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RESUMO

O artigo apresenta reflexdes e consideragdes sobre a producao do cuidado nas
Redes do Sistema Unico de Assisténcia Social em Belo Horizonte (SUAS-BH),
compreendendo aspectos relacionados a demanda e ao percurso feito por uma
usuéria-guia, no acesso e uso dos servicos socioassistenciais, bem como na oferta
de acoes, atendimento e prestacao desses servicos, no ambito da gestao publica.
Enfatiza que a producgao do cuidado se estabelece nas relagoes e na interacao
entre os usuarios, trabalhadores e gestores, dadas no cotidiano e nos processos
de vida e de trabalho das pessoas, compreendendo uma diversidade e multiplici-
dade de saberes e atos. A analise indica que as redes existentes sao limitadas para
captar e apreender toda a amplitude e pluralidade das demandas e para operar
no atendimento e estabelecimento de redes mais abrangentes na producao do
cuidado, protecao e no empoderamento dos usuarios. As restricoes sao relativas
a estrutura e ao aparelhamento do estado, a efetivacao de agoes intersetoriais,
bem como a incipiente adesao e implicagcao dos usuarios e dos trabalhadores no
processo de intervengao.
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ABSTRACT

The article presents reflections and considerations about the production of care in the
Unified Social Assistance System in Belo Horizonte (SUAS-BH), comprising aspects
related to the demand and the route made by a guiding user, in the access and use of
the services Social assistance, as well as in the provision of actions, care and prouvi-
sion of these services, within the scope of public management. Emphasizes that the
production of care is established in the relationships and interaction between users,
workers and managers, given in the daily life and work processes of people, compris-
ing a diversity and multiplicity of knowledge and acts. The analysis indicates that the
existing networks are limited to capture and apprehend the full breadth and plurality
of demands and to operate in the care and establishment of more comprehensive
networks in the production of care, protection and empowerment of users with re-
strictions on structure and equipment Of the state, the implementation of intersectoral
actions, as well as the incipient adherence and involvement of users and workers in
the intervention process.
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INTRODUCAO

Neste texto, apresentam-se reflexoes e considera-
¢oes sobre a producao do cuidado nas Redes do Sis-
tema Unico de Assisténcia Social em Belo Horizonte
(SUAS-BH), compreendendo aspectos relacionados
a demanda, acesso, percurso, oferta e uso dos ser-
vicos socioassistenciais, por usuarios, no ambito da
gestao publica.

Compreende-se que a producao do cuidado se es-
tabelece nas relacoes e interacao entre os usuarios,
trabalhadores e gestores, no cotidiano da vida e nos
processos de trabalho. E abrangem oferta de prote-
cao e promocao sociais; oportunidades de inclusao e
acesso as redes de atendimento e servigos; discursos,
relacionamentos e troca de informacoes, conheci-
mentos e saberes; papéis e subjetividade dos atores;
entre outras questoes. Nesse sentido, salienta-se que
a producao do cuidado esta atrelada a diversidade
e multiplicidade dos atos dos individuos e deve con-
siderar o contexto, o ambiente, limites, dificuldades,
conflitos, desafios e potencialidades, que se correla-
cionam e intervém no processo.

O reconhecimento da producgao do cuidado na
esfera do trabalho sugere que as redes existentes sao
limitadas para captar e apreender a amplitude e mul-
tiplicidade das demandas e operar no atendimento e
estabelecimento de redes mais abrangentes. A ques-
tao se deve, em parte, a incipiente estrutura e apare-
lhamento do estado na prestacao dos servigos e na
adesao e implicacao dos usuérios e trabalhadores no
processo de intervencao, que deve abarcar a plurali-
dade e especificidade dos casos, com vistas a conse-
cucao da autonomia e empoderamento dos sujeitos.

O movimento cotidiano e itinerante dos usuarios,
Nno acesso aos servigos, estabelece miltiplas e inten-
sas relacoes e vinculos, firmados a partir das deman-
das e da consolidagao de redes proprias, singulares,
funcionais e transitérias, que propiciam a interagao
de ac¢oes, potencializam possibilidades e efetividade
das intervengoes.

Neste estudo, caracterizado como pesquisa-
-interferéncia, o pesquisador atuou na situacao ana-
lisada, participou e interviu nas escolhas, produziu
elementos, referenciais e significados; compos obje-
tos, métodos, formulagoes e prioridades da pesquisal,
mantendo o enfoque da relagao de reciprocidade e
simultaneidade entre produgcao de conhecimento, in-
terferéncia no processo estudado e implicagoes poli-
tico-afetivas atribuidas pelas suas capacidades e auto-
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ridades. Assim, a metodologia ampliou possibilidades
analiticas e de intervencao nas relagoes cotidianas,
cuja influéncia dos agentes foi alocada no processo
de investigacao, com os sujeitos em ato, e o campo de
pesquisa se constituiu no decurso da inser¢ao.?

