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RESUMO. Para uma atuacao técnica qualificada nas politicas publicas é fundamental que
as/os profissionais atentem as suas concepc¢des de género. Essas influenciam suas
praticas e interferem no relacionamento com as/os usudrias/os, podendo ser
discriminatorias e reforcar desigualdades sociais. Género refere-se as construcdes sociais
gue normatizam a subijetividade e a sexualidade. InvestigacGes sobre atuacéo profissional
com viés de género na assisténcia social que abordem localidades menores séo escassas.
Este estudo objetivou compreender as concepc¢des de género de profissionais de nivel
superior que trabalham no Centro de Referéncia de Assisténcia Social. Para isso, foram
feitas entrevistas semiestruturadas, submetidas a andlise tematica, com 14 profissionais da
psicologia e do servico social que atuam em municipios do interior do Rio Grande do Sul.
Os resultados indicaram praticas que reforcam a familia e o espaco doméstico como
atribuicdes da mulher, e dificuldade das participantes na identificacdo e intervencdo em
situacdes de violéncia contra a mulher. Sugere-se, portanto, que sejam feitas pesquisas
sobre a atuacao técnica e intervencdes abordando a tematica de género e violéncia.

Palavras-chave: Género; politicas publicas; intervencéao social.

GENDER CONCEPTS AND PROFESSIONALS OF THE SOCIAL
ASSISTANCE REFERENCE CENTER

ABSTRACT. In order to provide a qualified performance in public policies, it is essential that
the professionals ponder over their gender conceptions. These influence their practices and
interfere in the relationship with the users, which can be discriminatory and reinforce social
inequalities. Gender refers to social constructs that normalize subjectivity and sexuality.
Research on gender-based professional work in social assistance addressing smaller
localities is scarce. This study aimed to understand the gender conceptions of higher
education professionals who work in the Social Assistance Reference Center. A total of 14
psychology and social service professionals working in municipalities in the interior of Rio
Grande do Sul participated. Semi-structured interviews were conducted, subject to thematic
analysis. The results indicated practices that reinforce the family and the domestic space as
attributions of the woman, and difficulty of the participants in the identification and
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2 Género e profissionais CRAS

intervention in situations of violence against women. It is suggested research on the
technical performance and interventions addressing the theme of gender and violence.

Keywords: Gender; public policies; social intervention.

CONCEPCIONES DE GENERO Y PROFESIONALES DEL CENTRO DE
REFERENCIA DE ASISTENCIA SOCIAL

RESUMEN. Para una actuacion técnica calificada en las politicas publicas es fundamental
gue los/as profesionales atiendan a sus concepciones de género. Estas influyen en sus
practicas y interfieren en la relacion con los/as usuarios/as, pudiendo incluso ser
discriminatorias y reforzar desigualdades sociales. El género se refiere a las construcciones
sociales que normalizan la subjetividad y la sexualidad. Son escasas las investigaciones
sobre actuacion profesional con abordaje de género en la asistencia social de localidades
menores. Este trabajo estudia las concepciones de género de profesionales del Centro de
Referencia de Asistencia Social. Participaron 14 profesionales de psicologia y servicio
social, actuantes en pequefios municipios de Rio Grande del Sur. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas, sometidas al analisis teméatico. Los resultados indicaron practicas que
refuerzan la familia y el espacio doméstico como atribuciones de la mujer, y dificultades de
las participantes en identificar e intervenir en situaciones de violencia contra la mujer. Se
sugieren investigaciones sobre actuacion técnica e intervenciones abordando la tematica
de género y violencia.

Palabras clave: Género; politicas publicas; intervencion social.
Introducao

A fim de qualificar a atuacdo técnica no ambito das politicas publicas, € necessario
qgue os/as profissionais estejam atentos as questdes de género e da diversidade sexual.
Esses aspectos influenciam suas praticas profissionais, podendo interferir em seu
relacionamento com os/as usuarios/as e na vinculacdo das pessoas atendidas com o
servico. Suas acdes podem reforcar desigualdades sociais, ou até serem qualificadas como
discriminatorias (Silveira & Nardi, 2014; Costa et al., 2016). Género refere-se as
construcbes sociais que normatizam o que é adequado em relagdo a subjetividade e a
sexualidade, quanto a comportamentos, atividades, expectativas sociais, em um
determinado contexto historico-cultural. Também alude as relacbes de poder existentes
entre as pessoas (Scott, 1995).

Pesquisas que investigam a atuacao profissional com o enfoque de género sdo mais
frequentes no &mbito do Sistema Unico de Salde — SUS (Costa et al., 2016; Cortez,
Machado, Trindade, & Souza, 2016), e ja avancam no sentido de contribuir para o
aprimoramento da atuacéo técnica. Por exemplo, o estudo de Gomes e Couto (2014) teve
como objetivo analisar as relacdes entre profissionais e pessoas usuarias dos servigos de
saude tendo o género como perspectiva, com dados coletados em quatro estados do
Nordeste e Sudeste do Brasil, pelo método etnografico. Nos resultados, observou-se que,
apesar da distancia regional e das diferencas de nivel educacional e socioecondmico entre
profissionais e usuarios/as, os significados atribuidos com base no género foram
semelhantes. Pensamentos e acdes baseiam-se de forma categorial, considerando
feminino e masculino como opostos. O cuidado com a saude, inclusive reprodutiva, €
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reforcado como atribuicdo das mulheres, o que contribui para baixa inclusdo dos homens
nos servigos basicos de saude.

