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RESUMO DA PESQUISA FINALIZADA

A pesquisa teve como objetivo geral analisar as percepgdes de usuarios e profissionais técnicos
de referéncia, no ambito dos servicos da politica de Assisténcia Social, sobre a atuacdo e
servicos ofertados, e como estes afetam o desenvolvimento da autonomia e protagonismo social
dos usuéarios. A primeira parte da coleta de dados foi realizada no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, unidade I, no periodo de novembro 2021 a janeiro de 2022. Foram
entrevistados 03 tecnicos de referéncia, sendo todos do sexo feminino. Inicialmente, o
compromisso dos pesquisadores era com a coleta de dados com 6 técnicos, sendo dois de cada
unidade de CRAS, porém esse numero foi excedido, o que resultou no total de 9 entrevistas
com técnicos, devido maior disponibilidade de adesdo a pesquisa de uma unidade, considerando
menor territdrio e interesse de todos os profissionais-técnicos. Para se atingir o objetivo
proposto na pesquisa, a coleta de dados teve continuidade no mesmo Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, para coleta de dados com os usuarios referenciados, e nos outros dois
Centros de Referéncia de Assisténcia Social, unidade Il e I1l, por mais dois meses, por meio
da utilizacdo de questionarios, anteriormente elaborados para os dois publicos, profissionais e
usuarios. Na sequéncia os dados foram submetidos a analise, por meio da transcricdo do relato
verbal dos participantes, que passou por um processo de analise qualitativa, focado na analise
de conteudo visando a identificacdo e exploracdo de seu conteddo, bem como crencas,
concepcdes e percepcdes, relacionadas a tematica da pesquisa e consequente finalizacdo. A
partir dos resultados, percebeu-se a existéncia de possiveis vinculos de dependéncia, entre
técnicos e usuarios, assim como consenso entre 0s técnicos em relagdo as préaticas desenvolvidas
e as orientacOes dos documentos legislativos observados.

Palavras-chave: Psicologia Social. SUAS. PAIF. Autonomia. Protagonismo Social.



ABSTRACT

The research had as general objective to analyze the perceptions of users and technical
professionals of reference, in the scope of the services of the Social Assistance policy, about
the performance and services offered, and how these affect the development of autonomy and
social protagonism of users. The first part of data collection was carried out at the Social
Assistance Reference Center - SARC, unit I, from November 2021 to January 2022. 03
reference technicians were interviewed, all of them female. Initially, the researchers'
commitment was to collect data with 6 technicians, two from each SARC unit, but this number
was exceeded, which resulted in a total of 9 interviews with technicians, due to greater
availability of adherence to the research of a unit, considering smaller territory and interest of
all professional-technicians. In order to achieve the objective proposed in the research, data
collection continued in the same Social Assistance Reference Center, for data collection with
the referred users, and in the other two Social Assistance Reference Centers, units 11 and 1lI,
for two more months, through the use of questionnaires, previously prepared for both audiences,
professionals and users. Subsequently, the data were submitted to analysis, through the
transcription of the participants' verbal report, which underwent a process of qualitative
analysis, focused on content analysis aimed at identifying and exploring its content, as well as
beliefs, conceptions and perceptions, related to the research theme and consequent completion.
Based on the results, the existence of possible dependecy links between technicians and users
can be seen, as well consensus among technicians in relation to guidance practices ans the
guidelines of the observerd legislative documents.

Keywords: Social Psychology. Social Assistance. PAIF. Autonomy. Social Protagonism.
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1. INTRODUGCAO E REVISAO DE LITERATURA

O desejo do desenvolvimento da pesquisa partiu do interesse do pesquisador, ao estar
atuando no ambito da protecdo social basica, como Orientador Social, por quatro anos, sendo
responsavel por apoiar as agdes realizadas pela equipe técnica, sejam individuais ou coletivas,
0 que possibilitou a observagdo dos fendmenos in loco, fazendo emergir os problemas aqui
pesquisados.

A partir da década de 1980, sobretudo com a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988, as politicas e a¢des relacionadas a assisténcia social passaram a ganhar nova importancia
a partir do estabelecimento de um sistema de seguridade social (BRASIL, 1988;
LOURENCETTI, 2020). Esse sistema passa a ser concebido a partir da regulamentacdo da Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS em 1993 (BRASIL, 1993) e materializado pelo Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS (BRASIL, 2011).

Os direitos sociais sdo destinados a toda a populacdo brasileira. A Salde, a
Previdéncia Social e a Assisténcia Social formam o Sistema de Seguridade Social
brasileiro. O primeiro € universal, para toda a popula¢do; o segundo é particular,
apenas para seus contribuintes; o terceiro seria para quem por ventura vier precisar,
ou seja, é singular. HA uma caracteristica muito frequente entre os usuérios da
Assisténcia Social: a pobreza, termo que tem uma acepcao politica densa muito mais
adequada do que a expressdao “desamparados” que consta no texto constitucional
(SOUZA; MEXKO; BENELLI, 2022, p. 2-3).

Esse sistema de assisténcia social é concebido e organizado em dois niveis de protecéo
social — bésica e especial — que se caracterizam pelo oferecimento de programas e servicos
voltados para a minimizacao e reducdo das condicdes de vulnerabilidade e risco social, a partir
do desenvolvimento da autonomia e do protagonismo social da populacdo atendida (CRUZ;
RODRIGUES; BATTISTELLLI, 2018).

E no contexto desse sistema de protecéo social que esta proposta se insere, tendo como
foco compreender como as praticas e resultados da atuagéo do técnico de referéncia, no @mbito
dos servigos da politica de Assisténcia Social, afetam o desenvolvimento da autonomia e do
protagonismo social de seus usuarios. Conforme apontam Cruz, Rodrigues e Battistelli (2018),

a autonomia

aparece de forma difusa em exemplificaces de possibilidades de trabalho com as/os
usuarias/os, em expressdes como “desenvolver potencialidades”, “aumentar o
protagonismo” e “desenvolver capacidades”. Nos termos da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS, 2004), a autonomia esta relacionada a fatores como
fortalecimento de vinculos, cuidado em rede e protagonismo (p. 98)
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Encontra-se ainda, por autonomia:

No ambito da luta antimanicomial e da desinstitucionalizacdo, uma das definicdes
mais aceitas é a capacidade do individuo gerar normas para sua vida, a partir de sua
possibilidade de ampliar relacbes com o social. Nesse caso, é compreendida como
interdependéncia: sendo o sujeito produto das relagdes sociais, ele se torna mais
autbnomo na medida em que estabelece o maior nimero de relacdes com pessoas e
coisas'®!’. Assim, autonomia ndo ¢ o contrario de dependéncia, mas “a capacidade do
sujeito de lidar com sua rede de dependéncias”, traduzida como “um processo de co-
constituicdo de maior capacidade dos sujeitos de compreenderem e agirem sobre si
mesmos e sobre o contexto conforme objetivos democraticamente estabelecidos™® (p.
670). Consequentemente, nunca é absoluta, mas apresenta coeficientes e gradacées.
(SILVA; CARDOSO; BESSONI; PEIXOTO; RUDA; SILVA; BRANCO, 2022, p.
102)

Tal problemética de pesquisa surge por uma tensdo entre o que se denomina por
“sujeitos de direitos” e “sujeitos da caridade”, uma vez que ambos estdo presentes no campo da
Assisténcia Social, fazendo com que os usuarios dos servicos ofertados, muitas vezes, se vejam

29 ¢

como “‘sujeitos da caridade”, “pedintes”, e se comportem, se relacionem e se apresentem desta
forma (CRUZ, RODRIGUES; BATTISTELLI, 2018).

A atuag&o técnica no dmbito do Sistema Unico de Assisténcia Social, ainda hoje, entra
em contato com formas de atuacdo que foram pensadas e construidas em momento anterior a
implementacdo do sistema supracitado ou, até mesmo, do reconhecimento da Assisténcia
Social, enquanto politica publica de efetivacdo de direitos, a partir da Constituicdo Federal de
1988. Tal aspecto justifica, por sua vez, a grande confusdo apresentada em relagdo aos servicos
e objetivos do SUAS, bem como do reconhecimento dos usuarios, sua caracterizacdo e as
atribuicGes e papeis de cada profissional dentro de tal sistema.

No entanto, € necessario se considerar que, até pouco tempo, ndo existia uma
organizacdo e planejamento das acOes que seriam desenvolvidas (CRUZ; RODRIGUES;
BATTISTELLI, 2018; LOURENCETTI, 2020). Até entdo, os servicos eram ofertados quase
que exclusivamente de forma assistencialista, sanando questdes rasas e que por vezes nao
apronfudadas, estudadas e, por isso, ndo permitiam uma intervencdo técnica e profunda que
fosse capaz de ver alem das demandas apresentadas pelos usuarios e que mantinham sua
dependéncia.

Quanto a organizagdo da politica, hoje o Brasil dispde, como dito, de um sistema que
organiza a politica de Assisténcia Social em niveis de protecdo social e complexidades, o que
facilita sua organizagio em relacdo a oferta de servicos. O Sistema Unico da Assisténcia Social

se propBe, como instrumento, em unificar as a¢Ges da Assisténcia Social, a nivel nacional,
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ratificando o carater de politica publica de garantia de direitos, destituindo o historico
assistencialismo (CRUZ; RODRIGUES; BATTISTELLI, 2018). Esse Sistema

destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social [...] e prioriza
a familia como foco de atencdo e o territério como base da organizacdo de acdes e
servicos em dois niveis de atencdo: a protecdo social basica e a protecdo social
especial (CRUZ; RODRIGUES; BATTISTELLLI, 2018, p. 91-92)

Cabe aqui um paréntese para descrever o significado dado a vulnerabilidade social, para
melhor compreensdo do contexto. A vulnerabilidade estd associada a “nocéo de perigo e
possibilidade, sendo importante para o gerenciamento da populacdo e dos individuos
envolvendo uma série de questdes referentes as politicas e agdes publicas e privadas” (CRUZ;
RODRIGUES; BATTISTELLLI, 2018, p. 93).

