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canto de Simone Blauvoir é:

«“,

do se nasce mulher; torna-se’.

O nosso pode ser: ndo se nasce
médico, enfermeiro, odontdlogo,
assistentes ~ sociais,  agentes
comunitdrios de saide...,
tornamo-nos.

(Maria Fatima de Souza)



RESUMO

Este trabalho partiu da seguinte questao norteadora: como vem se construindo o
trabalho interdisciplinar na equipe de referéncia de nivel superior no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS: a concepgéo dos profissionais do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS do municipio de Areia — PB.
Nos Ultimos anos, a Assisténcia Social tem revelado grande capacidade
propositiva no campo das Politicas Publicas. Em 2005, foi implantado em todo
territério brasileiro o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, ampliando e
efetivando o sistema descentralizado e participativo. O SUAS propbe-se alterar
radicalmente o modelo de gestdo e a forma de financiamento da Assisténcia
Social, estabelecendo um pacto federativo entre Unido, Estados e Municipios,
levando a todo o territério nacional, numa sé linguagem, a nova politica de
Assisténcia Social. A gestdo do Trabalho € um dos eixos centrais do SUAS,
descritos nas diretrizes na Norma Operacional Basica de Recursos Humano do
NOB-RH/SUAS e a aprovacédo da Lei N° 12.435/2011, observando as bases para
a consolidacdo de uma nova concepcao de Protecdo Social e definicdo das
equipes de referéncia pela lei 12435 de 6 de julho de 2011.Nesse sentido,
propde-se um redimensionamento do processo de trabalho destacando-se como
uma de suas caracteristica o carater interdisciplinar. Nossa pesquisa realizada nos
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, localizado no municipio de
Areia-PB, com os membros técnicos de nivel superior da equipe interdisciplinar do
CRAS, possibilitou-nos aprender diferentes concepcbes dos profissionais que
atuam nesta area sobre o trabalho interdisciplinar. O estudo evidéncia a
prevaléncia da concepcéo tradicional do trabalho em equipe.

Palavras- Chaves: SUAS. Interdisciplinaridade.Equipe de Referéncia



ABSTRACT

This work started from the following question: how has been building
interdisciplinary work in the upper reference level team under the Unified Social
Assistance System - SUAS: the design of professional Social Assistance
Reference Center - CRAS the city of Sand - PB. In recent years, the Social
Assistance has shown great purposeful capacity in the field of Public Politics. In
2005, we implemented throughout Brazil the Unified Social Assistance - SUAS,
expanding and making effective decentralized and participatory system. The SUAS
proposes to radically change the management model and the form of social
assistance funding, establishing a federal agreement between the federal, state
and local, taking the entire national territory, in one language, the new politics of
social assistance. The Labor management is one of the central axes of the SUAS,
the guidelines described in the Basic Operational Standard YOUR Human
Resources SUAS(NOB-RH)and the adoption of Law No. 12,435/2011, noting the
basis for the consolidation of a new design Social Protection and definition of
reference teams by law 12435 of July 6, 2011. Nesse sense, it is proposed a
redefinition of the work process standing out as one of its characteristic
interdisciplinary character. Our research conducted in the Social Assistance
Reference Center - CRAS, located in Areia-PB, with the technical members of the
top level of interdisciplinary CRAS team, enabled us to learn different conceptions
of professionals working in this area of interdisciplinary work . The study shows the
prevalence of the traditional concept of teamwork.

Words- Keys: CRAS. SUAS. Interdisciplinarity



SUMARIO

(R ERI0] 510070 J TR 07
2 CAPITULO | — A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL A PARTIR
DA CONSTITUICAO 1988 ...ttt 11
2.1 A emergéncia da Politica da Assisténcia Social no Brasil..............ccccceeeennee 12

211 A implantacdio do Sistema Unico de Assisténcia Social -

QU A S . i e e e ettt er et ara e 15
2.1.2 @] Centro de Referéncia de Assisténcia Social -
GRS .. 19

3 CAPITULO II- O TRABALHO INTERDISCIPLINAR NA EQUIPE DE
REFERENCIA DO CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL -

3.1 Dimensao Conceitual da Interdisciplinaridade ................ccccccciiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 23

3.1.1 O trabalho interdisciplinar nas equipes de nivel superior de referéncia do

4 CAPITULO Il — A PESQUISA DE CAMPO: AS CONCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR DO CRAS SOBRE O TRABALHO

INTERDISCIPLINAR NO CRAS DE AREIA - PB
................................................................................................................................ 29
4.1 Caracterizag80 d0 CRAS ... e 30
4.1.Discutindo as concepcdes de trabalho interdisciplinar no contexto do
O T PP 32
CONSIDERAQ@ES FINALS L e 37



1 INTRODUCAO

A presente monografia tem por objetivo investigar a construcdo das
concepcdes dos profissionais que atuam no CRAS do municipio de Areia - PB,

sobre o trabalho interdisciplinar.

A discussdo académica que envolve a temética revela-se bastante

complexa. Como adverte Souza,

A revisao da literatura classica sobre interdisciplinaridade mostra
discursos eruditos que trabalham este conceito de forma complexa,
indo da epistemologia, hermenéutica, totalidade e
complementaridade, até chegar as questbes da politica social, do
desenvolvimento e do senso comum (1999,p.10).

Na equipe interdisciplinar os  profissionais buscam uma
complementaridade de saber (conhecimento técnico e cientifico). As acfes que
passam nessa perspectiva visdo proporcionar a cada profissional uma visdo de
totalidade das questdes que afetam o0s grupos populacionais da comunidade
trabalhando discussdes entre profissionais e usuéarios, das diferentes

necessidades sociais, nutricionais, ambientais, econdmicas e culturais.

Neste sentido colocamos que estamos apresentando uma breve
apreciacdo do referido tema, com pretensbes de em outra ocasido
desenvolvermos um melhor estudo com maior aprofundamento tedrico. Nosso
propésito é de contribuir através das inferéncias aqui apresentados subsidiando

titulos, trabalhos e reflexdes sobre a tematica em questéo.

Com a aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Social- PNAS em
2004, com a regulacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social- NOB-SUAS/2005,
requisito essencial da LOAS para efetividade da Assisténcia Social como Politica
Publica, foi possivel desencadear a discusséo reformuladora no processo de (re)
construcdo de regulacdo organica para fazer funcionar um sistema nacional de

Assisténcia Social.



A gestdo do Trabalho € um dos eixos centrais do SUAS, descritos as
diretrizes na Norma Operacional Basica de Recursos Humano do SUAS (NOB-
RH/SUAS 2011 e a aprovagdo da Lei N° 12.435/2011, observando as bases para
a consolidacdo de uma nova concepcéao de Protecdo Social.

