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Em Goias, temos trabalhado com dedicagdo para fortalecer nossa rede de pro-
tecdo social, valorizando sempre o didlogo, a escuta e a parceria com os muni-
cipios. Acreditamos que cada voz importa e que ouvir as realidades locais é fun-
damental para construir politicas publicas verdadeiramente transformadoras.
Hoje, nosso Estado tem orgulho de ser referéncia nacional na area social, com
a maior e mais bem avaliada politica de combate a pobreza do Brasil: 0 Goias
Social. Esse resultado é fruto de uma atuacdo conjunta, baseada na seriedade,
na responsabilidade com os recursos publicos e, sobretudo, na parceria com os
246 municipios goianos, que estdo na linha de frente do atendimento as familias.

O Caderno Temas Transversais no Trabalho Social nasce exatamente nesse
espirito de cooperacao e compromisso. Ele traz reflexdes sobre temas mui-
tas vezes invisibilizados, mas que atravessam o dia a dia do SUAS. Reconhe-
cer essas realidades é essencial para que possamos avancar na constru-
¢ao de uma politica social cada vez mais humana, eficaz e transformadora.

A cada pagina, os trabalhadores da assisténcia social encontrardo subsidios para
fortalecer tanto o olhar técnico quanto a escuta sensivel. E com esse equilibrio que
conseguimos assegurar dignidade, direitos e oportunidades para milhares de fami-
lias goianas. Temos plena convicgao de que a superagdo da pobreza exige mais do
gue apoio emergencial: exige oportunidades de estudo, capacitacao e trabalho, para
gue cada pessoa possa trilhar seu proprio caminho de autonomia e protagonismo.

Desejo que este material seja inspiracdo e apoio no trabalho diario de
cada um de vocés, que estdo na ponta da politica social, transformando
vidas com dedicagdao e humanidade. Sigamos juntos, Estado e munici-
pios, firmes na missdo de romper o ciclo da pobreza e construir um Goias
cada vez mais justo, solidario e humano. Sem deixar ninguém para tras!

Primeira-dama de Goias
Coordenadora do Goias Social
Presidente de honra da OVG
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O caderno Temas Transversais no Trabalho Social é fruto de uma
inquietacdao: como abordar, no cotidiano dos servicos socioassistenciais,
temas ou condigOes que muitas vezes sdo invisibilizados, mas que atravessam
os territorios, a vida dos usuarios e dos préprios profissionais do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS)?

Por isso, falamos em “temas tranversais no trabalho social”, em localizar
nos territorios materiais, politicos e simbélicos do SUAS as vozes de grupos,
de pessoas em condigdes especificas, de experiéncias.

O caderno surgiu como uma proposta de provocar a reflexdo critica e
ampliar o repertério de trabalhadores e trabalhadoras sociais no ambito do
SUAS, nos municipios goianos. Os temas aqui reunidos ndo sao periféricos,
ainda que com frequéncia possam permanecer mascarados ou secundariza-
dos frente as demandas mais flagrantes e de maior incidéncia, e que acabam
dominando os fluxos operacionais do trabalho social, nos atendimentos e
acompanhamentos nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centros
Pop, e demais espagos do SUAS. Mas, sdo questdes que tém maior impacto
nas familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade ou risco pessoal
e social, e contribuem para o agravamento dessas condi¢des. Além disso,
tornam mais complexos os desafios enfrentados pelas equipes de referéncia
dos equipamentos publicos, pelos conselhos tutelares, pelos trabalhadores
da rede socioassistencial como um todo.

Matricialidade sociofamiliar € um dos principios fundamentais da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Um conceito central para a organi-
zacao e oferta dos servigos socioassistenciais. A PNAS aponta que a fami-
lia, independentemente dos formatos ou modelos que assuma, € o nucleo
prioritario de protecdo primaria. E mais:

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume,
é mediadora das relacdes entre os sujeitos e a coletividade, delimi-
tando, continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado,



bem como geradora de modalidades comunitarias de vida. Todavia,
ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como um espaco
contraditério, cuja dinamica cotidiana de convivéncia é marcada por
conflitos e geralmente, também, por desigualdades, além de que nas
sociedades capitalistas a familia é fundamental no ambito da protecao
social (PNAS, 2004, p.41).

Refletir sobre as questdes que afetam as pessoas com deficiéncia e sua
familia; conhecer a experiéncia da maternidade atipica somada a outras con-
dicdes de vulnerabiliza¢do; conhecer os novos arranjos familiares contempo-
raneos, e questionar o lugar das mulheres e dos homens nesses arranjos e
na interlocugdo com as politicas sociais, sdo, portanto, exercicios fundamen-
tais para construir estratégias e abordagens efetivamente alinhadas com as
especificidades dos usuarios do sistema e suas vivéncias, num mundo em
permanente transformacao.

E ainda, abrir espacos para analisar o fenOmeno da violéncia contra a
mulher, e rever as redes de enfrentamento e atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, é tarefa critica para consolidar o lugar dos trabalhado-
res do SUAS nessas redes. E, ao assumir esse lugar, garantir um atendimento,
uma acolhida que contribua efetivamente para que mulheres e seus filhos
possam tracar uma jornada segura e sustentavel para uma vida sem violéncia.

Muitas dessas discussdes passam por um questionamento sobre a expe-
riéncia de gestdo da vida cotidiana, da reproducdo da vida, no ndcleo familiar, e
em condicbes de vulnerabilidade, pobreza e falta de acesso a servigos publicos.

Nesse sentido, a Politica Nacional do Cuidado (PNC), promulgada em
dezembro de 2024, e a PNAS fazem interfaces importantes, quando buscam
fortalecer os membros das familias responsaveis pelo cuidado dos mais
vulneraveis, nesse lugar de reproducdo da vida.

A PNC, no Capitulo |, artigo 1°, diz:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Cuidados, destinada a garan-
tir o direito ao cuidado, por meio da promocéao da corresponsabilizagdo
social e entre homens e mulheres pela provisao de cuidados, conside-
radas as multiplas desigualdades.

§ 1° Todas as pessoas tém direito ao cuidado.

§ 2° O direito ao cuidado de que trata o caput deste artigo compreende
o direito a ser cuidado, a cuidar e ao autocuidado.



A PNC amplia o escopo do cuidado como direito e reconhece sua centra-
lidade nas politicas publicas. A PNAS ja operacionaliza, desde a implantacao
do SUAS, o cuidado no territdério com servigos especificos e viabilizacdo de
direitos. A articulagdo entre ambas é, portanto, um exercicio que deve ser
fundamental para fortalecer a rede de protecdo social e garantir o cuidado
como direito universal.

O cuidado, de uma perspectiva ampla, aparece na discussao sobre a
revitimizagao institucional e a importancia dos espacos de acolhida do SUAS
como antidoto dessa vitimizagao secundaria. Nos marcos legais e normativos
da Assisténcia Social estdo os principios que devem promover seguranca
de acolhida e apoio a individuos em situacao de vulnerabilidade ou com
direitos violados. Falamos mais uma vez de uma abordagem humanizada e
acessivel, inspirada no compromisso ético da politica de assisténcia social
com a dignidade humana.

Seja nas estratégias de acolhida, na aproximagdao com a comunicagao
ndo violenta e leitura critica do territério — o objetivo é reconhecer que o
fazer profissional no SUAS deve estar fundamentado em escolhas técnicas,
metodoldgicas e éticas alinhadas com os principios da garantia de direitos.

Este material esta ancorado no compromisso ético-politico da PNAS, que
reconhece a centralidade da protegao social ndo contributiva na garantia de
direitos e na redugdo das desigualdades.

Lembrar aqui o Artigo 2° da Lei Organica de Assisténcia Social, em seu
Paragrafo 2°:

§ 2° A organizacdo da assisténcia social obedecera aos seguintes
principios:
| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigén-
cias de rentabilidade econ6mica;
Il - universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da
acao assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;
lll - respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia, ao seu direito a
beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedada qualquer forma de discriminagao;
IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagao
de qualquer natureza;
V - divulgagdo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo poder publico e
dos critérios para sua concessao.”



Nesse sentido, a leitura critica das situacdes de vulnerabilidade social
— entendidas como contextos de fragilizagao de vinculos, acesso precario
a direitos e riscos pessoais e sociais — € condigao indispensavel para uma
intervencdo qualificada e transformadora.

Ao promover o debate sobre realidades que muitas vezes permane-
cem invisibilizadas nos atendimentos, o caderno propde deslocamentos na
escuta, no olhar e nas praticas. Contribui para que as decisGes técnicas e
metodoldgicas adotadas por profissionais estejam em consonancia com os
fundamentos da assisténcia social como politica publica de direitos, orien-
tada pelos principios da equidade, universalidade, intersetorialidade, parti-
cipagao e reconhecimento das diversidades.

Mais do que um conjunto de conteludos tematicos, este caderno é um
convite ao diadlogo e a escuta sensivel. Convoca os profissionais do SUAS a exer-
citarem uma escuta ética, uma leitura ampliada do territorio e uma atuacao com-
prometida com a superacao de preconceitos, discriminacdes e desigualdades.

Que cada tema aqui apresentado sirva de base para novas perguntas,
inquietagdes e, sobretudo, para a construcao de respostas comprometidas
com o direito e com a poténcia transformadora da politica publica de assis-
téncia social.
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ARRANJOS FAMILIARES

BRASILEIROS
IBGE 2022

As transformacdes sociais, econdmicas e culturais nas Ultimas
décadas tém influenciado significativamente a estrutura familiar
no Brasil. O modelo tradicional de familia nuclear, composto por
pai, mae e filhos, cede espaco a uma diversidade de arranjos fami-
liares. Essas mudancas se expressam nos dados do Censo 2022 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que eviden-
ciam a pluralidade das configuragdes familiares no pais.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) adota a matri-
cialidade sociofamiliar como um de seus eixos estruturantes, reco-
nhecendo a centralidade da familia nas acbes de assisténcia social. E a
pergunta que acompanha essa definicdo deve sempre se repetir: quais
sao as familias brasileiras? Como as familias se organizam para manter
a vida, a reproducao social? Como se organizam para sobreviver?

A familia reconhecida na PNAS nao é apenas a familia nuclear
tradicional, composta por pai, mae e filhos — a familia da propaganda

Segundo defini-
¢do do IBGE, 2015,
arranjo familiar é a
forma como as pes-
soas se organizam
em uma mesma
unidade domiciliar,
com ou sem lacos
de parentesco, para
fins de convivéncia
e/ou sustentacdo.
Um arranjo familiar
pode incluir paren-
tes, conjuges, filhos,
enteados, sogros,
irmaos, avos, tios,
netos, entre outros.

de margarina. A PNAS define familia como sendo o “conjunto de pessoas unidas por

lagos consanguineos, afetivos e ou de solidariedade, cuja sobrevivéncia e reprodu-

cao social pressupdem obrigacdes reciprocas e o compartilhamento de renda e ou

dependéncia econdmica” (PNAS, 2004, p.41).

A PNAS aponta ainda a importancia da observacao e compreensao das trans-

formacdes sociais experimentadas nas Ultimas décadas e seu impacto sobre a familia:

CARTOGRAFIAS SENSIVEIS |13
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Pesquisas sobre populacao e condi¢oes de vida nos infor-
mam que as transformacoes ocorridas na sociedade contem-
poranea, relacionadas a ordem economica, a organizacao

do trabalho, a revolu¢ao na area da reproducao humana, a
mudanca de valores e a liberalizacao dos habitos e dos cos-
tumes, bem como ao fortalecimento da l6gica individualista
em termos societarios, redundaram em mudancas radicais
na organizacao das familias. Dentre essas mudancas pode-se
observar um enxugamento dos grupos familiares (familias
menores), uma variedade de arranjos familiares (monoparen-
tais, reconstituidas), além dos processos de empobrecimento
acelerado e da desterritorializacao das familias gerada pelos

movimentos migratorios
(PNAS, 2004, ps.41 e 42)

Mudancas nos Arranjos Familiares
Brasileiros

Falamos de arranjo familiar como a forma que a familia se compde. Essa
composicdo leva em conta a presenca de conjuges, de filhos, outros parentes
e nao parentes, existentes no domicilio.

No Brasil, ainda predomina o arranjo familiar formado por casal, seja com
ou sem filhos. Pode ser observada uma queda na proporc¢do dos arranjos do
tipo casais com filhos e um aumento no percentual de casais sem filhos.

Mas o Censo 2022 revela mudancas significativas na composicdo das
familias brasileiras.