Em comparacdo ao SUS, a organizacdo e implementacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) é ainda mais recente no Brasil. Mas, em pouco mais de 10 anos,
98,5% dos municipios brasileiros implantaram pelo menos um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) para compor sua rede de servicos (Brasil, 2015a). Esse centro, que
atende a individuos, familias e comunidades, visa prevenir situacdes de risco para pessoas em
vulnerabilidade social, decorrentes de privagdes como auséncia de renda ou de acesso a
servicos publicos, pobreza, ou da fragilizacdo de vinculos afetivos, familiares e sociais,
relacionada a discriminacdes étnicas, por deficiéncia, etarias, de género, ou outras.
Compreende-se que esta no cerne dessa politica publica combater desigualdades sociais,
inclusive aquelas decorrentes de género e diversidade sexual (Brasil, 2004).

A equipe de referéncia para a execucao de servicos do CRAS é formada por uma
coordenacdao, profissionais de nivel médio e de nivel superior, que devem ser, no minimo,
um/a assistente social e um/a psicélogo/a. Essa organizacdo busca a profissionalizacdo da
politica de assisténcia social (AS), garantindo a oferta de servigos publicos qualificados
(Ferreira, 2011).

Diversos estudos tém sido realizados sobre a atuacdo da Psicologia e do Servi¢o
Social no contexto da AS. Por exemplo, ha pesquisas que investigaram a insercao e
atuacao do psicélogo/a, visando analisar, descrever, compreender e/ou problematizar sua
pratica no CRAS (Leéo, Oliveira, & Carvalho, 2014; Oliveira et al., 2014) e na Protecao
Social Basica (Macédo et al., 2018). Os resultados desses estudos sugerem a necessidade
da superacdo de uma pratica psicolégica individualista e normativa por uma atuacao
coletiva e comunitéria, interdisciplinar e politica. Também descrevem diversas formas de
precarizacao, seja do servico, de sua estrutura e seu financiamento, como obstaculos para
a atuacao profissional. O trabalho interdisciplinar e a articulacdo da rede socioassistencial
e intersetorial foram considerados desafios para os profissionais que atuam na AS, por
serem iniciativas caracterizadas como esporadicas e pontuais. Assim, para que o CRAS se
consolide como uma unidade que promove 0 acesso a direitos socioassistenciais, sao
necessarias acdes que articulem diferentes setores da rede de atendimento de forma agil
e permanente, estabelecendo fluxos e procedimentos. Esses estudos enfatizam a
necessidade de qualificacdo que instrumentalize os trabalhadores tedrica e
metodologicamente para a pratica socioassistencial.

Outras pesquisas buscaram identificar e caracterizar as concepg¢des de profissionais
do Servico Social (Nascimento & Justo, 2015) e da Psicologia (Pereira & Guareschi, 2016,
2017) em relacdo aos usuarios/as do servico. Nos resultados dessas pesquisas foram
observadas praticas assistencialistas e discursos discriminatorios e estigmatizantes por
parte de trabalhadores/as em relagcédo as pessoas atendidas. Por outro lado, foi constatado
0 surgimento de praticas inovadoras, que superam o assistencialismo, a culpabilizacdo e
as tentativas de controle do/a usuario/a, respeitando sua subjetividade e sua condi¢cdo de
sujeito de direitos (Nascimento & Justo, 2015; Pereira & Guareschi, 2016). Também foi
identificada uma compreensao por parte de profissionais de que as familias atendidas pelo
CRAS sao numerosas, com muitos integrantes, e que ha certa ineficacia no atendimento a
seus membros, além de baixa participacdo dos homens nas familias usuarias e nos
servicos do CRAS (Pereira & Guareschi, 2017).

O estudo de Detoni, Machado e Nardi (2018) teve como objetivo compreender como
0 género se performatiza através das praticas da politica de assisténcia social. De carater
etnografico, foi realizado em um CRAS da cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande
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do Sul (RS), a partir de relatos do diario de campo e entrevistas com 26 profissionais e
usuarias/os do equipamento. O trabalho identificou varios marcadores de género e
sexualidade no CRAS e que as praticas que ali ocorrem reiteram normas e modelos de
feminilidade e masculinidade, de maternidade e paternidade, influenciando a subjetividade
de usuarias/os e profissionais. Constatou-se que o0 CRAS tem sido percebido como um
espaco destinado as mulheres, por serem elas as responsaveis familiares do Programa
Bolsa Familia (PBF), devendo cumprir as condicionalidades do programa. Por um lado,
administrar a renda proveniente do PBF oferece determinada autonomia as beneficiarias,
diante da precariedade em que vivem. Por outro lado, reafirma a responsabilizacdo da
mulher no cuidado e no ‘destino’ da familia. Dessa forma, perpetua-se como incumbéncia
da mée a alimentacédo, frequéncia escolar, educacao e socializacdo, recaindo também
sobre ela a responsabilidade por ocorréncias como o abandono de criangas e idosos,
situacdes de negligéncia, desnutricdo, delinquéncia infanto-juvenil, entre outras. O estudo
indicou também haver, no senso comum, uma ideia equivocada de que os servicos do
CRAS e o PBF nado podem ser acessados por mulheres sem filhos ou por homens, sendo
identificadas naturalizacdo e justificativas para auséncia ou omissdao de homens nas
familias usuarias do servico.

