inclusive, nestes casos as escolas até chegaram a
emitir uma declaracdo atestando que a familia estava em conformidade com a frequéncia
exigida pelo programa. Pode ser que erros tenham ocorrido no processo de lancamento das

frequéncias, o que deve entdo ser verificado junto ao campo da educagéo.

% Definiu-se uma média de seis visitas domiciliares por semana, com expectativa de se concluir as trinta
primeiras familias acompanhadas no decorrer de um més. A partir dai, é que se foi avangando no
acompanhamento dos demais grupos, repartidos em blocos de trinta familias.
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Em vista de casos como esses, tém sido constatadas algumas possiveis
intervencgdes: a capacitacdo do PBF junto as escolas e as familias (aproximando-os em
relacdo ao funcionamento do programa); e o trabalho com aqueles beneficiarios que
apresentam dificuldades para se manterem frequentes no ensino. Um dos pontos
probleméticos identificados é que na escola, geralmente, é um funcionério da secretaria
que se responsabiliza pelos langamentos do PBF, enquanto que quem responde perante o
programa e aos outros setores sdo os diretores. Ou seja, ha um distanciamento nesse
processo, além de muitas vezes a escola ter que lidar com uma equipe limitada para que
possa realizar o acompanhamento das suas familias. O CRAS e o setor do PBF estdo
investindo num trabalho piloto com as escolas deste territério (inclusive, com aquela que
foi acompanhada nesta pesquisa), envolvendo todos os profissionais de cada uma destas
instituicOes, e as visitas domiciliares s&o o grande norteador do que deve ser focalizado
nesse Processo.

Além de tudo isso, durante o trabalho de campo, foi verificada a fragilidade das
relacbes entre os servicos da educagdo, salde e assisténcia social em torno do programa.
As condicionalidades ndo estavam repercutindo num trabalho integrado com essas
familias, pois cada instituicdo realiza o0 acompanhamento apenas das condicionalidades que
Ihes dizem respeito e ndo ficam cientes de como aqueles seus usuérios estdo quanto aos
outros campos.

Essa proposta de acompanhamento das irregularidades parte de um debate dentro
do CRAS que envolve aspectos das relacdes das familias com o PBF. A coordenacao da
instituicdo entende que ndo se pode simplesmente julgar e dizer que essas pessoas ndo
querem trabalhar e ficar s6 recebendo o beneficio, pois é preciso antes pensar a relagdo
publico-privado que estd em jogo. Nas conversas com o0s demais profissionais, a
coordenacéo tem fomentado esse debate, pautando-se na leitura de Holanda (1995), o que
na verdade diz de algo que é da cultura do brasileiro — fazer privado (o beneficio) algo que
é publico. Assim, as familias se sentem no direito de viverem do beneficio e desejam
continuar recebendo ndo por simples comodismo, mas por entenderem que ele é seu, um
bem privado, ao invés de percebé-lo como uma assisténcia transitoria e de carater publico,
sendo, portanto, um bem comum.

S&o muito pertinentes essas constatagdes trazidas nas reflexdes dos profissionais do
CRAS, através das quais da-se um salto do mero julgamento para a compreensdo do
problema tendo em vista as marcas culturais do brasileiro. Da mesma forma que Holanda

(1995) percebe que no Brasil os interesses particulares tém sua marca histérica na
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administracdo publica, na qual o brasileiro transpde para o Estado uma relagéo tipicamente
familiar, de intimidade, gerindo-o conforme seus desejos pessoais, 0 mesmo pode ser
pensado na gestdo familiar dos beneficios.

Talvez essa relagdo com o PBF como algo privado pode ter implicagfes no
descumprimento, ja que é algo seu e pode-se fazer dele o que bem quer, inclusive, ndo
cumprindo as exigéncias necessarias para recebé-lo. Entdo, as relagBes e 0s usos que as
familias estabelecem com o beneficio passam por esta dimensdo do pablico-privado. E a
proposta do CRAS ndo é de ser mais uma instituigdo que venha exercer este papel de punir
e vigiar, mas de construir essa conscientizagdo junto com as familias sobre esses usos e as

suas relagbes com o programa.

A ESF

A unidade de salde acompanhada sera designada por ESF Girassol e ela se
encontra lado a lado com a escola também investigada. Trata-se de um grande pétio todo
cercado e com duas portarias de acesso, uma na frente e outra na parte posterior. Dentro
dessa area, hd a ESF e ao seu lado esquerdo o estacionamento para todos os profissionais
dos servigos ali presentes e a direita a escola. Em frente, est a creche também vinculada a
educacdo. Nos fundos da ESF e da escola, h4 ainda uma quadra coberta que pertence a esta
Gltima instituicéo.