O numero de familias brasileiras ultrapassou a marca de 72 milhdes, e,
pela primeira vez, o percentual de mulheres responsaveis por estas familias,
51%, foi maior do que o percentual dos homens, 49%.

Esse nimero vem aumentando ao longo do tempo. Desde 2019, mais mulheres
sao responsaveis pelas familias nas localidades urbanas das regides Norte e Nordeste.

Os dados mostram que entre as mulheres responsaveis, as negras eram
maioria em todas as regides em 2022, a excecao da regiao Sul. Essas familias sdo
as mais vulneraveis do ponto de vista da renda: 69,6% delas tinham rendimento
domiciliar per capita de até 1 salario minimo. Apenas 35,4% das familias com
homens brancos como responsaveis tinham rendimento domiciliar per capita de
até 1 salario minimo (IPEA, 2023. Acesso em maio de 2025).

Destaca-se o0 aumento no numero de mulheres responsaveis por domicilios, que
passou de 38,7% em 2010 para 49,1% em 2022. Em dez estados, a maioria dos lares ja é
chefiada por mulheres, com destaque para Pernambuco (53,9%) e Rio de Janeiro (52,3%).



Mas observou-se uma reduc¢do nos domicilios compostos por casais com
filhos de ambos, que diminuiram de 41,3% em 2010 para 30,7% em 2022. Em
contrapartida, aumentou a proporcao de casais sem filhos, de 16,1% para 20,2%
no mesmo periodo.

Os domicilios unipessoais, ou seja, com apenas um morador, também
cresceram, passando de 12,2% em 2010 para 18,9% em 2022, refletindo o
envelhecimento da populacdo e mudancas nos estilos de vida.

Outro dado relevante é o aumento de lares homoafetivos, que passaram
de 0,1% em 2010 para 0,54% em 2022, representando cerca de 391 mil domi-
cilios. As maiores proporgdes estao no Distrito Federal (0,76%), Rio de Janeiro
(0,73%) e Sao Paulo (0,67%).

Esse dado chamou a atencao dos pesquisadores, que apontam que esse
numero ainda pode ser subestimado devido ao preconceito e do medo de se
identificar no Censo, mas o crescimento expressivo sinaliza maior visibilidade
social e legal de familias LGBTQIAPN+.

Em termos raciais, pela primeira vez, pessoas pardas figuraram como maioria
entre os responsaveis pelas unidades domésticas, representando 43,8% em 2022,
superando os brancos, que eram 43,5%. Esse dado sinaliza uma reconfiguracdo demo-
gréfica e racial nas chefias familiares.

A abordagem da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que
amplia o conceito tradicional de familia, reconhecendo a diversidade de
arranjos familiares existentes na sociedade brasileira, é fundamental para a
efetividade das acdes e servicos do SUAS, centrados na familia como nucleo
de protecdo primaria. No entanto, estudos apontam que, na pratica, a politica
de assisténcia social ainda apresenta uma tendéncia a familizacao, respon-
sabilizando a familia, especialmente as mulheres, pelas funcdes de cuidado
e protecao social, o que pode sobrecarregar as mulheres-maes e reforcar
desigualdades de género.

A compreensao e o respeito a diversidade dos arranjos familiares sao funda-
mentais para que 0s servigos, programas, projetos e beneficios do SUAS estejam
alinhados com a realidade das familias brasileiras. E necessario reconhecer as espe-
cificidades de familias chefiadas por mulheres, maes solo, familias homoafetivas,
entre outras, considerando as interseccionalidades de género, raca e classe social.

A sobrecarga das mulheres nas fun¢des de cuidado e protecdo social evidencia
a necessidade de politicas publicas que promovam a equidade de género e distri-
buam de forma mais justa as responsabilidades familiares. Além disso, é essencial



que os servigos de assisténcia social sejam sensiveis as questdes de sexualidade
e identidade de género, garantindo o atendimento adequado as familias LGBT+ .

Os dados demonstram que a diversidade familiar é hoje a regra, ndo
a excecao. Eles desafiam tanto a sociedade quanto as politicas publicas a
reconhecer, acolher e atuar com base na realidade das familias brasileiras,
considerando género, raga, orientacao sexual, classe social e territério como
elementos centrais para uma atuagao justa e eficaz.

Aumento da chefia feminina nos lares
Em 2022, 49,1% dos domicilios brasileiros eram chefiados por mulheres.
Em 10 estados, elas ja sdo maioria como responsaveis pelo domi-
cilio, como em:
« Pernambuco: 53,9%
« Rio de Janeiro: 52,3%
« Bahia e Amazonas também aparecem com altas taxas.

Queda dos arranjos familiares “tradicionais” (casal com filhos)
« Familias compostas por casal com filhos passaram de
41,3% (2010) para 30,7% (2022).
« Houve aumento de:
« Casais sem filhos (20,2%)
« Familias unipessoais (uma s6 pessoa): cresceram de
12,2% (2010) para 18,9% (2022).

Crescimento de familias homoafetivas
« Domicilios compostos por casais homoafetivos passaram
de 0,1% (2010) para 0,54% (2022), representando cerca de 391
mil lares.
« Estados com maior proporcao:
« Distrito Federal (0,76%)
» Rio de Janeiro (0,73%)
« S&do Paulo (0,67%)
Aumento das familias compostas por mulheres pretas e par-
das como responsaveis
» Pela primeira vez, as pessoas pardas sao maioria entre os
responsaveis pelos lares: 43,8%.
» Responsaveis pretos somam 10,6%.



Presenca de familias complexas e extensas
« Aumento de familias com parentes além do nticleo pai-mae-
-filhos, como:
« Avés morando com netos
* Tios e sobrinhos compartilhando o mesmo lar
« Multiplas geracdes sob o mesmo teto
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A MULHER NAS
POLITICAS SOCIAIS.
PRESENTE!

“Digo de novo. Tem que ser dito muitas vezes. O
trabalho de uma mulher, desde 0 momento em
que se levanta até o momento em que se deita, €
tdo arduo quanto um dia de guerra, pior do que o
dia de trabalho de um homem, porque ela tem de
inventar sua agenda de acordo com a dos outros,

da sua familia e das instituicbes externas”.
Marguerite Duras, A Vida Material, 1987.

Quem sao elas? Aquelas que carregam no corpo os mapas da resisténcia:
negras, indigenas, pardas, brancas, urbanas ou ribeirinhas. Chefiam lares, geren-
ciam o cuidado, responsaveis pelo alimento e pelo afeto. Navegam entre mdltiplas
e longas jornadas de trabalho e assumem o protagonismo na gestdo do cotidiano
das familias. Sdo a grande maioria das interlocutoras diretas com as politicas sociais.

O principio constitucional da igualdade exige mais que a neutralidade da
lei. Requer agdes afirmativas que corrijam desigualdades histéricas. E quando
se trata das mulheres brasileiras, sobretudo das que vivem em contextos de
pobreza, as desigualdades saltam aos olhos com a crueza das estatisticas.

Embora tenham conquistado novos espacgos, elas continuam sendo as
protagonistas de um enredo de desigualdades persistentes.

O Estado, como agente promotor da justica social, precisa ndo apenas evi-
tar discriminagdes, mas também atuar proativamente para corrigir desigualdades

CARTOGRAFIAS SENSIVEIS |19



O ouroboros é
um simbolo antigo,
e representa a ideia
de um ciclo continuo,
infinito, que se ali-
menta de si mesmo.
Ao morder a prépria
cauda, ele mostra um
movimento eterno
de renascimento,
morte e regenera-
¢do. Ndo ha comeco
nem fim, apenas o
fluxo constante de
transformacao.

Aqui usamos a
imagem para lem-
brar o movimento de
repeticdo, que pode
representar harmo-
nia e continuidade,
ouU, COMO NO caso
aqui, aprisionamento
ou estagnacao.

histdricas, por meio de politicas publicas afirmativas, que considerem as especi-
ficidades de grupos vulnerabilizados. Nesse cenario, a mulher — especialmente
a mulher negra, periférica e chefe de familia — surge como um dos rostos mais
marcantes da pobreza no Brasil.

A pobreza ndo é apenas a auséncia de renda: ela € um fendbmeno multidi-
mensional. E a exclusdo dos direitos & moradia digna, a saude integral, & edu-
cagao, a alimentacdo segura, a cultura, a participacao social. Ela é moldada por
escolhas politicas e decisdes econdmicas que, ao longo da histéria, priorizaram
determinados grupos em detrimento de outros. Quando essas estruturas atra-
vessam condicBes de género, raca e classe, revelam a face feminina da pobreza.

Segundo o IBGE (2022), as mulheres representavam 56% da populacéo
em situacao de pobreza no Brasil. Entre elas, as mulheres negras sdo as mais
vulneraveis, com 34,5% vivendo em domicilios com renda per capita inferior a
meio salario minimo — quase o dobro da proporgao entre mulheres brancas.

A feminizagdo da pobreza ndo é apenas um conceito estatistico; € uma reali-
dade cotidiana, que se revela nas filas do CRAS, nos relatos de maes solos, nas his-
tdrias de avés cuidadoras, nos corpos cansados das que acumulam jornadas triplas.

As mulheres sdo as protagonistas na interlocu¢ao com as politicas sociais,
como responsaveis pelo cuidado e protecdo da familia, séo a maioria nas reu-
nides da escola, sdo a maioria nos atendimentos do CRAS. Das 20,50 milhdes
de familias inseridas no Bolsa Familia, 17,16 milhdes sdao chefiadas por mulhe-
res, o que corresponde a 83,7% dos lares beneficiados.

Nos territérios marcados por multiplas vulnerabilidades sociais, sdo as mulhe-
res que enfrentam com mais intensidade os efeitos da exclusdo, da precarizagdo
e da auséncia de politicas publicas efetivas.

Nesses contextos, elas acumulam fung¢des de cuidado, gestdo do lar,
geragao de renda — ainda que precaria — e, frequentemente, enfrentam
também a violéncia doméstica. Sdo elas que mais acessam os servicos do
SUAS, muitas vezes como Ultima rede de protegao disponivel. Reconhecer
essa sobrecarga ndo é apenas uma questao de justica social, mas um passo
essencial para transformar politicas publicas em instrumentos efetivos de
transformacao.

As mulheres que buscam os servigos da Assisténcia Social compartilham um
perfil marcado por multiplas desprotecdes:



« Baixa escolaridade.

« Responsabilidade exclusiva pelo cuidado de criancas, idosos
e pessoas com deficiéncia.

« Trabalho doméstico nao remunerado e invisibilizado.

» Insergao precaria no mercado de trabalho, com rendas bai-
xas, temporarias ou inexistentes.

« Alta exposicao a violéncia doméstica e de género.

Essa mulher, portanto, sustenta o peso de uma sociedade que delega a ela
a protecdo da familia sem oferecer os instrumentos para que realize essa tarefa
com dignidade e autonomia. Nesse cenario, o tempo para investir em mudancas e
encontrar oportunidades é escasso e, de fato, estreita horizontes de maneira brutal.

Politicas publicas como o Bolsa Familia, desde sua criagdo em 2004, ele-
geram a mulher como titular prioritaria dos beneficios. O mesmo se deu no
Programa Minha Casa Minha Vida, em que 86% das propriedades foram regis-
tradas no nome de mulheres (Ministério das Cidades, 2018).

Essas escolhas politicas reconhecem a centralidade das mulheres no cui-
dado familiar e sua eficacia na gestao dos recursos do lar. Ao empondera-las
financeiramente, visam romper o ciclo de pobreza. Mas esse protagonismo pode
esconder uma armadilha: a naturalizagdo da mulher como Unica responsavel
pela protecdo da familia, e a retracdo do Estado na garantia de protecdo social
e direitos nesse universo de reproducdo da vida.

A logica da matricialidade sociofamiliar, tédo cara ao SUAS, pode reforcar esse
processo quando nao se reconhece que as familias sdo atravessadas por relacoes
desiguais. Ao centrar nas mulheres a obrigacao de cumprir condicionalidades,
cuidar dos filhos, acessar os servicos, participar das oficinas e ainda buscar tra-
balho, pode-se transformar politicas de prote¢do em mecanismos de sobrecarga.

Sao contradi¢oes que, se nao forem observadas, podem ser “caladas”
no cotidiano do SUAS.