Observa-se a necessidade de que sejam feitas pesquisas que abordem municipios
de pequeno porte no ambito da AS, sob a perspectiva de género. Cerca de 20% da
populacéo brasileira residem em municipios de até 20.000 habitantes, e desses, 45% vivem
em areas rurais (Brasil, 2004). Ha caracteristicas que fragilizam essas localidades, como o
isolamento social que, por vezes, acarreta em dificuldades para a populacdo acessar
servicos publicos basicos. As redes assistenciais e/ou intersetoriais podem ser precarias
nesses locais (Oliveira et al., 2014). Niveis altos de preconceito sexual estao relacionados
a fatores como: habitantes de municipios pequenos, baixa escolaridade, religiosidade e
falta de educacao prévia sobre o tema (Costa et al., 2016). Tal cenéario é propicio para a
perpetuacdo do machismo, de elevados indices de violéncia contra a mulher e da tolerancia
e impunidade de agressores (Brasil, 2011).

Considerando a escassez de pesquisas em municipios menores, sob a
transversalidade de género, bem como a relevancia desta tematica nas politicas publicas e
no enfrentamento das desigualdades sociais, este trabalho teve como objetivo
compreender as concepcdes de género de profissionais de nivel superior que atuam nas
equipes de referéncia do CRAS em municipios de pequeno porte do interior do RS. Visou,
também, identificar como tais concepcdes afetam suas praticas em relacdo as pessoas
usuarias do servico.

Método

Realizou-se um estudo qualitativo, do tipo exploratorio-descritivo. A regido desta
pesquisa foi delimitada a partir de uma divisao regional ja existente no RS, que estabeleceu
Conselhos Regionais de Desenvolvimento (COREDES). Atualmente esse estado esta
organizado em 28 regionais, entre elas, a COREDE Serra (Rio Grande do Sul, 2019).
Composta por 32 municipios, essa regional caracteriza-se pelo processo de colonizacdo
por imigrantes europeus e por ser uma economia baseada na industria e na agropecuaria.
Quanto ao porte, 22 municipios sdo de Pequeno Porte | (até 20 mil habitantes), sete
municipios sdo de Pequeno Porte Il (de 20 a 50 mil habitantes), um municipio € de Médio
Porte (de 50 a 100 mil habitantes) e dois municipios, Caxias do Sul e Bento Goncalves, sao
de Grande Porte (de 100 a 900 mil habitantes).
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Dentre os 22 municipios de Pequeno Porte |, sete ndo dispéem de CRAS. Dos 15
municipios restantes, um foi excluido do estudo, pois uma das autoras trabalha como
psicologa naquele local. Na totalidade dos 14 municipios analisados, observa-se que
40% de sua populacgéo é rural, e em sete localidades a populacéo rural é maior do que
a urbana. De modo geral, os indices de desenvolvimento humano municipal ultrapassam
a média nacional, inclusive quanto a renda e longevidade. Quanto ao percentual de
pobres, o indice nacional é de 15,2%, ja entre os 14 municipios observados, o maior
indice é de 3,95% e o menor 0,37% (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2019).

Participantes

Participaram 14 profissionais de nivel superior que integram a equipe de referéncia
do CRAS de 14 municipios, sendo oito assistentes sociais e seis psicologas, com idade
entre 31 e 43 anos. Todas declararam se identificar com o género feminino e raga/cor
branca. Uma participante declarou nao ter religido, 13 afirmaram ser de religido catélica, e
dessas, oito sdo praticantes. Quanto ao estado civil, seis profissionais declararam estar
solteiras e oito casadas/unido estavel, 11 declararam ter um ou mais filhos. Para preservar
sua identidade, as participantes foram identificadas por numeros, P1 até P14.

As trabalhadoras ocupam esse cargo ha um tempo que varia de cinco meses a 14
anos, 13 possuem vinculo como servidoras publicas efetivas/concursadas e uma
contratada. Quanto a carga horaria de trabalho semanal, quatro assistentes sociais e trés
psicologas realizam 20 ou 22 horas, uma assistente social atua 30 horas, e trés assistentes
sociais e trés psicologas trabalham 40 horas.

Duas profissionais acumulam a atividade técnica com a de Coordenagéo do CRAS e
outras duas realizam atividades concomitantes em servi¢cos de sallde no mesmo municipio.
Dez profissionais fizeram especializa¢cdes, e todas participaram de capacitagdes abordando
o0 SUAS, majoritariamente propostas pelo governo federal ou estadual. Sobre Género, cinco
profissionais participaram de cursos sobre o tema, oito ndo participaram e uma nao soube
responder. Nove participantes atuam em municipios diferentes daquele em que residem.

Materiais e instrumentos

A coleta de dados foi feita a partir de trés instrumentos: (1) Questionario para
Caracterizacdo Socioeconémica e Laboral, (2) Entrevista semiestruturada, baseada no
estudo de Pereira e Guareschi (2016), e (3) Vinhetas de casos gque representam demandas
do CRAS. A entrevista contou com as seguintes questdes: (1) A partir da tua experiéncia,
me conta sobre as pessoas que acessam o CRAS aqui no municipio: Como elas sdo? Que
demandas trazem? Por que motivos buscam o CRAS? (2) Considerando as demandas dos
usuarios, como vocé caracterizaria as familias que acessam o CRAS? (3) Como vocé avalia
0 acesso e o acompanhamento dado a homens e a mulheres no CRAS? Pode dar um
exemplo?