A investigacao ocorreu por meio do levantamen-
to/coleta, tratamento, analise e avaliacao de docu-
mentos, da producao de dados relativos ao percurso
de usuario na rede do SUAS-BH e da narrativa da sua
histéria, obtida nos encontros, entrevistas e observa-
coes. A producao de conhecimento envolveu a atua-
cao de diversos atores, num movimento de completa
mistura e imundizacao com o contexto e realidade
estudados.? Assim, os saberes e experiéncias dos
atores possibilitaram a produg¢ao do cuidado em pa-
norama mais abrangente e experiéncia mais fecunda
e perspectivista.! Nesse sentido, a expansao do pro-
cesso de investigacao e de abrangéncia do campo
de estudo estimulou e gerou diferentes disposicoes,
encontros e intervengoes.®

O campo de intervencgao foi demarcado pelo caso
Sofia, usuéria-guia atuante na producao do saber e do
cuidado, e pelo acompanhamento e avaliacao do seu
percurso e conformacao das suas redes de vivéncia
e apoio, que evidenciaram subsidios para andlises e
reflexoes sobre a produgao do cuidado no SUAS-BH.
A escolha do caso adveio da sua caracterizagao e ava-
liagao como cronico e pela situacao de vulnerabilida-
de erisco pessoal e social apresentada; por limitagoes
na adesao, implicacao e na promoc¢ao da autonomia;
por requerer alta complexidade de intervencao e tran-
sitar na rede desde 2004, exigindo atuagao interseto-
rial e demandando intensa protecao social.

RELATO DO CASO

A contextualizacao do caso: a historia de
Sofia contada de diversas formas e modos

A intensa trajetéria de Sofia, compreendida pelos
fatos, experimentos e relacoes, agregou elementos a
compreensao ampla da producao do cuidado. Assim,
apresenta-se um pouco da sua histéria, delineando
aspectos evidentes e pouco visiveis das redes as
quais ela se vinculou.

Sofia, 34 anos, proveniente de Sao Paulo, migrou
para BH em virtude da dependéncia do crack, do
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qual faz uso desde a infancia, e da ruptura dos vin-
culos familiares, que teve oportunidades de restabe-
lecer, mas nao quis. Tem trajetéria de vida nas ruas,
sem fixacdo definida, sempre morando em locais
precarios e insalubres.

Registros do seu percurso na rede da Politica de
Assisténcia Social pontuam que desde 2004 ela aces-
sou, como rede de protecao e apoio, varios servigos,
programas, unidades de atendimento e beneficios so-
cioassistenciais do SUAS-BH, vinculados a Protecao
Social Basica e Especial, de Média e Alta Complexi-
dades, como Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializa-
dos da Assisténcia Social (CREAS), situados nos ter-
ritérios de abrangéncia local e regional por onde
transitou; Centro de Referéncia da Populacao de Rua
(CREAS-POP); Servigos de Acolhimento Institucional
em Abrigos e em Republicas; Programa Bolsa Fami-
lia; Programa Bolsa Moradia; entre outros.

Na rede de saide acessou Unidades Bésicas de
Saide (UBS), Unidades de Pronto-Atendimento a
Saide (UPAS), centro de especialidades médicas,
maternidades, hospitais, Centro de Referéncia em
Satide Mental Alcool e Drogas (CERSAM-AD).

Na defesa e garantia de direitos acessou a Defen-
soria Publica, Vara da Infancia e Juventude da Co-
marca de Belo Horizonte, Conselho Tutelar e outros.
Foi encaminhada para a Cooperativa Solidaria de
Trabalhadores e Grupos Produtivos da Regiao Les-
te (COOPESOL), entre outras acdes voltadas para a
promocao social. Cabe destacar que Sofia é acom-
panhada, desde 2013, por pesquisadores e profissio-
nais integrantes da Rede de Avaliacao Compartilhada
(RAC)® e que, por onde passa e reside, mobiliza e ati-
va redes de apoio, protecao e cuidados, agregando
atencao, estabelecendo vinculos transitérios e rece-
bendo assisténcia.

Desde 2008, é companheira do Senhor T, um car-
roceiro de 61 anos com trajetéria de vida nas ruas,
dependéncia quimica, comportamento arredio e de
dificil aproximacao e estabelecimento de vinculos
com agentes publicos, além de manifestar conflituo-
sa relagcao com Sofia.