De acordo com as discussdes na NOB-RH/SUAS:

Para a implementacdo do SUAS e para se alcancar os objetivos
previstos na PNAS/2004, é necessario tratar a gestao do trabalho
como uma questdo estratégica. A qualidade dos servicos
socioassistenciais disponibilizados a sociedade depende da
estrutura do trabalho, da qualificagdo e valorizacdo dos
trabalhadores atuantes no SUAS.(NOB-RH/SUAS,2011)

Pensar na execucdo e aprimoramento do Sistema Unico da
Assisténcia Social - SUAS pressupfe considerar agueles que operam a politica de
assisténcia social: seus trabalhadores. Regulados pela Norma de
Operacionalizagdo Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico da
Assisténcia Social (NOB-RH-SUAS, 2006), todas as questdes referentes a
relacbes e processo de trabalho (principios ético profissionais, equipes de
referéncia, atribuicbes, competéncias, vinculo trabalhista, capacitacdes, plano de
carreira, cargos e salarios), vinculam-se a gestao do trabalho.

A equipe de referéncia responsavel pela a organizacdo e oferta dos
servicos socioassistencias, programas, projetos e beneficios de Protecdo Social
Basica no CRAS é composta por categorias de profissionais de nivel superior,
assistentes sociais, psicologos, educadores, socidlogos, entre outros. E
necessario, pois, enfrentar o desafio de construir e consolidar o perfil desses
profissionais enquanto troca de saberes, ou seja, realizacdo de um trabalho

interdisciplinar.

Ganha-se evidéncia e importancia o aprimoramento do Sistema Unico
da Assisténcia Social - SUAS na NOB-RH/SUAS, e observa-se que num
processo de prestacdo de servigcos, que requer a construcdo de uma politica de

recursos humanos constituida por parametros de qualidade e eficacia desses



servicos prestados na Assisténcia Social, com profundas transformacdes

societarias no mundo do trabalho.

Avancos expressivos da implementacdo do SUAS sdo norteadoras da
Politica de Assisténcia Social, implicam em nova gestdo do trabalho, cresce o
descopo da atuacdo de novos profissionais e o compromisso da defesa

intransigente da Assisténcia Social como Politica Publica de direito.

Para a realizacdo deste trabalho optamos por uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa, entendendo como Minayo (1995,p.22), que (...) o
conjunto de dados quantitativos e qualitativos (...) ndo se opdem. Ao contrario se
complementam, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente
excluindo qualquer dicotomia. Durante a pesquisa incorporamos diferentes
contribuicdes tedricas de estudiosos da Politica de Assisténcia Social, procedendo
a uma leitura orientada para o foco de interesse da pesquisa, qual seja a temética
Interdisciplinaridade. Foram utilizados os seguintes instrumentos: observacao
participativa e entrevistas semi-estrutura. A opcdo pelas entrevistas deveu-se ao
entendimento da importancia de estabelecermos na aproximag&do com as imagens

gue os importantes atores constrdi a cerca de nosso objeto de estudo.

Os segmentos entrevistados foram os profissionais de nivel superior que
atuam na equipe de referencia do CRAS, sendo trabalhado todo o universo (3

assistente social e 1 psicologa).

Esta monografia € constituida de trés capitulos, os quais encontram-se

organizados da seguinte forma.

No primeiro capitulo, apresentamos algumas consideragbes gerais
sobre a Politica de Assisténcia Social no Brasil a partir da Constituicdo 1988.
Destacamos em particular a emergéncia da Politica da Assisténcia Social no

Brasil e a implantag&o do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

No segundo capitulo esbocamos uma breve discusséo tedrica para o
entendimento do que seja o trabalho interdisciplinar na equipe de referéncia do
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CRAS. Destacando a dimensdo conceitual da importancia de um trabalho

interdisciplinar na Politica de Assisténcia Social.

Para nortear as reflexdes aqui apresentada, o terceiro capitulo,
realizamos a pesquisa de campo com os profissionais do CRAS de Areia sobre
as concepcOes de trabalho interdisciplinar. Apresentando a caracterizacdo do
CRAS, contextualizando o campo empirico e ressaltando os resultados da

pesquisa.

Finalizando este trabalho, apresentamos as Consideracdes Finais

entendidas aqui como aproximacdes conclusivas.



CAPITULO |

A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL A PARTIR DA
CONSTITUICAO 1988

11
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2.1 A emergéncia da Politica da Assisténcia Social no Brasil

No século XIX surgiu a Politica Social no mundo, esta teve um carater
de estratégia governamental na regulacdo do Estado com a Sociedade Civil,
visando fins econémicos, politicos e sociais. Neste sentido, a assisténcia social
tornou-se uma politica publica que precisa ser consolidada na efetivacdo dos
direitos sociais. Este contexto tem sua trajetéria historica, politica, econdmica e
social, priorizando as relagdes sociais entre 0s sujeitos.

No contexto histérico, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a
Assisténcia Social vem passando por profundos avangos conquistados pela
sociedade brasileira na construcdo de Politicas Publicas juntamente com a Saude
e a Previdéncia Social Brasileira, que compdem o tripé da Seguridade Social
Brasileira, direito do cidadao e responsabilidade do Estado, deixando para tras seu

carater subsidiario, de politica complementar de acordo com CF88:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado
de acbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar o0s direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| — universalidade da cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populagbes urbanas e rurais;

lIl — seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
Servigos;

IV —irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — equidade na forma de participacdo no custeio;

VI — diversidade da base de financiamento;

VIl — carater democrético e descentralizado da administracao,
mediante  gestdo quadripartite, com  participacdo dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo
nos orgaos colegiados.

Neste cenario da promulgacdo da CF 88, a Politica de Assisténcia
Social expressa o reconhecimento em quanto politica publica ndo contributiva,

garantidora de direito.
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De fato a Assisténcia Social assumiu como sistema de Protecao social
Brasileira a vertente de politica social ndo contributiva como preconiza a CF88 em
seu artigo 203.

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

| — a protecéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice;

Il — o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il — a promogéo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitéria;

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

Neste sentido, a Carta Magna de 1988 é considerada um divisor de
aguas no campo dos direitos de cidadania, a Seguridade Social compreende um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da Sociedade,
destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 1988).

