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RESUMO

Esta pesquisa traz a andlise da rede de protecdo social no municipio de Caic6/RN,
com foco nos desafios estruturais e funcionais enfrentados pelos profissionais da
assisténcia social, bem como nas estratégias para a promocdo de um atendimento
mais integrado e eficaz. A metodologia adotada foi qualitativa, de carater exploratério
e descritivo, com base na Analise de Conteudo de Bardin. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com profissionais de diferentes dispositivos da rede,
como CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Ministério Publico, Delegacia da Mulher,
saude, educagéo, entre outros. Os resultados evidenciaram limitagfes significativas
na comunicacao intersetorial, sobrecarga de trabalho, precarizacdo das condicdes
laborais e impactos emocionais entre os trabalhadores. Além disso, a pesquisa
apontou a inexisténcia de fluxos formais de atendimento e a caréncia de espacos
institucionais de articulagéo entre os servigos. As falas dos participantes, aliadas ao
referencial teérico, permitiram uma analise critica das condicbes de trabalho e do
funcionamento da rede de protecdo social. Entre as principais propostas de
fortalecimento identificadas, destacam-se a necessidade de ampliacdo de equipes
técnicas, criacdo de protocolos interinstitucionais, implementacdo de acdes de
cuidado com a saude mental dos profissionais e fortalecimento da educacéo
permanente. Conclui-se que a efetivacdo de uma assisténcia social integrada e
humanizada requer investimento institucional, valorizacdo dos profissionais e
compromisso politico com a protecéo social.

Palavras-chave: Assisténcia Social; SUAS; Rede de Protecdo Social;
Intersetorialidade.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia social no Brasil teve e continua tendo um papel fundamental na
promocdo dos direitos e no atendimento a individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade social. A partir da Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia social
passou a ser reconhecida como um direito do cidaddo e um dever do Estado,
consolidando-se como uma politica publica essencial para a garantia da dignidade
humana (Faleiros, 2008).

Nesse contexto, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi criado no
inicio dos anos 2000 e formalmente instituido em 2005, sob a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS), com o objetivo de organizar 0s servi¢os socioassistenciais
em todo o territdrio nacional e garantir a protecdo social de forma descentralizada e
participativa (Silva, 2015).

O SUAS estruturou a rede de protecdo social em dois niveis: a Protecdo Social
Bésica, destinada a prevencéao de riscos sociais, e a Protecdo Social Especial, voltada
para o atendimento de situacdes de violacdo de direitos (Ministério da Cidadania,
2019). Para isso, a rede é composta por diversos dispositivos, incluindo os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), o Conselho Tutelar, além de setores
da saude, educacéo e seguranca publica. Esses servicos tém o objetivo comum de
oferecer suporte a populacdes vulneraveis e garantir a promocao dos direitos sociais
(Oliveira, 2020).

O tema inicialmente proposto para este Trabalho de Concluséao de Curso (TCC)
era a violéncia sexual infantil. No entanto, ao longo do Estagio Profissional Il, realizado
no CREAS, foram observadas diversas fragilidades no funcionamento da rede de
protecdo, especialmente em relacdo a comunicacdo entre os diferentes dispositivos
(equipamentos), a sobrecarga de trabalho dos profissionais e a insuficiéncia de
recursos humanos. Essas observacdes revelaram que as dificuldades ndo estavam
restritas a um Unico aspecto da assisténcia social, mas sim a um desafio estrutural e
sistémico da rede de protecdo como um todo. Dessa forma, tornou-se necessario
redefinir o foco da pesquisa para um olhar mais amplo sobre a rede de protecéo social,
analisando sua estrutura, os desafios enfrentados pelos profissionais e as
possibilidades de aprimoramento da articulagéo intersetorial.

A escolha do titulo "Rede de Protecao Social: Desafios e Estratégias para uma

Assisténcia Integrada” refletiu essa mudanca de perspectiva, direcionando o estudo
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para uma analise aprofundada do funcionamento da rede e das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais na execucao de suas fungdes. Estudos apontam que
a falta de articulacdo entre os dispositivos da rede e a sobrecarga emocional dos
trabalhadores impactam diretamente a qualidade do atendimento prestado (Luzia;
Liporoni, 2023). Além disso, ha uma precarizacdo das condi¢cdes de trabalho,
evidenciada pelo acumulo excessivo de demandas, auséncia de suporte institucional
e escassez de capacitacdo continuada para os profissionais da assisténcia social
(Medeiros, 2024).

Diante desse cenério, esta pesquisa buscou responder a seguinte pergunta-
problema: de que forma a rede de protecdo social no contexto do SUAS pode ser
fortalecida e integrada para oferecer um atendimento mais eficaz e sustentavel, que
promova o bem-estar tanto dos profissionais quanto das popula¢cées atendidas? A
resposta a essa questdo possibilitou compreender as dindmicas da rede, seus
desafios e as possibilidades de fortalecimento dos servigos, contribuindo para a
formulacdo de estratégias que qualifiqguem os profissionais e aprimorem o
atendimento socioassistencial.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a rede de protecdo social,
identificando seus principais desafios estruturais e funcionais, para desenvolver
estratégias de qualificacdo e fortalecimento que promovam um atendimento mais
integrado e eficaz. Para isso, investigou-se a estrutura e o funcionamento dos
principais dispositivos da rede de protecdo social, com base nas percepcdes dos
profissionais envolvidos, identificando os desafios que dificultam a integracéo e a
eficiéncia dos servicos prestados. Além disso, elaboraram-se estratégias que
contribuiram para a qualificacdo dos profissionais e o fortalecimento dos dispositivos
da rede, possibilitando um atendimento mais coeso e efetivo dentro das diretrizes do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A importancia deste estudo residiu tanto no ambito social quanto no académico.
No contexto social, compreender e fortalecer a rede de protecao social mostrou-se
fundamental para garantir um atendimento mais eficaz e humanizado as populagcdes
vulneraveis, promovendo maior articulacdo entre os servicos e qualificando os
profissionais envolvidos. No contexto académico, esta pesquisa contribuiu para o
aprofundamento da compreenséo sobre o funcionamento do SUAS e os desafios
enfrentados pelos profissionais da assisténcia social, podendo subsidiar politicas

publicas e préticas institucionais voltadas ao fortalecimento da rede.
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Além disso, a pesquisa ofereceu um olhar critico sobre as limita¢des estruturais
e operacionais da rede de protecdo social, fornecendo subsidios tedricos e praticos
para que futuras acdes possam ser implementadas no sentido de melhorar a
comunicacdo intersetorial, otimizar recursos e qualificar o atendimento
socioassistencial.