Na ESF, a primeira forma de contato das familias com o servico, geralmente, se da
pela visita domiciliar do ACS, sendo este profissional responsavel por fazer essa
articulacéo do territério com a unidade e a equipe de salde, realizando as atividades de
cadastramento (MS, 2009), entre outras atribuicdes.

Quando o ACS vai as residéncias que se encontram em sua microdrea, € realizado o
cadastramento das familias através da ficha A. Nesta ficha, constam informagdes sobre a
situacdo de moradia e de saneamento, 0 acesso aos planos de salde, os locais que se
recorre em casos de doencas, a participacdo em grupos comunitarios, a utilizacdo de meios
de comunicacdo e de transporte, as atividades produtivas domiciliares e 0 acesso a
materiais de higiene bucal (pasta e escova de dente). A partir destas informagdes é feita a
classificagdo do risco da familia, que varia de escore 0 (sem risco) a escore 6 (alto risco) e,
além dessas informagOes, 0 agente pode também registrar outras observacdes que julgar

necessarias. Finalmente, € colocado o nome de cada integrante da familia, sendo separados
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entre aqueles acima de 15 anos e de 0 a 14 anos. S&o identificados: a data de nascimento;
idade; sexo; se é ou ndo alfabetizado; se trabalha ou ndo e, se sim, qual a ocupacdo; renda
declarada e doenga ou condigéo referida. Entre as doengas ou condigdes estdo: alcoolismo,
epilepsia, hanseniase, chagas, gestagdo, hipertensédo arterial, diabetes e tuberculose.

Na ESF, constam pastas com as familias cadastradas por todos os ACS. A partir
dessa ficha A, com a identificacdo das doencas e condigdes referidas, é feita a B. Esta é
uma ficha especifica em que os membros da familia sdo separados conforme os grupos de
doencas ou condigdo e ela também fard parte das pastas dos agentes. Assim, em cada
visita, a equipe da ESF pode acompanhar a salde dos usudrios, conforme a sua situagéo
especifica.

Ao visitar os moradores, os agentes fazem o acompanhamento dos cartdes de
vacinagdo, verificam se ha situagdes que meregam atencdo mais cuidadosa (como idoso
acamado ou gestante para a realizacdo de pré-natal — na ESF sdo realizados pré-natais sem
risco, aqueles de risco sdo feitos em um hospital publico), levam exames da unidade para a
familia que assistem e verificam questdes a respeito do acesso as medicagdes. Em cada
visita 0 ACS apresenta uma ficha de producdo em que ele identifica a familia por um
ndmero e, apds a visita, esta assina.

Portanto, com todos 0s ACS h&a uma pasta constando os dados (fichas A e B) das
familias que assistem. O tamanho da microdrea de cada um serd ser determinado pelo
nuamero de familias que devem ser acompanhadas, variando, portanto, o nimero de ruas.
Cada agente pode assistir até setecentas pessoas, sendo realizadas, em média, dez visitas
por dia. Mas, cada familia recebe uma visita mensal, a ndo ser em situagdes mais
especificas que sejam necessarios acompanhamentos mais frequentes.

Na ESF, cada familia tem também um prontudrio com os dados das respectivas
consultas e atendimentos realizados na instituicdo. Cada gaveta de um armério que fica
localizado na recepcéo € relativa a um ACS e nesta constam as familias (identificadas por
um ndmero) que ele acompanha.

Ao realizar as visitas e ser detectada alguma demanda, por exemplo, de assisténcia
a uma pessoa idosa acamada, 0 ACS leva essa informacdo até a equipe da ESF. Entdo, o
agente tem um papel importante de transmitir as demandas que identifica na comunidade
dentro da unidade de salde e, a partir dai, é que sdo programadas as a¢des necessérias. De
fato, como foi verificado na revisdo de literatura (MS, 2009), o ACS na realidade da ESF
funciona como esse elo entre o servico e a sua comunidade, permitindo que os didlogos

fluam de forma mais facil. Percebe-se que o agente tanto coleta as demandas que identifica
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na comunidade quanto leva informagGes para essa, 0 que, consequentemente, favorece o
processo de organizagdo e planejamento dos servigos. Inclusive, a principal forma de
contato com as familias se d& pelo agente, no momento da visita domiciliar.