Ocorre que, muitas vezes, mesmo que pretendendo desevolver potencialidades, a fim de
possibilitar maior autonomia e protagonismo social de seus usuarios, 0s servi¢os tém como foco
de atencdo e olhar técnico somente as vulnerabilidades apresentadas, ndo dando a devida
atencdo as potencilidades que os individuos trazem e, em sua maioria, desconhecem. Tais
potencialidades, quando identificadas e trabalhadas, serviriam como instrumento de
emancipacdo social e fortalecimento da autoestima, permitindo maior mobilidade social e
ampliando o repertorio e perspectivas, o que auxiliaria no desenvolvimento de sua autonomia
e protagonismo, aqui objetivados.

Outro ponto dificultador, diz respeito a grande dificuldade dos servi¢cos em organizarem
a articulacdo em rede (GOULART; VIEIRA; COSTA; KNOPP, 2010). O SUAS permitiu sua
organizacao, dividindo os servicos em niveis de protecdo social e complexidade. Porém, é
necessario que tais servicos sejam capazes de realizarem articulagdes com os demais servigcos
ofertados, pela demais politicas, federais e municipais.

Um exemplo da necessidade de articulagdo pode ser encontrado em artigos que tratam
de questdes relacionadas a violéncia contra a mulher, sendo as mulheres violentadas um dos
possiveis publicos de acesso aos servigos do SUAS, em um primeiro momento na Protecéo
Social Bésica, enquanto porta de entrada, podendo ser referenciada a Protecdo Social Especial
de Média Complexidade, necessitando de apoio de outras politicas, como a de saude, por

exemplo. Define rede intersetorial de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia como :

0 conjunto de acdes e servicos de diferentes setores, em especial, assisténcia social,
salde, justica e seguranca publica, que visam a ampliacdo e melhoria da qualidade da
atencdo; identificacdo e encaminhamento adequado das mulheres; e a integralidade e
humanizacédo do atendimento. (CORTES; PADOIN; ARBOIT, 2022, p. 2)
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A necessidade de servicos descentralizados, que estejam presentes nos diversos
territorios e diferentes realidades sdo importantes para que, efetivamente, seja possivel observar
as especificidades e necessidades de cada local, visando o desenvolvimento de servigos e
politicas que possam sanar tais questdes. Ocorre que, tais servi¢os, ndo devem se tornar, de
forma alguma, uma unidade que idealize a possibilidade de efetivagcdo de todos os direitos do
cidaddo e que traga todas as respostas para as diversas demandas que emergem. Surge, entéo,
a necessidade de que tais servicos, aqui ja descentralizados e inseridos no meio social observado
e foco de intervencdo, promovam articulagOes entre si, a fim de proporcionar respaldo da forma
mais global possivel, facilitando os processos e sanando as diversas demandas, melhorando seu
aspecto articulador e efetivador dos direitos dos usuarios que acessam tais servicos.

Os aparelhos de protecdo social estdo divididos em: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), que é uma unidade publica, responséavel pela oferta de servi¢os da Protecéo
Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social e que possui, como objetivo maior, a

protecdo social e fortalecimento de vinculos (FARIA, 2020).

Espaco mais recente e controverso de inser¢éo, a Assisténcia Social absorveu nos
altimos anos um contingente expressivo de profissionais da Psicologia. A criagdo do
SUAS estabelece ambitos de trabalho cujo alvo de intervengdo sdo familias que
padecem das sequelas da “questdo social” na sua vertente mais perversa: os mais
pobres dentre os pobres. (OLIVEIRA; DANTAS, 2011, p. 141)

Ja a Protecdo Social Especial de Média Complexidade é desenvolvida no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que tem como publico as pessoas
que encontram-se em risco pessoal e social e que ja tenham sido negligenciadas ou tido seus
direitos violados. Aqui, ja ndo se trata mais de a¢fes que visam a prote¢do, mas que ajam sobre
aviolacdo de direitos j& estabelecida. Por exemplo: vitimas de trabalho infantil, de abuso sexual,
maus tratos, em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto como: Liberdade
Assistida — LA — ou em Prestacdo de Servigos Comunitarios — PSC — dentre outras (CRUZ;
RODRIGUES; BATTISTELLI, 2018).

Com foco em uma atuagdo preventiva, protetiva e proativa, o principal programa
ofertado pelo CRAS é o Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF),
responsavel pela prestacdo de um servico continuado, com familias em situacdo de
vulnerabilidade social (FARIA, 2020) e que tem como objetivo, entre outros, a prevencao de
situagbes de risco através do desenvolvimento de potencialidades e aquisicBes, e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios (CRUZ; RODRIGUES; BATTISTELLI,
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2018).

Apesar das atualizac¢Oes, aprimoramentos e caracterizacfes dos servigos, hoje ofertados
com o objetivo de efetivacdo de direitos adquiridos, ndo se tem garantia, necessariamente, que
as praticas técnicas apresentem teor técnico e nem que se distanciem dos servicos
assistencialistas desenvolvidos antes da atual organizacéo e regulamentagdo, como ja citado.
Apesar de se dispor de cartilhas, documentos e parametros técnicos que clarificam como deve
ocorrer a atuacdo, existem estigmas sociais em relacdo a oferta de servicos publicos, somados
a recente adicdo de profissionais no corpo técnico do SUAS, como o psicélogo, a partir das
Normas Operacionais Basicas dos Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social
— NOBRH — SUAS, profissionais esses que antes desenvolviam suas atuagGes em campos e
servicos distantes dos discutidos aqui, 0 que dificultam seu reconhecimento e importancia
dentro de um sistema novo como o0 SUAS.

A partir de entdo, clarificam-se as necessidades de dialogos e contato com as demandas
emergentes dentro da politica publica aqui focada, ainda dentro das universidades e cursos de
nivel superior em psicologia, com o intuito de que o olhar técnico seja desenvolvido de forma
ampla, considerando os diversos fatores que se apresentam, relacionados as expressdes da

questdo social.

O espaco universitario, como lugar privilegiado de construcdo de saberes e também
de critica social, tem sido questionado sobre sua capacidade de dialogo com 0 “mundo
real”. Como resposta, académicos(as) tém buscado afirmar e efetivar a universidade
como um locus de producdo de um conhecimento conectado com as problematicas
locais. E significativo, por exemplo, 0 movimento de pesquisadores(as) na afirmagéo
de posicionamentos politicos-epistemolégicos vinculados a suas préaticas de
investigacdo. Porém, ainda precisamos amadurecer a oferta de uma formacgdo de
graduacdo e criar outras estratégias politico-pedagogicas que permitam a ampliacéo
desse dialogo. (HUNING; OLIVEIRA, 2022, p. 7)

Enquanto atividades profissionais mais comuns realizadas por técnicos de referéncia
com formacao de nivel superior em psicologia, por exemplo, no &mbito da protecdo social
bésica, estdo as atividades de grupo, visitas domiciliares, o acolhimento, os encaminhamentos,
entrevistas, 0 acompanhamento familiar/acompanhamento psicossocial e 0s cursos/oficinas de
inclusdo produtiva/geracdo de emprego e renda (SOBRAL; LIMA, 2013). Ocorre que, apesar
de, muitas vezes, os profissionais se identificarem, quando comparadas as atividades realizadas
por outros profissionais atuantes no &mbito da protecao social basica, esses sentem dificuldades
em caracterizar agdes como: acolhimento e vinculo.

Tais profissionais sdo orientados, em sua maioria, por cartilhas e normativas técnicas

para sua atuacao, fazendo com que sua fala seja direcionada por meio de termos técnicos
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especificos desse campo do saber, mas que, muitas vezes, parecem estar presentes apenas nos
dicursos, sendo a prética desenvolvida da mesma maneira em que ocorreria em outros campos
de atuacdo (SOBRAL; LIMA, 2013).

Diante disso, sdo levantadas duas hipoteses: (1) O assistencialismo contido nos servicos
de atuacdo provoca a dependéncia dos usuarios; e (2) Os técnicos de referéncia ndo se pautam
em critérios objetivos para reconhecer uma situacdo de autonomia ou protagonismo.

A importancia de se desenvolver pesquisas que se proponham a compreender a atuacao
no d&mbito da Assisténcia Social se mostra ao considerar as transformacdes sociais advindas das
mudancgas politicas e a gritante desigualdade social presente no Brasil. A politica de Assisténcia
Social € garantida, por lei, a quem dela necessitar (BRASIL, 1988; BRASIL, 2011). Portanto,
seu estudo e compreensdo implica em uma acdo de responsabilidade social, que visa auxiliar
no desenvolvimento e aprimoramento do sistema, a fim de que seja possivel ofertar servicos
que permitam que seus usuarios desenvolvam capacidades e reconhe¢am suas potencialidades,
facilitando a quebra do ciclo de pobreza, instalado de forma tdo acentuada, garantindo maior
dignidade.