A década de 1990 é marcada pela emergéncia de debates sobre os
problemas do pais e pela crescente pauperizacdo da Sociedade Civil e 0 aumento
expressivo da exclusdo social. Apesar disto assiste-se 0 redirecionamento do
papel do Estado, influenciado pela politica de ajuste neoliberal, tendo como
prioridades, a contencdo dos gastos, a descentralizacdo e a focalizacdo. Neste
contexto, o Estado deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdbmico e social, transferindo para o setor privado as atividades que antes

eram suas.

A Reforma do Estado promovida a partir do governo Collor de Mello
(1990-1992) e adotado de forma veemente pelo governo de Fernando Henrique

Cardoso (1995-2000) teve como intengcdo desmontar as propostas contidas na
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Constituicdo de 1988 optando por politicas de privatizacdo dos setores sociais

para cumprir com as exigéncias do Banco Mundial. A partir destes governos:

A afirmacdo da hegemonia neoliberal (...) tem sido responsavel
pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego
estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia
publica  sucateamento da salde e da educacdo
(BRAVO,2000,p.112).

Diante dos avancos e retrocessos na politica de assisténcia social, em
um contexto de, contra re-forma do Estado, a Assisténcia Social € regulamentada
com a promulgacédo da Lei Organica da Assisténcia Social N° 8.742- LOAS, em
1993.

Com a promulgacédo da LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social, que
definiu a Assisténcia Social como politica de Seguridade Social ndo contributiva,
que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas (BRASIL, 1993). Regulamentou os artigos 203 e 204 da
CF88, reafirmando a concepcdo de Assisténcia social como politica publica
universal e de gestao participativa, a referida Lei dispbe sobre a organizacdo da

assisténcia social, no que diz respeito, dentre outros assuntos:

| — aos seus principios e diretrizes;

Il — a forma de organizacéao e gestao das acoes;

Il — as competéncias das esferas de governo;

IV — ao carater e composicdo das instancias deliberativas;

V — a instituicdo e competéncias do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS);

VI — as competéncias do 6rgdo nacional gestor da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS);

VIl — ao conceito de beneficios, servicos, programas e projetos;
VIII — ao financiamento da politica.

Diante dessa conjuntura e com a finalidade de efetivar tais concepcdes
de organizacdo, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social- PNAS em
2004 atraves da Resolucao n. © 145/04 (Conselho Nacional de Assisténcia Social,
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Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Secretaria Nacional de
Assisténcia Social), a qual foi construida a partir de discussdes realizadas em
todos os Estados brasileiros por meio de foruns e conferéncias, e a sua gestao por
meio do Sistema Unico de Assisténcia Social- NOB-SUAS, requisito essencial da

LOAS para efetividade da Assisténcia Social como Politica Publica.

Assim, de acordo com Abreu:

Politica Nacional de Assisténcia Social é um documento
normatizador das acdes de assisténcia social concebidas na
LOAS. A Palitica, ao definir diretrizes, principios,estratégias e
formas de gestdo da assisténcia social, constitui um instrumento
de gestdo que transforma em ac¢les diretas 0s pressupostos
legais, estabelece as competéncias e os fluxos entre as trés
esferas de governo (ABREU, 2008, p. 35).

De acordo com o autor em tela, 0s pressupostos de organizagdo da
PNAS enfatizam a responsabilidade entre as trés esferas de governo. Neste
contexto, ressaltamos que o financiamento dos entes federativos encontra-se
assegurado na estruturacdo da PNAS e no SUAS. Com base nessas premissas
precisamos em outro momento discutir a respeito da responsabilidade desses

entes em relacdo ao financiamento da Politica de Assisténcia Social.

A partir da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), é tracado
alguns objetivos, ou seja, aquilo que se quer atingir com as acdes e servicos de

assisténcia social, sdo 0s seguintes:

» Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecao
social basica e, ou especial para familias, individuos e grupos que
deles necessitarem.

» Contribuir com a incluséo e a equidade dos usuarios e grupos
especificos, ampliando o0 acesso aos bens e servicos soOcio-
assistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural.

» Assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2004, p.33).
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A PNAS apresenta, dentre sues principios e diretrizes, a divisdo dos
municipios por porte, levando em consideracdo o numero de habitantes; divide a
protecdo social em protecdo social basica e protecédo social especial e define as
principais ofertas de servicos a serem executados em cada nivel de protecéo
social. A PNAS considera grandes grupos de municipios que Sao assim
organizados:

o municipios de pequeno porte I: com populacdo até 20.000
habitantes;

o municipios de pequeno porte Il: com populagéo entre 20.001
a 50.000 habitantes;

o municipios médios: com populacdo entre 50.001 a 100.000
habitantes;

o municipios grandes: com populagéo entre 100.001 a 900.000
habitantes;

o metropoles: com populacédo superior a 900.000 habitantes.

Assim sendo, a Politica de Assisténcia tem como referéncia de anélise
municipios brasileiros, pois como politica publica, suas intervencdes se dao
essencialmente nos territérios.Neste caso, observa-se que “ao agir nos territorios,
tornam-se visiveis setores da sociedade brasileira tradicionalmente invisiveis;

alguns deles excluidos das estatisticas.” (BRASIL,2007,p.3.).

Neste sentido, essa divisao territorial implica diretamente na divisdo da
gestdo do trabalho no ambito do SUAS, no que diz respeito a composi¢cao das
equipes de referéncias dos CRAS, como veremos a seguir.

2.1.1 A implantacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS

A LOAS contém a concepc¢éo de Assisténcia Social visando assegurar
beneficios continuados e eventuais, programas, projetos e Sservicos

sécioassisténciais, para enfrentar as condigdes de vulnerabilidade.

Destaca Yazbek:
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vulnerabilidade que fragilizam a resisténcia do cidaddo e da
familia ao processo de exclusdo sociocultural, dedicando-se ao
fomento de agbes impulsionadoras do desenvolvimento de
potencialidades esséncias a conquista da autonomia. (
YAZBEK,2008).

A situacdo de vulnerabilidade perpassar o sujeito e é preciso entender
essas demanda no contexto da sua pluralidade, neste aspecto potencializar as

especificidades.

Em 2003 na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social foi
deliberado a implantacdo de um sistema Unico como modelo de gestédo para todo
o territério nacional, que integrasse os trés entes federativos, impulsionando a
democratizacdo do Estado e da sociedade. Este sistema foi chamado de Sistema

Unico da Assisténcia Social (SUAS) e regulamentado em julho de 2005.

O SUAS é um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e
participativo que tem por funcédo a gestdo do contetudo especifico da Assisténcia
Social no campo da protecdo social brasileira. Baseado em critérios e
procedimentos transparentes, o sistema altera, fundamentalmente, operacdes
como o repasse de recursos federais para estados, municipios e Distrito Federal,
a prestacdo de contas e a maneira como servicos e municipios estdo hoje
organizados (BRASIL, 2005).