Para responder a pergunta de pesquisa, este estudo adotou uma abordagem
qualitativa descritiva. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, permitindo uma compreensdo dos desafios enfrentados pelos
profissionais da assisténcia social. A analise dos dados foi conduzida com base na
Andlise de Conteudo, conforme Bardin (2011). A pesquisa seguiu as diretrizes éticas
da Resolucdo 510/2016, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos
participantes. Detalhes sobre os procedimentos metodoldgicos encontram-se no
Capitulo 2 desta monografia.

A monografia foi organizada em trés capitulos, além desta introdugéo e das
consideracdes finais. O Capitulo 1 apresentou o referencial teérico, abordando a rede
de protecédo social no contexto do SUAS. O Capitulo 2 descreveu a metodologia da
pesquisa. O Capitulo 3 apresentou os resultados e andlise das entrevistas.

Dessa forma, este estudo contribuiu para a qualificagdo e o fortalecimento da
rede de protecao social, promovendo um atendimento mais eficaz e sustentavel para

0s profissionais e usuarios dos servicos socioassistenciais.
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2 A REDE DE PROTEQAO SOCIAL NO CONTEXTO DO SUAS
2.1 Definicao e Historico da Rede de Protecao Social no Brasil

A trajetdria da assisténcia social no Brasil € marcada por profundas
transformacdes histéricas, que refletem mudancas na concepcéo de direitos sociais e
na organizacao das politicas publicas. Durante grande parte da historia brasileira, a
assisténcia social esteve vinculada a caridade, a filantropia e a pratica clientelista,
sendo destinada apenas aos "pobres merecedores” e baseada em agles
fragmentadas e desprovidas de carater universal (Faleiros, 2008).

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco na redefinicdo da
assisténcia social, reconhecendo-a como direito do cidaddo e dever do Estado, no
ambito da Seguridade Social, ao lado da saude e da previdéncia (Brasil, 1988). Esse
novo paradigma rompeu com a logica assistencialista tradicional, atribuindo a
assisténcia social a responsabilidade de proteger a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade e risco, sem exigéncia de contribuicdo prévia.

Em 1993, foi promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei n°®
8.742/1993), que regulamentou as diretrizes constitucionais e estabeleceu os
principios, objetivos e a organizacao da politica publica de assisténcia social no Brasil
(Brasil, 1993). A LOAS previu a criacdo de um sistema descentralizado e participativo,
base para o que viria a ser o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A consolidagdo do SUAS ocorreu em 2005, institucionalizando a assisténcia
social como politica de Estado, organizada em nivel nacional com padrdes de servicos
e financiamento definidos (Brasil, 2005). Com o SUAS, a assisténcia social passou a
ser gerida de forma compartilhada entre as trés esferas de governo, com a
participacdo da sociedade civil, garantindo a protecdo social por meio de acdes

planejadas, continuas e articuladas.

2.2 O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS): Principios, Diretrizes e
Funcionamento

O SUAS é o modelo de gestdo da politica de assisténcia social no Brasil,
estruturado para garantir a protecao social de forma descentralizada e com controle
social efetivo. Fundamenta-se em principios como a universalizagdo do acesso aos
direitos sociais, a equidade, a integralidade, a descentralizag&o politico-administrativa
e a intersetorialidade das politicas publicas (Brasil, 2005; Brasil, 2004).
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Organizado em dois niveis de protecdo — a Protecdo Social Basica e a
Protecdo Social Especial —, o SUAS busca atender diferentes graus de
vulnerabilidade e risco social. A Protecdo Social Basica destina-se a prevencao de
situacdes de risco por meio do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
enquanto a Protecdo Social Especial € voltada ao atendimento de pessoas em
situacOes de violacao de direitos, como violéncia, abandono, exploracéo sexual, entre
outras (Brasil, 2004).

A gestao do SUAS é descentralizada, cabendo a Uniéo a coordenacédo nacional
e 0 repasse de recursos financeiros, aos estados a coordenacgéo estadual e apoio
técnico, e aos municipios a execucao direta dos servigos. O controle social € realizado
por meio dos Conselhos de Assisténcia Social, que atuam na formulacgéo, fiscalizacéao
e avaliacao da politica de assisténcia social (Brasil, 2005).

Além disso, o SUAS prevé a participacao da sociedade civil, a tipificacdo dos
servigos socioassistenciais, a instituicdo de padrdes de qualidade, a regulacdo do
trabalho social e o fortalecimento da educacgéo permanente dos trabalhadores do setor
(Brasil, 2009).

2.3 Dispositivos que Compdem a Rede de Protecao Social

A rede de protecao social € composta por um conjunto de servigcos, programas e
projetos organizados em dispositivos que atuam de forma articulada para atender as
necessidades da populacdo em vulnerabilidade social. Entre os principais dispositivos,
destacam-se:

o Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): unidades publicas que
realizam a protecao social basica, atuando na prevencéao de situacdes de risco
e na promocao do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Sao
responsaveis pela oferta do PAIF e do SCFV (Brasil, 2009).

e« Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS):
unidades destinadas a Protecao Social Especial de Média Complexidade, que
oferecem atendimento especializado a individuos e familias em situacao de
violagdo de direitos, como violéncia doméstica, abuso sexual, trabalho infantil,
situacao de rua, entre outros (Brasil, 2009).

e Conselho Tutelar: 6rgdo autbnomo e permanente, encarregado de zelar pela
garantia dos direitos da crianca e do adolescente, conforme previsto no ECA.