No dia a dia dos CRAS e CREAS, assistentes sociais e psicélogos observam
que, muitas vezes, a mulher atendida — chefe de familia, sem rede de apoio,
sem renda e em situa¢do de violéncia — ndo encontra uma rede articulada que
permita sua travessia para a autonomia. Sem creches, sem acesso a escolaridade,
sem politicas publicas de emprego e renda, ela permanece girando na roda da
pobreza, como na metafora do ouroboros

Essa mulher nao precisa apenas de uma cesta basica ou de um grupo
de convivéncia — ela precisa de tempo, reconhecimento e acesso as politicas

Eu mando. Man-
do mesmo, dou
bronca, grito. Pensa
gue adianta? Nada.
Adianta nada. Sou
eu pra tudo. Se eu
precisar, eu mesma
faco, porque nin-
guém ajuda. Ou faz
mal feito. Entao eu
vou e faco. E minha
vida passa assim,
resolvendo, lavando,
correndo atras. Se é
bom? Fala sério! T
ficando doida.

Flavia, 42 anos, mée de
trés filhos, avd de dois,
cuidadora da mae com
Alzheimer.



Embora haja o
reconhecimento ex-
plicito sobre a impor-
tancia da familia na
vida social e, por-
tanto, merecedora da
protecdo do Estado,
tal protecéo tem sido
cada vez mais discu-
tida, na medida em
que a realidade tem
dado sinais cada vez
mais evidentes de
processos de penali-
zagdo e desprotecdo
das familias brasilei-
ras. Nesse contexto, a
matricialidade socio-
familiar passa a ter
papel de destaque
no ambito da Politica
Nacional de Assistén-
cia Social — PNAS. Esta
énfase esta ancorada
na premissa de que
a centralidade da
familia e a supera-
cao da focalizacao,
no ambito da politica
de Assisténcia Social,
repousam no pres-
suposto de que para
a familia prevenir,
proteger, promover
e incluir seus mem-
bros é necessario,
em primeiro lugar,
garantir condicoes
de sustentabilidade
para tal. Nesse sen-
tido, a formulacdo da
politica de Assistén-
cia Social é pautada
nas necessidades das
familias, seus mem-
bros e dos individuos.

PNAS, 2004, p. 41

intersetoriais de protecao e promogao. A autonomia nao nasce da obrigagao,
mas da possibilidade.

Ao ndo enfrentar as contradi¢des estruturais, o SUAS corre o risco de man-
ter mulheres em uma posicdo de usuarias permanentes, dependentes dos servi-
cos, das condicionalidades e das transferéncias. A superagdo da pobreza exige
mais do que a assisténcia imediata: exige uma estratégia robusta de inclusao
produtiva, acesso a justica, fortalecimento da autoestima, politicas de cuidado
compartilhado, promocéo da equidade racial e de género.

O SUAS é ator fundamental no atendimento a mulheres em situacao de vulne-
rabilidade, em situacao de risco social e pessoal, e na construcao de caminhos de tra-
vessia rumo a mudancas sustentaveis. Esse papel pode ser potencializado pela com-
preensao do impacto que a desigualdade de género tem na vida dessas mulheres, o
que possibilita o planejamento de a¢des e estratégias que objetivem a autonomia, o
desenvolvimento de habilidades e criagdo de oportunidades concretas de mudanca.

« Ampliar o acesso a creches, programas de educacao de jovens
e adultos, e servicos de convivéncia.

* Incluir propostas de encaminhamentos para programas de geracao
de renda e capacitagdo profissional para as mulheres nos servicos
de atendimento integral a familia (PAIF).

 Articular com as demais politicas publicas — saude, educacao, segu-
ranca — uma rede de protecao efetiva, pautada na condicao de
vida das mulheres.

« Reconhecer a interseccionalidade de raga, classe, género, territorio e
orientagao sexual como elemento de agudizacdo das vulnerabilidades.

 Valorizar as mulheres ndo apenas como cuidadoras, mas como cida-
das de direitos, com projetos de vida proprios, desejos e poténcias.

« Como trabalhadores do SUAS, envolvidos diariamente no enfren-
tamento das desprotecdes sociais, é possivel afirmar que a
pobreza tem uma face feminina?

* Como trabalhar com mulheres para que a diretriz da matriciali-
dade sociofamiliar ndo responsabilize apenas as mulheres/maes/
avos pela protecao da familia?



« Asdificuldades encontradas pelas mulheres de baixa renda, vivendo
desprotecdes sociais, contribuem para que elas se tornem usuarias
“permanentes” dos servicos de Assisténcia Social?

« Como garantir que as politicas sociais ndo reforcem os papéis tra-
dicionais de género?

« A Assisténcia Social tem considerado a desigualdade entre homens
e mulheres um fator importante nas condi¢des de desprotecao
social de mulheres e suas familias?

« O CRAS e o CREAS trabalham na protecao de mulheres. Quais as
diferencas de abordagem?
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"CADE O PAI QUE ESTAVA
AQUI?" - A INVISIBILIDADE
DOS HOMENS NAS
POLITICAS SOCIAIS

Ao juiz Baltazar Garzon

“[...] E se estes [os homens] se permitissem relaxar, um

so dia que fosse, um Unico més, um ano, a violéncia e

a coacao que exercem sobre as mulheres, seus pode-
res voltariam para as mulheres, a desordem surgiria
novamente e subverteria a sociedade, o cosmos [...]

M. Godelier, O enigma do Dom.”

Citado por Rita Segato, em As Estruturas Elementares
da Violéncia, 2025

Quando falamos em politicas sociais de cuidado, protecdo e assisténcia,
ha um personagem recorrente que parece sempre fugir a cena: o homem.

Ele raramente estd presente nas reunides do Centro Referéncia de Assis-
téncia Social (CRAS), no Servico de Protecdo e Atendimento Integral (PAIF),
ou nos debates sobre paternidade e vinculos familiares. Na interface entre a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e as demandas do cotidiano,
a figura masculina permanece frequentemente ausente — e essa auséncia,
longe de ser neutra, é socialmente construida e politicamente significativa.

Portanto, sim, precisamos falar sobre a invisibilidade dos homens nas
politicas sociais, especialmente na assisténcia social. Quais sdo as raizes
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E o segundo
encontro com Janaina.
Hoje ela parece um
pouco mais calma
e mais disposta a
conversar. Ela tem
muitas queixas, esta
sem trabalho, precisa
de ajuda com o filho.
A técnica pergunta
mais uma vez sobre
o pai do menino.
Janaina ignora, e
retoma as quei-
xas sobre a falta de
dinheiro. - E o pai?
Insiste a técnica.
Precisa da infor-
macao para preen-
cher o questionario.

- O pai dele? Nem
sei se ainda mora no
bairro. E ndo quero
saber. Nao quero
nada dele. Nao quero
saber daquela gente.
A técnica anota que o
pai ndo mora com a
familia, e segue para
a pergunta seguinte.

culturais e estruturais desse fendmeno, os efeitos do sexismo, que define e
limita papéis e responsabilidades, tanto sobre homens quanto sobre mulhe-
res? E possivel pavimentar os caminhos para promover uma ética do cuidado
mais justa, igualitaria e compartilhada.

O machismo é uma espécie de cegueira. Uma ideia construida sobre o
homem que, ao negar emocgdes, sensibilidade e envolvimento com o cuidado,
aliena o sujeito masculino de partes fundamentais da experiéncia humana.

Desde cedo, meninos sao ensinados a brincar com armas, carros e jogos
de competicao, enquanto meninas sao apresentadas ao universo das bone-
cas, panelinhas e da empatia relacional. Com o tempo, essas distingdes
lUdicas se convertem em papéis sociais rigidos: a mulher cuida, o homem
prové (quando pode). E quando ndo pode, se distancia, sofre, se violenta e
pode tornar-se violento.

Essa divisdo histdrica e simbdlica molda as politicas publicas. Na assis-
téncia social, a referéncia familiar € quase sempre uma mulher, seja mae, avo,
tia, irma. E os servicos sao pensados tendo-a como figura central. Segundo o
IBGE (2022), 51% das familias brasileiras eram chefiadas por mulheres em 2014,
e a tendéncia s6 aumenta. Os homens, por outro lado, figuram como sujeitos
periféricos, quando ndo como “ausentes cronicos”.

Como lembra Silvia Federici (2019), o trabalho de cuidado — invisivel, gra-
tuito e desvalorizado — é a base do funcionamento das sociedades capitalistas,
e recai de forma esmagadora sobre os ombros das mulheres. Esse arranjo nao
¢ acidental: é produto de uma estrutura patriarcal que define o cuidado como
feminino e a autoridade como masculina.

Nos CRAS ou nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) nos atendimentos e acompanhamentos, € comum ouvir: “o pai nao veio

" ou

porque ndo quis”, “ele disse que isso é coisa de mulher”, ou ainda: “ele é ausente,
mas nao é desocupado. Tem o que fazer”. Esses relatos, colhidos na pratica coti-
diana dos trabalhadores do SUAS, escancaram a distancia entre os homens e os
espagos institucionais de cuidado.

E muitas mulheres ja indagaram, frente a cobrangas e questionamentos: “por
que vocés nunca chamam o pai?” ou “porque nao perguntam a ele?”

O que a auséncia masculina revela ou indica? Machismo?

Mas, refletir sobre o machismo, ou sexismo, ndo é apenas reconhecer

a subalternizacao ou a sobrecarga das mulheres. E isso é muito importante.



Porque essa reflexao precisa também identificar o quanto a légica de hierar-
quias, e a cristalizacao sexista de papéis isolam e desumanizam os homens. Ao
negar uma masculinidade autoritaria, violenta e emocionalmente amputada,
como apontam alguns homens, no excelente documentario O Siléncio dos
Homens, disponivel no YouTube.

Depoimento no documentario O Siléncio dos Homens

No contexto de pobreza e precarizacao do trabalho, homens estao fragili-
zados frente a impossibilidade de cumprir com o papel tradicional do provedor,
chefe de familia, além de precisar responder a demandas que Ihes cobram uma
masculinidade tdxica. Um lugar que os isola emocionalmente e os forca a provar
seu valor por meio da dominacédo e do desempenho.

E é preciso pontuar como os marcadores de raca, classe e territorio impactam
na constru¢do das masculinidades e no acesso (ou nao) dos homens aos servicos
e politicas sociais. No caso de homens negros e periféricos, a auséncia ndo é
apenas social. Ela sera racializada e muitas vezes estigmatizada.

Entdo, como responder a tantas demandas num mundo em permanente trans-
formacao? A violéncia contra as mulheres tem sido uma das respostas. Frente a
desconstrucao do papel de dominador, proprietario, provedor, a violéncia é o ultimo
"argumento”.

Mas viver violentamente, como autores de violéncias e como vitimas, tam-
bém é uma resposta.

O desafio, entdo, € construir espagos onde seja possivel re-tecer, re-ligar e
interligar uma teia familiar fundamentada na cooperacao e na igualdade.

A Politica Nacional de Cuidados, PNC, aprovada em 2024, reconhece expli-
citamente a desigualdade na presenca de homens e mulheres nas tarefas do
cuidado. Aponta a necessidade de promover a corresponsabilizagdo de género
nessas tarefas e propde medidas para reduzir a sobrecarga feminina, incenti-
vando a participagdo masculina nas politicas publicas de protecao.



Como lembra Nancy Fraser (2016), a justica social exige reconheci-
mento e redistribuicdo. Reconhecer o cuidado como trabalho essencial
a vida, e redistribui-lo entre homens e mulheres, é condicdo para uma
sociedade mais justa. A invisibilidade dos homens na politica de assisténcia
social ndo deve ser vista apenas como um “problema masculino”, mas como
um desequilibrio que compromete a eficacia das agdes sociais e agrava as
desigualdades de género.

Os servicos oferecidos pela Assisténcia Social, fundamentados no fortaleci-
mento de vinculos, nos arranjos familiares, podem contribuir para consolidagdo
de uma familia, em que todos os membros possam ser envolvidos num projeto
de emancipacao e superacao da pobreza.

Como envolver os homens no PAIF, nos atendimentos e acompanhamentos
familiares, e contribuir para a ampliagdo desse espaco de protecao, fortalecendo
vinculos entre homens, mulheres, pais e filhos, filhas, avds?

Os servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ao promoverem
a matricialidade sociofamiliar, ndo podem operar com a l6gica da mae sobrecar-
regada e do pai ausente. E preciso olhar para o homem nao apenas pelo viés do
comportamento sexista ou da agressividade, mas também como sujeito vulne-
ravel, também educavel, também passivel de cuidado.

Se a auséncia masculina nas politicas sociais é construida, ela também pode ser
desconstruida. Isso implica criar estratégias ativas para envolver os homens na agenda
do cuidado, promovendo uma cultura de responsabilizacao e partilha.