As vinhetas foram utilizadas para investigar praticas profissionais que incluem
acompanhamento familiar, concessdo de beneficios e encaminhamentos. Foram
elaboradas com base na experiéncia da primeira autora na AS, com demandas
representativas do servico. A primeira vinheta apresentou o caso ficticio de Jodo, 26
anos, que busca o CRAS para receber informacdes sobre o PBF, estd sem emprego ha
nove meses e com dificuldades financeiras. Estd em casa cuidando dos filhos de trés
anos, enquanto a esposa, manicure, trabalha. Tem receio de deixar os filhos sob os
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cuidados da esposa porque ela consome alcool com frequéncia. Na segunda vinheta foi
relatado o caso de Maria, 31 anos, que busca o CRAS para informacdes sobre o PBF.
Reside com trés filhos e o marido, Adolfo, 38 anos, que trabalha informalmente, néo
concorda que Maria trabalhe, nem visite seus familiares. O filho mais velho de Maria é
enteado de Adolfo, que ndo permite que 0 menino visite seu pai e agrediu Maria em
algumas ocasides em gue o pai tentou contato telefénico.

Procedimentos éticos e de coleta de dados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) sob o numero 2.461.591, e estd em conformidade
com a Resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Para incentivar o interesse de possiveis
participantes, a pesquisa foi divulgada em reunides mensais promovidas por um colegiado
regional, que realiza encontros entre gestores e profissionais da AS para compartilhar
informacdes e experiéncias. O convite as participantes, assim como o agendamento das
entrevistas, foi feito por contato telefénico. A selecdo das participantes orientou-se
conforme a disponibilidade da pesquisadora e das profissionais, buscando assegurar a
participacdo de uma técnica de cada municipio, assistente social ou psicologa. Doze
entrevistas ocorreram no CRAS, e duas em Unidades de Saude. O periodo de coleta de
dados foi de marco a maio de 2018.

Na ocasido das entrevistas, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado as participantes para que tomassem ciéncia de seus direitos. Elas o assinaram
e autorizaram, também, a gravacao em audio da entrevista. Em seguida, as participantes
preencheram o questionario de Caracterizacdo socioeconémica e Laboral. Por fim, a
entrevista, cuja duragcdo variou entre 45 minutos e 1 hora e 30 minutos, foi feita. As
gravacOes foram transcritas integralmente.

Procedimentos de analise de dados

Para analise dos dados foi utilizada a metodologia de Analise Temética, segundo a
proposta de Braun & Clarke (2006). Por isso, o primeiro passo foi (1) a familiarizacdo com
os dados, seguida pela (2) identificacdo de contetudos tematicos. Apos isso, foi feita a (3) a
classificacdo e organizacao dos codigos, dispondo-0s em possiveis temas, que foram (4)
submetidos a revisao. A (5) definicdo e nomeacao dos temas foi a etapa seguinte. E, por
fim, foi feita a (6) elaboragé&o do relatério. Sendo um estudo no &mbito da Psicologia Social,
a andlise orientou-se pelo enfoque de género, tendo como objetivo identificar, compreender
e problematizar como as relacdes sociais sado estabelecidas e/ou hierarquizadas sob a
perspectiva do feminino e do masculino (Scott, 1995; Gomes & Couto, 2014).

Resultados e discussao

Na analise realizada, emergiram quatro temas principais, 0s quais deram origem a
oito subtemas, apresentados na Figura 1.
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Transgeracionalidade de  Responsabilidades
esterettipos de género  no contexto familiar

O que é (do) feminino
e o que é (do)
masculino?
Atuacao Mercado de
técnica Trabalho

Violéncia de
Género

Trabalho e
Renda

Ciumes como Acesso a

fator de risco : L renda
Naturalizagéo

das mulheres
como usuarias
da AS

“Um cara que “Acho que a gente
nao faz nada” prioriza a mulher”

Figura 1. Temas (ao centro) e subtemas (circulo externo), As linhas pontilhadas indicam
gue ha inter-relacdo entre temas e subtemas diferentes

O tema ‘O que é (do) feminino e o que é (do) masculino?’ refere-se a designacao de
caracteristicas e atribuicdes diferentes para mulheres e homens pelas participantes, que as
consideram como pertencentes a categorias diferentes. Também abrange possiveis
explicacdes para tais diferencas, como ilustrado na fala da participante 1.:

Eu imagino que seja cultural [...] a busca por médico, a busca por outras coisas, respostas, os homens
nao fazem [...] A gente vé tudo sempre a mulher. [...] por uma facilidade ja que as mulheres tém de
buscar respostas pras suas demandas [...]. Eu acho que deve ter coisas, assim, bioldgicas, tipo a
nossa facilidade de comunicacéo, a nossa necessidade de comunicacdo maior (P1).

A fala remete a uma compreenséo de que ha uma diferenca natural e dicotémica
entre homens e mulheres, colocados como opostos em sua forma de sentir, pensar e agir,
com capacidades diferenciadas, as vezes atreladas ao sexo biolégico. Além disso, referir-
se a cultura também pode ser uma maneira de naturalizar o fenbmeno de polarizagéo entre
feminino e masculino (Scott, 1995; Gomes & Couto, 2014; Botton, Cunico, Barcinski, &
Strey, 2015).