Atua em parceria com 0s servi¢os da assisténcia social, encaminhando casos



16
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e requisitando servicos necessarios a protecdo dos direitos infantojuvenis
(Brasil, 1990).

e Servicos de Saude, Educacdo e Seguranca Publica: dispositivos intersetoriais
gue atuam em conjunto com a assisténcia social para promover a integralidade
da protecéo social, garantindo o acesso a direitos fundamentais e a superacéo
de situagOes de vulnerabilidade.

Essa composicéo evidencia a necessidade de atuacéo integrada e articulada entre

os diferentes setores, respeitando o0s principios da intersetorialidade e da

corresponsabilidade institucional (Brasil, 2004).

2.4 Principais Desafios na Articulagao Intersetorial

Apesar dos avancos proporcionados pelo SUAS, a efetivacdo da protecao
social integral ainda enfrenta desafios, sobretudo no que diz respeito a articulacao
intersetorial. A comunicacgao fragmentada entre os dispositivos da rede, a auséncia de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia bem definidos, a sobrecarga de demandas e
a precarizacdo das condicdes de trabalho séo fatores que dificultam a construcéo de
acoOes integradas (Luzia; Liporoni, 2023).

O Il Plano Decenal da Assisténcia Social (2016—2026) reconhece que a
efetividade da politica socioassistencial depende de praticas intersetoriais
consolidadas e aponta a necessidade de superar a fragmentacao existente entre as
politicas publicas. Nesse sentido, € fundamental investir na construcdo de fluxos,
protocolos e espacos permanentes de dialogo entre os diferentes servigos, de modo
a garantir respostas mais eficazes e integradas as necessidades da populacao (Brasil,
2016).

As barreiras institucionais, como a resisténcia a cooperacao intersetorial e a
competicao por recursos, ainda sédo entraves a consolidacdo de uma rede de protecao
verdadeiramente integrada, impactando diretamente a qualidade do atendimento
prestado aos usuarios (Magro et al., 2022).

2.5 Assisténcia Social e Protegcdo Social no Brasil

A literatura especializada sobre assisténcia social no Brasil aponta avangos
importantes com a institucionalizacdo do SUAS, como a normatizagao dos servicos, a
consolidagcéo do financiamento publico e a ampliacdo do acesso aos direitos sociais
(Fleury, 2011; Yazbek, 2012).
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Entretanto, os estudos também alertam para desafios estruturais que ameacam
a efetividade da politica, como o subfinanciamento, a precariza¢do do trabalho e a
recente tendéncia de robotizacao do atendimento, que reduz a centralidade do usuario
nas acdes socioassistenciais (Magro et al., 2022; Carnelossi, 2022).

O processo de "desumanizacao"” do atendimento, impulsionado por plataformas
tecnologicas que dificultam o acesso direto dos usuéarios aos profissionais da
assisténcia social, compromete principios essenciais da politica, como a escuta
qualificada e a protecao integral (Magro et al., 2022). Além disso, a fragilizacdo da
educacao permanente dos trabalhadores e a auséncia de investimentos continuos em
capacitacao e infraestrutura sdo apontados como fatores que limitam a capacidade de
resposta da rede as demandas sociais (Brasil, 2021).

Dessa forma, embora a assisténcia social tenha conquistado avancos
significativos, o fortalecimento da rede de protecdo social exige a superacdo de
obstaculos histéricos e a implementacao de estratégias que garantam a efetividade, a

humanizacéo e a integracédo das acdes no territorio.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo descreve o0s procedimentos metodologicos utilizados na
realizacdo da presente pesquisa, que teve como objetivo analisar os principais
desafios e possibilidades de fortalecimento da rede de prote¢do social no municipio
de Caic6/RN, a partir das percepcdes de profissionais que atuam em diferentes

dispositivos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater exploratorio e
descritivo, cujos objetivos se alinham a busca por uma compreenséao aprofundada das
experiéncias e percepcdes dos profissionais da rede de protecao social. A abordagem
qualitativa é apropriada quando se deseja compreender significados, praticas,
sentimentos e relacfes que ndo podem ser reduzidos a dados numéricos (Minayo,
2008). Além disso, a pesquisa tem carater aplicado, pois visa oferecer subsidios que
possam contribuir para o aprimoramento da politica de assisténcia social no contexto
local.

Adicionalmente, a escolha pela pesquisa exploratéria justifica-se pela
necessidade de familiarizacdo com o fendmeno estudado e pela auséncia de estudos
aprofundados sobre a articulacdo da rede de protecéo social em Caic6/RN, permitindo
assim levantar hipéteses e identificar categorias analiticas relevantes. Ja o carater
descritivo busca delinear com riqgueza de detalhes os aspectos percebidos pelos
sujeitos entrevistados, contribuindo para uma representacdo fiel da realidade

investigada.

3.2 Delineamento e Abordagem Metodoldgica

A investigacédo foi construida a partir do método de pesquisa social aplicada
com abordagem qualitativa, orientando-se pela analise de percepcdes dos sujeitos
sobre a articulacdo e o funcionamento da rede. A escolha por entrevistas
semiestruturadas possibilitou captar, de forma mais livre e subjetiva, os sentidos
atribuidos pelos profissionais a sua pratica cotidiana e as dificuldades enfrentadas no
ambito da politica publica de assisténcia social.