Algumas possibilidades incluem:

« Campanhas educativas e culturais, que ressignifiquem o cuidado
como uma virtude humana, e ndo como atributo de um género.

« Inclusdo sistematica dos homens nos atendimentos familiares, com-
batendo a l6gica de que o cuidado é “coisa de mulher”.

« Espagos de escuta e acolhimento para homens, especial-
mente os que vivem em situacdo de pobreza, para que pos-
sam expressar suas dores, medos e fragilidades sem serem
julgados ou ridicularizados.

A experiéncia de grupos reflexivos com homens tém se mostrado uma estra-
tégia eficaz de promogdo de mudangas de comportamento e cultura, discutindo
paternidade, masculinidades e paternidades possiveis.



A experiéncia dos grupos reflexivos com autores de violéncia, previstos na
Lei Maria da Penha é um exemplo potente de como é possivel criar canais de
dialogo e transformacao.

Os grupos, criados principalmente pelo judiciario, tém apresentado resul-
tados importantes na reducao da reincidéncia. Isso significa também preven-
¢do de possiveis feminicidios.

O mapeamento nacional realizado pelo Centro de Estudos Juridico,
CEJUR, em 2021, identificou 312 iniciativas de grupos reflexivos, com base
em abordagens feministas, de género e decoloniais. O estudo conclui que
o objetivo central ndo é criar um “modelo de homem ideal”, mas possibilitar
gue cada sujeito revise suas praticas e construa uma nova relagdo consigo
mesmo e com os outros (BEIRAS & ali, p.39).

Sao caminhos que comecam a ser desbravados, abrindo trilhas para novos
modos de existir e partilhar a vida.

Trilhar esse caminho significa investir em mudancgas de cultura e de pra-
ticas institucionais. Significa também reconhecer que o cuidado ndo é uma
tarefa menor, mas um trabalho essencial a vida — e que sua partilha entre
homens e mulheres fortalece os vinculos familiares, contribui para a emanci-
pacao social e amplia o alcance das politicas publicas.

Incluir os homens no cuidado é reconhecer sua vulnerabilidade e poten-
cialidade. E compreendé-los ndo apenas como ausentes ou agressores, mas
como sujeitos em processo, capazes de mudanca e de corresponsabilidade.

Promover sua presenca ativa nos servicos da assisténcia social é um passo
necessario para fortalecer a matricialidade sociofamiliar do SUAS, construir
relacdes mais justas e ampliar os horizontes de uma sociedade que ainda
precisa aprender a cuidar — em conjunto.

Psicologa de CRAS, 2019.

Como numa
coreografia social,
é hora de convidar
os homens para a
danca da vida coti-
diana — ndo como
espectadores, mas
como protago-
nistas do cuidado
compartilhado.
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Capitulo 4

ENTRE DIREITOS E
INVISIBILIDADES: A
PESSOA COM DEFICIENCIA

A pessoa com deficiéncia no Brasil vive, muitas vezes, na encruzilhada
entre o direito formal e a exclusdo concreta. Apesar dos avancos legais, com
destaque para a Lei 13.146, de 2015, conhecida como Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, a discriminacao persiste. Milhdes de brasileiros sequem enfrentando
barreiras fisicas, sociais e simbdlicas que limitam sua participacdo plena na vida
em sociedade.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) representa, nesse cenario,
uma das poucas politicas publicas com potencial de alcance direto as cama-
das mais vulnerabilizadas da populagdo com deficiéncia.

Quantos somos e onde estamos?

De acordo com o Censo Demografico 2022 (IBGE), divulgado
em 2023, o Brasil possui 18,6 milhdes de pessoas com algum tipo

de deficiéncia, o que representa 8,9% da populacdo. A taxa de anal- capacitismo
fabetismo entre esse grupo é alarmante: 19,5%, contra 4,1% entre LR D
pessoas sem deficiéncia. No mercado de trabalho, apenas 29,2% das sm

pessoas com deficiéncia estdo ativamente inseridas, sendo que 55% Discriminacdo e

delas na informalidade. A renda média é 30% inferior & das pessoas Preconceito contra
pessoas com alguma

sem deficiéncia — R$ 1.860 contra R$ 2.690. deficiéncia, ligados
a crenca de que elas
nao sao capazes ou
cias: de acessibilidade, de oportunidades, de politicas integradas. E, sobre-  que séo inferiores.

Esses nUmeros ndo revelam apenas estatisticas. Eles falam de ausén-

tudo, expressam a persisténcia do capacitismo, a forma de preconceito ...\

que inferioriza, infantiliza e segrega pessoas com deficiéncia
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A deficiéncia
ndo é estatica.
Ela é relacional.
A deficiéncia é mais
ou menos limi-
tante segundo o
ambiente em que
a pessoa se insere.
Uma cidade, um
bairro, escolas e
outros equipamen-
tos publicos, com
deficiéncias para
receber e acolher
pessoas, poten-
cializam as limita-
¢des das pessoas
com deficiéncia.
E preciso perceber
as deficiéncias em
sua diversidade,
tanto fisicas, quanto
psicossociais, para
identificar também
as respostas mais
adequadas.

A promulgacao do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em 2015, representou

um divisor de &guas na forma como o Brasil compreende e legisla sobre a deficiéncia.
O artigo 2° do Estatuto define:

“considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de

longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em

interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢c6es com as demais pessoas.”

Com essa definigdo, o Estatuto rompe com a l6gica médica e individual da
deficiéncia e adota o modelo social, que reconhece que a exclusdo ndo esta na
deficiéncia em si, mas nas barreiras impostas pela sociedade.

Essa concepcao amplia a responsabilidade do Estado e das politicas publicas
na remocao dessas barreiras, promovendo inclusao, equidade e justica social.

O pais fez avangos importantes, e hoje, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
trouxe essa visao fundamental sobre a pessoa com deficiéncia que é considerar
a deficiéncia, a diferenca restritiva, em interacdo com as barreiras e obstaculos
ou com a acessibilidade e movimentos de inclusao.

Na verdade, esse movimento surgiu no Reino Unido, ainda na década de 60,
como um modelo social da deficiéncia. Ele reverte a perspectiva tradicional da
deficiéncia, focando nas barreiras sociais e ambientais que impedem a igualdade
de oportunidades para pessoas com deficiéncia. E a acessibilidade, compreendida
no seu sentido amplo, que facilita e oportuniza a inclusdo. E sdo as barreiras fisi-
cas e atitudinais que impedem a participacado plena e efetiva na sociedade, em
igualdade de condi¢bes com as demais pessoas.

E fundamental lembrar, todos os dias, que ninguém pode ser reduzido
apenas a condicao funcional de seu corpo.

Toda pessoa tem muitas caracteristicas que, juntas, compdem sua identidade.
Entdo, o olhar é sobre a pessoa e ndo sobre a deficiéncia.

Pessoas com deficiéncia podem ter autonomia, capacidade de aprender, de
trabalhar e de tomar decisoes.

E mesmo quando ndo tém todas estas capacidades, continuam sendo sujeitos
de direitos, cidadaos com direito a vida digna.

O preconceito contra a deficiéncia (capacitismo) se manifesta em diversas esferas:
desde a negligéncia arquitetdnica de prédios sem rampas, passa pela maneira como
nos relacionamos com as pessoas com deficiéncia, até a auséncia de representatividade
midiatica. Quando essa condigao se cruza com a pobreza, os obstaculos se multiplicam:



« escolas sem acessibilidade

« transporte coletivo sem acessibilidade e muitas vezes hostil
« dificuldade de acesso a beneficios

« escassez de centros de reabilitacdo nas periferias

+ habitagoes precarias e inadequadas

« isolamento social e sofrimento psiquico

A deficiéncia, nesse cenario, ndo é o unico impedimento. E a combinagdo
entre barreiras fisicas, sociais, econdmicas e institucionais que gera a exclusao.

O Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) tem entre seus servicos, progra-
mas, projetos e beneficios, possibilidades concretas de garantir atencao integral
as pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas em situacao de pobreza:

« Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), previsto na Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS) (Lei n°® 8.742/1993), que assegura um salario
minimo a pessoas com deficiéncia e idosos com renda familiar per capita
inferior a ¥4 do salario minimo.

« Servicos de Protecao Social Basica, como o Servico de Protecao
e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que atuam na promogdo da
autonomia e no fortalecimento das redes familiares e comunitarias.

« Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas, voltado ao cuidado em casa para quem tem
dificuldades de locomocao ou precisa de acompanhamento continuo.

« Servicos de Protecao Social Especial, como o Servigo de Prote-
cdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, (PAEFI)
e o acolhimento em situacdo de violagao de direitos.

Ha também o Programa BPC na Escola, criado em 2007, que busca identi-
ficar e remover barreiras a permanéncia de criangas com deficiéncia no sistema
educacional. No entanto, como apontam relatos e analises institucionais, o
programa avangou muito pouco e carece de articulagao intersetorial eficaz.

A construgao de territorios inclusivos passa pela materializacdo de espagos
onde a acessibilidade ndo se limita a rampas e cal¢adas adaptadas, mas se estende
a dimensao simbdlica do pertencimento, do acolhimento e da escuta ativa.



Um territorio inclusivo é aquele onde a pessoa com deficiéncia ndo precisa se
explicar para existir, onde suas singularidades séo respeitadas e suas potencialida-
des reconhecidas. Isso implica promover ambientes livres de barreiras atitudinais,
comunicacionais e institucionais, em que a presenca da diversidade humana seja
compreendida como um valor.

A acessibilidade simbdlica envolve linguagem adequada, empatia, atitudes
de de respeito e disposicao para ouvir com a intengéo genuina de incluir.

Com sua capilaridade, o SUAS tem papel estratégico na indugao e
fortalecimento de territorios inclusivos. Equipamentos como o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Referéncia Especiali-
zado de Assisténcia Social (CREAS) e Centros-Dia podem funcionar como
nucleos irradiadores de praticas acessiveis e comprometidas com a digni-
dade humana.

Quando os profissionais do SUAS exercitam uma escuta sensivel e critica,
que vai além do protocolo e acolhe as experiéncias e falas com respeito e sensi-
bilidade, contribuem diretamente para o rompimento do ciclo de invisibilizagao
e silenciamento historico vivenciado por muitas pessoas com deficiéncia. Ao
reconhecer o territério como espaco de disputas, mas também de possibilida-
des, o SUAS reafirma seu compromisso ético com a promogao de direitos e a
cidadania plena. Como destaca a a Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Assisténcia Social (OB/SUAS).

NOB SUAS, 2012, p.27

O SUAS deve atuar, portanto, como protagonista na construgdo de territorios
inclusivos. Isso requer:

* Qualificacao das equipes para atendimento humanizado.

« Articulacdo intersetorial principalmente entre Assisténcia Social,
Saude, Educacdo, Trabalho e Moradia.

« Enfrentamento ao capacitismo institucional por meio de forma-
cOes continuas.

+ Fomento a participacao das proprias pessoas com deficiéncia nos
espacos de controle social.



A deficiéncia ndo pode ser vista como sinbnimo de limitagdo, mas como parte
da diversidade humana. O maior obstaculo sdo as barreiras impostas pela sociedade.
E urgente que a Assisténcia Social assuma o papel de promotora de inclusio, indo
além da provisao de beneficios e servicos, contribuindo para a construcao de uma cul-
tura inclusiva em que todos e todas possam existir com dignidade, voz e protagonismo.

BRASIL. Lei n° 13.146/2015 - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

____. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Norma Ope-
racional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS. Brasilia:
MDS, 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/assuntos/assisten-
cia-social/suas/legislacao/nob-suas-2012.pdf. Acesso em: 2 jun. 2025.

IBGE. Estatisticas de Pessoas com Deficiéncia (2022).
DINIZ, Débora. O que é deficiéncia. Sao Paulo: Brasiliense, 2007.

ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS - ONU. Relatério sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia. Brasilia: ONU Brasil, 2012. Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/85352-relatorio-sobre-os-direitos-das-pessoas-
-com-deficiencia. Acesso em: 2 jun. 2025.

“Crip Camp: Revolugao pela Inclusao” (2020) - Documentario sobre a luta
por direitos civis das pessoas com deficiéncia nos EUA. Netflix

“Intocaveis” (2011) - Uma comédia dramatica francesa sobre a relacao
entre um tetraplégico e seu cuidador. Prime Video

"0 Escafandro e a Borboleta” (2007) - Filme francés sobre um homem que
sofre um AVC e s6 consegue se comunicar com um dos olhos. Prime Video

“Hoje eu quero voltar sozinho” (2014) - Drama brasileiro sobre um adoles-
cente cego buscando autonomia e afetos. Prime Video

“Meu Nome é Daniel” (2018) —- Documentario brasileiro sobre um jovem com
deficiéncia nao diagnosticada que constréi sua propria narrativa. Globo Play
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MATERNAGEM ATIPICA
(E SOLITARIA)

As maes atipicas sdo maes de pessoas diagnosticadas com algum tipo de neuro-
diversidade. E neurodiversidade se refere as diferentes formas que a mente humana
pode se comportar. Aqui estariam formas como o autismo, a dislexia, o TDAH.