Além disso, 0 SUAS abre novas oportunidades de atuacdo profissional. Tal pesquisa, se
propde a contribuir e levar os profissionais que atuam dentro da rede de protecdo social a refletir
e repensar suas praticas, tendo claro suas implicacGes e importancia, facilitando, entéo, o seu

dia a dia e desenvolvimento/cumprimento de processos de forma satisfatoria.
2. OBJETIVO GERAL
2.1. Objetivo Geral

Analisar as percepcOes de usuarios e profissionais técnicos de referéncia, no ambito dos
servigos da politica de Assisténcia Social, sobre a atuacdo e servigos ofertados, e como estes
afetam o desenvolvimento da autonomia e protagonismo social dos usuarios.

2.2. Objetivos Especificos

a) Descrever, por meio de relato verbal, como os profissionais e usuarios dos servigos de

Assisténcia Social percebem os servigos ofertados;
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b) Analisar, comparativamente, as convergéncias e divergéncias das percepcdes dos
usuarios e profissionais sobre os servicos ofertados, por meio da utilizagdo das transcrigdes dos
relatos verbais;

c) Analisar a percepcdo dos profissionais dos servicos de Assisténcia Social sobre o
desenvolvimento da autonomia e protagonismo social de seus usuérios;

d) Compreender a percepcao dos profissionais e usuérios em relacdo a vinculagdo dos
USUArios com 0s Servicos;

e) Identificar se na percepcdo dos profissionais e usuarios, as estratégias e 0S Servicos
ofertados atendem aos principios e diretrizes da tipificacdo nacional de servigos
socioassistenciais, por meio de comparativos entre os relatos verbais e as diretrizes apontadas

no documento supracitado.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DE PESQUISA

Com base na contextualizagdo, objetivos e problema de pesquisa apresentados, este
estudo adotou abordagem de carater qualitativo e finalidade exploratoria (GIL, 2002), tendo
como objetivo analisar as percepcdes de profissionais quanto aos servicos no ambito da
politica de Assisténcia Social. Caracterizou-se, ainda, por delineamento em modalidade
aplicada (GIL, 2002), conduzida a partir de levantamento de dados, por meio de entrevistas
individuais, estratégia esta que possibilitou a exploracdo do tema, de modo a se obter e se
aprofundar em conhecimentos que sejam aplicados em um contexto préatico e a problemas
especificos (GIL, 2002), mantendo-se aberta a possibilidade de se aprofundar em elementos

que podem ir surgindo no decorrer da pesquisa.

3.2. PARTICIPANTES

A pesquisa contou com o total de quinze participantes, sendo seis usuarios e nove
técnicos de referéncia, de trés Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. Foram
selecionados trés técnicos de referéncia de cada unidade de CRAS, assim como dois usuarios
de cada unidade. Como critério para inclusdo dos participantes- usudrios, foi necessario
apresentar idade igual ou superior a 18 anos, estar em acompanhamento dentro da protegéo

social basica ha, pelo menos, um ano, além de apresentar, obrigatoriamente, entre outras,
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vulnerabilidade de renda. Foi adotado como critério de exclusdo usuarios que tenham sido
referenciados a protecdo social especial de média complexidade. Para participantes-
profissionais na amostra, foi necessario que ja tenham trabalhado por, pelo menos, dois anos

dentro do Sistema Unico de Assisténcia Social.

3.3. LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida nos trés Centros de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS do municipio de Lengoéis Paulista, no interior de S&o Paulo. O desenvolvimento do
estudo foi autorizado pela Secretaria de Assisténcia Social (ANEXO B). A coleta de dados foi
desenvolvida nas proprias unidades, em salas de atendimento adequadas as condicGes de coleta
e sigilo das informacdes. Os trés CRAS apresentam estrutura comum, contemplando sala de
recepcdo, salas de atendimento, sala de reunides, banheiros e sala de arquivos, mas apenas um
dos trés possui planta correta de unidade de CRAS, sendo os outros dois situados em casa

alugadas pela prefeitura, tendo sido adaptadas as instalaces.

3.4. INSTRUMENTOS E MATERIAIS

Para o desenvolvimento da coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos que
consistem em roteiros norteadores para as entrevistas. Ambos apresentam estrutura de questdes
abertas e foram elaborados tendo em vista as necessidades de adequacdes aos dois publicos do

estudo: usuarios e profissionais técnicos de referéncia.

3.4.1. ROTEIRO NORTEADOR: ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS

O roteiro norteador da entrevista com os profissionais (APENDICE A) contempla um
conjunto de 16 perguntas abertas que abordam aspectos relativos as diretrizes estabelecidas na
politica de Assisténcia Social. As perguntas estdo estruturadas em trés eixos: 1) Praticas e
estratégias de acolhimento — trés perguntas que visam compreender as estratégias empregadas
no momento de ingresso e insercdo inicial do usuario no servigo; 2) Percepgdes sobre o
funcionamento dos servicos ofertados — oito itens que objetivam explorar a percepcdo do
profissional sobre o papel dos servicos no desenvolvimento social do usuario; 3) Percepcdes
sobre os objetivos da Assisténcia Social — cinco questdes que contemplam a observacao de

aspectos relativos ao desenvolvimento da autonomia e protagonismo social do usuario.
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3.4.2. ROTEIRO NORTEADOR: ENTREVISTA COM USUARIOS

O roteiro norteador da entrevista com os usuérios (APENDICE B) contempla um
conjunto de 15 perguntas abertas e também foi elaborado considerando aspectos relativos as
diretrizes estabelecidas na politica de Assisténcia Social. As perguntas estdo estruturadas em
trés eixos: 1) Percepgdes sobre o acolhimento — cinco perguntas que visam compreender a
percepcdo do usuario sobre seu ingresso e insercdo inicial no servico; 2) Percepcdes sobre o
funcionamento dos servicos ofertados — seis itens que objetivam explorar a percepcdo do
usuario sobre o funcionamento dos servicos; 3) Percepcdes sobre os objetivos da assisténcia
social — quatro questbes que contemplam a observacdo de aspectos relativos ao

desenvolvimento da autonomia e protagonismo social do usuario.

3.5. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apbs a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP/UNISAGRADO), foi encaminhado aos coordenadores dos trés Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) uma carta de apresentacdo da pesquisa, junto a autorizacao ja
concedida pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio (ANEXO B), e solicitado o
agendamento de uma reunido para esclarecimento de davidas e explanagdo sobre a sistematica
da coleta de dados, bem como solicitado autorizacdo para realizacdo no ambito da unidade do
CRAS, tendo sido informado de que a autorizacdo concedida pelo secretario ja autorizava a
coleta em todas as unidades.

Nesse contato inicial, foi solicitado o auxilio das unidades para o convite dos usuarios e
técnicos dos servigos da assiténcia social que se voluntariaram em participar da pesquisa. Os
voluntarios que aceitaram o convite para participar do estudo passaram por uma apresentacdo
do pesquisador, da pesquisa, de seus objetivos, das condi¢Bes para a participacdo e aspectos
éticos, bem como foi solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) e consultados sobre a disponibilidade para a realizacio das entrevistas.

Apds a concordancia em participar do estudo, foram agendadas entrevistas individuais
com trés técnicos de uma unidade de CRAS. Essas entrevistas foram gravadas com anuéncia
das participantes e tiveram inicio com o uso de questdes abertas e disparadoras, tais como:
“Como tem sido a sua experiéncia no CRAS?”” ou “Como vocé chegou até o CRAS?”, a fim de
encorajar o relato inicial de forma informal, tendo sido o pesquisador livre para fazer peguntas

que julgou necessarias para 0s objetivos da pesquisa, sempre favorecendo o aprofundamento
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do relato verbal das participantes, de modo a identificar e obter esclarecimentos sobre o maior
namero de variaveis possiveis. Apos entrega do relatdrio parcial, foram agendadas entrevistas
individuais com mais seis técnicos de referéncia e seis usuarios.

Essa estratégia parte de recomendacGes de Guerin, Leugi e Thain (2018), em que o
entrevistador busca estabelecer um ambiente informal, no qual a entrevista transcorre como
uma conversa de carater exploratorio, possibilitando o aprofundamento nos assuntos que o
participante e/ou pesquisador julgaram relevantes.

Entretanto, apesar do aspecto informal, foram adotados os roteiros norteadores
(APENDICES A e B). Esses roteiros objetivavam auxiliar o pesquisador nas indagacdes e no
aprofundamento do relato verbal dos participantes, contemplando itens e temas de interesse
para serem abordados na entrevista. Apesar do roteiro, o entrevistado teve liberdade para
responder as questdes e, conforme as respostas dadas, o entrevistador se apronfundar no tema
e nas proximas perguntas que foram realizadas. Sendo assim, as questdes ao longo da entrevista
puderam ser aprofundadas, buscando identificar pontos que indicassem quais as concepgoes
dos participantes sobre os temas abordados.