De acordo com a LOAS séo principios organizativos do SUAS:

o universalidade do sistema por meio de fixacdo de niveis
bésicos de cobertura de beneficios, servigos, programas, projetos
e acoes de Assisténcia Social,

o garantia de acesso aos direitos socioassisténciais a todos
gue deles necessitarem;

o descentralizagdo politico administrativa com competéncias
especificas e comando Unico em cada esfera de governo;

o integracdo de objetivos, acdes, servicos, beneficios,
programas e projetos em rede hierarquizada e territorializada;

o comando Unico por esfera da gestdo, orientado pela
PNAS/2004;
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o referenciado por normas operacionais basicas que
estabelecam padrdes de desempenho, padrbes de qualidade e
referencial técnico operativo;

o sistema ascendente de planejamento através de planos
municipais, estaduais e federal de Assisténcia Social;

o sistema de regulacdo social das atividades publicas e
privadas;

o sistema de gestao orcamentaria para sustentacao da politica
de assisténcia Social;

. sistema demaocratico e participativo de gestdo e controle social,
entre outros.

Enfatizando os principios norteadores do SUAS para sua consolidacao
faz-se necessario incluir na Politica de Assisténcia Social a gestdo do trabalho.
Em janeiro de 2007, é aprovada a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos — NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2007), que,[...] surge num contexto de
reestruturacdo e requalificagdo do setor publico no Brasil, com um decisivo
investimento na maquina administrativa estatal e nos servidores publicos federais
(BRASIL, 2007, p. 41).

Na NOB-RH/SUAS, estédo previstas as equipes de referéncia que sao
constituidas por servidores efetivos responsaveis pela organizacdo e pela oferta
de servicos, programas, projetos e beneficios de protecao social basica e especial,
levando-se, em consideragdo, o numero de familias e individuos referenciados, o
tipo de atendimento e as aquisicdes que devem ser garantidas aos usuarios
(BRASIL, 2007).

Ressalta-se que o numero de equipes de referéncia constituem
limitacbes ao trabalho profissional, considerando o numero de familias
referenciadas e a quantidade de trabalhadores para o quadro de pessoal do
CRAS.

A Lei N°12.435/11 prever a implementacédo da gestéo do trabalho como
um objetivo da gestdo do trabalho do SUAS, na perspectivas de unificagdo dos

entes federativos no sistema de descentralizagéao e participativo.
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A gestdo democratica do trabalho social realizado na politica de
assisténcia social efetiva-se no espaco publico de conquista dos direitos, que
exigira do préprio sistema aprimoramento no desenvolvimento dos servigos

socioassisténciais através das equipes de referéncias.

Um dos mais importantes avancos na gestdo do trabalho do SUAS
contempordneo € a valorizacdo do trabalho em equipe com habilidades e
conhecimentos complementares. Essas equipes de referéncias no ambito do
SUAS deve ser constituidas por profissionais de diversas areas, portanto uma

equipe multidisciplinar, com saber interdisciplinar.

Nesta direcao o sujeito desse processo de democratizacdo e de direitos
sociais na politica social brasileira se percebe livre, consciente, criticamente,
éticos e politicos, cuja as ac¢des contribuiam para a garantia de direito dos

usuarios.

Dentro desta perspectiva do novo modelo de gestdo da assisténcia
social, o Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, surge a necessidade de
estabelecer as equipes de referéncia para atuar nos servicos socioassisténciais

desenvolvidos nos CRAS.

2.1.2 O Centro de Referéncia de Assisténcia Social = CRAS

Na NOB-RH/SUAS, estédo previstas as equipes de referéncia que séao
constituidas por servidores efetivos responsaveis pela organizacdo e pela oferta
de servigcos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e especial,
levando-se, em consideragdo, o numero de familias e individuos referenciados, o
tipo de atendimento e as aquisicdes que devem ser garantidas aos usuarios
(BRASIL, 2007).
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O CRAS atua como a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), possibilitando o acesso a um grande numero de
familias aos servicos de Protecdo Social Basica nas areas de vulnerabilidade e

risco social.

CRAS

Centro de Referéncia
de Assiténcia Social

1= K|

k%
71§

v I

Gestao da Protecao Oferta do Programa di
Social Basica no Atencao Integral
Territério a Familia - PAIF

FONTE: Caderno de orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS foram
implantados a partir de 2003, através do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome — MDS. Os CRAS constituem-se uma unidade publica estatal,
descentralizada da PNAS e de base territorial, que se localizam nas areas de
“vulnerabilidade social” delimitadas em cada municipio. A sua capacidade de
atendimento varia de acordo com o porte municipio. E responsavel pela oferta e o
desenvolvimento do “Programa de Protecdo e Atendimento Integral as Familias
(PAIF)”, no qual também s&o garantidas “a informacéao e a orientacao as familias
sobre a rede de servigos socioassistenciais existente”, considerando a area de
abrangéncia, o territorio (BRASIL, SUAS, 2005, p. 10).

Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social sdo espacos fisicos
publicos onde é desenvolvido o PAIF- Protecdo e Atendimento Integral & Familia e

oferecer atendimento a familias em situacdo de vulnerabilidade social, em
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decorréncia da situacdo de pobreza, auséncia de renda, precario acesso aos
servicos publicos e rompimento ou fragilidades nas relacdes familiares e

comunitarias.

A composicdo da equipe de referéncia do CRAS para a prestacao de
servicos e execucado das acbes, no ambito da protecdo social basica nos
municipios, depende do porte do municipio do numero de familias referenciadas
do CRAS, assim definida:

Pequeno Porte | Pequeno Porte Il Médio, Grande, Metropole e DF
Até 2.500 familias Até 3.500 familias A cada 5.000 familias
referenciadas referenciadas referenciadas
dois técnicos de nivel A - o ; .
) trés tecnicos de nivel qguatro tecnicos de nivel superior,
superior, sendo um . . . .
S . superior, sendo dois sendo dois profissionais
profissional assistente S ; : S =
social e otitro profissionais assistentes assistentes sociais, um psicologo e
. sociais e preferencialmente um profissional que compode o
preferencialmente e
50 um psicologo. SUAS.
psicologo.
2 técnicos de nivel médio 3 técnicos de nivel médio 4 técnicos de nivel médio

Equipe de referéncia do CRAS. Fonte: NOB-RH\SUAS, 2006.