Complementarmente, foram utilizadas técnicas de observacao direta em visitas
aos equipamentos da rede, com registro em diario de campo, a fim de compreender a

dindmica de funcionamento institucional, os fluxos de atendimento e a interagéo entre
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os profissionais. Essa triangulacdo de métodos permitiu maior densidade e
confiabilidade aos dados coletados, contribuindo para a validade interna do estudo. A
abordagem adotada estad ancorada em uma perspectiva construcionista, que entende
o conhecimento como fruto das interacfes sociais e da construcdo coletiva de

significados, o que reforga a importancia das narrativas dos sujeitos entrevistados.

3.3 Participantes e Critérios de Incluséo

A amostra foi composta por 20 profissionais da rede de protecdo social do
municipio de Caic6/RN, representando distintos dispositivos que integram o SUAS e
demais politicas publicas. Participaram representantes do CREAS, dos dois CRAS do
municipio, do Ministério Publico, do Conselho Tutelar, da Delegacia da Mulher, do
Cadastro Unico, da Equipe Volante, da gestdo municipal, da salde e da educacéo.

A selecdo dos participantes seguiu o critério de saturacao tedrica, ou seja, as
entrevistas foram realizadas até o ponto em que novos dados ndo acrescentavam
informacdes relevantes as categorias de analise (Fontanella et al., 2008). Foram
incluidos profissionais com vinculo direto com os servi¢cos da rede, com atuacao em
nivel técnico ou de gestao.

Como critério adicional de inclusdo, considerou-se o tempo minimo de seis
meses de atuacdo no equipamento, de modo a garantir que os participantes possuiam
experiéncia suficiente para contribuir com percepcdes consistentes e
contextualizadas. Foram também considerados aspectos de representatividade
territorial, buscando contemplar diferentes areas de abrangéncia no municipio. A
composicdo da amostra buscou refletir a diversidade institucional e funcional da rede,
assegurando multiplas perspectivas.

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista
semiestruturada, elaborado com base nos objetivos da pesquisa. As entrevistas
abordaram temas como estrutura e funcionamento da rede, desafios enfrentados
pelos profissionais, articulacdo intersetorial e sugestbes para qualificagdo dos
servigos.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio mediante consentimento dos
participantes, e posteriormente transcritas integralmente, garantindo fidelidade ao
conteudo original. A coleta de dados foi realizada em espacos reservados, respeitando

a privacidade e a disponibilidade dos entrevistados.
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Além de perguntas abertas que permitiam respostas amplas, o roteiro
contemplava questdes especificas relacionadas a fluxos de atendimento, mecanismos
de comunicacéo entre os equipamentos, suporte institucional e agées preventivas. O
instrumento foi previamente testado com dois profissionais que nédo integraram a
amostra final, para verificar clareza, pertinéncia e coeréncia das perguntas,
realizando-se 0s ajustes necessarios antes da aplicacdo definitiva.
O tempo médio das entrevistas foi de 45 minutos, com variacdes conforme a

disponibilidade e a fluidez das respostas dos entrevistados.

3.5 Técnica de Anélise dos Dados

Os dados foram organizados e analisados por meio da Andlise de Conteudo,
conforme proposta por Bardin (2011), que consiste em um conjunto de técnicas
sistematicas de tratamento de dados qualitativos. A analise seguiu trés etapas: pré-
andlise, exploracéo do material e tratamento dos resultados. As categorias de analise
foram construidas a partir do conteido emergente das entrevistas e orientadas pelo
referencial tedrico adotado.

A analise permitiu identificar padrdes discursivos, contradicdes, desafios
recorrentes e sugestdes praticas apontadas pelos entrevistados, revelando aspectos
centrais do funcionamento da rede e possiveis caminhos para seu fortalecimento.
Para isso, foi necesséaria a transcricdo das entrevistas. Utilizou-se o programa
Transkryptor para a tratativa dos dados.

A etapa de pré-analise envolveu a leitura flutuante das transcricbes, com o
objetivo de identificar impressdes iniciais e organizar o material. Na sequéncia, foi
realizada a codificacdo e categorizacdo dos dados, o que possibilitou sistematizar as
unidades de registro, reduzir a dispersdo das informacfes e organizar oS eixos
tematicos. Por fim, os resultados foram interpretados a luz do referencial tedrico e das
politicas publicas de assisténcia social, buscando articular os dados empiricos com a

analise critica da realidade.

3.6 Procedimentos Eticos

A pesquisa seguiu 0s principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas na area das
Ciéncias Humanas e Sociais. Os participantes foram devidamente informados sobre
0S objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Para assegurar a protecdo da identidade dos participantes, optou-se pela
utilizacdo de pseudbnimos em todas as transcricdes, analises e citagbes das falas
presentes nesta monografia. A escolha dos pseudénimos seguiu uma linha simbdlica
gue remete a personagens histéricos e figuras emblematicas que marcaram a
trajetoria da Assisténcia Social no Brasil e no estado do Rio Grande do Norte,
especialmente no municipio de Caico.

Dentre os nomes selecionados, estdo personalidades como Araceli, em aluséao
ao caso que deu origem ao Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual
de Criancas e Adolescentes; Henry, em referéncia a Lei Henry Borel, criada para o
enfrentamento da violéncia doméstica contra crian¢as; além de nomes locais como
Vicéncia e Alda, que ddo nome aos CRAS do municipio, Vitor Manoel e Matheus
Lucas, jovens cuja trajetdria impactou a histoéria local. Também foram incluidos nomes
como Sandra Fernandes e o André Mello, personalidades que deixaram sua marca
na luta pelos direitos sociais e na defesa da protecdo social na regidao do Serido
potiguar.

A adocdo desses pseudbénimos tem dupla funcéo: proteger a identidade dos
entrevistados e, ao mesmo tempo, homenagear pessoas e historias que simbolizam
a luta pela protecdo social e pelos direitos humanos. Essa estratégia visa também
fortalecer o vinculo temético entre a pesquisa e o campo da assisténcia social,
reforcando o compromisso ético com o0s sujeitos da pesquisa e a relevancia histérica
e social da tematica abordada. A lista completa com os pseudbnimos e suas

respectivas justificativas encontra-se disponivel no Anexo | deste trabalho.