Destaca-se que a etapa de coleta de dados (entrevistas), com previsao anterior de ocorrer
entre 0os meses de outubro/2021 e fevereiro/2022, de modo integralmente presencial, garantindo
um contato mais préximo do pesquisador com o objeto e contexto de estudo, tiveram de ser
repensadas, devido as demandas internas das unidades, tendo sido feito em comum acordo com
0 orientador, tendo expandindo-se até o més de abril/2022. Devido as novas orientacdes
relacionadas as medidas de distanciamento social relacionadas a pandemia do COVID-19 nas
unidades, por aumento de casos no municipio, e pela propria demanda de trabalho, foi
necessario adaptar as entrevistas dos usuarios e dos Ultimos seis técnicos para o formato online,
tendo sido utilizados recursos de Tecnologias da Informagéo e Comunicacgao (TICs). Ainda
assim, houve o cuidado para que as adaptacOes feitas na coleta de dados resguardassem as
condi¢des metodoldgicas similares ao delineamento originalmente proposto. Do mesmo modo,
foram resguardados todos os preceitos relacionados aos cuidados e aspectos éticos referentes

as pesquisas envolvendo seres humanos.
3.6. PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS
Foi conduzida a transcricdo do relato verbal dos participantes, ap6s cada entrevista

realizada, que passou por um processo de analise qualitativa, focado na andlise de contetdo

(GIL,2002), visando a identificacdo e exploracdo de seu conteudo, bem como crencas,
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concepgdes e percepcdes, relacionadas a temética da pesquisa. Nesse sentido, a transcri¢ao
passou por um etapa de pré-andlise, no qual ocorreu uma primeira leitura para que o pesquisador
tomasse contato com todos os relatos e, em momento posterior, passou por um processo de
exploracdo no qual os relatos foram codificados em termos e palavras que sintetizaram o
contetido da fala do participante. Nessa codificacdo também foram observadas as repeticdes,
frequéncia e intensidade com que determinados conteldos sdo apresentados. Apds a
codificacdo, os termos e palavras identificados passaram por um processo de encapsulamento,
no qual ocorreu a categorizacdo da fala dos participantes, adotando termos e rotulos que
sintetizem os codigos presentes nos contetdos da fala dos participantes. Apds a exploragédo do
relato, teve inicio o processo de interpretacdo e analise, no qual o pesquisador promoveu
interpretacdes e inferéncias qualitativas, quanto aos conteudos categorizados.

Apoiado na transcricdo dos relatos verbais, as informac6es foram organizadas de acordo
com as categorias fundamentadas no roteiro norteador, com o propoésito de explorar as
percepcdes e préticas de profissionais e usuérios conforme tematicas determinadas. Sendo as
categorias para a analise dos relatos baseadas nos seguintes topicos: acolhimento, participacao
dos atores envolvidos no acompanhamento e concepcdes sobre 0s objetivos dos servicos. Ao
final da analise de dados, foi conduzida uma interpretacdo comparativa entre os resultados
provenientes da andlise dos contetdos de usuérios e profissionais, de modo a identificar e
caracterizar as percepcdes e praticas dos participantes, buscando encontrar e agrupar diferengas

e semelhancas entre os relatos e os indicadores dentro de cada categoria observada.

3.7. CUIDADOS E ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho prezou pela ndo maleficéncia, beneficéncia e autonomia. Desta
maneira, de acordo com as Resolug¢des Normativas n® 466/12 e n° 510/16, do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, bem como as resolucGes
subsequentes. O projeto foi apresentado para os participantes com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A), ndo havendo indicios de que podera trazer
riscos graves para os participantes. Entretanto, destaca-se que, assim como quaisquer outros
estudos que utilizam metodologia de entrevista, estiveram presentes riscos de aborrecimento,
cansaco ou incémodo com as perguntas. Caso 0s participantes viessem a se sentir
desconfortaveis, estiveram livres para retirar-se da pesquisa, assim como todos os seus dados
coletados. Do mesmo modo, caso houvesse necessidade, teria sido providenciado o

encaminhamento do participante que se demonstrasse psicologicamente vulneravel para um



21

processo de acompanhamento psicoldgico em clinica-escola que ofereca acompanhamento
psicoterapico gratuito, o que nao foi necessario.

Como informado na descricéo do procedimento de coleta de dados, caso as medidas de
distanciamento social relacionadas a pandemia do COVID-19 apresentassem alteracGes e
impossibilitassem a finaliza¢do da coleta de dados de forma presencial, esta seria adaptada para
ocorrer por meio da utilizacdo de TICs., 0 que ocorreu, porém tendo sido mantidos e atendidos
todos os preceitos éticos preconizados nas resoluces e normativas do CNS, garantindo os

cuidados e direitos dos participantes da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando a natureza da pesquisa, e as peculiaridades do processo, optou-se por

realizar as discussdes dos resultados em conjunto com a apresenta¢do dos mesmo.

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O questionario de entrevista para técnicos foi aplicado em uma amostra de nove
profissionais-técnicos, sendo todos do sexo feminino, com idade entre 25 e 50 anos, com tempo
de formacao superior a 05 anos e tempo de atuacdo, dentro da Secretaria de Assisténcia Social,
superior a 2 anos. Dos nove técnicos entrevistados, seis possuem formacao de nivel superior
em Servico Social e trés possuem formacao de nivel superior em Psicologia.

O questionario de entrevista para usuarios foi aplicado em uma amostra de seis usuarios,

sendo todos do sexo feminino, com idade entre 19 e 45 anos, em acompanhamento no PAIF.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos tecnicos entrevistados

Tempo

. . de
Participante | Geénero Idade | Escolaridade 5
atuacéo
no SUAS
Tl Feminino 40 Superior Superior

Completoem | a2 anos
Servigo

Social




T2 Feminino | 25-50 Superior Superior
Completoem | a2 anos
Servico
Social
T3 Feminino 38 Superior Superior
Completoem | a2 anos
Servico
Social
T4 Feminino | 25-50 Superior Superior
Completoem | a2 anos
Psicologia
T5 Feminino 49 Superior Superior
Completoem | a2 anos
Servico
Social
T6 Feminino 30 Superior Superior
Completoem | a2 anos
Psicologia
T7 Feminino 38 Superior Superior
Completoem | a2 anos
Psicologia
T8 Feminino 33 Superior Superior
Completoem | a2 anos
Servigo
Social
T9 Feminino 36 Superior Superior
Completoem | a2 anos
Servigo
Social

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos usuarios entrevistados

Tempo
Participante | Género Idade | Escolaridade | insercéo no
SUAS
Ul Feminino 20 Ensino 10 anos
Meédio
Completo
U2 Feminino 42 Ensino lanoe3
Medio meses
Incompleto
U3 Feminino 19 Ensino 5 anos
Medio
Completo
U4 Feminino 25 Ensino Mais de 6
Médio anos
Completo
U5 Feminino 36 Ensino Né&o
Médio especificado
Completo
U6 Feminino 41 Ensino 11 anos
Médio
Completo

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2. ANALISES E DISCUSSOES FINAIS A PARTIR DAS ENTREVISTAS
REALIZADAS E DA CATEGORIZACAO DE DADOS

Um dos primeiros aspectos analisados diz respeito aos procedimentos internos que sao

ou devem ser realizados por profissionais técnicos e demais membros da equipe de referéncia,

das unidades de Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, para efetivagdo da

acolhida dos usuarios.

A acolhida ¢ posta como uma das segurangas afiancadas do SUAS, pela Lei Organica

da Assisténcia Social (BRASIL, 1993), pela Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL,

2004) e por demais legislagdes e orientacdes técnicas que as sucedem.
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Por segurancgas afiancadas, entende-se (ALMEIDA; RIZZOTI, 2013 citado por

CORDEIRO, 2017, p. 3)

O autor continua:

As segurancas afiancadas seriam a materializacdo do
acesso da populagdo ao direito a servicos e bens publicos
e a responsabilidade do Estado na politica de seguridade
social, com o objetivo de afiangar a cobertura de algumas
necessidades sociais e ampliacdo das possibilidades de
um padrao de vida digno ao cidadao.

Essas segurancas afiancadas seriam elementos a garantia
da seguranca social que deva ser desdobrada pelas redes
de protegdo social da politica de assisténcia, mas como
indica Potyara Pereira as politicas sociais constituem
uma “espécie de politica publica que visa concretizar o
direito a seguridade social, por meio de um conjunto de
medidas, instituigdes, profissdes, beneficios e servigos e
recursos programaticos ¢ financeiros” (PEREIRA, 2011
citado por CORDEIRO, 2017)

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (BRASIL, 2011,

p.- 16-17), ao discutir sobre a acolhida, enquanto umas das segurangas afiangadas do SUAS, em

seu artigo 4°, aponta:

I — acolhida: provida por meio da oferta publica de
espagos e servicos para a realizagdo da protecdo social
basica e especial, devendo as instalagdes fisicas e a agdo
profissional conter: a) condi¢des de recepgdo; b) escuta
profissional qualificada; c) informagdo; d) referéncia; e)
concessdo de beneficios; f) aquisi¢des materiais e sociais;
g) abordagem em territorios de incidéncia de situagdes de
risco; h) oferta de uma rede de servigos e de locais de
permanéncia de individuos e familias sob curta, média e
longa permanéncia.

Ao ser pesquisado sobre a existéncia, ou ndo, de praticas de acolhimento, sobre a

compreensdo dos profissionais técnicos em relacdo a sua importancia, e sobre a forma como os

usudrios qualificam tais praticas, foram observados os seguintes dados:



Tabela 3- Praticas de acolhimento

Questao 2 — Como sdo as praticas de acolhimento desses usuarios?