Mas propomos também ampliar esse debate, na perspectiva do papel
das mulheres, para as maes de filhos com deficiéncias diversas, que também
vivenciam a experiéncia da sobrecarga e da invisibilizagao.

Sd@o mulheres que caminham por trilhas muitas vezes invisibilizadas
pelas politicas publicas e ignoradas no contexto social. Enquanto cuidam,
enfrentam sozinhas jornadas extenuantes, afetadas por sobrecarga emocio-
nal, pobreza, isolamento e abandono paterno.

A realidade dessas mulheres é atravessada por marcadores de género, classe,
raca e capacitismo, e revela condi¢des complexas de vulnerabilizagbes e apaga-
mento. E, no entanto, sdo mulheres e seus filhos, as vezes netos, que precisam
de acolhida e acessos a servicos de saude e salude mental, a espacos de convivio
e apoio, lazer, cultura, e descanso.

Como a maternagem atipica se movimenta e € acolhida no Sistema
Unico de Assisténcia Social? Existem espacos de escuta abertos para com-
preender a dimensao da experiéncia dessas mulheres?

Onde a maternidade é mais sozinha

O cotidiano da maternagem atipica exige dedicacao integral, esbarra em bar-
reiras estruturais e carece de suporte institucional. Dados do Instituto Baresi revelam
que 78% dos pais abandonam as maes de criangas com deficiéncia ou doengas raras
antes que os filhos completem cinco anos de idade (Assembleia Legislativa/MS, 2025).

Essa € uma maternidade marcada pela soliddo forcada e pela auséncia de poli-
ticas que reconhecam o cuidado como trabalho.
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Depois de dois
meses no hospital,
num sofrimento que
s6 eu sei, quando
faltava pouco tempo
pra gente sair, o
pai dela falou que
se aquela menina
fosse pra casa da
gente, ele saia. E saiu
mesmo, sabe?

Mae de uma menina
que teve paralisia cere-
bral por complicaces
no parto.

O IBGE (2022) mostrou que 11 milhdes de mulheres sdo maes solo no Brasil,
sendo que 63% delas vivem abaixo da linha da pobreza. Muitas dessas mulhe-
res ndo conseguem acessar o mercado de trabalho em tempo integral devido
as demandas do cuidado continuo e ininterrupto, especialmente quando este
envolve filhos com neurodiversidade ou algum tipo de deficiéncia.

Além da sobrecarga fisica, o desgaste psiquico é profundo: 74% das maes atipicas
apresentam esgotamento emocional de moderado a grave, agravado pela auséncia de rede
de apoio e politicas publicas que levem em consideragao a complexidade da experiéncia.

Como aponta a psicdloga Dolores Medeiros em entrevista ao Instituto Santos
Dumont: “Existe algo ainda mais especifico para a made de uma crianga com uma
condicdo de saude que exige que ela seja a cuidadora. Ela pode ter ainda mais pri-
vagao de sono, e as mudancas dos papéis sociais as vezes sdo muito mais intensas.”
(Instituto Santos Dumont, 2025).

O acolhimento as maes atipicas e seus filhos deve ser prioridade nas politicas
sociais. Isso significa ir além de a¢des pontuais, mas precisa constituir um sistema de
cuidado continuo, multidimensional e sensivel as desigualdades.

Esse acolhimento e protecao social, por meio das politicas publicas, deve envolver:

« Acesso a saude fisica e mental, com equipes multidisciplinares
treinadas para lidar com as especificidades do cuidado atipico.

« Educacao inclusiva com formacado docente permanente.

« Servicos, programas e projetos do SUAS na Protecao Basica e Especial, e
acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada, BPC, quando necessario.

« Programas de insercao produtiva flexiveis, que respeitem a
impossibilidade de dedicagao integral ao trabalho formal.

+ Redes de cuidado compartilhado, rompendo com o mito da "mae
heroina”, da "mulher guerreira” que tudo suporta sozinha.

Esses pontos se articulam diretamente a Politica Nacional de Cuidados, langada
em 2024, que visa reconhecer o cuidado como bem publico e responsabilidade
coletiva. No entanto, para que essa politica seja eficaz, € imprescindivel que as maes
atipicas sejam consideradas sujeito central, e ndo apenas beneficiarias periféricas.

A experiéncia dessas mulheres esta no entrecruzamento de diversas formas de
vulnerabilizacdo como maes, cuidadoras, trabalhadoras precarizadas e, muitas vezes,
negras e periféricas. A perspectiva interseccional nos ajuda a compreender que:



« O cuidado é socialmente construido como dever feminino e gratuito.

« Aromantizacao da maternagem atipica apaga a dor real, a exaus-
tdo e o adoecimento.

« Hauma invisibilizacdo dupla, que por um lado apaga a deficiéncia nas
pautas de fortalecimento das mulheres, e por outro retira a questdo da
condicao de mulheres/maes das agendas das politicas voltadas para as
pessoas com neurodiversidade e qualquer tipo de deficiéncia.

Por isso, a filosofa Nancy Fraser lembra que a justica social exige uma reorganiza-
cao das relagdes de cuidado, que devem ser reconhecidas, redistribuidas e represen-
tadas institucionalmente: "A injustica surge nao apenas da ma distribuicdo de recursos,
mas também da desvalorizacdo de certos trabalhos e sujeitos” (FRAZER, 2019, p.84).

A maternagem atipica ndo pode continuar sendo um campo de resisténcia
silenciosa. Cuidar de um filho com deficiéncia ou neurodiversidade exige tempo,
afeto, paciéncia e também o aporte de politicas publicas. O apagamento dessas
mulheres, seja por seus parceiros, seja pelo Estado, perpetua desigualdades estru-
turais que se assentam sobre os pilares do sexismo, do racismo e do capacitismo.

O reconhecimento do cuidado como direito — e ndo como destino — é o
que pode garantir dignidade para quem cuida e para quem ¢é cuidado. Como
bem diz Silvia Federici (2019):

FEDERICI, 2019, p. 67

Escuta e validacao emocional

Profissionais devem oferecer espacos de escuta, livre de jul-
gamentos, onde as maes possam compartilhar suas vivén-

cias, angustias e conquistas. Validar suas experiéncias, reconhecer a
sobrecarga e nomear o que essas mulheres vivem — como a soliddo
materna ou o burnout — é parte fundamental do cuidado.

« Boa ideia: rodas de conversa mensais em CRAS com
mediacao sensivel e acolhedora.

Cuidar de um
filho com deficiéncia
exige tempo, afeto,
paciéncia — e poli-
ticas publicas.



Acompanhamento familiar com abordagem interseccional
Os técnicos do PAIF e PAEFI devem considerar os marcadores de género,
raca, deficiéncia e pobreza ao construir os Planos de Acompanhamento
Familiar. As mdes com filhos neurodivergentes vivem mdltiplas vulnera-
bilidades, e o planejamento precisa ser personalizado e realista.

» E possivel flexibilizar horarios para atendimentos, escuta da
rotina de cuidado e articulagdo com politicas de saude, edu-
cacao e trabalho.

Apoio na articulacao intersetorial

O SUAS nao atua sozinho. E fundamental que os profissionais facam
encaminhamentos responsaveis dessas maes a direitos em outras
politicas publicas: saude mental, escolas inclusivas, transporte, entre
outros. Isso exige mapeamento de rede e mediacao ativa, pois mui-
tas maes ndo conseguem buscar esses servicos sozinhas.

« E fundamental construir fluxos de referéncia e contrarrefe-
réncia entre CRAS, UBS, CAPSi e escolas para evitar que maes
fiquem “pulando de galho em galho”.

Valorizacdo da experiéncia materna como saber legitimo
Frequentemente, as maes sdo desautorizadas por profissionais téc-
nicos. No SUAS, é essencial reconhecer que a experiéncia vivida tam-
bém é conhecimento. O saber da mae sobre seu filho deve orientar
as praticas profissionais, numa l6gica de parceria e nao de tutela.
Aqui é crucial e transformador envolver verdadeiramente as maes
nas discussdes sobre o plano individualizado de atendimento e
registrar suas percepcdes como parte do prontuario.

Promocao de grupos de apoio e convivéncia

A soliddo das maes atipicas € um marcador importante de vul-
nerabilzacdo. Fomentar a participacdo dessas maes em grupos,
reunides e oficinas, ajuda na criacao de vinculos, a troca de expe-
riéncias e fortalecimento da autonomia.

« Existem rodas de autocuidado, oficinas de direitos,
debates sobre inclusdo de criancas com deficiéncia ou



neurodivergentes? Existe a possibilidade de propiciar ativida-
des ludicas paralelas para as criancgas, liberando a mae atipica
para participar?

Reconhecer a maternagem atipica como uma experiéncia marcada por desi-
gualdades estruturais € um passo essencial para a construcao de politicas publicas
verdadeiramente inclusivas e humanas. As maes atipicas, muitas vezes invisibiliza-
das, enfrentam jornadas exaustivas atravessadas pelo abandono, pelo capacitismo
e pela auséncia de suporte institucional. Ao mesmo tempo, sdo elas que sustentam
com afeto, resisténcia e saberes cotidianos o cuidado dos filhos neurodivergentes.

Por isso, é urgente que o SUAS e demais politicas sociais avancem na direcao
de um acolhimento integral, que escute, respeite e proteja essas mulheres como
sujeitos de direitos — ndo como heroinas solitarias, mas como cidadas que deman-
dam, e merecem, cuidado compartilhado e acesso a direitos, seus e de seus filhos.
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Capitulo 6

CORPOS QUE EXISTEM
COM HIV/ AIDS:
DESAFIOS ETICO-POLITICOS
PARA O SUAS

Entrevista com
Gustavo Alves Pereira de Assis

A realidade do HIV/Aids no Brasil, em 2023, apresentou avancos signifi-
cativos, mas também desafios persistentes que exigem atencdo continua dos
profissionais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O pais alcancou 96% de diagnostico entre as pessoas vivendo com
HIV, superando a meta estabelecida pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU). Além disso, 95% das pessoas em tratamento atingiram a supressao
viral, tornando o virus intransmissivel. A taxa de mortalidade por Aids caiu
para 3,9 6bitos por 100 mil habitantes, a menor desde 2013 (BRASIL, 2013).

Apesar desses avancos, o estigma e a discriminagao ainda sao barreiras significa-
tivas. Estudos indicam que 64% das pessoas vivendo com HIV ja sofreram algum tipo
de discriminacao, segundo o indice de Estigma de Pessoas que Vivem com HIV, 2024.

Esse cenario reforca a importancia de uma abordagem intersetorial
e sensivel por parte dos profissionais do SUAS. E fundamental que esses
profissionais estejam capacitados para reconhecer e abordar as complexi-
dades associadas ao HIV/Aids, promovendo uma escuta qualificada e livre
de preconceitos.
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Gustavo Alves Pereira de Assis, psicélogo de um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, CRAS, em Goiania, Goias, nos ajuda, aqui, em entrevista,
indicando algumas possibilidades para se pensar essa tematica no ambito
do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).

Gustavo é autor do livro “"Gestalt-terapia com pessoas que existem com
HIV/Aids: a clinica do corpo”. Nessa entrevista, ele reflete sobre as pessoas
que existem com HIV/Aids no SUAS e qual a convocagao que esses corpos
fazem aos profissionais deste sistema.

Graduado em Psicologia pela Universidade de Rio Verde (UniRV) e Ges-
talt-terapeuta pelo Instituto Gestalt de Curitiba (IGC), possui residéncia em
Infectologia pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), titulo
de especialista em Psicologia da Saude pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP) e mestrado em Psicologia pela Universidade Federal de Goias (UFG).
E psicoterapeuta e supervisor clinico em consultério particular, bem como
professor de Gestalt-terapia.

Homem gay, jovem e sensivel, trabalha na perspectiva da clinica ampliada
com um olhar para a promocéo da salde integral. E corpo-presenca e aus-
cultador de dores humanas silenciadas e marginalizadas. Se define como um
sonha(dor) que acredita em um mundo mais humano, em que a dor pode
ser escutada, acolhida e transformada em beleza.