No entanto, as vistas domiciliares também sdo realizadas semanalmente por um
medico de saude da familia, através de agendamento prévio ou, em casos especificos, por
exemplo, de vacinacdo de pessoas acamadas ou com dificuldades de deslocamento até a
unidade.

Sobre a composicdo da equipe da ESF, ela se d& dessa forma: nove ACS, um
médico de salde da familia, uma auxiliar de enfermagem, uma enfermeira coordenadora,
um dentista e um auxiliar, um recepcionista, um pediatra, um ginecologista e um clinico.

A unidade de saude também conta ainda com um convénio com a faculdade de
medicina da cidade, através do qual s&o disponibilizados quatro médicos. O objetivo do
convénio contempla a formagéo dos alunos de medicina, de forma que a ESF cede seu
espago e seus usuarios e, em contrapartida, os médicos e 0s alunos da universidade prestam
0s atendimentos.

Toda segunda-feira é realizado o agendamento de consultas na ESF para todos 0s
medicos. Através disso, as marcacdes sdo feitas para toda a semana, de forma que séo
reservadas trés vagas de emergéncia para cada médico. Num dia, por exemplo, em que h&
dois médicos, além dos usuérios j& agendados previamente, tem-se a possibilidade de se
encaixar mais seis que possam procurar a ESF por alguma demanda emergencial, a qual é
avaliada pelos profissionais de enfermagem. A concentracdo das marcagfes em um Unico
dia se deve ao nimero limitado de profissionais, o que impede que esse agendamento dos
usudrios seja feito mais vezes durante a semana. H4 a preocupacdo de se estimular o
acompanhamento continuo dos pacientes através desses agendamentos, por isso 0S
usuérios que tém alguma doenca cronica e que fazem uso constante de algum medicamento
tém que recorrer ao servico sempre na segunda-feira, para que possam garantir as suas
consultas de controle.

Toda quinta-feira a unidade conta com a presenca do NASF através dos trabalhos
da psicologia, do servigo social, da fisioterapia e da nutricdo. Os dois primeiros
profissionais ainda desenvolvem o grupo de psicoterapia de mulheres, abordando questdes
de violéncia e de cidadania.

Percebe-se que a possibilidade da ESF trabalhar com a salde dentro de uma

perspectiva macro, que contemple o social, pode ser potencializada pela parceria com o
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NASF, na medida em que este, ao apresentar uma equipe mais diversificada, permite uma
abordagem igualmente ampliada das demandas.

O espaco fisico da unidade é composto por uma recep¢cdo com uma sala de
almoxarifado, balcdo de atendimento e um painel com informativos diversos (por exemplo,
de desacato ao servidor publico, da composicéo da equipe da ESF, dos seus principios e
das suas atividades, divulgacdo dos trabalhos do NASF, de vagas de emprego, das
atividades do CRAS, do conselho tutelar e do BPC). Além disso, ha a sala de enfermagem,
de vacina, de curativo, de pesagem, cinco consultérios medicos (sendo dois deles com
banheiro) e um odontoldgico (com banheiro), copa para os funcionérios e dois banheiros
para 0s Usuarios. Para 0 acesso a esse espago interno da unidade, ha um corredor com
bebedouro.

Nesta ESF ndo ha mais o funcionamento da farmacia e por conta disso houve uma
reorganizacdo do espaco. Aonde ela funcionava fica agora o balcdo de atendimento do
recepcionista e no lugar que antes era reservado para esta atividade passou a funcionar uma
sala para os agentes de salde. Os ACS, até entdo, se reuniam e organizavam as suas
producbes na copa, ndo tendo assim um espaco proprio para as suas atividades,
consequentemente essas mudangas trouxeram maior conforto para esses profissionais.

A ESF funciona de 7 horas as 17 horas e todo dia primeiro é realizado o
fechamento dos atendimentos realizados no decorrer do més anterior. Esse procedimento
envolve todas as producdes realizadas pelos profissionais (enfermagem, medicos e ACS)
que sdo repassadas a coordenacdo. Ao todo, com base em dados do més de maio de 2013, 0

namero de familias cadastradas nesta unidade de saide equivalia a 1.328.