T1-Ha divergéncias entre os técnicos sobre o acolhimento e nas orientagdes técnicas
do SUAS, entretanto, na minha percepcao, acredito que o acolhimento inicial se da
na recepcao. (Ja tive essa experiéncia em trabalhar na recepc¢ao). A comunicagdo deve
ser de forma clara e simples, postura e o olhar que falem ao usuario e a disposi¢ao em
ouvi-lo. A escuta se torna extremamente importante e indispensavel para um
atendimento humanizado. O usudrio precisa sentir-se acolhido ja na recepcio para
que 0 mesmo se sinta em um ambiente acolhedor e possa ser ouvido pelo técnico.
Apods o agendamento da recepcao o usudrio serd atendido pela equipe técnica de nivel
superior em outro momento com levantamento das vulnerabilidades e as
potencialidades da familia. A troca de informagdes entre a equipe e¢ a rede de
atendimento onde juntos poderdo ser tragadas estratégias e providéncias que serdo
devem tomadas para desenvolvimento e superacdo das dificuldades enfrentadas pelas
familias. A familia podera ser atendida individualmente ou incluida nas ag¢des coletivas
do CRAS. A equipe podera utilizar os instrumentais como: visitas, estudo social,

entrevistas, encaminhamentos, entre outros.

T2-O acolhimento ocorre desde a recepcio, até o atendimento técnico, onde sdo
acolhidas suas demandas, necessidades, e verificadas possibilidades de atendimento ao

Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia ou realizados encaminhamentos.

T3-A acolhida acontece a partir do momento em que ele chega no CRAS, solicitando
algum programa social, que ¢ o motivo que faz, na maioria das vezes, que ele busque
o servico, ainda na recep¢ao e depois pelos técnicos de referéncia do proprio
servico, tanto Assistente Social, quanto psicoélogo. O acolhimento acontece por meio

de uma entrevista para identificar os motivos que o levaram a acessar o servigo.

T4-Os usuarios sao acolhidos através de atendimento social por uma das técnicas,
ou atendimento em conjunto com assistente social e psicéloga, em tempo habil para

gue a pessoa seja ouvida em suas demandas ou queixas.

T5-Recepc¢io, escuta qualificada e intervengao.
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T6-As praticas de acolhimento sdo, principalmente, a escuta ativa, a aten¢ao dada para
o usudrio, e particularmente, eu penso que a gente ndo estabeleceu uma relagcdo de
hierarquia e ela faz muita diferenca na hora do atendimento para que a pessoa se sinta

acolhida.

T7-O acolhimento ja comeca na recepcio do CRAS. Podem ser acolhimentos
individuais ou coletivos. E o contato inicial do usuario com o servigo que a gente oferta.
Eu acredito que seja a escuta inicial das necessidades e demandas que o usudrio traz
pra gente e, também, informamos a eles sobre os servigos do PAIF, mas ndo sé dele
como também todos os servigos ofertados pelo CRAS, ¢é que a gente fala que o PAIF

seria 0 mais importante.

T8-A gente escuta a demanda, a necessidade que eles trazem pra gente, e as
potencialidades também, e, ai, a gente apresenta as informagdes sobre 0 CRAS, sobre
o servigo, ¢ faz os encaminhamentos necessarios, para beneficios, programas, pra

outras politicas publicas.

T9-As praticas ocorrem desde a chegada do usuario no servico, at¢ o momento das
intervengdes. Ocorrem através de escuta qualificada, atendimentos individuais,

coletivos, orientagdes € encaminhamentos.

Fonte: Elaborada pelo autor.

E possivel observar que 6 dos 9 técnicos entrevistados relatam que as préticas de
acolhimento devem ser iniciadas desde a recepgdo. Vale ressaltar que, nas trés unidades de
CRAS, o profissional responsavel por recepcionar os usuarios ¢ um agente administrativo,
sendo exigida formag¢ao de nivel médio, para atuacdo na funcdo. Tal profissional ¢ submetido a
prova escrita e pratica, em que sdo observadas e demonstradas habilidades especificas para
desenvolvimento da atividade administrativa. Em contrapartida, 3 dos 9 técnicos nao fizeram
referéncia a necessidade de que as préaticas sejam pensadas desde a recepgdo dos usudrios, mas
relataram praticas de acolhimento desenvolvidas durante o atendimento técnico com o objetivo
de acolhe-los.

A partir do entendimento da existéncia de praticas que visam proporcionar a acolhida
dos usuarios acompanhados ou referenciados, foi realizado o levantamento de dados sobre a

concepgdo dos profissionais técnicos sobre a importancia de tais praticas e se acreditam que
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elas podem, ou ndo, influenciar no desenvolvimento do servigo ofertado, sendo obtidos os

seguintes dados:

Tabela 4 — Acolhimento: grau de influéncia em relagdo aos servigos

Questao 3 — Na sua opinido, como o acolhimento influencia no desenvolvimento dos

servigos ofertados?

T1- Certamente o acolhimento influencia diretamente para a criacdo e
fortalecimento do vinculo com a equipe do CRAS. A apresentagdo do técnico,

comunicacgdo e a empatia sdo essenciais para o desenvolvimento dos servigos.

T2-Acredito que o acolhimento e a escuta qualificada sdo essenciais para 0 bom
desenvolvimento do trabalho. Desta forma possibilita que o usuario ndo apresente

resisténcia as orientagdes e sugestdes no processo de incluséo no PAIF.

T3-0O acolhimento faz diferenca, porque ele precisa se sentir a vontade para colocar,
muitas vezes, os seus desejos, receios, necessidades, problematicas sociais, sentindo se

bem para isso.

T4-Na minha opinido, o acolhimento é fundamental para o desenvolvimento dos
servicos ofertados. E pode colaborar na adesao do usuario ao PAIF. O acolhimento ja
comeca quando o usuario chega e é atendido pela agente administrativo, para aguardar
ou ja ser encaminhado a sala de atendimento. E, certamente, deve acontecer durante o

atendimento.

T5-Influencia cem por cento. O bom acolhimento ¢ a metade do servico realizado.

T6-Penso que é algo que influencia sim, em todo o desenvolvimento do servico, pois
a pessoa chega fragilizada ao atendimento, numa condi¢do ndo s6 emocionalmente
fragilizada, mas em termos de condicao de vida, € uma situacdo que ela esta passando
por alguma necessidade basica em geral, lembrando que nem toda vulnerabilidade tem
a ver com a renda, mas, em geral, a gente observa que sim, 0 que chega sdo
vulnerabilidades de renda que interferem em toda a dindmica da familia e todas as
habilidades socioemocionais da pessoa, pois se ela tem uma conta pra pagar ela fica
preocupada com aquilo, se esta faltando comida em casa, ela esta preocupada e nao da
atencdo para as criangas da casa, seu autocuidado, entdo é um grande ciclo.




T7- Eu acredito que esse processo da acolhida seja tio, ou até, mais importante,
que todas as outras metodologias de trabalho do CRAS. E 0 momento que a gente
estabelece uma criagdo de vinculo e que as familias se sintam acolhidas,
compreendidas, respeitadas, apoiadas e a partir dai, eles entenderem que o servigo € um

direito pra eles.

T8- Eu acredito que faca diferenca, que a acolhida é importante, porque ¢ o
momento em que a gente cria vinculo com o usudrio e quando ele cria vinculo mesmo,
com um técnico, acho que a gente tem um resultado melhor no atendimento, depois no

acompanhamento, se necessario.

T9- O acolhimento influencia diretamente, pois ¢ parte determinante de como o

usuario caminhard com o servico, na questao de vinculos e adesio das propostas.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quanto a influéncia das praticas de acolhimento dos servigos ofertados, todos os

técnicos entrevistados relataram que acreditam que as praticas de acolhimento influenciam, sim,

no desenvolvimento dos servi¢os ofertados, como mostra a tabela a seguir, com dados em

porcentagem:

Tabela 5- Acolhimento: reflexos no desenvolvimento dos servigos

T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7,
SIM 9 dos 9 técnicos T8, T9

entrevistados
responderam SIM

NAO 0 dos 9 técnicos
responderam NAO

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao entender que existem praticas desenvolvidas, com o objetivo de proporcionar o

acolhimento dos usudrios, € que ha consenso entre os técnicos sobre a sua importancia e
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influéncia para o bom desenvolvimento dos trabalhos, foi realizada a observa¢do dos dados
levantados com os usuarios, quando questionado sobre se eles se sentem acolhidos, ou nao,

pelos profissionais e servigo.

Tabela 6 — Percepgdo dos usudrios sobre o acolhimento

U1, U2, U3, U4, U5, U6

SIM 6 dos 6 usuarios

entrevistados responderam
SIM

NAO 0 dos 6 usuarios
entrevistados responderam
NAO

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo aos dados dos usudrios, observa-se que todos os usuarios entrevistados
relataram que se sentem acolhidos pelo CRAS. A fim de melhor compreender o processo de
entrada do wusudrio, inclusive, em um primeiro momento, que ¢ quando ocorrem,
principalmente, as primeiras praticas relacionadas a sua acolhida, foram levantados os dados

sobre como se deu a inser¢ao do usuario no servigo.

Tabela 7- Formas de acesso ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS

U1, U2, U3, U4, U5

DEMANDA 5 dos 6 usuarios
ESPONTANEA entrevistados responderam

DEMANDA
ESPONTANEA

BUSCA ATIVA 0 dos 6 usuarios
entrevistados responderam
BUSCA ATIVA
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ENCAMINHAMENTOS 0 dos 6 usuarios
INTERSETORIAIS entrevistados responderam

ENCAMINHAMENTOS
INTERSETORIAIS

u6
BENEFICIOS 1 dos 6 usuérios
EVENTUAIS: (CESTA | entrevistados responderam
BASICA E/OU COTA DE BENEFICIOS
GAS) EVENTUAIS: (CESTA
BASICA E/OU COTA DE
GAS)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Entre as formas de acesso, 5 dos 6 usuarios responderam terem acessado o servigo de
forma espontanea, seja por interesse ao ouvirem sobre 0 servico, seja por convite de outros
usuarios que ja estavam inseridos; 0 dos 6 usuarios responderam terem acessado por busca
ativa, que é quando o servico realiza visitas domicilares, ou contatos telefonicos, convidando
para insercdo; O dos 6 usuarios responderam terem acessado por encaminhamentos
intersetorias, que sdo compreendidos como os encaminhamentos realizados pelas demais
politicas, como salde, educacao, esporte, etc.; e 1 dos 6 usuarios responderam gue acessaram
0 servico apos acesso a beneficio eventual, que sdo compreendidos como os beneficios que sdo
ofertados de forma pontual, compreendendo, entre outros, cesta basica e cota de gas.