Comecemos!



A percepgdo sobre a tematica do HIV comecou na minha graduacdo em
psicologia. Eu tive contato com um paciente num hospital, durante um estagio,
em que ele estava em processo de morte. E toda a complexidade da infecgéo, do
silenciamento do HIV, do sofrimento, toda a complexidade envolvida com o HIV
me chamou muito a atencao. E isso me fez ir para uma residéncia de infectologia.
E ai foi nessa residéncia que eu me aprofundei em aspectos tedricos e praticos
em relacdo ao HIV também.

E ai, quando eu vou para o SUAS, eu sinto falta dessa tematica, enquanto
profissional que tem essa formacao em infectologia, sinto que ndo é debatido e
acredito que é um lugar que tem que ser debatido.

Foi o SUAS que também me apresentou essa questao.

Chegou para acolhida em uma unidade de CRAS uma mulher, jovem,
em sofrimento existencial pela possibilidade de estar infectada com HIV. E,
nesse processo, eu fiz uma escuta desse sofrimento, dessa dor, tentando
entender elementos disso. Eu me vi diante de uma mulher, uma mulher em
sofrimento. Me vi diante de um sofrimento ético-politico. De um risco vivido
por relagdes de género que sao desiguais, que sao misdginas, que sao fruto
do machismo. Foi ai que, psicélogo, infectologista que sou, vi que no SUAS
também é lugar de falar sobre HIV e falar sobre Aids. Porque falar sobre
HIV e falar sobre Aids é também falar sobre sofrimento ético-politico. Penso
gue esse sofrimento ético-politico é nosso objeto, enquanto psicélogos que
compdem o SUAS.

Entdo foi na experiéncia de um acolhimento, diante de um sofrimento ético-
-politico de uma mulher. Porque era mais que um sofrimento ético-politico. Era
sobre riscos, era mais sobre relacdes historicamente desiguais de género, mais
sobre misoginia, mais sobre marcadores sociais da diferenca do que diretamente
sobre HIV/Aids.

Quando eu falo corpo-presenca, eu entendo que o psicélogo no SUAS
€ um corpo que precisa ser presencga diante de um outro corpo. Falo de um
corpo que existe quando vive e € um corpo marginalizado socialmente. O
sofrimento, ele é da ordem de um corpo no mundo. Nés somos corpos no



mundo. O sofrimento, as vulnerabilidades se expressam em uma dimen-
sdo corpdrea. Ndo estao separados, nd6s somos uma unidade que inclui o
corpo também.

Entdo, eu gosto de repetir que, quando a gente vai atender a pessoa, a
gente ndo tira o corpo, nado tira o processo psicossocial, a vulnerabilizagao, a
fragilidade emocional e coloca dentro da sala e o corpo fica esperando em
outro canto. Ndo. E esse corpo que sofre, esse corpo vulnerabilizado que vem
a sala de atendimento. Entdo, essa é uma perspectiva tedrica da qual eu me
filio e, a partir disso, eu entendo que esse corpo vulnerabilizado, marginali-
zado, invisibilizado, ele precisa de um corpo-presenca, porque é no mundo
que, a partir de uma auséncia de um olhar amoroso e inclusivo, que se da o
processo de invisibilizacao, marginalizacdo e de desumanizacao. Entao, eu
penso que o profissional do SUAS precisa fazer presenca e ele faz presenga
através de um corpo, a priori.

Eu acredito que, em um primeiro momento, a gente precisa integrar a
discussao do HIV/Aids nas nossas pautas de planejamento, de discussdo, a um
nivel mesmo de pensar a existéncia desses corpos nessa politica, e ndo atrelar
somente ao SUS.

Os corpos que existem com HIV também sao atendidos no SUAS,
entdo acho que o primeiro caminho € a gente dar visibilidade a esse
publico. E, em um segundo momento, o profissional, seja em qualquer
equipamento social que ele esta, ter uma abertura para que esse fend6meno
do HIV possa emergir.

Para que isso seja um dado que também faca parte do processo de acom-
panhamento. A gente tem que pensar que a sorologia da pessoa também é
importante. O conhecimento do profissional deve possibilitar isso, as vezes ndo
em um primeiro momento, mas a medida que o vinculo vai se estreitando, vai
sendo consolidado, a informacdo emerge.

Porque o HIV ndo é s6 uma infeccdo, ele esta atrelado a processos histo-
ricos de exclusdo, marginalizacdo, de vulnerabilizagcdo. Entdo isso é pauta do
SUAS, isso tem que estar na pratica profissional de pessoas que sao comprome-
tidas com a protecao social. Entdo eu penso que o profissional do SUAS precisa
dar visibilidade a essa tematica.



E, eu penso que a gente precisa criar abertura para a tematica do HIV/Aids. Entao,
ao fazer o planejamento da unidade, propor rodas de conversa, propor nas oficinas
com familias, nas palestras, nas agdes comunitarias, propor, por exemplo, a inclusao
dessa tematica. E o que esta relacionado com a proposta daquele equipamento social.

E penso que a articulagdo na rede é muito importante. A articulagdo com
a Unidade Basica de Saude (UBS), na Aten¢do Primaria a Saude (APS) é impor-
tantissimo. Penso que essa articulagdo com a rede também é uma forma da
gente trazer visibilidade para esse tema.

E, apesar das estruturas sociais e institucionais que querem invisibilizar,
a gente precisa fazer resisténcia. E, com o préprio usuario, fomentar a refle-
xao sobre esse processo, fomentar isso nas rodas de conversa, nas oficinas
com familias, porque é uma coisa interessante de desmistificar uma série
de informacdes, de distor¢des, de preconceitos historicamente repassados.
Entdo, é ali, é no lugar de educacdo popular mesmo.

O SUAS é um lugar para vocé também propor uma educagdo popular.
E ali que a gente também precisa falar sobre a HIV/Aids. Entdo, apesar das
resisténcias que limitam, a gente também precisa fazer resisténcia dentro das
possibilidades, dentro dos limites, mas o importante é ndo invisibilizar.

E isso também perpassa pelos atendimentos individuais, por exemplo.
Entdo, ali é um lugar que eu preciso ter uma abertura para fazer escuta desse
tema. Nas nossas entrevistas, na entrevista no SUAS, tem espaco sobre proces-
sos de saude-doenca? Precisa ter.

A gente precisa saber quais os adoecimentos, quais as medicagdes essa pes-
soa toma, se faz acompanhamento em saude. Isso também precisa estar presente
nas entrevistas. Entdo, o HIV/Aids também tem que estar presente |a na entrevista.

As vezes, ndo no primeiro momento, porque o usuario pode ter uma
resisténcia pela questdo de um vinculo ainda nao consolidado, mas uma pos-
tura do profissional de mostrar que ali, com aquele profissional, existe aber-
tura, existe escuta sem julgamento, sem preconceito sobre esse tema. Quem
sabe um dia esse usuario possa trazer isso para os atendimentos, para as
acoes do equipamento.
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A construcao de vinculos é, entao, central para que o tema do HIV/
Aids possa emergir nas entrevistas e atendimentos. Como o profis-
sional do SUAS pode equilibrar o respeito ao tempo do usuario com
a necessidade de abordar temas que, mesmo silenciados, estao pro-

fundamente implicados em seu sofrimento social e ético-politico?

Vocé consegue indicar algumas praticas que possam ser potentes
nesse processo, especialmente com publicos que ainda carregam

resisténcia ou medo ao abordar o tema?

E, eu acredito que as praticas de conscientizacdo, as praticas comunita-
rias, palestras, rodas de conversas, grupos reflexivos sobre o tema, podem
ser uma porta de entrada, porque é ali que o usuario vai perceber, vai pensar:
“essa pessoa é qualificada para me escutar nesse sofrimento, essa pessoa,
quando ela fala de HIV/Aids, ela fala com um olhar amoroso, ela fala com
um olhar respeitoso, inclusivo. Entdo, com essa pessoa eu posso me abrir,
€U POSSO expor, eu posso trazer isso para o processo de acompanhamento.”

Eu penso que esses processos de socioeducacao, de praticas mais reflexivas,
comunitarias, seriam uma porta de entrada, uma sinalizacao da abertura para
esse tema, que pode surgir 1a nos atendimentos individuais.

Acredito que em relacdo aos atendimentos individuais, o profissional pre-
cisa ter uma liberdade de abordar o tema. Ele pode trazer isso a tona, explici-
tamente isso, de uma forma muito sutil, muito delicada, muito amorosa, sinali-
zando o direito do outro de nao querer falar sobre isso também. E sinalizando
também o objetivo da pergunta, de entrar nessa tematica, sinalizando que nédo
precisa ser falado nesse atendimento, pode ser posteriormente. E como um
convite, eu penso que é sempre uma proposta de um convite e de uma abertura.

Nao pode ser imposto, porque se for imposto, se for padronizado, € uma violéncia,
ai é mais uma violéncia diante desse sofrimento ético-politico. Mas eu penso que o
profissional, seja da area que for, o profissional que atua no SUAS, ele precisa de mos-
trar a abertura e esse convite amoroso para essa tematica, para lidar com esse tema.

Para finalizar, Gustavo, considerando a complexidade das vivéncias
que atravessam o cotidiano do SUAS — como o sofrimento ético-
-politico, as vulnerabilidades de género, os estigmas relacionados ao
HIV/Aids e tantas outras marcas sociais —, e com esse olhar sensivel
que vocé traz, que rumos vocé acredita que a formacao e a qualifica-

¢ao dos profissionais do SUAS precisam tomar?



Eu acredito que a gente precisa caminhar em diregdo a integracao, a gente
precisa parar de pensar que HIV/Aids, por exemplo, é da Saude. Nao, ele tam-
bém é do SUAS, as pessoas sao totais, elas ndo sao fragmentadas. Eu penso que
a formacao, a qualificacao profissional do trabalhador do SUAS tem que ir na
direcdo desse olhar integral, de um cuidado integral com essa pessoa, porque
essa pessoa é uma totalidade existencial.

Acredito que a formacgao, que a qualificagdo, sdo sempre dinamicas, porque
cada profissional tem uma trajetoria, existem perspectivas teoricas, metodologi-
cas diferentes. Mas se a formacao e sempre singular, ao mesmo tempo a gente
se faz no coletivo. Entéo, as trocas com os colegas, as trocas com a rede, a troca
com o usuario, a participacdo em movimentos sociais, essa articulacdo de rede
ja é formacao, ja é qualificacdo também. Isso é formacao integral do sujeito.

E as formagdes mais tradicionais, as pds-graduacdes, formacgdes livres,
supervisdes, apoios técnicos, enfim, tudo isso constitui também essa formagao
e essa qualificacdo. E elas devem incluir, a gente precisa incluir, na formacao e
na qualificacdo no SUAS, as questdes relacionadas ao HIV/Aids. Nao tem como
falar de HIV/Aids sem falar de marcadores sociais, sem falar de desprotecao
social. Entdo, precisamos incluir nas nossas formacdes e sé vamos incluir quando
tivermos um olhar integral.

BRASIL. Ministério da Satide. Diretrizes para a Eliminagao da Aids e da Transmis-
sao do HIV como Problemas de Satide Publica no Brasil até 2030. Brasilia, 2025.

UNAIDS. indice de Estigma de Pessoas que Vivem com HIV, 2024. https://unaids.
org.br/indice-estigma
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CUIDADO COMO
DIREITO

“Minha mde cozinhava exatamente:
arroz, feijGo-roxinho, molho de batatinhas.
Mas cantava.”

Adélia Prado. Poesia reunida, 1991.

A Politica Nacional de Cuidados (PNC), Lei 2.762, foi publicada em dezem-
bro de 2024. Ela traduz as propostas do Projeto de Lei 5791, de 2019, que incor-
porou também as propostas do poder executivo. O projeto do executivo foi
resultado do grupo de trabalho interministerial (GTI-Cuidados) que contou com
a participagdo de representantes de mais de 17 ministérios, além de integrantes
de estados, municipios e académicos.

O objetivo da PNC é garantir o direito ao cuidado, tanto para quem o recebe
quanto para quem cuida.

Esse artigo procura identificar algumas convergéncias entre PNC e a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) que organiza a assisténcia social como
uma politica publica de protecdo social ndo contributiva, estruturada em torno
da garantia de direitos, da prevencao de riscos e da oferta de servicos, progra-
mas, projetos e beneficios.

O dialogo comeca quando a PNC reconhece o cuidado como um direito uni-
versal, como dever do Estado, e como um elemento central para a sustentabilidade
da vida (Lei 15.069, Artigo 1°).