2.7 Limitag6es do Estudo

Embora a pesquisa tenha alcancado representatividade entre diferentes
setores da rede de protecdo social, sua delimitacdo ao contexto do municipio de
Caico/RN pode limitar a generalizagao dos resultados. No entanto, os dados oferecem
subsidios relevantes para reflexdes sobre a articulacdo da rede em municipios de
perfil semelhante, especialmente em regifes do semiarido brasileiro.

Além disso, por se tratar de um estudo qualitativo, os achados ndo tém
pretensdo de universalidade, mas sim de aprofundamento e compreensao
contextualizada. Ressalta-se também que as percepc¢des dos profissionais podem
estar influenciadas por suas experiéncias individuais e pelo momento institucional em

que a pesquisa foi realizada, o que configura uma limitagdo inerente ao tipo de
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abordagem escolhida. Sugere-se que futuras investigacoes incluam a perspectiva dos
usuarios dos servicos e ampliem a andlise para outros municipios e regides,

permitindo uma visdo mais ampla e comparativa da rede de protecéo social.
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4 OS DESAFIOS E AS ESTRATEGIAS PARA UMA ASSISTENCIA INTEGRADA

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa, organizados a partir da
analise de conteudo das 20 entrevistas realizadas com profissionais da rede de
protecdo social de CaicO/RN. A analise seguiu a abordagem proposta por Bardin
(2011), compreendendo as etapas de pré-andlise, codificacdo, categorizacdo e
interpretacéo dos dados.

As discussOes aqui apresentadas articulam as falas dos participantes com o
referencial tedrico construido ao longo deste trabalho. As categorias emergentes
foram organizadas conforme os objetivos da pesquisa, buscando responder a
pergunta-problema e refletir os desafios e estratégias de fortalecimento da rede de

protecao social.
4.1 Estrutura e Funcionamento da Rede de Protecéo Social

A efetividade da rede de protecédo social no Brasil esta diretamente relacionada
a sua capacidade de articulacdo intersetorial e ao fortalecimento das condi¢cBes de
trabalho dos profissionais envolvidos. Conforme destacam Magro et al. (2022) e
Raichelis (2019), a auséncia de integracao entre os dispositivos e a precarizacao das
condicBes institucionais representam obstaculos significativos para a concretizacéo
dos principios de integralidade e universalidade da politica de assisténcia social.

Durante as entrevistas realizadas com os profissionais da rede de protecéo
social de Caic6/RN, foram identificadas percepc¢des que dialogam com a literatura
especializada, evidenciando fragilidades estruturais, lacunas na comunicacao,
sobrecarga de trabalho e processos de precarizacdo. Essas questdes afetam

diretamente a qualidade dos servicos prestados a populacdo em situagdo de

vulnerabilidade, como verificou-se nas seguintes falas:

“A rede existe, mas falta muita organizacdo entre 0s servicos.

Muitas vezes cada um age de forma isolada” (Araceli).

“Percebemos que ndo ha um planejamento conjunto, o que

prejudica o atendimento” (Henry do Borel).

“A estrutura fisica e de pessoal € muito limitada. Isso interfere

diretamente no funcionamento da rede” (Vicéncia).
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Os relatos evidenciam que, embora exista uma previsdo normativa para o
trabalho integrado — como preconiza a Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (Brasil, 2014) —, na pratica, os diferentes dispositivos atuam de
forma fragmentada, com acdes muitas vezes pontuais e sem um fluxo continuo de
articulagao.

Entre os dispositivos mais citados pelos participantes estdo o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), o Conselho Tutelar, a Saude, a Educacao e a Seguranca
Publica. Segundo os entrevistados, a atuacdo desses setores deveria ocorrer de
maneira mais interligada, visando um atendimento integral as familias e individuos
atendidos, conforme previsto nas diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) (Brasil, 2012).

No entanto, diversos profissionais relataram a inexisténcia de protocolos
formais de fluxo de atendimento, a falta de reunibes intersetoriais regulares e a
escassez de espacos institucionais voltados ao planejamento coletivo. Essa auséncia
de integracdo € um fator critico que impacta negativamente a efetividade das acdes
socioassistenciais, como também apontado por Farias e Sales (2023).

Além das questbes estruturais, os profissionais destacaram que o
funcionamento da rede, muitas vezes, € orientado por uma logica de resposta
imediatista as demandas emergenciais, em detrimento de um planejamento articulado
e de caréater preventivo (Carnelossi, 2022). Tal cenario reforca a necessidade de
revisdo das praticas de gestdo, da ampliacdo dos investimentos publicos e da
valorizag&o dos trabalhadores da assisténcia social.

A literatura reforca que a construcdo de uma rede de protecdo social efetiva
requer ndo apenas vontade politica, mas também condi¢Bes objetivas de trabalho,
investimentos em infraestrutura, qualificacdo permanente das equipes e a
implementagédo de mecanismos formais de articulagcdo intersetorial (Brasil, 2016;
Magro et al., 2022).

4.2 Comunicacéao Intersetorial: LimitagOes e Possibilidades

A comunicagdo intersetorial € considerada um dos principais pilares para a
efetividade da rede de protecdo social, sendo fundamental para assegurar a
integralidade das ag6es socioassistenciais (Brasil, 2012; CNAS, 2023). No entanto, 0s
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dados coletados revelaram que, na pratica, a articulacao entre os dispositivos da rede
ainda se da de maneira fragmentada, pontual e pouco institucionalizada.

Os profissionais entrevistados descreveram uma rotina marcada por fluxos
informais de comunicacédo, auséncia de protocolos bem definidos e falta de retorno
dos encaminhamentos realizados. Como visto nas falas a seguir, essa realidade

compromete o acompanhamento dos casos e a construcao de agdes integradas:

‘ndo temos um fluxo de comunicacdo efetivo. Os
encaminhamentos sao feitos, mas muitas vezes sem retorno”

(Sandra Fernandes).