Entendendo que todas as praticas devem ser desenvolvidas com um objetivo final,
dentro de cada servigo, e cada intervencdo profissional que ¢ desenvolvida possui um conjunto
de habilidades técnicas que sdao aplicados para que seja atinja determinado resultado, foram
levantados dados a respeito da concepgao dos técnicos sobre os principais objetivos do servigo
aqui observado, o Programa de Atendimento Integral a Familia — PAIF.

Para isso, foi realizado um comparativo em relagdo as respostas dos técnicos e os
objetivos postos pela Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, em relacao ao PAIF.

A Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2014, p. 13) traz os seguintes

objetivos para o PAIF:

- Fortalecer a fungdo protetiva da familia, contribuindo
na melhoria da sua qualidade de vida; - Prevenir a ruptura
dos vinculos familiares e comunitarios, possibilitando a
superagdo de situagdes de fragilidade social vivenciadas;
- Promover aquisi¢gdes sociais e materiais as familias,
potencializando o protagonismo e a autonomia das
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familias e comunidades; - Promover acessos a beneficios,
programas de transferéncia de renda e servigos
socioassistenciais, contribuindo para a inser¢do das
familias na rede de protecdo social de assisténcia social;
- Promover acesso aos demais servigos setoriais,
contribuindo para o usufruto de direitos; - Apoiar familias
que possuem, dentre seus membros, individuos que
necessitam de cuidados, por meio da promocgdo de
espagos coletivos de escuta e troca de vivéncias
familiares.

Visando analisar se ha ou ndo consenso entre o entendimento dos objetivos do PAIF
citados pelos profissionais técnicos e os dispostos na Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, foi realizado um comparativo entre as respostas € o que esta tipificado,

sendo observados os seguintes dados

Tabela 8 — Objetivos do Programa de Atendimento Integral a Familia - PAIF

T1, T2, T3, T4, TS, T6, T7,
RESPOSTAS QUE 9 dos 9 técnicos T8, T9
CONTEMPLAM OS entrevistadas
OBJETIVOS DA contemplaram em sua
TIPIFICACAO resposta os objetivos da
tipificacao
RESPOSTAS QUE NAO 0 dos 9 técnicos
CONTEMPLAM OS entrevistadas nao
OBJETIVOS DA contemplaram em sua
TIPIFICACAO resposta os objetivos da
tipificacao

Fonte: Elaborada pelo autor.

Portanto, observou-se que todos os técnicos mencionaram pelo menos um dos objetivos
dispostos na Tipificagdo, havendo consenso tanto entre os técnicos quanto as respostas € os
objetivos tipificados.

Uma vez que se observou consenso em relagdo a compreensdo do servico, foram
analisados os dados resultantes das respostas dos usuarios sobre a autopercep¢ao em relagado a
existéncia, ou ndo, de mudancas, ao longo de seu acompanhamento, sendo levantados os

seguintes dados
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Tabela 9 — Mudangas percebidas, por usuarios, em decorréncia dos servigos ofertados

U2, U3, U4, U5

SIM 4 dos 6 usuarios
entrevistados responderam
SIM

Ul

NAO 1 dos seis usuarios

entrevistados responderam
NAO

U6
INTERMEDIARIA 1 dos 6 usuarios
entrevistados deu uma
resposta
INTERMEDIARIA

Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se que 4 dos 6 usuarios relataram serem capazes de observar mudangas em suas
vidas, apds o inicio do acompanhamento; 1 dos 6 usudrios relatou ndo ser capaz de observar
mudangas, apds o inicio do acompanhamento; e 1 dos 6 usuarios relatou ser capaz de observar
mudangas, mas nao significativas, ou poucas, tendo sido classificado como intermediario.

Considerando a existéncia de 1 dos 6 usuarios da amostra que nao percebeu, ou percebeu
muita pouca mudanga em relacdo a sua vida, decorrente do acompanhamento realizado, foram
analisados os dados obtidos da equipe técnica sobre a adesdo do usudrio em relagdo as propostas

de trabalho e aos servigos, a fim de melhor compreender o contexto. Os dados obtidos foram:

Tabela 10 — Adesao dos usuarios aos servigos, a partir da concepg¢ao dos técnicos

T2, TS, T8, T9

BAIXA 4 dos 9 técnicos

entrevistados responderam
BAIXA

5 dos 9 técnicos T1, T3, T4, T6, T7
MEDIANA entrevistados responderam
MEDIANA
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ALTA 0 dos 9 técnicos
entrevistados responderam
ALTA

Fonte: Elaborada pelo autor

Os dados demonstraram que 4 dos 9 técnicos acreditam que ha baixa adesao por parte
dos usuarios em relacdo ao servigo; 5 dos 9 técnicos acreditam que a adesdo por parte dos
usuarios aos servigos ¢ mediana; e 0 dos 9 técnicos acreditam que ha alta adesdo por parte dos
usuarios aos servicos ofertados.

Ao considerarmos que nenhum dos técnicos da amostra observa alta adesdo por parte
dos usudrios em relacdo aos servigos ofertados, buscou-se analisar os dados a respeito das
possiveis dificuldades enfrentadas pelos usuérios em relagdo ao acompanhamento no CRAS,

por meio dos seguintes dados:

Tabela 11 — Percepc¢do dos usudrios em relagdo as dificuldades durante o acompanhamento

U3, U6

SIM 2 dos 6 usuarios
entrevistados responderam
SIM

U1, U2, U4, U5

NAO 4 dos 6 usuarios

entrevistados responderam
NAO

Fonte: Elaborada pelo autor.

Observou-se que 2 dos 6 wusuarios relataram dificuldades em relagdo ao
acompanhamento, sendo elas decorrentes de sentimentos de vergonha e outros compromissos
nos horarios de agendamento e atividades coletivas. O U3: Tenho vergonha e o U6- As vezes
eu ndo compareco, tenho outros compromissos, acabo esquecendo.

Continuando com a analise sobre os objetivos do servico, para que se observe a
efetividade das possiveis mudangas que se busca alcangar, mesmo com as dificuldades de
adesdo observadas, por parte dos usuarios, em relacdo as propostas de trabalho, focou-se no



34

desenvolvimento das habilidades de autonomia e protagonismo social, tipificado como um dos

objetivos do PAIF. Nesse primeiro momentou,olhou-se para a concepg¢ao dos técnicos sobre o

entendimento de autonomia e protagonismo social.

Tabela 12 — Concepgdes de autonomia e protagonismo social: percepgdes dos técnicos

Eixo 3 — Percep¢oes sobre os objetivos da Assisténcia Social

Questao 1 — O que vocé entende por autonomia e protagonismo social?

T1- Autonomia: ¢ quando uma pessoa tem atitudes préprias, suas acdes e se decide.
Nao necessita de uma outra pessoa dizendo o que se deve fazer ou como agir. Age por
vontade propria / Tem iniciativa ao fazer ou realizar algo.

Protagonismo social: quando uma pessoa desenvolve uma certa influéncia no meio

em que vive com uma visdo ampla. Uma pessoa que tem criatividade e capacidade de
resolver problemas. As pessoas desenvolvem essa capacidade e podem atingir um

objetivo em comum.

T2- Autonomia e protagonismo social ocorre através do processo de fortalecimento do
individuo que deve romper com rupturas e frustracdes que sofre e que sofreu ao longo
de sua vida, devido as viola¢des de direitos e desigualdade social. Autonomia acontece
quando o usuario entende que, através de suas préprias agdes, consegue se

desenvolver sendo protagonista de sua propria historia.

T3- Autonomia é esse usuario ir e vir, através das vivéncias, experiencias, e cultura,

considerando aquilo que ele entende como certo.

T4- A autonomia € um termo de origem grega relacionado a independéncia, liberdade
e autossuficiéncia. O conceito indica o individuo gerindo livremente sua vida e
efetuando, racionalmente, suas proprias escolhas. Protagonismo também é um termo
de origem grega, que significa principal ou primeiro, sendo o termo muito usado na
referéncia do ator principal no cinema ou teatro. Os termos trazidos para o ambito social
designam agentes transformadores, com resiliéncia e empoderamento de superar
obstaculos e transpor entraves, modificando sua realidade ou rompendo circulos

viciosos de vulnerabilidades sociais.




T5- Autonomia e protagonismo, na minha opinido, ¢ a capacidade do individuo de se
auto definir e decidir com base nos seus conceitos, se fazendo construtor € autor de

sua historia.

T6- Enquanto autonomia e protagonismo, eu entendo que é 0 momento que a pessoa
toma consciéncia do momento historico e social que ela esta, de quais sdo 0s seus
direitos enquanto cidaddo, dos seus deveres também, e de quais escolhas ela pode
fazer nesse momento, e de como ela usa essas escolhas, de como ela vive e escolhe
estar nesse momento historico e social. E assim que eu entendo tanto a autonomia,
quanto o protagonismo. Acho que tem muito a ver com o ‘ter’ informag¢des do mundo
que ela esta vivendo e de como ela usa essas informacdes para ser alguém que faz

escolhas saudaveis e de acordo com seus valores pessoais.