O controle das condicionalidades do PBF no setor saude

Quanto as condicionalidades do setor salde, pode-se observar o acompanhamento
da pesagem e do controle da vacinagdo. A pesagem das familias beneficiarias ocorre duas
vezes por ano, sendo uma por semestre, e, para isso, € feito o agendamento prévio no posto
com as familias.

Na pesagem, todos os ACS informaram ao seu publico do PBF, durante as visitas
domiciliares, os dias que seriam realizadas a verificacdo da sua microarea na ESF. Neste
dia de observacdo, era a pesagem das microéreas de dois dos agentes que, por conta disso,

nao realizariam as visitas no dia.
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No momento da pesagem, a mée, acompanhada dos filhos que sdo beneficirios,
apresentava o cartdo do PBF (que, geralmente, de acordo com os ACS, tem a mée como a
titular), os documentos de identidade dos filhos ou as certidbes de nascimento e o
comprovante de residéncia. Em uma folha, os agentes registravam todos esses dados dos
usuérios e, a partir dai, eles eram pesados e mensuradas as suas alturas. Essas informacdes
eram somadas a&s anteriores e, antes de irem embora, a responsavel do grupo familiar
assinava uma ata. Apenas em um caso 0 pai compareceu, embora fosse a mée a titular do
cartdo. No caso de haver gestantes, € registrada também a data da Ultima menstruacéo. A
maior parte das familias compareceu com o cartdo de vacinagdo, que também foi
apresentado aos profissionais e verificado a data da proxima vacina.

Geralmente, de acordo com um dos ACS, o maior problema identificado na
pesagem é de sobrepeso e ndo de desnutricdo. Quando a pesagem coincide com a presenga
da nutricionista do NASF, esta ainda faz o céalculo da massa corporal e as orientagdes
alimentares.

Quanto ao acompanhamento das condicionalidades, um dos ACS mencionou que
isso deveria se dar de forma mais articulada, pois ndo se sabe como estas estdo sendo
verificadas nos outros campos além da salde. Acontece, por exemplo, de em visitas
domiciliares os agentes tomarem conhecimento junto as familias sobre as situacbes de

bloqueio do beneficio.

O trabalho do ACS: o ponto de partida para o elo entre a ESF e a comunidade

Foi realizado o contato com trés ACS dessa ESF e aqui eles serdo apresentados por
nimeros, conforme a sequéncia dos contatos estabelecidos.

Alguns ACS podem ndo apenas morar dentro do territorio da ESF, como também
dentro da propria microarea que assistem. Essa € uma situagdo que acontece na equipe
dessa unidade acompanhada e, consequentemente, pode-se supor que o grau de
conhecimento entre usuarios e agentes ser ainda maior, ja que sdo antes de tudo marcadas
pela condigéo de serem vizinhos de casa.

Durante o periodo de observacdo, foi possivel acompanhar dois agentes em suas
visitas domiciliares. O agente 1 mora em sua propria microarea e revelou que gosta da
proximidade com os usuarios. Disse que, frequentemente, ha pessoas que vao até a sua

casa para pedir alguma informagé&o ou ajuda sobre os servigos da ESF e, inclusive, no dia
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anterior a essa conversa, isso tinha acontecido. Quanto a isto, disse ndo se importar e que
ndo h4 nenhum ponto negativo nessa proximidade com a sua area de trabalho.

Os agentes 2 e 3, que ndo moram em sua propria microarea, acreditam que é
importante haver esse distanciamento do local de trabalho, justamente por essa busca dos
usuérios nas suas residéncias.

Durante as visitas, pode-se perceber que hd uma boa relacdo entre os moradores e
0s ACS, de forma que entram em todas as casas, se sentam e, por volta de uns 20 minutos,
conversam sobre aspectos variados das vidas das pessoas e de suas demandas quanto ao
servico. Os agentes apresentam um conhecimento amplo sobre os usuérios, dos seus
histéricos de vida, suas principais dificuldades, conflitos familiares, além das queixas e dos
motivos de procura @ ESF. Assim, o conhecimento vai desde situacbes mais particulares,
por exemplo, de aspectos conjugais, até questdes mais especificamente do setor salde.
Geralmente, a demanda que as pessoas mais manifestam, o que pbde ser constatado tanto
pela fala dos proprios usuarios quanto pela fala dos ACS, é por renovacdo de receitas
medicas, pedidos de exames e marcacao de consultas.