“A auséncia de reunides intersetoriais dificulta a articulacdo e o

acompanhamento dos casos” (André Mello).

A fala evidencia a lacuna existente na construcdo de espacos formais de
dialogo e planejamento conjunto entre os diferentes setores que compdem a rede,
como complementa a participante Zilda Arns:

“‘Seria muito importante termos protocolos claros de

comunicacao entre os dispositivos”.

Essa demanda esta em consonancia com o que preconiza o |l Plano Decenal
de Assisténcia Social (Brasil, 2016), que aponta a necessidade de aprimorar 0s
mecanismos de articulacédo intersetorial para garantir maior efetividade na protecao
social.

A literatura corrobora as falas dos profissionais, ao destacar que a fragilidade
na comunicagdo entre os dispositivos da rede gera efeitos negativos tanto na
qualidade do atendimento quanto no acesso dos usuarios aos seus direitos (Farias;
Sales, 2023; Magro et al., 2022). A auséncia de uma cultura de cooperagéo
intersetorial e de instrumentos técnicos que organizem o fluxo de informacdes entre
0S servi¢os sao apontadas como barreiras estruturais (Raichelis, 2019).

Além disso, o contexto de precarizacdo do trabalho na assisténcia social
contribui para o agravamento desse quadro, uma vez que a sobrecarga das equipes
limita o tempo disponivel para reunibes e articulagdes intersetoriais (Fernandes;

Carvalho; Silva, 2023). Muitos profissionais relataram que, diante da demanda
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elevada de atendimentos individuais, 0S momentos de integragdo com outros setores
acabam sendo preteridos.

O Guia das Organizacdes da Sociedade Civil no SUAS (Brasil, 2021) reforca a
importancia da comunicacéo estruturada como estratégia para fortalecer o trabalho
em rede, apontando a necessidade de implementacdo de protocolos
interinstitucionais, fluxogramas de atendimento e reunides periodicas de
monitoramento de casos.

Diante desse cenario, torna-se urgente a constru¢ao de espacos institucionais
permanentes de didlogo entre os equipamentos da rede, bem como a capacitacao
continuada dos profissionais, com foco na intersetorialidade, conforme recomenda a
Resolucdo CNAS n° 119/2023.

Assim, a analise das entrevistas evidencia que a comunicacdo intersetorial,
embora reconhecida como essencial, ainda é um desafio concreto no cotidiano dos
servicos socioassistenciais, exigindo acdes efetivas de gestdo, planejamento e

investimento publico para sua consolidacéo.

4.3 Sobrecarga de Trabalho e Condi¢fes Laborais

7

A sobrecarga de trabalho é uma realidade recorrente no cotidiano dos
profissionais da assisténcia social, especialmente daqueles que atuam na rede de
protecdo social. Este fator é apontado na literatura como um dos principais elementos
gue impactam negativamente tanto a qualidade dos servigos prestados quanto a
saude fisica e mental dos trabalhadores (Fernandes; Carvalho; Silva, 2023; Medeiros,
2024).

Durante as entrevistas, foi evidente o relato de cansaco, esgotamento e

frustragdo dos profissionais frente & alta demanda e a insuficiéncia de recursos

humanos. Pode-se verificar através dos relatos:

7

‘O numero de casos é muito maior do que conseguimos dar

conta. Isso nos sobrecarrega diariamente” (Matheus Lucas).

‘Além da carga de trabalho, ha muita rotatividade de
profissionais, o que prejudica o acompanhamento continuo”

(Renan).



27

A literatura refor¢a que a precarizagdo das condi¢des de trabalho no SUAS é
um problema historico, agravado nos ultimos anos por cortes orcamentarios e
instabilidade politica (Magro et al., 2022; Brasil, 2021). Os vinculos de trabalho
precarios, como contratos temporarios e terceirizacdes, sédo fatores que contribuem

para o adoecimento e para o alto turnover! nas equipes:

‘O salario é baixo e ndo temos incentivos para continuar na

assisténcia social a longo prazo” (Alda).

Essa fala reflete o que apontam Farias e Sales (2023), ao afirmarem que a falta
de valorizagdo profissional e de reconhecimento institucional compromete a
permanéncia e o engajamento dos trabalhadores.

Outro aspecto que agrava a sobrecarga é a multiplicidade de funcdes exercidas
pelos profissionais, muitas vezes acumulando tarefas administrativas, atendimentos
individuais, atividades coletivas e participagcdo em reunides intersetoriais, como
destacado por Raichelis (2019). A auséncia de equipes multidisciplinares completas e
a falta de investimento em infraestrutura também foram aspectos frequentemente
mencionados nas entrevistas.

A Resolugdo CNAS n° 119/2023 e a NOB-RH/SUAS (Brasil, 2017) reforcam a
necessidade de politicas de valorizagéo e protecao a saude do trabalhador do SUAS,
recomendando a implementacdo de planos de cargos e salarios, condicdes
adequadas de trabalho e acdes de cuidado com a salde mental.

Dessa forma, os dados revelam que a sobrecarga de trabalho e a precarizacao
das condi¢cOes laborais representam um dos maiores desafios enfrentados pelos
profissionais da rede de protecdo social em Caic6/RN. Esses fatores afetam néo
apenas o bem-estar dos trabalhadores, mas também a qualidade, a continuidade e a
efetividade das a¢Bes socioassistenciais, exigindo respostas institucionais urgentes e

estruturantes.