Pela limitada adesao do casal aos servigcos socio-
assistenciais do SUAS-BH e devido a extrema vulne-
rabilidade, a maioria dos atendimentos ocorreu nos
locais de moradia, por meio de busca ativa. Mas a
rotatividade da fixagao sempre trouxe problemas na
localizacao e acompanhamento. A familia recebia,
sistematicamente, o beneficio Cesta Basica de Ali-

mentacao e, segundo terceiros, vendia os géneros
para obtencao de drogas.

O desligamento das unidades de atendimento e a
suspensao da concessao de beneficios na assisténcia
social sempre ocorreram por problemas de convivén-
cia, abandono e/ou descumprimento das normas de
funcionamento e das condicionalidades.

Os relatos dos profissionais sobre a falta de implica-
¢ao e adesao do casal a maioria dos encaminhamentos
na area da saide e da assisténcia social foram constan-
tes, sobretudo os realizados na regiao do “Lajao”, local
de moradia invadido por eles e de onde foram retirados
por cumprimento de mandado judicial para desocupa-
¢ao da area. Na ocasiao, foram levados para um abrigo
publico municipal na regiao leste de BH, onde o acolhi-
mento institucional foi realizado em carater emergen-
cial e temporério, fora do fluxo de encaminhamento e
dos critérios de acesso e atendimento.

Ao ingressar no abrigo, Sofia manifestou resistén-
cia, mas aos poucos foi se mostrando disponivel e re-
ceptiva para o estabelecimento de vinculos, aderindo
as orientacoes e encaminhamentos realizados pelos
profissionais da unidade, mas desde que fossem res-
peitados os seus limites e vontades. Participou espon-
taneamente de oficinas de artesanato, buscou inser-
cao em atividades de geracao de renda e no mercado
formal de trabalho. Revelou desejo e fez movimentos
para locacao de moradia. Houve inferéncia dos pro-
fissionais de que ela nao seria capaz de organizar e
administrar a propria vida, em especial gerir o sub-
sidio financeiro disponibilizado para pagamento de
aluguel habitacional. O grau de autonomia idealizado
e atribuido sempre foi relativizado pelos profissionais
no processo de acompanhamento do caso.

Quanto ao abrigo, é unidade de atendimento do
Servico de Acolhimento Institucional para Familias,
do Servico de Protecao Especial de Alta Complexida-
de do SUAS-BH. Oferece acolhimento emergencial,
temporario e privativo para familias em situacao de
risco e vulnerabilidade social, com relativo grau de
autonomia e organizacao. Funciona ininterrupta-
mente, propiciando protecao integral, convivéncia,
socializacao, restabelecimento e fortalecimento
de vinculos, acesso a rede socioassistencial, ao Sis-
tema de Defesa e Garantia de Direitos e as demais
politicas publicas, contribuindo para a prevencao do
agravamento de situacoes de negligéncia e violéncia,
favorecendo o surgimento e desenvolvimento de ap-
tidoes, capacidades, oportunidades, escolhas com
independéncia e busca por novos projetos de vida.
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No acolhimento institucional, a realizacao do acom-
panhamento mais proximo, sistémico e amplo pos-
sibilitou o avivamento de vinculos e maior e melhor
entendimento dos atos e do mundo de Sofia.

Quanto aos cuidados com a satde, que sempre
foi fragil, Sofia era negligente. Chegou a ser internada
para tratamento de tuberculose, mas o abandonou,
fugindo do hospital. S6 procurava assisténcia médica
quando se sentia muito mal, recorrendo, na maioria
das vezes, aos servicos de urgéncia.

Teve cinco gestacoes, sendo um aborto. Dos fi-
lhos, dois moravam em Sao Paulo com a avé materna
e outro, com quem afirmava manter vinculos, estava
com a madrinha em uma cidade do interior de Minas
Gerais. A mais recente gestacao, em 2014, de gémeas
foi de alto risco e sem a realiza¢ao do pré-natal. Con-
siderava essa gravidez uma oportunidade para mudar
de vida. Mas, ap6s o nascimento, as criangas foram
acolhidas por aplicacao de medida judicial protetiva
e, logo, adotadas. Diante do acolhimento das gémeas,
Sofia ora demonstrava desejo de ficar com as crian-
cas, ora afirmava ser melhor elas serem adotadas,
pois teriam a oportunidade de uma vida melhor, ja
que ela nao dispunha de condi¢oes para cuidar das
mesmas. O fato de ndo conseguir ficar com seus filhos
demonstra limitagoes e dificuldades em exercer sua
maternagem, denotando certa fragilidade no dominio
da afei¢cao e do cuidado para com o outro, podendo
ser fruto do seu processo de rupturas na vida.