A orientacdo é que toda a equipe de referéncia do CRAS seja composta
por servidores publicos efetivos. Isso esta fundamentado na necessidade de que a
equipe de referéncia do CRAS tenha uma baixa rotatividade, de modo a garantir a
continuidade, eficacia e efetividade dos programas, servigcos e projetos ofertados
pelo CRAS. (BRASIL, NOB-SUAS, 2011).

As formas de vinculos dos trabalhadores do SUAS constituem em outra
limitacdo ao exercicio profissional, visto que ainda hoje na maioria 0 quadro

profissional tem vinculo empregaticio precario, sem direitos garantidos.
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3.1 Dimenséao Conceitual da Interdisciplinaridade

No contexto histérico vivido nas ultimas décadas do século XX e inicio
deste tem sido recorrente a referéncia ao termo interdisciplinaridade, decorrente
de divisdo do trabalho intelectual com predominancia das especializacbes e

fragmentacao do conhecimento.

Na busca de uma maior apropriacdo do conceito propomos neste
capitulo apresentar algumas consideracdes gerais sobre as diferentes

compreensdes conceituais existentes.

Na década de 1970 a interdisciplinaridade, passou a ser vista como
resultado da interagdo entre disciplinas. Essa interagdo pode ir da simples
comunicacdo de ideias, a integracdo muatua dos conceitos. Na pratica, um grupo
interdisciplinar se compfe de pessoas com diferentes formacdes, com seus
conceitos, dados e linguagens reunidas com um sO objetivo de trabalho. No
entendimento de Sa (1989), essa concepcéo de interdisciplinaridade nasceu da
crise da fragmentacdo do saber e se constitui num procedimento que visa a

superacao dessa crise.

Nas relacdes interdisciplinares, a linguagem é veiculo fundamental para
o dialogo e para a parceria. A interdisciplinaridade exige que cada especialista
ultrapasse o0s seus préprios limites, abrindo-se as contribuicdes de outras
disciplinas. (SA,1989,p.82)

Na década de 1980, estudos sobre interdisciplinaridade explicitaram
seu carater de categoria de acdo, desfazendo a concepcédo de categoria de
conhecimento. Alguns pressupostos sdo também tornados claros por essa época:
o procedimento interdisciplinar conta com a flexibilidade e o desenvolvimento

préprio de cada uma das disciplinas do conjunto.

Conforme Nitsche e Elsen, (2000), no contexto pds-moderno, marcado
por profundas mudancas de todas as ordens, a questdo referente a formacao

interdisciplinar dos individuos vem se fazendo presente aparecendo como
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entendimento de uma nova forma de institucionalizar a produ¢do do conhecimento
nos espacgos da pesquisa, na comunicacdo do processo de perceber as varias
disciplinas, nas determinacdes do dominio das investigacdes, na constituicdo das
linguagens partilhadas, na pluralidade dos saberes, nas possibilidades de trocas

de experiéncias e nos modos de realizacdo da parceria.

Achamos correto afirmar que, através de uma formacdao interdisciplinar,
temos uma visao melhor da realidade, ampliando a compreensao no sentido do
que se faz, se pensa e sente. E essa a formacdo que permite aos individuos

interpretar, questionar e construir seus conhecimentos.

Com base nos estudos de Nitsche e Elsen, (2000), destacamos
algumas caracteristicas que podem fazer parte de uma formacao interdisciplinar,
assim é preciso:

. estar em constante movimento de re-constru¢do e nao
desprezar nenhum conhecimento para sua renovagao;

o entender cada disciplina como portadora de possibilidades
para inumeras relagoes;

o compreender o contexto de forma horizontal a partir do
diadlogo entre cada disciplina;

o reconhecer que todas as coisas sdo incompletas;

. ser criativo e ter atitude.

Neste caso, observa-se que trabalhar a interdisciplinaridade néo
significa negar as especialidades e objetividade de cada ciéncia. A
interdisciplinaridade tem que respeitar o territorio de cada campo do
conhecimento, bem como distinguir os pontos que 0s unem e que os diferenciam.
A interdisciplinaridade consiste num trabalho em comum, onde se consideram as
interacdes das disciplinas cientificas de seus conceitos, diretrizes, de sua

metodologia e de seus procedimentos (SA,1989, p.82).

A interdisciplinaridade se apresenta na sociedade atual como uma

proposta de procedimento que busca levar os profissionais, através do trabalho
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em parceria, a dividirem suas ddvidas, suas angustias, suas descobertas, em
beneficio de um todo. A sua meta histérica € a unidade do saber e o
estabelecimento do dialogo entre disciplinas.

Para tentar trabalhar com o referencial da interdisciplinaridade como o
novo paradigma e coloca-lo em prética, torna-se necessario a superacao de
algumas dificuldades, pois ndo é um trabalho unilateral, mas consta de diversos
pensamentos de seus componentes, envolvendo a divisdo de poder, de saber e

de ouvir a todos.

Souza (1999, aponta que muitas vezes o sentido deste conceito é
desvirtuado ou por desconhecimento ou por apropriacdo restrita do conceito - ha
procedimentos ditos interdisciplinares, com concurso de outras disciplinas

reproduzindo exatamente a pratica tradicional.

Observa-se com isso que a busca de interdisciplinaridade vem sendo
um processo de construcdo por meio de conhecimentos empiricos e teoricos

fornecidos pelas vérias ciéncias, sendo continuo e crescente.

Para tanto a efetivacdo da interdisciplinaridade depende de varios
fatores, tais como: iniciativa, comunicacéo, criatividade, compromisso e trabalho

em equipe.

E bom que se diga que as diferentes disciplinas continuardo com suas
diferencas e especificidades, tal como é a realidade, porém nenhuma ciéncia
isoladamente preenche a verdade. E aceitavel que o desenvolvimento de trabalho
dessa ordem de complexidade ndo seja algo que se faca em um curto espaco de

tempo.

Por tudo isso, 0 uso do termo interdisciplinar deveria ser feito de forma
mais prudente, pois 0 que geralmente acontece sob este nome, sdo na verdade
acOes multidisciplinares que ndo se desenvolvem sob um nivel de interacdo

voltado para a transformacao efetiva do homem e da realidade.
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Segundo Melo e Almeida, (2000) € normal que dois ou mais profissional
trabalhem de forma cordial, através de dialogo ocasionais sobre o contetdo do
trabalho de ambos, sem que fagam dessa atitude uma agao interdisciplinar, no
entanto se caracteriza por ser uma acao multidisciplinar, que segundo
Vasconcelos (2000) é uma relacdo de trabalho onde os profissionais de diferentes
areas trabalham no mesmo espaco fisico isoladamente, geralmente sem

cooperacao e troca de informacdes entre si.