1 Em recursos humanos, turnover refere-se a taxa de rotatividade de funcionarios em uma empresa,
ou seja, a frequéncia com que os colaboradores entram e saem da organizacdo em um determinado
periodo.
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4.4 Impacto Emocional e Saude Mental dos Trabalhadores

O impacto emocional decorrente da atuacdo na rede de protecédo social tem
sido amplamente discutido na literatura especializada, apontando que o cotidiano dos
profissionais é atravessado por situacdes de sofrimento, violéncia, violacbes de
direitos e vulnerabilidades sociais extremas (Raichelis, 2019; Magro et al., 2022). No
contexto da pesquisa realizada em Caic6/RN, os relatos dos entrevistados confirmam
essa realidade, evidenciando sentimentos de exaustdo, impoténcia e adoecimento

emocional:

“O contato constante com situacdes de violéncia e sofrimento

nos afeta muito emocionalmente” (Nisia Floresta).

“Ja& pensei véarias vezes em pedir afastamento por exaustdo

emocional” (Vitor Manuel).

Esses relatos expressam o que diversos autores classificam como sofrimento
ético-politico, uma vez que os profissionais se veem limitados em suas intervengdes
pela auséncia de recursos institucionais adequados (Santos; Silva, 2023). Ainda, se
alinham aos dados de pesquisas recentes que apontam altos indices de estresse,
ansiedade e burnout entre os trabalhadores do SUAS (Fernandes; Carvalho; Silva,
2023; Medeiros, 2024).

Outro aspecto destacado foi a auséncia de espacos institucionais de cuidado

voltados aos proprios profissionais:

“Sinto que precisamos de apoio psicolégico para 0s préoprios

profissionais da rede” (Alda).

Essa demanda é também apontada pela Resolucdo CNAS n° 119/2023, que
recomenda a criacdo de estratégias de promocao da saude mental no SUAS. Além
da sobrecarga de trabalho, as entrevistadas e entrevistados também relacionaram o
adoecimento emocional a precarizacdo das condi¢cdes laborais e a falta de
reconhecimento institucional, o que refor¢a os achados de estudos como os de Magro
et al. (2022) e Carnelossi (2022), que evidenciam os efeitos psicossociais da

precarizacao do trabalho na assisténcia social.
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A literatura enfatiza que o cuidado com os trabalhadores da assisténcia social
ndo pode ser visto apenas como uma acdo pontual, mas como uma politica
institucional continua e articulada, envolvendo desde a oferta de supervisdo técnica e
apoio psicossocial até a implementacdo de medidas que garantam condicdes dignas
de trabalho (Raichelis, 2019; Brasil, 2021).

Os resultados desta pesquisa demonstram que o sofrimento emocional
vivenciado pelos profissionais da rede de protecédo social de Caic6/RN ndo é uma
questao individual, mas um reflexo das condi¢cdes estruturais e institucionais que
permeiam a politica publica de assisténcia social, exigindo respostas coletivas,

politicas e éticas.
4.5 Propostas de Fortalecimento e Integracdo da Rede

Diante das dificuldades relatadas pelos profissionais da rede de protecéo social
em Caic6/RN, surgiram durante as entrevistas diversas sugestbfes para o
fortalecimento e a integracdo efetiva da rede. As propostas apresentadas pelos
participantes vdo ao encontro das diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e pelos documentos normativos recentes, como o Il Plano
Decenal de Assisténcia Social (Brasil, 2016) e a Resolucdo CNAS n° 119/2023. E o

gue pode ser visto nos seguintes relatos:

“Precisamos de reunides peridédicas, com todos o0s
equipamentos da rede, para discutir os casos e alinhar os fluxos
de trabalho” (Heleieth Saffioti).

‘A falta de comunicacdo gera retrabalho e prejudica o
atendimento. Um comité intersetorial ajudaria muito” (Darcy
Ribeiro).

Outra sugestdo recorrente foi a necessidade de protocolos unificados de
atendimento e de comunicagao entre os servicos, com fluxogramas bem definidos
para 0s encaminhamentos:

“Se tivéssemos um protocolo claro, o trabalho seria mais
eficiente e os usuarios teriam respostas mais rapidas” (Florestan

Fernandes).
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Além das questdes estruturais, muitos entrevistados enfatizaram a urgéncia da

capacitacao continuada para os profissionais da rede:

“Faltam momentos de formacao, principalmente sobre o papel
de cada equipamento. Isso ajudaria a integrar melhor o trabalho”

(Sandra Fernandes).

A valorizacdo e o cuidado com os trabalhadores também apareceram como

demandas centrais:

“Precisamos de apoio emocional e de espacos para falar sobre
0 que sentimos. O que fazemos € muito dificil e, sem cuidado

com a equipe, a gente adoece” (Maria da Penha).

As propostas apresentadas estdo alinhadas com as recomendacfes do
programa CapacitaSUAS (Brasil, 2017), que destaca a importancia da formacéo
permanente dos profissionais do SUAS, e com os apontamentos de Raichelis (2019),
que defende a criacao de estratégias institucionais de cuidado com os trabalhadores.

Por fim, varias falas indicaram a necessidade de ampliacdo da equipe técnica
e melhoria da infraestrutura fisica e tecnolégica dos servicos, como condi¢des

minimas para a realizacdo de um trabalho de qualidade:

“Sem equipe suficiente e com estrutura precdria, fica muito dificil

oferecer um servico de qualidade” (Gilda Alves).

Essas propostas apontam para a necessidade de um investimento continuo na
qualificacdo dos servicos e dos profissionais da rede de protecdo social, reafirmando

a assisténcia social como uma politica publica de Estado e um direito de cidadania.



31

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a rede de protec&o social no municipio
de Caic6/RN, identificando seus principais desafios estruturais e funcionais, com o
intuito de desenvolver estratégias de qualificacéo e fortalecimento que promovam um
atendimento mais integrado e eficaz. A partir da realizacdo de 20 entrevistas com
profissionais que atuam nos diversos dispositivos da rede — como CREAS, CRAS,
Conselho Tutelar, Ministério Publico, saude, educacdo e seguranca publica — foi
possivel construir um panorama detalhado das dindmicas, fragilidades e
potencialidades existentes no territério.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que, apesar dos avan¢os normativos
proporcionados pela implementacdo do SUAS, a rede de protecdo social ainda
enfrenta entraves significativos relacionados a fragmentacdo na comunicagao
intersetorial, & sobrecarga de trabalho das equipes, a precarizacdo das condicfes
laborais e a caréncia de espacos formais de articulacdo. Tais dificuldades repercutem
diretamente na qualidade dos servicos prestados a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade.