Pela proximidade que o ACS tem com 0s seus usuarios, que Sao Seus proprios
vizinhos, ele pode ser peca fundamental na divulgacdo do trabalho da rede, podendo,
através desse conhecimento diversificado das suas vidas, favorecer o movimento deles
dentro desses diferentes setores. Pelo que se pode vivenciar nessas visitas, 0 ACS tem total
oportunidade de entender o quanto a salde dessa populacéo se encontra submetida as suas
condigdes de vida, ou seja, esse profissional pode, por exemplo, perceber o quanto a vida
conjugal ou familiar de um determinado morador tem repercussdes sobre seu estado de
saude e até com desdobramentos psicoldgicos. Consegue dar conta de aspectos particulares
que envolvem a relacdo de maées e filhos, do marido com sua esposa ou de uma familia
com os demais vizinhos, os habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos etc.

Portanto, a relagdo que o agente apresenta com seus moradores é marcada por
confianca e por um histérico de vivéncias que o permitem entender o quanto 0S processos
de salde-adoecimento sdo marcados pelas relagdes familiares, sociais e aspectos diversos
do cotidiano dessas familias. Essa realidade do trabalho do ACS é o que ja se tinha
discutido no terceiro capitulo, quanto ao fato de que o conhecimento que eles constroem
sobre a sua microdrea e a sua populagdo os tornam capazes de orientar 0s usuarios sobre o0s
servicos prestados nas UBS e, ao mesmo tempo, levar esse conhecimento que dispdem até

os demais profissionais da equipe de satde da familia (MS, 2009).
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Porém, o questionamento que persiste é até que ponto esse conhecimento tem sido
convertido numa articulagdo com a rede e numa abordagem da salde que realmente
contemple todas essas particularidades da vida do usuério. Pode ser que os ACS até
acionem, contribuam ou favoregam para que outros servigos da rede sejam implicados nas
demandas de suas familias e haja, assim, um dialogo em torno de uma mesma familia, por
exemplo, mas, talvez, ndo se deem conta da relevancia disso que fazem. E primordial que o
ACS tenha consciéncia da sua importancia no processo de promocao da salde e do
conhecimento que ele tem do territorio da ESF.

O papel estratégico dos agentes na identificacdo de elementos que a comunidade
possui e que podem favorecer as acdes da ESF, bem como os seus limites e 0s possiveis
parceiros (MS, 2009), foi observado, por exemplo, na colaboragdo dos ACS na divulgagdo
da reabertura do CRAS pela comunidade.

O agente 3, relatou a preocupacdo em motivar as suas familias a frequentarem os
servigos do CRAS, como no caso daquelas que se sentem envergonhadas em participar do
grupo psicoterapéutico realizado pelo NASF no espago da ESF. Inclusive, este ACS
mencionou O interesse em conversar com a sua coordenadora e com a equipe do CRAS
sobre a possibilidade de atuar no encaminhamento de usuérios para este servico, ja que
acredita que é importante a vinculagdo das familias nessas atividades que, ao seu entender,
podem funcionar como uma terapia ocupacional. Por isso, fica expresso nesse discurso o
entendimento de que o setor saude e, sobretudo, as familias, podem ganhar muito com esse
trabalho articulado.

Esta é uma constatacdo do quanto o seu trabalho pode ser fecundo nessa mediagéo
entre a comunidade, a ESF e os demais servigos, como o CRAS, por exemplo. Talvez,
possa-se dizer que o ACS é um dos profissionais que apresenta maior potencial para
abordar o usudrio de acordo com a perspectiva defendida por Morin (2007a; 2007b),
quando ele fala de um conhecimento pertinente, o que seria capaz de situar o objeto em seu
contexto, dentro da teia/rede/conjunto que faz parte, engendrando aquele movimento de
pensar o que se faz dentro do espaco daquele seu setor em particular e, a0 mesmo tempo,

de saber o que se tem feito pelos demais e como estas agdes podem se articular.
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A escola

Deve-se esclarecer que na escola foi estabelecido o contato com cinco profissionais,
0s quais serdo aqui apresentados por nimeros que indicam a sequéncia dos didlogos, e o
nome ficticio para a escola serd Margaridas.

O espago em que a escola se encontra presente, juntamente com a ESF pesquisada,
foi criado em 1996 e no ano de 1997 é que foi aberta ali esta instituicdo municipal de
ensino, exatamente no dia 25 de abril. No local onde funciona o CRAS Cidade das Rosas,
era anteriormente uma escola estadual e esta se municipalizou indo para um dos distritos
da cidade. Com esse fechamento, é que ocorreu a abertura da instituicdo acompanhada.