O profissional que busca uma acdo na perspectiva da
interdisciplinaridade deve questionar, opinar, discutir e visualizar a totalidade da
sua atuacéo, nao limitando-se no seu espaco e em uma atitude de exclusividade
do saber, pois desenvolver acdes em parceria € imprescindivel ao cotidiano

profissional.

E importante que se constitua em conjunto os varios campos do saber,
a compreensao e a pratica social de cada profissdo, para que em conjunto se
enfrente a complexidade dos problemas postos na atualidade.

A contribuicdo coletiva do saber cientifico deve abranger também o
saber popular, com objetivo de democratizar essa cooperacdo envolvendo os

usuarios na discussao e organizacao da acao/trabalho.

Portanto a interdisciplinaridade apresenta-se como um instrumento que
viabiliza os profissionais a interagir em equipe de forma a esclarecer novos
problemas face a uma realidade que ndo podem ser vista apenas por olhares

disciplinares.

3.1.1 O trabalho interdisciplinar nas equipes de nivel superior de referéncia
do CRAS

A Assisténcia Social como politica publica de direito propde em termos

de organizacdo dos servicos uma nova légica organizacional que caracterizaria
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tanto as acles, quanto o funcionamento dos servicos, prevalecia as relacdes

sociais que estao inseridos 0s usuarios.

O Brasil experimenta hoje a implementacdo de um modelo que requer
um trabalho em equipe que busque uma relacdo horizontalizada na promocéo,

prevencao e protecao aos direitos sociais.

A interdisciplinaridade é essencial para os trabalhadores do SUAS que
necessitam de uma visdo ampliada, requerendo a incorporagédo de novos saberes
e conhecimentos na integracdo dos diferentes profissionais que lidam com o

usuario da PNAS como um todo.

Uma estrutura interdisciplinar onde atuam diversos profissionais
possibilita reflexdes sobre a forma como se compartilham os conhecimentos para,
entdo, se repensar a maneira pela qual se assiste o usuario, evitando-se atitudes
individualistas que nada favorecem o conhecimento, bem como a préatica na

Assisténcia Social.

De acordo com a compreensdo acima mencionada, Souza (1999,p.11),
destaca que dentro do quadro das quatorze profissbes reconhecidas pelo
Conselho Nacional de Saude, destacamos a caracteristica do trabalho do Servico

Social, em que a formacéo interdisciplinar é naturalmente intrinseca.

O Assistente Social faz parte de equipes interdisciplinares na
organizacao, direcdo e execucao de acdes de promocado e prevencdo da saude e
melhoria de qualidade de vida, beneficios de prestacédo continuada, direitos sociais

e humanos.
Neste sentido:

Entendendo-se a interdisciplinaridade como “postura profissional”’ e
“principio constituinte da diferenga e da criagéo “ compreender-se-a
que o Servico Social — uma vez que articula diferentes
conhecimentos de modo préprio, nhum movimento critico entre
pratica-teoria e teoria-pratica — € uma profissédo interdisciplinar por
exceléncia (ON,1995,p.157).
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Atitudes interdisciplinares ndo exigem que dominemos Varios campos do
saber, mas tenhamos interesse de uma integracdo mutua das disciplinas aos

profissionais de equipe.

Segundo Ciampone e Peduzzi(2000), para um trabalho interdisciplinar,
h& que se construir um novo pensar e fazer nessa pratica que requer alta
complexidade de saberes, de desenvolvimento de habilidade e de mudancas de

atitudes, por parte de toda equipe, o que se constitui em verdadeiro desafio.

Sobre o desafio de promover uma acéo interdisciplinar, S& (1999)

esclarece:

Esta diferente atitude ndo podera ser preconceituosa, mas aberta,
onde todo conhecimento € importante. Devera ser fundamentada na
intersubjetividade, num regime de co-propriedade, de interacéo,
onde €& possivel o didlogo, condicdo esta para que exista a
interdisciplinaridade (S4,1989,p.82).

A colaboracdo da interdisciplinaridade advém para afastar as barreiras
profissionais entre as disciplinas, bem como motivar reflexdes entre os
trabalhadores que atuam na PNAS, de maneira a obter alternativas para
compreender mais e melhor os usuérios dessa politica publica de direito, dentro

do seu contexto.
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CAPITULO Il

A PESQUISA DE CAMPO: AS CONCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR SOBRE O TRABALHO INTERDISCIPLINAR NO CRAS DE
AREIA - PB
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3.1 Caracterizacdo do CRAS

Nossa pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS situado na Rua D’avila Lins s/n no bairro do Pedro Perrazo do
municipio de Areia— PB. O municipio de Areia possui um Centro de Referencia de

Assisténcia Social — CRAS inaugurado em 2008.

A cidade de Areia é um municipio brasileiro do estado da Paraiba,
localizado na microrregidao do Brejo Paraibano. De acordo com o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), no ano de 2014 sua populacdo era estimada
em 23.288 habitantes. A area territorial € de 269 km2. Esta localizada a 118 km da
capital do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa e 0os municipio limitrofes sdo: Arara,
Serraria, Pildes ao Norte, Alagoa Grande, Alagoa Nova ao Sul , e Remigio ao

Oeste e Alagoinha ao Leste.

Situada no topo da Serra da Borborema, a aproximadamente 618
metros de altitude, apresenta um clima ameno, com temperaturas que variam de

11°, no inverno, a 30° C, no verao.

De acordo como Caderno de Orientacdes Técnica: Centro de
Referencia da Assisténcia Social — CRAS , s Centros de Referéncia da Assisténcia
Social sdo espacos fisicos publicos onde é desenvolvido o servico de protecéo e
atendimento integral a familia/PAIF e oferece atendimento a familias em situacéo
de vulnerabilidade social, em decorréncia da situacdo de pobreza, auséncia de
renda, precario acesso aos servicos publicos e rompimento ou fragilidades nas

relacdes familiares e comunitarias.