T7- Primeiramente autonomia: eu acredito que ¢ um processo que as pessoas podem
conquistar do direito e do livre arbitrio, sendo a capacidade de vocé tomar decisdes e
manter-se assim, arcando com os resultados. Uma capacidade que a pessoa pode
conseguir, uma forma de atender suas proprias necessidades, ela pode adquirir uma
liberdade de gerir a sua propria vida de acordo com as suas escolhas.

Quanto ao protagonismo social, também acredito que seja um processo e,
desenvolvendo a autonomia, eu acredito que seja mais facil de se atingir um
protagonismo social, uma forma de agir enquanto cidadéo, a partir do momento que
a pessoa consegue resolver suas questdes, seus problemas, e consegue interferir nas
questBes sociais, sendo uma forma dela agir enquanto coletividade, ndo s6 pensando
em suas questdes pessoais, mas também pensando politicamente, socialmente, grupos
de apoio, tendo um comprometimento relacionado aos direitos sociais e que eles sejam

cumpridos. Uma forma de divulgar condigdes pra exercer direitos.

T8- Eu acho que é quando a pessoa é capaz de tomar as proprias decisdes, quando
ela ¢ capaz de agir e cuidar da prépria vida. Ter liberdade pra fazer as escolhas,
porque, muitas vezes, o usuario que a gente entende aqui ndo tem essa liberdade. Um
exemplo, os usudrios que sdo atendidos com cesta basica, eles ndo tém a liberdade de
escolher o que vai comer. Eles se contentam com aquilo que eles recebem da cesta e
ndo tem a liberdade de escolher o que comer, ¢ aquilo que tem ali. Acho que a

autonomia ¢ poder fazer as suas escolhas. Alguns municipios ja sdo assim: eles ndo dao
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cesta basica, eles fornecem um cartdo alimentacdo, que é pouco, mas eu acredito que

seja melhor.

T9- Considero como autonomia e protagonismo social a liberdade que o individuo
tem de gerir a sua vida, realizar as suas proprias escolhas, ser o protagonista de sua

vida, construindo a sua prépria historia.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dentre as respostas dos técnicos, pode-se observar um consenso ao definirem a
autonomia como a capacidade do individuo de fazer suas proprias escolhas, ¢ manté-las.
Também sao apresentados conceitos de protagonismo como uma forma de relagdo com o meio
em que esse individuo vive e se manifesta. Trouxeram, portanto, olhares sobre a autonomia
relacionados ao campo individuo e coletivo.

Pensando nos possiveis dificultadores do processo de desenvolvimento dessa
autonomia, e no relato de alguns dos técnicos, foram analisados dados sobre a possivel
existéncia de algum vinculo de dependéncia que fagca com que o usuario se limite ou queira se

manter no servigo. Foram observados os seguintes dados:

Tabela 13 — Vinculo de dependéncia entre profissionais técnicos € usuarios

T1,T2,T3,T5, T8, T9

SIM 6 dos 9 técnicos
entrevistados responderam
SIM

T7
NAO 1 dos 9 técnicos

entrevistados responderam
NAO

T4, T6

AS VEZES 2 dos 9 técnicos

entrevistados responderam
AS VEZES

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Observou-se que 6 dos 9 técnicos observam a existéncia de algum tipo de vinculo de
dependéncia dos usuarios e profissionais; 1 dos 9 técnicos ndo observa a existéncia de vinculo
de dependéncia dos usuarios e profissionais; e 2 dos 9 técnicos responderam que observam, as

vezes, a existéncia de vinculos de dependéncia dos usuarios e profissionais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Assisténcia Social, enquanto politica publica de efetivacao de direitos, necessita e se
desenvolve a partir da articulagdo das demais politicas e servicos que compdem a rede de
protecao intersetorial.

Ao entendermos a complexidade de seus servicos, ofertados nas diferentes protecdes
sociais que compdem o SUAS, percebemos as necessidades de repensar algumas praticas, assim
como os porqués que d&o sentido a elas, fazendo com que os profissionais técnicos atuem de
maneira planejada e assertiva, garantindo maior efetividade em relacdo aos processos de
garantia de direitos.

O presente estudo almejou olhar para algumas das préaticas e concepcdes observadas no
ambito do SUAS, assim como buscou refletir a respeito dos aspectos que unem as concepgoes
elaboradas por profissionais técnicos e usuarios sobre a importancia do servico, seus objetivos,
e significados sociais.

Ressalta-se, no entanto, a importancia de que, no futuro, sejam desenvolvidas novas
pesquisas na area, que utilizem, para além da analise de respostas de entrevistas elaboradas,
observagdes in loco , a fim de se aproximar de respostas, ou perguntas, ainda ndo feitas ou

alcancadas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TECNICOS

EIXO 1 - Praéticas e estratégias de acolhimento

1. Comente sobre como se da o processo de entrada e inser¢do do usuario no Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF).

2. Como sdo préticas de acolhimento desses usuérios?

3. Na sua opinido, como o acolhimento influencia no desenvolvimento dos servigos

ofertados?

EIXO 2 - Percepgdes sobre o funcionamento dos servigos ofertados
1. Na sua opinido, quais seriam 0s principais objetivos do Servico de Protecao e Atendimento
Integral a Familia (PAIF)?
2. Como vocé entende o papel dos servigos no processo de desenvolvimento social do usuario?
3. Como vocé percebe a participacdo do usuério no desenvolvimento?
4. Os usuarios apresentam reincidéncia em relacBes as vulnerabilidades inicialmente
apresentadas?
5. Na sua opinido, quais seriam os principais desafios vivenciados no &mbito do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF)?
6. Como ¢ a ades&o dos usuarios ao tratamento?
7. Como vocé identifica o envolvimento da familia no acompanhamento do usuario?
8. Pela sua experiéncia, como vocé percebe a relacdo entre a atuacdo do técnico e a adesdo do

usuério e efetivacdo do servico?

E1XO 3 - Percepgdes sobre 0s objetivos da assisténcia social
1) O que vocé entende por autonomia e protagonismo social?
2) Vocé identifica situagOes de autonomia ou protagonismo social por parte do usuario?
3) Em sua opinido, h& consenso entre os técnicos sobre as concepgfes de autonomia e
protagonismo social?
4) Quais as principais dificuldades no processo de busca pela efetivagdo dos objetivos
dispostos dentro do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF)?
5) Vocé observa o estabelecimento de algum tipo de vinculo de dependéncia dos usuérios e

profissionais?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA USUARIOS

EIXO 1 - Préticas sobre o acolhimento

1. Como vocé chegou até o CRAS?

2. H& quanto tempo vocé participa das atividades do CRAS?
3. Como foram os primeiros contatos com 0 CRAS?
4. Como foi a recepgéo dos profissionais?

5. Vocé se sente acolhido pelo CRAS?

EIXO 2 - Percepcoes sobre o funcionamento dos servigos ofertados
1. Com que frequéncia vocé frequenta 0o CRAS
2. Como vocé Vvé a sua participacdo nos servigos do CRAS?
3. Como € a sua relacdo com a sua familia?
4. Como vocé percebe a participacao da sua familia no seu acompanhamento?
5. Quais as maiores dificuldades que vocé tem enfrentado em relacdo ao acompanhamento do
CRAS?

6. Como € o seu relacionamento com os profissionais e outros usuarios do servi¢o?

EIXO 3 - Percepcgoes sobre o0s objetivos da assisténcia social
1. Vocé percebeu alguma mudancga na sua vida desde que comegou 0 acompanhamento no
CRAS?
2. Como vocé vé o papel dos profissionais no seu acompanhamento?
3. O que o CRAS significa para vocé?

4. Qual a importancia que o CRAS tem na sua vida hoje?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

\
é UNISAGRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de um estudo intitulado “Descricdo e anélise das
préaticas dos profissionais da protecdo social basica no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS” que seré desenvolvido pelo pesquisador Alex William Paccola,
estudante do Curso de Psicologia, sob orientacdo do Prof. Dr. Luiz Antonio Lourencetti (CRP
06/145696), docente do Curso de Psicologia do Centro Universitario Sagrado Coracao.

Neste estudo, nosso objetivo é explorar e conhecer sobre as percepcdes de profissionais e
usuarios sobre os servicos do Centro de Referéncia da Assisténcia Social.

Para isso, solicitamos sua participacdo em uma ou mais entrevistas individuais, que serao
realizadas pelo pesquisador e terdo relacdo com sua experiéncia no Centro de Referéncia
da Assisténcia Social.

As informacgdes passadas serdo mantidas em sigilo, garantindo que ndo ocorrerd a
identificacdo de seu nome. Essas informacOes serdo utilizadas apenas para compor 0S
resultados deste estudo, sendo apresentadas em eventos da area cientifica e publica-los em
revista cientifica ou outro meio de divulgacdo cientifica. Assim, para registro das entrevistas,
também solicitamos sua autorizacdo para a gravacdo de video e voz das entrevistas, e
garantimos que esses materiais ficardo sob cuidado e acesso exclusivo dos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira, mas sera garantido, se necessario, o ressarcimento de suas despesas, e de
seu acompanhante, como transporte e alimentacéo.