Sobre o funcionamento da escola, esta se orienta pela proposta do zoneamento. De
acordo com o funcionario 1 da escola, ha na superintendéncia de ensino de Barbacena um
zoneamento, ou seja, um mapeamento das regides que devem ser atendidas por cada
instituicdo de ensino. Embora néo haja também o impedimento de matriculas de pessoas de
outros bairros da cidade, desde que haja a vaga disponivel para a série solicitada. Assim, h
uma mescla entre aqueles alunos que séo da prdopria comunidade e os que vém de lugares
mais distantes.

Até o ano anterior, havia na Escola Margaridas um projeto de educacdo para o
trabalho, denominado de Centro Integrado de Atengcdo ao Menor (CIAME), e este era
responséavel por envolver tanto os alunos dessa escola quanto a comunidade de forma geral.
Atualmente, esse projeto ndo existe mais e os cursos tém sido oferecidos no espaco do
CRAS.

A escola possui duas creches, uma que funciona no seu proprio espaco e outra que
funciona num bairro préximo. Ao todo, sdo quinze turmas do bercéario ao segundo periodo
da educacdo infantil e apenas as criancas do bergario ao maternal 11l ficam na instituicdo
em tempo integral, num total de cinco turmas. Para esse publico, ha o oferecimento de
alimentacdo e até de servicos de lavanderia. Como decorréncia dessas condicfes, ha uma
grande disputa por vagas, pois, de acordo o funcionério 2, isso é 6timo para as mées, uma
vez que as criangas ja saem de la alimentadas e limpas.

No ensino fundamental, tem-se a seguinte distribui¢do: quatorze turmas do 1° ao 5°
ano e doze turmas do 6° ao 9° ano. Assim, a escola acolhe desde as criancas de quatro
meses de idade até os jovens de quatorze e quinze anos, o que resulta num total de 928
estudantes. Antes, este nimero ultrapassava mil alunos, pois havia aula no periodo da noite

também. Na instituicdo j& houve, por exemplo, a Educagdo de Jovens e Adultos [EJA] e o
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Projeto Resgate, 0 qual funcionava como uma aceleracdo dos estudos, uma espécie de
supletivo, e era destinado as pessoas acima de 17 anos. No ano de 2003 ocorreu a
formatura da Gltima turma do 4° ano, relativo a antiga oitava série.

A Escola Margaridas procura realizar todo final de bimestre uma reunido com os
pais, onde sdo entregues os boletins dos alunos e, além disso, &€ uma oportunidade para
conversar com eles, motivando-os e valorizando-os na participacdo da vida escolar. Um
exemplo é a realizacdo de palestras em que séo oferecidos lanches ao final ou um sorteio
de utensilios para o lar (por exemplo, de vasilhas), como forma de incentivar a presenca
das familias. Os temas sdo relativos a familia e a sua convivéncia, a violéncia, a
importancia de se acompanhar os filhos na escola e nas suas amizades, aos direitos e aos
deveres. Neste ultimo tema, foi possivel abordar a importancia de se estabelecer limites,
esclarecendo que a tarefa da familia no processo de formagdo do filho é anterior & do
Estado. Sobre isso, também se abordou o desafio frente a ameaca de ser denunciado ao
conselho tutelar.

O convite a outros profissionais para discursarem sobre esses temas que sejam
importantes para as familias da escola seria uma forma de se pensar junto com as demais
instituicbes as demandas que sdo enfrentadas na rotina dos servigos. A partir de encontros
como estes seria possivel ndo s6 o desenvolvimento de palestras em comum, mas de uma
agenda propriamente, em que a escola, 0 CRAS e a ESF poderiam compartilhar as suas
necessidades e construir estratégias de enfrentamento. Ou seja, 0 convite para a palestra
poderia se mostrar como um pano de fundo para as aproximagoes futuras.

Uma das necessidades, por exemplo, percebidas durante a observacdo do cotidiano
escolar e na conversa com o funcionario 1, para essa maior aproximagao entre a educagao e
a salde, seria a conducdo de palestras entre os profissionais desses setores para
esclarecimentos acerca dos seus servicos e das possiveis agdes que podem ser tecidas
conjuntamente. Alids, um dos pontos que parecem demandar maior atengdo entre 0s
setores é justamente o conhecimento dos servigos oferecidos, o que por sua vez acabara
por facilitar os intercdmbios e possiveis encaminhamentos entre eles. O CRAS Cidade das
Rosas tem avancado neste sentido ao se esforgar na divulgacdo de seus trabalhos na
comunidade e nesses outros setores, como ocorrido nas reunides agendadas pelo setor para
fins de articulagdo da rede e que foram citadas anteriormente.