A PNC afirma que todas as pessoas, em algum momento da vida, precisarao
de cuidado, e que garantir cuidado é responsabilidade do Estado, e ndo apenas das
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O cuidado, tradicio-
nalmente associado
a esfera moral e
familiar, ganha um
outro significado
na PNC: é direito. E,
portanto, objeto de
politica publica.

familias ou individuos. Isso representa uma mudanga muito significativa de para-
digma, pois desloca o cuidado do ambito privado e familiar, historicamente feminino,
para o campo publico, coletivo e politico.

O cuidado, tradicionalmente associado a esfera moral e familiar, ganha um
outro significado na PNC: é direito. E, portanto, objeto de politica publica. E essa
mudanca, como aconteceu na trajetoria da assisténcia social, quando se tornou
politica publica, direito do cidadao, exige do Estado uma atuacdo planejada,
fundamentada em principios, diretrizes e metas.

Esse deslocamento do cuidar remete a percepgao de que o espaco privado
é também politico, e, citando Silvia Federici, revela “que a separagao publico/
privado € um ardil que mistifica o trabalho ndo remunerado das mulheres como
um trabalho de amor”(FEDERICI, 2022, p. 256). E trabalho de amor, trabalho de
cuidado, néo tem valor de mercado, ndo é nomeado como direito, ndo tem valor.
Mas cuidar da muito trabalho, toma tempo, e rouba oportunidades daquelas que
se tornam as Unicas responsaveis

O debate sobre o cuidado como direito vem lembrar que a reproducao da
vida, a gestao do cotidiano, € trabalho que garante o direito ao desenvolvimento
humano, ao convivio, a sobrevivéncia. E aqui se encontra a interface com as segu-
rancas afiancada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A PNAS, por meio do SUAS, ja atua ha anos no campo do cuidado, sobretudo
de pessoas em situagao de vulnerabilidade e risco social.

Ressalte-se que o cuidado, no ambito do SUAS, nédo se limita a oferta
de servigos, mas implica escuta, vinculos e responsabilizacdo ética frente aos
direitos de cidadania. Nesse sentido, a assisténcia social opera como politica de
acolhida, afiancando segurancas e viabilizando direitos, amparada nos principios
da protecao integral. Isso também é cuidar.

A relacdo entre essas duas politicas é inevitavel, ainda que sua integragdo
ainda tenha desafios estruturais e conceituais.

Segundo a nova legislacado, a PNC resultara em um plano nacional de cui-
dados, com a¢des, metas, indicadores, periodo de vigéncia e outros detalhes. O
plano devera articular varios setores governamentais, desde assisténcia social,
saude e educacao até mobilidade, previdéncia social, direitos humanos e poli-
ticas para as mulheres.

O plano devera tratar da garantia de direitos para aqueles que atuam de
forma ndo remunerada cuidando de alguém. A viabilizacdo dos direitos acontece
por meio da integragdo de servigos de cuidado e dos beneficios, e a fiscalizagdo
de servicos publicos e privados.



A PNC amplia o cuidado como direito ao reconhecer a pluralidade
de sujeitos e necessidades. Sdo objeto de cuidado as pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, criancas e adolescentes, pessoas com doengas
crOnicas, populagdo em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade,
entre outros (PNC, Capitulo VI, Art.8°). Uma pluralidade que exige aborda-
gens especificas, sensiveis as interseccionalidades de género, raca, classe
e territério.

Avanco significativo é a abordagem do cuidado como principio ético e poli-
tico para a organizacao da vida social. Cuidar ndo é apenas uma pratica, mas
uma lente, uma perspectiva, por meio da qual se repensam o desenvolvimento,
a economia e a cidadania. Isso exige politicas publicas centradas na vida e nao
apenas na producao ou na logica de mercado.

A PNC estabelece diretrizes que reforcam essa perspectiva, como a inte-
gralidade do cuidado, a intersetorialidade das politicas publicas, a valorizagao
do trabalho de quem cuida e a promocao da corresponsabilizacédo social e de
género. Essas diretrizes indicam uma mudanca cultural na organizacao social
do cuidado, reconhecendo-o como um elemento estruturante da vida social
e politica

Nesse sentido, a PNC nao apenas amplia o escopo do cuidado como
direito, mas também propde uma reorientacdo da agao estatal e da vida
coletiva com base em valores como solidariedade, interdependéncia e cor-
responsabilidade (Marco Conceitual do Cuidado, 2023).

A PNC e a PNAS compartilham uma base ética que tem como eixo central
o reconhecimento da dignidade humana, da protecao social ndo contributiva
e do direito a vida digna.

Ambas as politicas partem da compreensdo de que o cuidado é um com-
ponente essencial da protecdo social e que é responsabilidade do Estado sua
garantia. Essa convergéncia se expressa em valores como a equidade, a cor-
responsabilidade, a intersetorialidade e o enfrentamento das desigualdades
estruturais. Somam-se aqui as vulnerabilidades relacionadas a género, raca,
ciclo de vida e classe social.

Tais principios aproximam as duas politicas quando se compreende o cui-
dado como um processo continuo, que exige a¢des articuladas em diferentes
niveis de complexidade e com enfoques que vao desde a prevencao até a pro-
tecdo em contextos de violacdes de direitos.

Nesse sentido, € possivel ressaltar algumas convergéncias.

PNC — CAP{TULO IV
Art. 6° Sdo prin-
cipios da Poli-
tica Nacional de
Cuidados:

| - respeito a digni-
dade e aos direitos
humanos de quem
recebe cuidado e de
quem cuida;

Il - universalismo
progressivo e sensi-
vel as diferencas;

IIl - equidade e ndo
discriminacao;

IV - promocgao
da autonomia, da
independéncia e da
autodeterminagdo
das pessoas;

V -corresponsabi-
lidade social e de
género;

VI - antirracismo;
VIl - anticapacitismo;
VIII - anti-idadismo;
IX - interdependén-
Cia entre as pessoas
e entre quem cuida
e quem é cuidado;
X - direito a con-
vivéncia familiar
e comunitaria; e
Xl - valorizagao e
respeito a vida, a
cidadania, as habili-
dades e aos interes-
ses das pessoas.



O fortalecimento da intersetorialidade.

A PNC reforca a necessidade de articulacdo intersetorial
como condi¢do para uma politica publica de cuidado efetiva
e abrangente.

Essa diretriz estd em consonancia com o que a PNAS ja preconiza,
especialmente no que se refere a construcdo de redes territoriais de
protecao social. A partir da PNC, é possivel potencializar o trabalho
em rede realizado pelo SUAS, superando praticas fragmentadas e
promovendo fluxos integrados de atencao.

A intersetorialidade precisa deixar de ser apenas uma diretriz e
tornar-se uma condicao organizadora das politicas setoriais na pro-
tecdo social do SUAS e nas praticas do cuidado.

Valorizaciao do trabalho do cuidado

Uma das contribuicdes mais relevantes da PNC é o reconheci-
mento do cuidado como trabalho, tanto em sua dimensao informal
quanto formal. A PNC traz uma perspectiva de valorizagao do cuidado
como direito, inclusive do cuidado informal (que é aquele realizado
em casa, na maioria das vezes por mulheres). Essa perspectiva dialoga
diretamente com a assisténcia social que ja acompanha familias na
busca de garantir atencao, viabilizacdo de direitos, protecao para que
possam, superando vulnerabilidades, exercer seu papel na protecao
primaria de seus membros.

A articulacdo entre PNC e PNAS pode fortalecer estratégias de
apoio as cuidadoras familiares, como o acesso a beneficios eventuais,
acompanhamento psicossocial, oferta de servigos de apoio e amplia-
¢ao dos equipamentos publicos de cuidado.

Integracao de acoes preventivas e protetivas

A l6gica universalizante proposta pela PNC fortalece a dimensao
preventiva da protecdo social basica, o que pode favorecer a expan-
sao de ofertas que promovam a autonomia e a convivéncia familiar e
comunitaria. No entanto, tudo isso exige uma revisao de indicadores
do SUAS, para incluir o cuidado como dimensao transversal das agdes.



Sedimentar interfaces entre a PNC a PNAS pode ser estratégico para o
fortalecimento do sistema de protecdo social, principalmente na garantia de
atencdo centrada nas familias.

A PNC elegeu como publico-alvo prioritario as criancas e adolescentes, com
atencao especial a primeira infancia; as pessoas idosas e pessoas com deficién-
cia que necessitem de assisténcia, apoio ou auxilio para executar as atividades
basicas do cotidiano. Recortes que englobam o mesmo publico da assisténcia
social. Além disso, quando inclui os cuidadores remunerados ou nao, encontra
as mulheres, as representantes de familia do Programa Bolsa Familia, as chefes
de familia que vém crescendo em nimero, ano a ano, as que cuidam dos mais
vulneraveis — filhos e netos, idosos, pessoas com deficiéncia.

A politica denuncia a desigualdade na distribuicao do trabalho de cuidado,
especialmente o peso desproporcional que recai sobre mulheres, negras e pobres.
Propde, entdo, mecanismos para a redistribuicdo do cuidado — como equipamen-
tos publicos, servicos comunitarios e regulamentacdo do trabalho doméstico.

Permanece na mesa de trabalho dos gestores das trés instancias de governo
a analise e a criagdo de estratégias para enfrentar varios desafios. O primeiro
deles, e talvez o mais importante, é a necessidade de financiamento adequado
para ampliacdo da capacidade instalada do SUAS frente a convocacdo para
integrar a rede do cuidado.

Sem aporte financeiro e ampliacdo das equipes de referéncia, a incorporagao
de novas func¢bes e demandas pela assisténcia social pode resultar numa sobre-
carga ainda maior do que a ja experimentada por muitos equipamentos do SUAS.

E ainda fundamental que a nova convocacdo para garantir direitos a partir
das ag¢des intersetoriais traga uma definicao clara das responsabilidades. Serao
necessarios instrumentos de gestdao compartilhada, protocolos dinamicos e
efetivos para que a ja conhecida fragmentacdo e isolamento entre as politicas
setoriais, com sobrecarga para a Assisténcia Social, seja superada. O Marco
Conceitual do Cuidado indica as complexidades desse movimento, tendo em
vista as varias defini¢cdes de cuidado para cada politica setorial, e aponta que:

[..] é preciso estabelecer uma demarcagdo do que se entende por cuidado em
cada uma dessas politicas, de modo que seja possivel definir objetivos e estra-
tégias de atuacdo que se relacionem com o escopo de cada uma delas, sem
gue se sobreponham ou conflitem, mas, ao contrario, se complementem e se
articulem visando o objetivo maior de garantir o cuidado as pessoas em todas

as dimensdes de suas vidas.(Marco Conceitual do Cuidado, p.17)



Para a compreensdo e operacionalizacdo das articulagdes necessarias a
efetividade da PNC e sua contribuicdo no avanco da protecao social, é crucial
a capacitacao continuada dos trabalhadores sociais (e ndo apenas do SUAS) na
nova agenda do cuidado como direito, garantindo a compreensao dos conceitos
e principios da PNC.

A participacao social qualificada, com escuta ativa de usuarios e trabalhadores
do SUAS na implementagéo da PNC é fundamento de um processo democratico na
implementagdo da nova politica, alinhada com as dinamicas, espacos e legitimidade
que vém sendo historicamente construidos pelas politicas setoriais.

A PNC inaugura um novo paradigma de protecao social, ao reconhecer
o cuidado como direito, trabalho e valor ético-politico. Sua articulacdo com
a PNAS ndo é apenas desejavel, mas necessaria, dado o histérico do SUAS na
gestao da protecao de pessoas em contextos de fragilidade. A consolidagdo
dessas interfaces requer, de fato, comprometimento politico, governanca fede-
rativa e instrumentos normativos que assegurem a operacionalizacao de forma
integrada, eficiente e justa.

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004. Bra-
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Que Horas Ela Volta? (2015) - dir. Anna Muylaert

As desigualdades de classe e género através da figura de uma empregada
domeéstica. Esta presente a questdo do cuidado como trabalho invisibi-
lizado e naturalizado.

Netflix

As Invisiveis (Les Invisibles, 2018) - dir. Louis-Julien Petit

Assistentes sociais luta para garantir acolhimento digno a mulheres em
situacao de rua.

Apple TV

Precisamos Falar do Assistente Social (2021) - dir. Caco Barcellos (Profissao
Reportagem documental

Producgao jornalistica que evidencia o cotidiano de profissionais do SUAS.
Globoplay

Ensaio Sobre a Cegueira (2008) - dir. Fernando Meirelles

Como é viver sem o cuidado? E com se reconstroéi os vinculos através da
solidariedade em tempos extremos.