A estrutura fisica da sede do CRAS de Areia-PB € proépria e
compreende uma area com jardim, quintal, recepcéo, 1 - sala de espera, 1- sala
de coordenacédo, 1- sala de equipe técnica, cantinho da leitura, 2- salas para

atendimentos coletivo, 1- conzinha, 3- banheiros, 2- dispensa, 2- almoxarifados.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Brejo_Paraibano
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arara_%28Para%C3%ADba%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Serraria_%28Para%C3%ADba%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pil%C3%B5es
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoa_Grande
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoa_Nova
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rem%C3%ADgio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoinha
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O Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS ja descrito € um

bY

modelo de assisténcia a populacdo, que desenvolve acbes de promocédo a o

acesso aos direitos do individuo, da familia, da comunidade, através de equipes

de referéncia que fardo o atendimento na sede do CRAS e na comunidade, no

nivel de Protecdo Social Basica. Tais acdes o CRAS de Areia - PB conta com 0s

seguintes recursos humanos:

3 Assistente Social

1 Psicologo

1 Facilitadora de Artes

1 Auxiliar de Servicos Gerais
1 Recepcionista

1 Vigias

Lembrado que o objeto de estudo se concentra nos profissionais de

nivel superior do CRAS, ou seja, Assistente Sociais e Psicélogo.

De acordo com o Caderno de Orientagcbes Técnicas: Centro de

Referéncia de Assisténcia Social — CRAS seus principais objetivos séo:

Promover o acompanhamento socioassisténcial de familiar em um
determinado territério;

Potencializar a familia como unidade de referéncia fortalecendo vinculos
familiares e comunitérios;

Contribuir para o processo de autonomia e emancipacao social das familias
formentando seu protagonismo;

Desenvolver acdes que envolvam diversos setores, como objetivo de
romper o ciclo de reproducéo de pobreza entre as geracoes;

Atuar de forma preventiva, evitando que essas familias tenham seus
direitos violados, recaindo em situacao de risco e vulnerabilidade;

Realizar cursos de geracédo de emprego e renda;

Inserir as familias nos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassisténciais;

Articular o atendimento aos servigcos disponiveis nas diversas politicas

publicas, como saude e educacéo.
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O publico alvo do CRAS séo as Familias com criancas, adolescentes,
jovens, adultos, idosos e pessoas com deficiéncias que vivem em situacao de
pobreza, violéncia e outros fatores de risco e exclusdo social. O acesso aos
servicos ofertados € de acordo com a demanda espontanea das familias e
individuos, busca ativa de familia realizada pelos técnicos, encaminhamento
realizado pela rede socioassisténcial e pelos servicos das demais politicas
publicas (saude, educacéo, assisténcia social, agricultura) e outros.

3.1.1 Discutindo as concepg¢des de trabalho interdisciplinar no contexto do
CRAS

A base da atuacdo da equipe de referéncia do CRAS se baseia no
trabalho interdisciplinar, requer a adocdo de estratégias que possibilitem a
participacdo e o compartilhamento de concepc¢des por todos os componentes da

equipe.

Uma estrutura interdisciplinar onde atuam diversos profissionais da
Assisténcia Social possibilita reflexdes sobre a forma como se compartilham os
conhecimentos para, entao, se repensar a maneira pela qual se assiste o usuario,

evitando-se atitudes individualistas que nada favorecem o conhecimento.

Cabem aos técnicos de nivel superior da equipe de referéncia do
CRAS o0s conhecimentos e habilidades profissionais de varios saberes, pois
impbe-se aos trabalhadores do SUAS que superem a atuacdo como simples
executores de programas para a de viabilizadores de direitos. S&o atribuicdes

especificas dos profissionais de nivel superior do CRAS:
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Técnico de Nivel Superior

Perfil:

Escolaridadz minima de nivel superior, com formagdo em sarvigo social, psicclogia efou outra profissdo que compde
o SUAS [dependendo do nimero de familias referenciadas ao CRAS e porte do municipio, conforme a NOE-RH); com
experiéncia de atuagdc e/ou gestio em programas, projetos, servigos efou benefitios sodoassistendais; conhecimen-
1o da legislagdo referente a politica nacional de assisténcia social; dominio sobrz os direitcs sociais; experiéncia de
trabalho em grupos e atividades coletivas; experiéncia em trabalho interdisciplinar; conhecimento dz realidade do
territarin e hoa capacidade relacional e de escuta das familias.

Atribuicoes:

+ Acolhida, oferta de informac@es e realizacdo de encaminhamentos as familias usuarias do CRAS;

* Planzjamento e implementagio do PAIF, de ecordo com as caracteristicas do territdrio de abrangéncia do CRAS;

* MediagEo de grupcs de familias dos FAIF;

* Realizagdo de atendimento particularizados e visitas domiciliares as familias referanciadas ao CRAS;

* Desenvolvimento de atividades coletivas e comunitérias no territario;

* Apoio técnico continuado aos profissionais responsaveis pelo(s) servico(s) de convivénciz e fortalecimento de vin-
tulos desenveolvidos no territoric ou no CRAS;

* Acompanhamento de familias encaminhzdas pelos servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos ofertados
no territdrio ou no CRAS;

* FRealizacdo da busca ativa no territoric deabrangéncia do CRAS e desenvolvimento de projetos que visam prevenir
sumento de incidéncia de situagdas de rizco;

* Acompanhamento das familias em descumprimentc de condicionalidades;

+ Alimantacdc de sistema de informag3o, registro das aces desenvolvidas e planejemento do trabalhode forma coletiva.

* Articulacdo de agdes que potencializem zs boas experiéncizs no territério de abrengéncia;

* Realzagio de encaminhamento, com accmpanhamentc, para = rede socicassistencial;

* Realizagio de encaminhamentos pare servigos setoriais;

* Participacdo das reunides preparatorias 2o planejamento municipzl ov do DF;

* Participacdo de reunides sistematicas no CRAS, para planejamento das agbes semanais a serem desenwvolvidas,
definicin de fluxns, instituicin de rotina de atendimenta e acnlhimenta dos usuaring: argznizacio dos encami-
nhamentos, fluxos de informagdes com outros setores, procedimentos, estratégies de resposta as demandas e de
fartzlecimento das potencialidades do territorio.

FONTE: Caderno de Orientagies Técnicas do Cantro de Referéneia de Assisténcla Socisl - CRAS

Os principios éticos que devem orientar a intervencdo dos profissionais

da area de assisténcia social, segundo a NOB-RH/SUAS séo:

1) Defesa severa dos direitos socioassistenciais;

2) Compromisso em ofertar servicos, programas, projetos e beneficios de
qualidade que garantam a oportunidade de convivio para o fortalecimento de lagos

familiares e comunitarios;

3) Promocé&o aos usuarios do acesso a informac¢ao, garantindo conhecer o nome e
a credencial de quem os atende;

4) Compromisso em garantir atengéo profissional direcionada para construgéao de
projetos pessoais e sociais para autonomia e sustentabilidade;
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5) Reconhecimento do direito dos usuarios a ter acesso aos beneficios e renda e
aos programas de oportunidades para a insercao profissional e social;

6) Incentivo aos usuéarios para que estes exercam seu direito de participar de
féruns, conselhos, movimentos sociais e cooperativas populares e de producéo;

7) Garantia do acesso da populacdo a politica de assisténcia social sem
discriminag&o de qualquer natureza (género, raga/etnia, credo, orientagao sexual,
classe social, ou outras), resguardando os critérios de elegibilidade dos diferentes
programas, projetos, servigos e beneficios;

8) Devolucédo das informacgdes colhidas nos estudos e pesquisas aos USUArios, no
sentido de gue estes possam usa-las para o fortalecimento de seus interesses;
9) Contribuicdo para a criagcdo de mecanismos que venham desburocratizar a
relacdo com o0s usuarios, no sentido de agilizar e melhorar os servicos
prestados.(NOB-RH/SUAS,2011).