Quanto aos riscos envolvidos, pode ocorrer de durante a entrevista serem abordados assuntos
que gerem sensacgdes ou sentimentos incomodos, relacionados a exposicdo de seus conteudos
pessoais e internos. Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos, dando os devidos encaminhamentos para suporte psicologico
em clinica-escola de instituicdes de ensino superior que oferecem acompanhamento psicologico
gratuitamente a comunidade.

Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para aprofundar o conhecimento acerca das
percepgdes de profissionais e usuarios, sendo isso importante para a compreensdo do
funcionamento do CRAS e no desenvolvimento e melhoria dos servigos de Assisténcia Social.

Destacamos que sua participacdo é voluntéaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado(a) a
fornecer as informacoes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
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Da mesma forma, caso decida ndo participar do estudo, ou tomar a decisdo, em qualquer
momento, de desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, penalidade ou constrangimento, e,
também ndo havera qualquer modificacdo na assisténcia que vem recebendo no CRAS e em
outras instituicoes.

Os pesquisadores estardo sempre a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa e, para tal, no final deste documento se encontram
seus nomes e forma de contato.

Participante

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos deste estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas diavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Bauru, de de

Assinatura
Pesquisador principal:
Nome: Luiz Antonio Lourencetti

E-mail: luiz.lourencetti@unisagrado.edu.br | Telefone: (14) 98176-8466

Assinatura do pesquisador

Data:

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP UNISAGRADO — Comité de Etica em Pesquisa do UNISAGRADO

Centro Universitario Sagrado Coracéo

Rua Irm& Arminda 10-60, Bauru - SP

Fone: (14) 2107-7340 / horario de funcionamento: 22. a 62 feira das 8:00 as 17:00

E-mail: cep@unisagrado.edu.br



ANEXO B - CARTA DE AQUIESCENCIA

'UNISAGRADO

CARTA DE AQUIESCENCIA

Prezado Senhor Claudinei Aparecido de Goes,
Secretério Municipal de Assisténcia Social,

Encaminhamos para sua apreciagao o pedido de autorizagéo para o desenvolvimento da pesquisa
“Descrigéo e andlise das praticas dos profissionais da proteg&o social basica, no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social -~ SUAS” nas dependéncias dos trés Centros de Referéncia de Assisténcia Social:
CRAS — Julio Ferrari, CRAS — S#Zo José e CRAS — Cecap, localizados no municipio de Lengdis
Paulista/SP. A pesquisa sera desenvolvida por Alex William Paccola, graduando do curso de Psicologia do
Centro Universitario Sagrado Corag&o/UNISAGRADO, sob supervisdo e orientagdo do Prof. Dr. Luiz
Antonio Lourencetti, docente do curso de psicologia do UNISAGRADO.

A pesquisa tem como objetivo identificar como a atuagéo do técnico de referéncia, no ambito dos
servigos da politica de Assisténcia Social, afeta o desenvolvimento da autonomia e protagonismo social de
seus usuarios. Para dar conta desse objetivo, serdo conduzidas entrevistas com membros da equipe de
referéncia e com usuarios assistidos pelos trés CRAS mencionados.

Destacamos que o projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do UNISAGRADO (CEP/UNISAGRADO), atendendo as normativas estabelecidas na
Resolug@o CNS n° 510, de 07 de abril de 2016. Informamos ainda que a pesquisa somente sera iniciada
ap6s a aprovagéo pelo CEP/UNISAGRADO, do qual oportunamente encaminharemos cépia do parecer de

autorizagédo para a sua ciéncia.

Contando com a autorizagdo desta instituicio, colocamo-nos 2 disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente,

Bauru/SP, 22 de dezembro de 2020.

B o

Alex Willigii Paccola
Pesquisador Responsavel
Centro Universitarid/Sagrado Coragéo

Prof. Dr. Luiz Antonio Lourencetti

Professor orientador
Centro Universitario Sagrado Coragao
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@ UNISAGRADO

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO

Eu, Claudinei Aparecido de Goes, Secretario Municipal de Assisténcia Social, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa “Descrigio e andlise das préticas dos profissionais da protegdo social
basica, no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS" que serad desenvolvida por Alex
William  Paccola, graduando do curso de Psicologia do Centro Universitario Sagrado
Coragao/UNISAGRADO, sob superviséo e orientag&o do Prof. Dr. Luiz Antonio Lourencetti, docente do
curso de psicologia do UNISAGRADO.

Lengdis Paulista/SP, 22 de dezembro de 2020.

audinei Aparecido de Goes
Secretario Municipal de Assisténcia Social

/ Secretaria de Assisténcia Social of
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - wﬂlﬂ
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DE‘“CRI{;J'-'-.D E ANJ&LISE DAS PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA F’HGTEI;“.AD
SOCIAL BASICA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL -

Pesquizador: Luiz Antonio Lourencetti

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43502621.6.0000.5502

Instituigio Propenente: Universidade do Sagrado Corago - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4. 593507

Apresentagio do Projeto:

O projeto de iniciagBo cientifica trata das politicas e agbes relacionadas & assisténcia social a partir do
estabelecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com o objetivo de identificar como a
atuagdo do téenico de referéncia dentro do servige do PAIF afeta o desenvolvimento da autonomia &
protagonismo social dos seus usuarios. No plano da metodologia, & pesquisa se utiliza de delineamento de
carater qualitativo e finalidade exploratoria, com foco na andlise de conteddo, a partir do levantamento de
dados por meio de entrevistas individuais com seis usuanos e seis técnicos de referéncia de trés Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ne municipio de Lencois Paulista.

Objetivo da Pesquiza:

O objetive da pesquisa de iniciagdo cientifica & "analisar as percepedes de usudrios e profizsionais técnicos
de referéncia, no dmbito dos servigos da politica de Assisténcia Social, sobre a atuacdo e servigos
ofertados, & como estes afetam o desenvolvimento da autonomia e protagonismo social dos usuarios”.

Avaliagio dos Rizcos e Beneficios:

O projeto apresenta que ndo ha indicios de riscos graves para o participante, mas destaca os possiveis
riscos de abomecimento, cansago ou incdmodo com as perguntas — relacionados & exposigdo de conteddos
peszoais. Por conseguinte, caso o paricipante se sinta desconfortavel,

Enderego:  Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio

Bairro: Rua Inmd Arminda N 10-50 CEP: 17.011-160
UF: 5P Municipio: BALRL
Telefore: (14)2107-7260 E-mail: cep@unisagrado.edubr

Fagns 1 4= @
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CENTRO UNIVERSITARIO

& unsacrADO  SAGRADO CORACAO - Boa ™
UNISAGRADO
Confinuagao do Parscer 4 583,507

podera se retirar da pesquisa a qualquer momento sem sofrer nenhum tipo de dano, penalidade ou
constrangimento, sem qualquer modificacdo na assisténcia que vem recebendo no CRAS e em outras
instituigdes; ainda, todas as informagdes passadas serfo mantidas em sigilo, garantindo a ndo identificago
do enfrevistado; por fim, caso haja danos dos riscos previstos, o pesguisador assumira a responsabilidade
pelos mesmos, dando os devidos encaminhamentos para suporte psicolégico em clinica-escola de
instifuigdes de ensino superior que oferecam acompanhamento psicoterapico gratuito. Como beneficios, o
projeto de iniciagdo cientifica espera que possa contribuir para aprofundar o conhecimento acerca das
percepgdes de profissionais & usuarios, compreendendo o funcionamento do CRAS e as melhorias de
servigos de Assisténcia Social.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto estd muito bem detalhadoe, com propostas factiveis e pesquisa pertinente 4 drea de formagdo do
pesquisador & de acordo com os critérios deste Comité de Etica. Possui objetivos e métodos claros, com
delimitagdo de instrumentos utilizados e procedimento de coleta e andlise de dados, além de cronograma
adequado.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

TCLE apresenta claraments os riscos & beneficios da pesguisa, bem como identifica corretamente a
pesquisador responsavel.

Recomendagies:

Mada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mada do teor apresentado fere a tica em pesguiza, ndo existindo nenhuma pendéncia. Recomenda-ze a
aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P | 18/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1704510 pdf 20:-38-58
Folha de Rosto folhaDeRosto_Alex_assinada.pdf 18022021 | Luiz Antonio Aceito
20:38:17 [ Lourencetti

Outros Carta_de_Agquiescencia_IC_encaminhad 17/02/2021 | Luiz Antonio Aceito
o CEP pdf 19:05:53 | Lourencetti

TCLE ! Termes de | TCLE_IC_encaminhado CEP_pdf 1702021 | Luiz Antonio Aceito

Enderego:  Pro-Reitoria de Pesguisa e Pos-Graduagio

Baimro: Rus Inmd Arminda N 10-50 CEP: 17.011-160
UF: 5P Municipio: BALRU
Telefone:  (14)2107-7280 E-mail: cep@unisagrade.sdubr

Pagina 02 gz @
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CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - '%ﬁ e
UNISAGRADO

ContinuagSo do Pansser 4 553 507

Assentimento f TCLE_IC_encaminhado_CEP pdf 19:04:50 | Lourencetti Aceito
Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado /(20210217 _Projeto_IC_Alex_wiinal_enca | 17022021 |Luiz Antonio Aceito
Brochura minhado CEP_pdf 19:04:33 | Lourencetti

Investigador

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BAURL, 16 de Margo de 2021

Aszsinado por:

Sara Mader Marta
{Coordenador(a)l)

Enderago:  Pro-Riitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio

Bairro: Rua Immd Arminda W° 10-50 CEP: 17011180
UF: 5P Municipic: BAURL
Telefone: [1412107-7280 E-mail: cep@unisagrado.edubr
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