Algumas participantes mencionaram a transmissdo de geracdo em geracdo da
cultura e de concepgdes de género, dai o subtema ‘Transgeracionalidade dos esteredtipos
de género’. Transgeracionalidade refere-se ao processo de transmissao que ocorre entre
geracOes familiares, perpetuando a histéria e a identidade da familia (Botton et al, 2015).
Tal compreenséo foi utilizada predominantemente em referéncia as mulheres:

E com todo o preconceito e com a forma que nos passaram, que as nossas maes nos orientaram e
que a gente cresceu assim, entendendo que algumas coisas ou pelo menos achando que é de
responsabilidade s6 minha. E dificil romper com isso (P11).
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E possivel perceber que a participante 11 se coloca em uma posicdo de proximidade
com as usuarias, enquanto mulheres, e questiona expectativas sociais, problematizando as
funcdes que lhe foram atribuidas e a dificuldade de supera-las. Embora a fala expresse um
posicionamento critico, atribui novamente a culpa por tais ensinamentos a mulher, a quem,
tradicionalmente, compete a educacao dos filhos e, por meio desta, a transmisséao cultural
(Botton et al., 2015; Pereira & Guareschi, 2017).

O subtema ‘Responsabilidades no contexto familiar' refere-se as atribuicdes de
mulheres e homens em relagdo ao grupo familiar. Envolve o cuidado, os afazeres
domeésticos e os aspectos financeiros, e também esta relacionado a expectativas quanto
maternidade e paternidade.

E pela questao de organizacdo da casa e tudo, a mae acaba ficando [em casa], porque dai a mae faz
a comida, a mae limpa a casa, a mée organiza a roupa, a mae organiza os filhos, a mae, normalmente,
é guem acompanha os temas, coisas da escola [...] (P13).

A fala indica uma mistura entre maternidade e trabalho doméstico, aparentando uma
continuidade entre mulher e trabalho, articulada pelo cuidado. Isso indica que ha uma
naturalizacdo, pois o cuidado € uma atividade ensinada, que pode ser realizada por
pessoas de qualquer género. Essa logica familista reitera que o cuidado e as tarefas
domésticas sdo competéncias e atividades naturais da mulher, mantendo-as no trabalho
nao-remunerado, dificultando sua autonomia e perpetuando condicdes de desigualdade
(Botton et al., 2015; Detoni et al., 2018).

As participantes também abordaram mudangas quanto a participagao paterna: “Nos
temos varias situacdes dos pais, que séo eles que vém buscar, sdo eles que se interessam,
sdo eles que junto a escola estdo querendo saber dos seus filhos, sdo eles que em casa
provém a alimentacgéo, o cuidado” (P3). Embora exista maior envolvimento do homem em
tarefas com filhos e preparo de refeicbes, 0 mesmo ndo ocorre em relacéo a limpeza e
arrumacao domestica, permanecendo a desigualdade na divisdo de tarefas (Bruschini &
Ricoldi, 2009).

A gente vé muito mais mulheres vitimas de violéncia, ou com alguma situacgado, as vezes como chefes
do lar, que acabam tendo que gerenciar e suprir as necessidades financeiras da familia, entao a gente,
a gente acaba tendo mais contato ainda é com a mulher. Entao no fim tem que sustentar sozinha (P1).

A fala da participante 1 em relacdo ao sustento familiar exemplifica o fato,
mencionado pelas trabalhadoras, de ser mais frequente o acesso ao CRAS por parte de
familias monoparentais em que a mulher sem conjuge é responsavel pelo sustento familiar,
0 que se aproxima da realidade brasileira em geral — sabe-se que ha maior vulnerabilidade
social desses grupos familiares, devido a menor renda per capita (Brasil, 2004; 2015b).
Observa-se uma compreensao de que ser uma boa méae pode implicar em prover cuidado
e também sustento financeiro, ampliando as atribuicdes das mulheres (Pereira & Guareschi,
2017).

Tal questao esta relacionada ao tema ‘Trabalho e renda’, que se refere ao mundo do
trabalho e financeiro, e sua influéncia nos relacionamentos. No subtema ‘Mercado de
trabalho’, algumas participantes apresentam uma compreensao individualizada dessa
guestao:

Tem varias fabricas aqui que as mulheres poderiam estar trabalhando [...] ndo sei se é o marido que
nao permite ou se elas acabam se, se acostumando [...] € uma coisa que ta mais comodo desse jeito
e elas acabam ndo movimentando pra ser diferente (P14).
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Ja outras entrevistadas compreendem o mercado de trabalho em uma perspectiva
ampliada, indicando dificuldades estruturais para as mulheres acessa-lo. “Nao tinhamos a
creche ainda, agora daqui a 15 dias ela vai inaugurar” (P13). Outros obstaculos remetem a
pouca oferta de vagas de trabalho: “A maior oferta de trabalho aqui [...], formal, é em
empresas que trabalham com polimento, mas contratam homens. Vagas pra mulheres vocé
nao tem” (P10).