A escola realiza reunibes com os professores quinzenalmente, porém estas ndo

acontecem com todos os professores a0 mesmo tempo, sendo organizada da seguinte
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forma: relativo ao periodo da tarde, por exemplo, ocorre uma reunido com o grupo de
professores do 1° e 2° ano e outra com o grupo do 3°, 4° e 5° ano.

A composicdo da equipe de profissionais, que atuam tanto na escola ou neste
espago como um todo (onde também estd a ESF) e que sdo vinculados & Secretaria de
Educacdo, se encontra dessa maneira: do bergario ao 5° ano = 34 professores; do 6° ao 9°
ano = 20 professores; diretor pedagdgico = 1; vice-diretor = 1; diretor geral= 1; orientador
pedagdgico = 1; supervisdo pedagdgica = 2; coordenador da creche = 2; secretario escolar
= 1; auxiliares de ensino (trabalham na secretaria, providenciam documentagéo etc.) = 3;
atendente escolar (antigo inspetor) = 3; monitor tele-centro = 1; cantineira = 5; servente
(limpeza geral) = 10; monitora (creches) = 8; cozinheira = 1; porteiro = 2; encarregado de
manutencdo = 1; professor intérprete (Linguagem Brasileira de Sinais — Libras) = 1;

professor de biblioteca = 3; e 4 professores em vias de se aposentarem.

O que erao CIAME

De acordo com o funcionério 2, o CIAME funcionava naquela institui¢do de ensino
onde é atualmente o CRAS Cidade das Rosas e com o seu fechamento passou a funcionar
na Escola Margaridas.

No CIAME eram oferecidas diferentes oficinas: marcenaria, bordados, pinturas,
violdo, teclado, capoeira, pedrarias, eletricidade, datilografia, costura, hip hop, manicure,
futsal e vOlei. Ele era de responsabilidade da mesma secretaria municipal a que o CRAS
estava vinculado e foi para a Escola Margaridas pelo fato de ser uma estrutura grande,
dispondo-se de espaco para isso. Inclusive, a creche, até 2003/2004, era também de
responsabilidade desta secretaria, s6 depois disso € que ficou vinculada ao campo da
educacéo.

Os cursos do centro integrado eram gratuitos e oferecidos a qualquer pessoa da
comunidade e aos alunos da escola. Na sua equipe, havia apenas dois funcionarios efetivos
e o restante eram de contratados. O CIAME permaneceu ativo até o final do ano de 2012.

O funcionério 2, disse ainda que os cursos possibilitavam, por exemplo, que as
alunas montassem seus enxovais de casamento, a elevacdo da autoestima e a melhoria da

renda familiar.

241



O controle das condicionalidades do PBF na educagéo

Sobre o PBF, h4 na escola (com referéncia ao ano de 2012), aproximadamente, 325
alunos. O controle de frequéncia é bimestral e no caso de algum aluno faltar, deve-se
justificar ou apresentar atestado médico. Nas conversas informais com os funcionarios,
pode-se perceber que a busca pela justificativa ou pelo conhecimento do motivo de
auséncia dos alunos ocorre através do contato com as familias, havendo também a
comunicagdo das faltas ao conselho tutelar. Porém, ndo se recorre aos outros servigos
envolvidos no PBF (saude e assisténcia social) para se saber quais as informagdes que eles
dispbem sobre esses beneficiados. O contrario também ndo foi constatado nos outros
servigos, de forma que houvesse um acompanhamento conjunto com a educagéo.

Relativo ao primeiro semestre, o dia 18 de abril de 2013, por exemplo, foi a data
limite que a escola teve para enviar os dados relativos a dezembro; em 30 de abril ocorreu
0 envio dos meses de fevereiro e margo; e 29 de junho para o periodo referente a abril e
maio. Vinculado ao MEC, ha o Sistema Presenca, onde consta o formuléario com a listagem
dos alunos que a escola deve fazer o controle e essas datas especificas ndo sdo apenas para
o fechamento e o envio de dados, mas também para o acesso a essa listagem e o
lancamento de presencas. Para isso, cada escola tem a sua senha de acesso no site, de modo
que as outras instituicbes ndo tém acesso as informagBes da Escola Margaridas e vice-
versa. Da mesma forma, ndo se tem acesso a informacdes de outros setores, como a salde,
por exemplo.