Prime Video
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Capitulo 8

REVITIMIZAGCAO
INSTITUCIONALE O
VALOR DA ACOLHIDA
NO SUAS

Ninguém deveria sair de casa em busca de direitos, e de apoio, e voltar sen-
tindo-se mais fragilizado ou até machucado. Infelizmente, isso acontece, e muito,
nos espacos que deveriam acolher. E tem nome: revitimizacao institucional.

O termo descreve o processo em que uma pessoa € vitima mais uma vez
atingida por um abuso, uma violagdo ou mesmo crime, apos ter passado por
uma experiéncia traumatica anterior. A pessoa que foi previamente vitimizada
procura apoio, atendimento, direito, justica e acaba enfrentando uma situacao
semelhante a anterior, ou submetida a uma nova forma de vitimizacdo, pela
atitude ou tratamento de um agente que deveria justamente acolher, prestar
atendimento humanizado.

Na revitimizagao institucional, o sistema, que deveria proteger, acaba machu-
cando de novo. E muitas vezes, os agentes do sistema nem sequer percebem que
estdo violentando, ou pior, acham que estdo “educando” corretamente.

E o SUAS, onde entra nisso?

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) é, por principios e diretrizes,
uma politica publica voltada a acolhida e a protecao. Seus maiores “poderes”?
A escuta. O vinculo. O reconhecimento do direito a acolhida.

Materializada no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) ela é hoje
uma das principais politicas setoriais nos territorios. Tem capilaridade e alcance
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em espacos onde vulnerabilidades diversas constituem a paisagem — social e
material. O SUAS, com sua rede de equipamentos, nasce direcionado para a
escuta, a acolhida e a protecao social.

Sendo assim, o objetivo desse texto € provocar uma reflexdo sobre como
0s servicos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social podem (e
devem) ser lugar de acolhida e "abrigo” para a pessoa que chega vulnerabili-
zada aos equipamentos. E um convite para garantir acolhidas sem julgamento,
sem revitimizagdo. Criar o compromisso com abordagens sensiveis, criticas e
principalmente comprometidas com o direito.

Pensar em apoio que transforma.

Revitimizar é violar outra vez. E quando a vitima de uma violéncia, por exem-
plo, chega a uma delegacia, a um servico de salde ou até mesmo a uma audiéncia
judicial e se depara com desconfianga, frieza, invasdes ou julgamentos baseados
em moralidades questionaveis, em discriminagdes e preconceitos.

No Brasil, o debate sobre a revitimizacdao ganhou forca com o
caso de Mariana Ferrer.

Mariana tinha 21 anos, em 2018, quando foi violentada sexual-
mente, num beach club, onde trabalhava. Na denuncia que fez na
delegacia, no dia seguinte, ela disse ter sido drogada e estuprada.

Comecava para Mariana uma saga de violéncias que seguiram para
muito além do estupro. Somente em julho de 2019, André de Camargo
Aranha se tornou réu do caso, que era investigado como estupro de
vulneravel. O empresario de 44 anos negou tudo. Depois admitiu que
alguma coisinha poderia ter acontecido. Depois mudou de ideia mais
uma vez, mudou a versao, e mudou de novo e outra vez.

Mas ele, de fato, abusou de Mariana. Que, assim, teve a sua primeira
relacao sexual na vida enquanto estava drogada. E foi violentada.

Apesar de todas as provas, inclusive provas materiais do crime,
Mariana foi humilhada, contestada, acusada, durante o julga-
mento pelo advogado do abusador, como se fosse ela a culpada.
E ndo a vitima.

O advogado de defesa do réu lancou mao de uma estratégia
antiga e perversa, velha conhecida das mulheres: desmoralizar a
vitima para justificar a atitude do criminoso.



Fotos pessoais de Mariana, que nao tinham relacao alguma com
o crime, foram expostas como provas de que ela “merecia” ou
“queria” o que veio a chamar de abuso. Ou que, no minimo, néo
era digna de respeito e sua palavra nao valia nada.

Marina Ferrer, aos prantos, se dirigindo ao juiz, durante o julgamento.

No desfecho, a 12 Camara Criminal do Tribunal de Justica de Santa Cata-
rina (TJ-SC) decidiu manter a sentencga de absolvigdo do empresario André de
Camargo Aranha.

Mas o escandalo da revitimizacdo e da violéncia em pleno juri causou
comocao. A reacao da sociedade foi tamanha, que, em 2021, foi aprovada a
lei 14.245/2021.

A lei altera o Cédigo de Processo Penal para incluir artigos que exigem
que todas as partes presentes em uma audiéncia zelem pela integridade fisica
e psicolégica da vitima, sendo proibida qualquer manifestacdo ou utilizagao
de material que ofenda a sua dignidade.

Lembrando ainda que a Constituicao Federal de 1988, nos artigos 1° e 5° asse-
guram a dignidade da pessoa humana e o acesso a justica com respeito e igualdade.

E que a Lei 13.431/2017: estabelece o sistema de garantia de direitos para
criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, introduzindo o
depoimento especial e a escuta especializada.

O debate sobre praticas e éticas de atendimento e acolhida humanizadas
ja se consolidou no pais, principalmente na Saude.

A Politica Nacional de Humanizacao da Saude, PNH, de 2003, consolidou o
HumanizaSUS, que trazia as propostas praticas para implementar os principios
da humanizacao nos servigos de saude. Criado pelo Ministério da Saude, o Pro-
grama Nacional de Humanizagdo da Atencao e Gestao do SUS reforcou praticas
acolhedoras, escuta qualificada e valorizacdo dos profissionais e usuarios.

O SUAS também nasceu como uma politica humanizada, estruturando o
atendimento social com principios de equidade, protecao integral e respeito
aos direitos dos cidadaos.



Produzindo mudan-
¢as nos modos de
gerir e cuidar, a PNH
estimula a comu-
nicacao entre ges-
tores, trabalhado-
res e usuarios para
construir processos
coletivos de enfren-
tamento de relagdes
de poder, trabalho
e afeto que muitas
vezes produzem
atitudes e praticas
desumanizadoras

que inibem a auto-
nomia e a corres-
ponsabilidade dos
profissionais de
salde em seu tra-
balho e dos usuarios
no cuidado de si.

Nesse cenario, podemos apontar mudancas importantes na formacao dos
profissionais, com maior énfase na educagao em valores éticos, como empatia,
respeito a autonomia, sigilo e responsabilidade.

Protocolos de acolhimento humanizado, com a adogdo de protocolos de
escuta ativa e atendimento personalizado, como nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referén-
cia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) sdo estratégias que consolidam
uma mudanga importante nos servigos. Além disso, deve estar presente para
todos os gestores a necessidade incontornavel de criagdo de espacos acolhe-
dores e da reducao das barreiras fisicas e simbolicas no acesso ao cuidado.

A garantia de participacdo social e controle social € elemento crucial nos
processos de melhoria e humanizacao de atendimentos, acolhidas e prestacao
de servigos, com a ampliacao da escuta aos usuarios por meio de ouvidorias,
conselhos de saude e assisténcia, e conferéncias publicas. Aqui € importante
enfatizar a valorizagdo do protagonismo dos usuarios, respeitando suas historias,
saberes e escolhas.

Além disso, é preciso lembrar a importancia da intersetorialidade na via-
bilizacdo dos direitos e nos atendimentos que efetivamente apontem saidas e
caminhos de mudancas para usuarios em situagdo de risco pessoal e social por
violagao de direitos.

Os avangos também se expressam quando sao criadas politicas e proto-
colos especificos para populagdes e segmentos diferenciados, como pessoas
em situacdo de rua, mulheres em situacdo de violéncia, idosos, pessoas com
deficiéncia e comunidades indigenas e quilombolas, com respeito as diversi-
dades culturais e sociais.

A acolhida, no SUAS, é um compromisso ético-politico, descrito na
Tipificagdao Nacional dos Servigos Socioassistenciais como uma postura
de escuta qualificada, respeito a histéria de vida do usuario e criacdo de
vinculos de confianca.

E, portanto, uma acdo mais abrangente que uma escuta inicial. O ato de acolher
esta presente em todos os servigos e “encontros” vivenciados nos CRAS e CREAS.



Ela deve ser concebida de maneira processual, possibilitando a cria-
cao de relagcdes de confianca entre trabalhadores do SUAS e as familias e
individuos. Como processo, a acolhida favorece ndo sé a entrada da familia
no servi¢co, mas também sua permanéncia e vinculagao dos individuos ao
Sistema como um todo.

A Tipificacao fala da Segurancga de Acolhida e indica as aquisi¢des dos
usuarios (Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais, p.14.):

- Ter acolhida suas demandas, interesses, necessidades e possibilidades.

- Receber orientagdes e encaminhamentos, com o objetivo de aumentar o
acesso a beneficios socioassistenciais e programas de transferéncia de renda,
bem como aos demais direitos sociais, civis e politicos.

- Ter acesso a ambiéncia acolhedora.

- Ter assegurada sua privacidade.

Além disso, a seguranca de acolhida e apoio é uma das segurangas socioas-
sistenciais que o SUAS deve ofertar, especialmente na protecao social especial
— onde chegam pessoas com direitos violados, muitas vezes ap0s passarem
por longos e dolorosos siléncios.

« O sujeito seja visto para além de sua dor e condicao.
« Sua historia seja ouvida com empatia.
« Ele tenha acesso a direitos, e nao a julgamentos.

O SUAS ja aponta a diregdo. Basta segui-la com intencionalidade algumas
praticas essenciais incluem:

« Capacitacao continuada das equipes sobre abordagem huma-
nizada, escuta ativa e direitos humanos.

« Ambientes acolhedores e protegidos, que garantam privacidade
e sigilo.

« Atuacao intersetorial, principalmente com saude, educacéo e
sistema de justica.

+ Protocolos claros de atendimento, com foco na autonomia e
no protagonismo dos usuarios.

+ Postura ética e empatica, que valorize a histéria de vida e as
escolhas do sujeito.



Quando a assisténcia social ndo observa esses principios, ela corre o risco de revi-
timizar. E isso pode acontecer até por meio de pequenos gestos, pequenas armadilhas:
quando o profissional interrompe a fala do usuario, quando desconfia de sua dor ou
de sua palavra, quando ndo respeita seu tempo. Quando julga a sua capacidade de se
comprometer ou ndo com as estratégias e encaminhamentos propostos. Os usuarios

"5:;: g::iié :%?:a do SUAS, principalmente da prote¢do especial, trazem consigo marcas deixadas por
ajuda?E" abandono, violéncia sexual, negligéncia familiar, exploracdo ou violacao de direitos.

“Tem certeza que Cada atendimento € um possivel recomeco — ou mais uma porta que se fecha.
foi isso mesmo?” Por isso, a escuta precisa ser cuidadosa. O espaco, respeitoso. A postura,
“Vocé provocou?” sem julgamentos. Profissionais despreparados emocionalmente ou tecnicamente
“Tem provas?”  Podem transmitir frieza, impaciéncia ou desconforto — o que afasta a crianca
assustada, o adolescente com medo, a mulher em situacao de violéncia. A

impaciéncia ou o julgamento invalidam a sua dor.

Acolher nao é favor.

E compromisso.

E politica de direitos.

E ponte para o cuidado que transforma.

No SUAS, a acolhida é permanente, processual e
intencional. Ela garante:

« Permanéncia dos usuarios no sistema;

« Acesso a politicas publicas;

« Reparacao de vinculos;

« Esperanca e pertencimento.

A politica de assisténcia social é, por natureza, uma politica de acolhida, uma
politica que nasce humanizada. Garantir protecao social e direitos exige escutar,
respeitar e acolher.



Acolher, no SUAS, nao é favor nem habilidade pessoal dos profissionais: é
direito assegurado. E quando isso acontece com verdade, o atendimento se
transforma em intervencdo positiva, em encontro, em possibilidade.

Acolher, no SUAS, ndo é um gesto isolado. E um ato politico, ético e pro-
fundamente transformador.

Quando o cuidado é real, ele interrompe ciclos de violagdes. Quando a
escuta é verdadeira, ela vira ponte — e a ponte pode levar a novos comecos.

« Como fortalecer a atencao humanizada nos
territorios, em rede?

« Como o SUAS pode reconhecer e atuar diante do
sofrimento emocional gerado pela exclusao social?

« A escuta no SUAS est4, de fato, aberta as historias
dos usuarios — ou apenas as suas demandas?
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