A patrticipacdo da mulher no mercado de trabalho, de forma visivel e remunerada, &
uma das principais maneiras de promover sua autonomia e igualdade, e de inseri-la na
esfera publica. A falta de servicos publicos que contribuam para o cuidado com criancas,
adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia dificulta ou mesmo impede acesso e
permanéncia das mulheres no mercado de trabalho, limitando também a elevacéo da renda
familiar (Bruschini & Ricoldi, 2009; Brasil, 2015b). Ao tratar dessas questbes com uma
perspectiva individualista, atribui-se a mulher a culpa pela situacdo, cabendo a ela
administrar e superar a condicdo em que vive, discurso que se aproxima a meritocracia, e
gue isenta sociedade e Estado (Narvaz & Koller, 2006; Detoni et al., 2018).

No subtema ‘Acesso a renda’, nota-se que trabalhar nem sempre garante as
mulheres o usufruto da renda ou a tomada de decisdo. Algumas profissionais relataram que
0 poder financeiro e a autonomia dependem dos homens, o que reafirma o modelo
patriarcal: “Muitas vezes as mulheres querem [...] trabalhar e ndo deixam, ou muitas vezes
as mulheres que trabalham no interior, na roca, elas dependem do dinheiro do marido pra
elas poderem comprar as coisas delas, porque elas trabalham junto” (P4).

Essa realidade é observada com frequéncia no meio rural, visto que 61,5% da
populacdo ocupada no setor agricola que néo recebe remuneracédo pelo trabalho séo
mulheres (Brasil, 2015b). Mesmo executando tarefas semelhantes aos homens, as
mulheres do campo é designada uma posicdo subordinada, em um discurso que
desvaloriza seu trabalho, muitas vezes considerado “uma ajuda”, justificando menor
remuneracao (Paulilo, 2013).

A politica de AS considera a territorializacdo como um principio fundamental,
devendo ser consideradas as caracteristicas do territério para compreensao dos riscos e
vulnerabilidades sociais, e para proposicao de acdes para seu enfrentamento (Brasil, 2004).
As profissionais participantes do estudo pareciam desconsiderar, nas suas intervencoes,
as especificidades dos locais onde atuam. Tal aspecto pode ser associado a escassa
realizacdo de pesquisas que abordem os sujeitos e os modos de vida da populacéo rural,
inclusive no ambito da psicologia (Marques & Silva, 2018).

Baixa remuneracgao, ndo-usufruto da renda e sobrecarga de trabalho das mulheres
foram condi¢c6es pouco problematizadas, e até naturalizadas, pelas profissionais. Também
nao foi percebida a violéncia que ocorre quando a mulher é privada de trabalhar, de acessar
e usufruir da renda proveniente de sua atividade. Ao nao ter tais condicbes como foco de
intervencdes do CRAS, a prética profissional refor¢ca inequidades de género, contribuindo
para manutencdo da submissdo de mulheres e para a perpetuacdo de situacdes de
violéncia conjugal.

As participantes elencaram o conflito entre horario de trabalho e acesso ao CRAS
como um dos argumentos para a nao participacdo dos homens nas atividades e no
acompanhamento familiar: “A gente tenta conversar com o casal, quando é possivel [...] Ou
porque o marido trabalha, ou a esposa trabalha, esse € um caso mais raro. Mas, que o
marido trabalha, as vezes nao quer perder o emprego” (P1).

A fala retrata uma realidade, visto que os horarios de atendimento do centro
costumam ser os mesmos dos horarios de trabalho, como observado no estudo de Cortez
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et al. (2016). Porém, tal argumentacdo pode ser utilizada como justificativa para nao
promover a inser¢éo dos homens no acompanhamento familiar e nas demais atividades da
AS. A realizacdo de atendimentos em horarios ap0s o expediente foi mencionada por
algumas participantes como uma maneira de superar tal situagéo e incluir os homens nos
atendimentos.

Relacionado a essa questao, o tema ‘Naturalizagdo das mulheres como usuarias da
assisténcia social’ indica que o publico feminino € considerado como principal demandante
das acgdes do CRAS. O subtema ‘Acho que a gente prioriza a mulher’ foi nomeado a partir
da fala de uma participante que problematiza o direcionamento das atividades deste servico
para mulheres. Esse posicionamento critico € uma excecao, pois a maioria das profissionais
nao refletiu sobre esse aspecto.

A fim de atender a essa demanda, frequentemente sdo propostas atividades de
trabalhos manuais e relacionadas com afazeres domeésticos, como culinaria e artesanato.
“As maes tambeém, participam, no caso, dos cursos que a gente oferece. [...] Mais € dentro
da culinaria [...] Ai de repente tu faz o tapete, ou o chinelo, depois tu vende, tu ajuda a
vender” (P4). Tal proposta pode reforcar o senso comum de que o CRAS & um servigo
voltado para o atendimento de mulheres, e que o trabalho doméstico e o cuidado de filhos
e familiares séo de sua atribuicdo (Detoni et al., 2018).