A entrega das informagdes é feita na Secretaria Municipal de Educacéo e uma cdpia
desse controle fica na escola para possiveis reclamagfes ou esclarecimentos que alguma
familia necessite. O funcionério 2, disse que o arquivamento desse material € muito
importante para a escola, pois, caso alguém reclame, eles tém tudo guardado.

Nas Secretarias Municipais de Educacdo ha um profissional que € peca chave nesse
processo de cuidado dos dados da frequéncia escolar, através do Sistema Presenca: o
Operador Municipal Master [OMM].

No entanto, em um encontro de capacitacdo do PBF para a éarea da educacéo,
realizado na cidade de S&o Jodo del-Rei por um profissional do MEC, poGde-se
compreender que o OMM ndo € simplesmente aquela pessoa que digita a frequéncia
escolar no Sistema Presenca, pois entre as suas fungdes estd a de ser articulador da rede
publica de educacdo com a salde e a assisténcia social. De acordo com o palestrante, até se

consegue realizar um trabalho razoavel sem a intersetorialidade, mas ele ndo sera efetivo.
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Um exemplo foi dado quanto a uma situagdo de violéncia sexual que resulta na falta
escolar. Nesse caso, sem articulagcdo com os servicos competentes havera um desafio para
0 seu enfrentamento e isso é ser, de certa forma, negligente.

Portanto, a identificacdo dos motivos de falta de um aluno demanda a articulagdo,
pois sem articulacdo o que se terd sdo apenas nimeros no controle da condicionalidade.
Por isso, um questionamento levantado na capacitagdo foi: como a escola tem acesso a
essas informagOes e que providéncia se toma em situagGes que podem ser semelhantes
aguela da violéncia sexual? Em varios momentos do curso, evidenciou-se a necessidade de
um diélogo constante entre os trés setores envolvidos no PBF, pois por trds de uma baixa
frequéncia pode haver questdes muito maiores que a escola sozinha ndo dara conta de

responder.

Caracteristicas socio-demograficas dos entrevistados

A caracterizagdo dos participantes se encontra sintetizada nas duas tabelas

seguintes:

Tabela 1: Caracteristicas sdcio-demogréficas dos profissionais

Participantes | Entrevistado 1 Entrevistado2 Entrevistado 3
Variaveis
Idade 36 anos 27 anos 50 anos
Escolaridade 2° grau Pds-graduado Pds-graduado
completo
Estado civil Solteiro Solteiro Casado
Naturalidade Barbacena Barbacena Barbacena
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Tabela 2: Caracteristicas sdcio-demogréficas do informante da familia

Participante

Informante da

Renda familiar

Nldmero de
filhos

Situacdo da

residéncia

familia
Variaveis
Idade 29 anos
Escolaridade Fundamental
incompleto
Estado civil Casado
Naturalidade Barbacena

Aproximadamente
R$ 566,00

3

Propria
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APENDICE 10

Protocolo Comité de Etica

LNIVERMDADE FELERAL
DE 4G J0A0 DE-RE

Memo N° 001/2014/UFSJ/CEPES

04 de fevereiro de 2014
De:  Prof.2 Tatiana Cury Pollo

Presidente da CEPES

Para: Pesquisador Prof. Walter Meio Junior - DPSIC
Assunto: Parecer e consideragdes
Prezado pesquisador,

O protocolo de pesquisa encaminhado por V.Sa. & Comissdo de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEPES) da UFSJ, intitulado “Centro de Referencia
Social [CRAS], Estratégia Saude da Familia [ESF] e Educagédo Basica: como vai a
intersetorialidade?”, obteve o seguinte parecer:

“Conclui-se que o projeto de pesquisa Centro de Referencia Social [CRAS],
Estratégia Saude da Familia [ESF] e Educacgio Basica: como vai a
intersetorialidade?, esta em conformidade em os principios éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo coerente em sua metodologia e contribuindo para
" um melhor planejamento dos servigos, fins de que esses consigam atender as
demandas que lhe sdo dirigidas. Pelo Exposto, somos de parecer favorave! a
aprovagéo do referido projeto.

/Ij@ VI /Q@JZQO

Prof.? Tatiana Cury Pollo

Presidente da CEPES/UFSJ
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