Em nossa pesquisa de campo nos deparamos, entretanto, com a
reproducdo do fazer tradicional na Assisténcia Social, ainda que os segmentos
entrevistados destacassem a necessidade da constru¢cao de um novo processo de

trabalho.

Observou-se que a comunicagao restrita entre os “pares” e um certo
formalismo entre os profissionais que dividem o mesmo espaco, ainda revela-se

presente na equipe entrevistada. Vejamos as falas a seguir:

O trabalho de uma equipe é o principal objetivo do CRAS, é um
trabalho que vocé é complementacédo do outro.(Assistente Social —
3)

Os depoimentos revelam uma atuacdo de cunho individual nos
procedimentos técnicos de carater de atendimento, orientagdo, encaminhamento,

escuta e entrevista.

Destaca-se o trabalho com grupos por faixa etaria, potencializando o
trabalho social do CRAS. No entanto, o trabalho social interdisciplinar nos grupos

Nos grupos nao consiste em uma troca de saberes, mas em um trabalho de ajuda.

Quando indagados aos entrevistados sobre suas atribuicées no sentido
de identificarmos as especificidades dentro da abordagem interdisciplinar, os
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profissionais mostraram-se confusos, revelando em suas falas a dificuldade na
apropriacdo desta préatica.Destacamos algumas concep¢des que ao Nnosso ver
revelam muita tautologia.

(...) A minha integracdo aqui é Otima, compartilhar, em dividir

tarefas, a gente divide tarefas, ajuda no momento que €
necessario.Eu também dou minha contribuigéo (...).

Ha confusédo no entendimento do trabalho interdisciplinar como “o fazer

para o outro” “pelo outro” as suas atribuicbes como atuacdo interdisciplinar. A
Psic6loga aponta um entendimento mais abrangente do trabalho interdisciplinar e
sua contribuicdo enquanto profissdo inserida na divisdo social do trabalho no
ambito do SUAS. A contribuicdo profissional é revelada quando expressa a
necessidade de uma visdo mais ampla sobre o trabalho interdisciplinar. Os
diferentes profissionais reivindicam capacitacdbes no sentido de uma maior

organizacgao deste processo.

(...), procurando trabalhar nesse aspecto da equipe envolvendo os
profissionais tanto o seu lado técnico (...), formacdo académica
como do lado da interdisciplinaridade,(...) (Assistente Social-1).

(...)a gente precisa de se capacitar mais nessa questdo da
interdisciplinaridade (...), atualizacdes dentro da equipe (...)
(Assistente Social-2)

Sao demonstrados nos depoimentos uma adeséo a essa hova tematica

da interdisciplinaridade, no fazer profissional do dia a dia da equipe.

Embora o trabalho de equipe seja valorizado por todos é visto como
propulsor da interdisciplinaridade sendo o Assistente Social entendido como o
estimulador. O entrevistado, entretanto, n&o explicita o porque deste
entendimento.No entanto ainda com relagéo ao trabalho interdisciplinar, prevalece

muita confusao na pratica.

Conforme Alves (2003,p.9), superar as limitagGes institucionais, para
desenvolver o trabalho interdisciplinar, € um processo que requer uma reflexao
constante e um reconhecimento critico da realidade social, ao mesmo tempo em

gue devemos ter presente o enfoque coletivo de intervencéao.
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Neste sentido ao compartilhar diretrizes e principios, o trabalho

interdisciplinar ndo dilui as competéncias e atribuicées de cada profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho discutimos a Politica de Assisténcia Social no Brasil
apos a Constituicdo Federal de 1988, com objetivo de esbocar sua trajetoria
histérica em direcdo a compreensdo da promocdo da mesma e a0 acesso

universal aos direitos sociais.

As inovacgdes introduzidas na Constituicdo de 1988 na qual a
Assisténcia Social € definida como um direito de todos e dever do Estado,
Assisténcia Social é regulamentada com a promulgacdo da Lei Organica da
Assisténcia Social N° 8.742- LOAS, em 1993. Em 2004 foi aprovada a Politica
Nacional de Assisténcia Social- PNAS através da Resolucdo n. °© 145/04
(Conselho Nacional de Assisténcia Social, Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate & Fome e Secretaria Nacional de Assisténcia Social. O Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS) é regulamentado em julho de 2005, visando

redirecionar o modelo assistencial brasileiro.

Ressaltamos que a interdisciplinaridade é dificil, complexa e traz
tradicionalmente em sua trajetdria historica a diversidade da formacédo académica
de cada profissdo e a falta de conhecimento referente as relacdes sociais,
impossibilitando que seja feito um trabalho integrado favorecendo o fluir das

informagdes entre as disciplinas sociais

Reconhecemos a importancia do trabalho interdisciplinaridade para a
equipe do CRAS provocando reflexbes entre os profissionais que nela atuam,
buscando alternativas para se conhecer mais e melhor os usuarios, considerando
as diversidades das relacdes familiares, sociais, culturais, biologicas, entre

outras.

Em nossa pesquisa no CRAS do municipio de Areia-PB, constatamos
que o trabalho em equipe acontece de forma “fragmentada” assumindo na pratica
a convivéncia compartilhada do mesmo espaco fisico, significando apenas uma

abordagem multiprofissional, sem que haja interdisciplinaridade. Os profissionais
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entrevistados, embora ressaltem a importancia do carater interdisciplinar

desenvolvem, basicamente, trabalhos em pares.

Portanto, o desafio que se apresenta para a equipe é romper com 0

paradigma tradicional da fragmenta do conhecimento.

Esperamos que esse trabalho contribuia com o debate acerca da
tematica, subsidiando novas pesquisas e estudos reflexivos sobre a
interdisciplinaridade, com aprofundamento do seu referencial teérico e sua pratica

na Assisténcia Social.
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