O principio da centralidade na familia na politica de AS tem recebido criticas pela
forma como esté sendo aplicado: considera que hd um modelo ideal de familia, fundado na
perspectiva tradicional de um casal heterossexual com filhos, organizada com base na
divisdo sexual do trabalho e sob um padrao rigido de género. A mulher ocupa o espaco
doméstico, sendo-lhe atribuida a responsabilidade e o cuidado com a familia, o que
contribui para a continuidade de ditames patriarcais (Carloto & Mariano, 2010; Detoni et al.,
2018). Ao abordar o publico do CRAS sob essa o6tica, ha possibilidade de as profissionais
reforcarem a responsabilizacdo e culpabilizacdo da mulher em relagdo a familia,
distanciando suas a¢des da promocao da equidade de género. Essa abordagem também
pode implicar em uma sobrecarga, na medida em que as mulheres devem estar a
disposicdo da politica de AS, em mais um compromisso nao remunerado (Pereira &
Guareschi, 2017).

Além disso, as atividades realizadas no ambito do CRAS costumam se destinar a
socializagcdo, sem propor uma formacéao profissional. Essa pratica contradiz a proposta de
enfrentamento de desigualdades sociais, visto que 0 acesso e a permanéncia das mulheres
no mercado de trabalho, com remuneracédo adequada, promove sua autonomia. Da forma
como o servico é organizado, reitera-se a falta de qualificacado, inclusive devido a pouca
articulacdo com as politicas de trabalho e profissionalizacao (Brasil, 2015b; Calvete &
Couto, 2009).

O subtema ‘Um cara que nao faz nada’ recebeu tal denominacgao a partir da fala de
uma participante ao se referir aos significados atribuidos ao homem que participa das
atividades do CRAS e a sua pouca participacdo. Embora as profissionais enfatizem a
importancia dos homens no acompanhamento familiar, sdo encontrados contetdos
depreciativos em relacdo a sua participacéo, associada a inatividade laboral. O estudo de
Pereira e Guareschi (2017) identificou resultados semelhantes, que indicavam uma figura
masculina desvalorizada por parte das profissionais. Carloto e Mariano (2010) associam
tais questdes a papéis tradicionais de género, cujas expectativas sociais sdo de um homem
provedor, sendo-lhe atribuido um peso maior por ndo conseguir prover o sustento familiar.

Houve profissionais que refletiram sobre a baixa participacao dos homens: “Acho que
a falha é também nossa, de elaborar mais atividades ou projetos que possam chamar mais
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os homens” (P7). Porém, nove participantes ndo identificaram a responsabilidade do
servigo, e algumas naturalizaram essa questdo: “A gente também acaba nao oferecendo
muito. Mas também, se fosse oferecer, ndo sei se viriam, né” (P14). Estudos identificaram
gue 0s servigos basicos de saude ndo dispdem de estratégias para inclusdo dos homens,
refletindo um historico de politicas publicas cujas acOes centraram-se na mulher ou na
diade mée e filhos (Gomes & Couto, 2014; Cortez et al., 2016). O mesmo ocorre no ambito
da AS, sendo necessario reconhecer que ha dificuldade do servi¢o na proposicao de acdes
gue promovam a participacdo dos homens nas atividades e no acompanhamento, a fim de
modificar essa pratica e propor sua inclusao.

Quanto ao tema ‘Violéncia de género’, as trabalhadoras relataram atender com
frequéncia situacbes desse tipo. Algumas indicaram a falta de Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), estabelecimento existente em apenas um
dos 14 municipios do estudo, que também nao dispdem de Delegacias Especializadas no
Atendimento a Mulher (DEAMS). Essa constatacdo corrobora achados de Oliveira et al.
(2014) sobre a precariedade da rede intersetorial em municipios de pequeno porte, embora
localidades do interior apresentem as maiores taxas de homicidios de mulheres no Brasil
(Waiselfisz, 2015).

O subtema ‘Ciume como fator de risco’ remete a uma perspectiva individualizada da
violéncia contra a mulher, associada a dificuldades conjugais, ciumes e alcoolismo. “Os
casos que me vém em mente agora eram todos por isso, por esse motivo de ciumes” (P14).
Tal perspectiva colabora para a compreensao e abordagem dessa forma de violéncia como
uma situacdo isolada, de ambito doméstico e privado, ndo sendo compreendida e
enfrentada como um fenémeno social frequente na sociedade brasileira, que merece
atencao das politicas publicas. Também cabe retomar o exemplo do subtema ‘Acesso a
renda’, descrito anteriormente, pois nao foram identificadas as violéncias psicolédgica e
patrimonial que ocorrem quando a mulher é impedida de trabalhar ou de usufruir da renda
proveniente de seu labor. Observa-se, assim, que diferentes formas de violéncia contra a
mulher ndo foram percebidas, ou foram naturalizadas e até banalizadas pelas profissionais.
Essa realidade é recorrente e demonstra a necessidade de conscientizacdo, capacitacéo e
treinamento profissional para o enfrentamento da violéncia nesse grave cenario brasileiro
(Silveira & Nardi, 2014).

O subtema ‘Atuacao técnica’ elenca as formas de intervencéo diante desses casos.
Quando ha intervencdes, essas ocorrem de forma individualizada:

A gente sabe que tem, mas, por exemplo, até esses dias eu estava comentando de uma mulher no
interior que tem boatos e tal desse caso. Como é que nds vamos chegar até 1a, né? E uma coisa
assim bem... complicada, que eu ndo vejo assim como € que eu posso chegar la na casa e conversar
com essa mulher (P6).