Quanto ao tratamento da dependéncia quimica,
Sofia demonstrava interesse, mas alegava nao se
identificar com as formas de tratamento disponiveis.
Foram realizados encaminhamentos, porém sem a
adesao da usuaria. De acordo com Sofia, é o Senhor
T quem sustenta a sua dependéncia quimica, mas re-
lata também fazer seus movimentos para conseguir
as drogas. Ela também manifesta a existéncia de rela-
tiva dependéncia afetiva e financeira do mesmo.

As estratégias de intervencao
do abrigo na producao do
cuidado e no empoderamento de Sofia

Diante da fragilidade de vinculos, implicacao e
adesao, a estratégia de intervencao técnica foi inves-
tir no empoderamento e autonomia de Sofia como
elo agregador do grupo familiar. Foram enfatizados
a criacao e o fortalecimento de vinculos, com com-
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pleta prontidao dos trabalhadores para a escuta e
criacao de oportunidades para os atendimentos, em
uma conducao orientada, porém, flexivel. No contex-
to, Sofia assumiu ser protagonista no roteiro da sua
histéria, explicitando mais e melhor suas vontades,
receios, dificuldades e limitagcoes. Como “dona de
si”, melhorou a autoestima e buscou novos projetos
de vida. Mas, nao conseguindo sustentar seus planos,
se sentia culpada e enveredava nas drogas, acao que
passou a ser recorrente.

A promogao da sua autonomia foi pactuada e
buscada pelas vias habitacional, satide, trabalho/ ge-
racao de renda, restabelecimento de vinculos, convi-
véncia e socializacao; arte; informacao e formacao.
Na salde, a énfase foi na promocao de cuidados cli-
nicos e em saide mental, focando o trato da depen-
déncia quimica, autocuidado, cuidado com o outro,
autoestima, dependéncia afetiva e aptidao para a
gestao da propria vida.

DISCUSSAOQ

Reflexdes sobre impasses e desafios na
promocao do cuidado a luz do SUAS-BH

A narrativa sobre a produgao do cuidado na traje-
toria da usuaria-guia na rede do SUAS-BH evidencia
lacunas denominadas impasses e desafios, que inter-
vém no processo de atencao e demandam trato. As-
sim, de forma a agregar subsidios a analise e avaliacao
sobre o tema, apresentam-se algumas consideragoes.

A falta de referéncia de protecao e cuidado, incons-
tancia dos atos, perdas, dificuldade na abordagem e
didlogos, incapacidade de administrar a propria vida,
além do discurso solto e, as vezes, até incoerente na
percepcao dos profissionais, podem limitar o estabe-
lecimento de vinculos e as perspectivas na produgcao
do cuidado. Porém, a fragmentacao e falta de sentido
na otica dos trabalhadores pode ter nexo e logica na
concepg¢ao da usuéria e estar permeado de significa-
dos, que devem ser alcangados na constituicao dos
saberes, no processo existencial e de atencao.

Mesmo sendo um caso de dificil conducao insti-
tucional, com violagao de direitos, fragilidade de vin-
culos, conflitos, rupturas, perdas, incapacidades e im-
possibilidades, ha no percurso potente manifestacao e
identificacao de relacoes, afetos, desejos e produgao
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de cuidado. Estes incidem e interferem nos miltiplos
aspectos da vida da usuéria, sejam firmados pela pro-
pria atuacao ou pela agcao de outros, compondo sua
rede particular de apoio e cuidado, que podem eviden-
ciar ou depreciar a imagem da usudria e suas deman-
das por prestacao de assisténcia e atendimentos.

A falta de adesao e implicacao também impacta
na producao do cuidado, visto que os agentes publi-
COS nao conseguem promover a atencao e a oferta
dos protocolos, servicos e fluxos de atendimento
determinados. Além disso, o estanque processo de
trabalho nao trata as especificidades e a subjetivida-
de dos casos. Assim, o que e como fazer quando o
usuario nao “encaixa’ no estipulado, nao “colabora”
e frustra as expectativas, os esfor¢os e investimentos
profissionais e institucionais? Deve-se indagar, por-
tanto, se a oferta e o modo de fazer sao coerentes e
consonantes com os anseios dos usuarios, de forma
a impulsionar o envolvimento desses.