A frase ‘A gente sabe que tem, mas [...] apareceu em varias entrevistas, sugerindo
gue nesses municipios a violéncia contra a mulher € um fenémeno frequente, porém velado.
Tal aspecto contribui para que esses casos sejam subnotificados, pois ndo ha dendncia
formal (Signorelli, Alaud, & Pereira, 2013). A fala também indica a dificuldade do servico em
abordar e intervir, e em informar e debater com a populacdo sobre violéncia em acdes
preventivas. Essa falta de servicos e de profissionais especializados nessa tematica reforca
a impunidade e a perpetuacdo das situacbes de violéncia contra mulher no ambito
domeéstico.

Relacionado a falta de preparo no atendimento a tais situacdes, observa-se que ha
a compreensao de que a violéncia contra a mulher seria provocada e/ou mantida pela
vitima. “Ela ndo dependia dele financeiramente, nenhuma das hipéteses. Entdo por que
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gue ia voltar com ele? Porque nédo tem carater. Porque ndo pensa em mudar, ndo pensa
nos filhos que tem em casa, em comegar uma outra vida” (P5). Nessa fala, é possivel
perceber que ha um julgamento moral da mulher em situagdo de violéncia por parte das
profissionais que as atendem. Villela et al. (2011) identificaram resultados semelhantes,
postura que pode resultar em revitimizacdo de quem busca ajuda. Logo, € imprescindivel
gue sejam realizadas capacitacdes para profissionais que atuam no CRAS, visando
sensibiliza-las/os sobre a gravidade da violéncia e sobre a importancia de apresentar
respostas adequadas as necessidades da situagéo atendida.

Cabe ressaltar que falas com conteudos de julgamento moral da mulher em situacéo
de violéncia foram pronunciadas por trabalhadoras que apresentavam uma postura menos
conservadora em relagdo ao género e que problematizaram a polarizacdo entre feminino e
masculino ao longo das entrevistas. Percebe-se uma contradicdo entre a perspectiva
defendida pelas profissionais e suas acoes, resultado também observado por Gomes e
Couto (2014). Essa contradicdo pode estar relacionada com a presenca de outros
marcadores sociais, como nivel socioecondmico e educacional e raca/etnia, que estao
presentes e influenciam a relagéo entre profissionais e as pessoas usuérias do servigo. Tais
marcadores, assim como género, contribuem para o estabelecimento de relacdes de poder
orientados pela hierarquia e subordinacdo, podendo resultar em praticas que violam a
condicdo das pessoas usuarias da AS enquanto sujeito de direitos (Scott, 1995; Silveira &
Nardi, 2014).

Consideracgoes finais

Os resultados corroboraram os estudos existentes sobre intervengdes do CRAS com
enfoque individual, que reforcam a responsabilizacéo e culpabilizacdo dos sujeitos por sua
condicdo (Nascimento & Justo, 2015; Pereira & Guareschi, 2016). Em uma perspectiva de
género, tais intervencdes reforcam a énfase na mulher, seu espaco sendo o doméstico e
sendo sua a responsabilidade pelo cuidado da familia, perpetuando papéis tradicionais
(Carloto & Mariano, 2010; Detoni et al., 2018; Pereira & Guareschi, 2017).

O SUAS foi proposto com base na experiéncia do SUS em varios aspectos, como a
sua organizacao em niveis de complexidade (Ferreira, 2011). Diversos estudos apontam a
necessidade de adequacédo das intervencdes em saude, com praticas voltadas para toda a
familia, contemplando homens e mulheres (Gomes & Couto, 2014; Cortez et al., 2016).
Assim, essa experiéncia também pode ser utilizada para propor uma atuacao profissional
socioassistencial que considere o género como um aspecto relevante, inclusive para a
identificagdo e o enfrentamento de situagdes de violéncia.

E um desafio realizar estudos com enfoque de género, seja pela naturalizacdo de
tais questdes, seja pelas dificuldades relacionadas a identificacado de preconceitos. Porém,
essa € uma forma de demonstrar a necessidade desse debate, bem como de esfor¢os para
modificar tais condicdes. A proposta € que se tenha em vista o quanto as a¢des no ambito
da AS carecem de reflexdes com a perspectiva de género como um dos marcadores
fundamentais para o combate as desigualdades sociais.

N&o ha o objetivo de culpabilizar as participantes da pesquisa por suas praticas, nem
de desconsiderar os ganhos que a implantacdo do SUAS oferece a populacdo. Pelo
contrério, os resultados deste estudo contribuem para apresentar um panorama das acoes
profissionais realizadas no ambito do CRAS em municipios pequenos, indicando tematicas
gue demandam sensibilizacao e treinamento para os trabalhadores socioassistenciais. Os
dados encontrados também possibilitam identificar caracteristicas das localidades de
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pequeno porte e do interior, que também abarcam a populacdo rural. Dessa forma,
colaboram para a elaboracdo de intervencbes adequadas a essa realidade social,
possivelmente semelhante a de outros municipios brasileiros.

Como limitagOes desse estudo, a realizacdo da coleta no local de trabalho das
participantes pode ter contribuido para a inibicdo na abordagem de alguns assuntos por
parte das profissionais. Optar por um nimero maior de entrevistas, ou mesmo por grupos-
focais em outros espacos, poderia colaborar para a superacéo dessa dificuldade. Por isso,
por fim, sugere-se que sejam feitas pesquisas que contemplem outras realidades culturais,
na perspectiva de género, e que também possam suprir a caréncia de estudos em
localidades menores e no ambito rural.
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