Quando o servico parece nao dar conta, transpa-
rece fracasso na condugao ou insucesso advindo da
incapacidade do usuario. Contudo, a promog¢ao do
cuidado requer permanente investimento, que ema-
na da visibilidade dos usuarios nos servicos e depen-
de da abertura e sustentacao dadas. Habitualmente,
0s servigos estao organizados e estruturados para
funcionar numa légica predeterminada. Mas, situa-
coes inesperadas e “atipicas” geram deslocamentos
do lugar comum, que arrebatam a logica cotidiana e
provocam novos arranjos e possibilidades.

A falta de estrutura operacional e de condigoes
de trabalho, a temporalidade, a territorializacao, a li-
mitacao da cobertura, da capacidade de atendimen-
to e acompanhamento institucional, a sobrecarga de
tarefas e a rigidez das regulamentacoes precarizam a
oferta, o acesso, a qualidade dos atendimentos e pres-
tacao dos servigos publicos e impactam na operagao
do cuidado. Outra interferéncia decorre da incipiente
implicagao dos profissionais miscigenada com a vi-
sao restrita e a falta de disposicao para a atuagao,
que envolve aspectos da subjetividade de cada pro-
fissional no encontro com o usuario. No contexto, a
acao do profissional centra-se majoritariamente nos
procedimentos e se esvazia do interesse pelo outro,
com seus afetos e desejos.” Todavia, em relagao a atu-
acao profissional, deve haver significativa envoltura
desses na intervencao, na producgao de atos, relagcoes
e vinculos, que sao permeados por interesses, acep-
coes e afetos, que contribuem na compreensao dos
usuarios como sujeitos e na solidificagao do cuidado.

A dependéncia quimica relacionada a nao ade-
sao e a nao identificagao com tratamentos disponi-
bilizados também se materializam como impasses e
oferta inadequada, pois as agoes sao restritas e nao
garantem abordagens diferenciadas das peculiarida-
des e singularidades.

Algumas dificuldades na promocao e alcance da
autonomia podem ser remetidas a falta de capacida-
de do sujeito em organizar sua vida e suas demandas
e requisitam o acionamento de redes existenciais e
de apoio, que desvendam arranjos e conexoes. Mas
a deficiéncia de instrumentos, a limitada implicacao
dos profissionais, a fragmentacao do cuidado, a es-
cassez de investimentos e a falta de efetividade e re-
sultado das politicas puiblicas também sao elementos
significativos que contribuem para a nao consecucao
do empoderamento dos usuarios.

Os desafios da atuacao em situacoes de extrema
vulnerabilidade e risco superam o dominio da politica
de assisténcia social e requerem acoes complementares
e intersetoriais, de forma a potencializar oportunidades
de produgao do cuidado. Porém, na pratica, a falta de
entrosamento e disputa entre os sistemas, 6rgaos e servi-
¢os no contrarreferenciamento e repasse da responsabi-
lizacao dos casos complexos sao evidenciados.

Por fim, pontua-se que na gestao do cuidado e
prestacao da assisténcia, ha limites t€nues entre as
instancias do publico e do privado, que remetem a
discussoes relativas a tutela e autonomia. Diante dis-
s0, qualquer ponderacao quanto a agao do Estado na
organizacao da vida dos sujeitos deve ser cautelosa,
relativizada e regida pela logica do direito. Conflitos
na relagao entre Estado e sujeitos podem demonstrar
diferentes acepcoes que, essencialmente, nao pre-
cisam ser antagonicas. A tutela do Estado entre os
vulneraveis nao pode significar a regulacao, institu-
cionalizacao e apoderamento da vida privada nem
a destituicao da capacidade do sujeito em gerir a
propria existéncia, mas deve apreender a protecao
necessaria e o fortalecimento das capacidades para
a constituicao dos sujeitos como cidadaos.

CONCLUSAOQ

Perante a magnitude das contradi¢des, empeci-
lhos e limitagoes na producao do cuidado, o maior
desafio para a gestao publica e, portanto, para a efe-
tivacao do SUAS-BH é afiancar direitos e oportuni-
dades de acesso, garantir a consecugao da protecao
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social e promover a autonomia dos usuarios. Para
isso, deve atuar sempre na construcao de processos
coletivos numa compreensao ampla e logica, que
vincule os multiplos focos e concepg¢oes dos varios
e afetados atores: usuarios, profissionais, servicos,
instituicOes, politicas publicas, do lugar do Estado,
da sociedade e outros. Mas, como romper as barrei-
ras da burocracia institucional e promover cuidado e
atencao de forma singularizar? Eis a questao, tem-se
que inovar, reinventar e resignificar sempre...
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