As falas dos profissionais entrevistados revelaram ndo apenas os desafios
enfrentados no cotidiano dos servicos, mas também um desejo coletivo de
transformacao, evidenciado nas diversas sugestdes para o fortalecimento da rede.
Entre as principais propostas destacam-se: a criagdo de protocolos unificados de
atendimento, a ampliacdo de momentos de planejamento intersetorial, a valorizagao
e o0 cuidado com a saude mental dos trabalhadores e a implementacao de acdes de
formacao continuada.

A integracdo com a literatura especializada permitiu ampliar a compreenséao
dos fendmenos observados, mostrando que as dificuldades vivenciadas localmente
dialogam com um cenario nacional de desfinanciamento das politicas sociais,
precarizacdo das condi¢cOes de trabalho e fragilidade dos mecanismos de gestao
participativa.

Este trabalho também destaca a importancia da escuta qualificada dos
profissionais da assisténcia social como um passo fundamental para o
desenvolvimento de politicas publicas mais adequadas e sensiveis as realidades

locais. Reconhecer as vozes desses trabalhadores é reconhecer sua centralidade na
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efetivacdo dos direitos sociais e no enfrentamento das mudultiplas expressées da
questéao social.

Como desdobramento desta pesquisa, espera-se que 0s resultados aqui
apresentados possam subsidiar gestores, profissionais e demais atores da rede na
construcdo de estratégias de fortalecimento da protecédo social em Caic6/RN. Além
disso, almeja-se que o estudo contribua para fomentar outras investigacoes
académicas que aprofundem a analise sobre os desafios enfrentados pela assisténcia
social em diferentes contextos territoriais.

Por fim, reafirma-se que a construcdo de uma rede de protecéo social forte,
integrada e humanizada depende de investimentos institucionais continuos, de
compromisso politico e da valorizacdo dos trabalhadores que atuam na linha de frente

da garantia de direitos.
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APENDICE |

FCST

Faculdade Caicoense Santa Teresinha

FACULDADE CAICOENSE SANTA TERESINHA
CURSO BACHAREL EM PSICOLOGIA

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: FORTALECENDO LACOS:
QUALIFICACAO E INTEGRACAO NA REDE DE PROTECAO SOCIAL, que tem como
pesquisador responsavel Camila Carla Dantas Soares.

Esta pesquisa pretende analisar a rede de protecdo social, identificando seus
principais desafios estruturais e funcionais, para desenvolver estratégias de

qualificacéo e fortalecimento que promovam um atendimento mais integrado e eficaz.

O motivo que nos leva a fazer este estudo consiste em identificar ndo apenas
as dificuldades, mas também as potencialidades da rede de protecéo, com o objetivo
de delinear estratégias de qualificacdo e fortalecimento que possibilitem uma
assisténcia mais coesa e eficaz.

Caso decida participar, vocé nos concedera uma entrevista que sera gravada
em audio e que sera utilizada conforme revisao por sua parte.

Durante a realizacdo da pesquisa podem ocorrer riscos, podendo estar
relacionado a um possivel desconforto psicolégico durante a entrevista, devido a
duracdo e as perguntas que podem abordar aspectos da sua pratica profissional. Para
minimizar qualquer risco ou desconforto, tomaremos medidas preventivas, como:

- Verificar se vocé esta confortavel com as perguntas;

- Observar qualquer sinal de estresse ou ansiedade;

- Garantir que, caso qualquer procedimento cause constrangimento, vocé nao sera
obrigado (a) a continuar.

Como beneficios da pesquisa vocé podera contribuir com a compreensao da

estrutura e o funcionamento dos principais dispositivos que compdem a rede de
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protecdo social, auxiliar a identificar os desafios enfrentados pelos profissionais e
pelos dispositivos da rede possibilitando a elaboracéo de intervencgdes futuras.

Em caso de complicacdes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado
com a pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia
integral e gratuita, que sera prestada através de (descrever tipos de procedimentos).

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas duavidas entrando
em contato com Camila Carla Dantas Soares, através do e-mail:

camilacarla.soares@hotmail.com ou (84) 9.9655-5883.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacBes cientificas, sempre de forma anénima, nao
havendo divulgacdo de nenhum dado que possa |he identificar. Esses dados serao
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um
periodo de 5 anos.

Se houver alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serao
assumidos pelo pesquisador e reembolsado para voceé.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o
Coordenacéo do Curso de Psicologia da Faculdade Caicoense Santa Teresinha, no

telefone (84) 99661-4747 ou no e-mail cursodepsicologia@fcst.edu.br.

Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede da 35 Coordenacédo, de segunda a
sexta, das 19h00min as 22h00min, localizada na rua Visitador Fernandes, 78, Centro,
CEP 59300-000, na cidade de Caic6/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com

0 pesquisador responsavel Camila Carla Dantas Soares.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa Fortalecendo Lacos: Qualificacéo e Integracdo na
Rede de Protecéo Social, e autorizo a divulgacéo das informagdes por mim fornecidas
em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me

identificar.


mailto:camilacarla.soares@hotmail.com
mailto:cursodepsicologia@fcst.edu.br
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Declaracdo do Pesquisador Responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Fortalecendo Lacos: Qualificacédo
e Integracdo na Rede de Protecdo Social declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e
direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim
como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmao.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Caico/RN, 22 de dezembro de 2024.

Participante Concedente Pesquisador Responsavel
Assina Consentimento Livre e Assina Declaracéo do Pesquisador
Esclarecido Responséavel
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APENDICE I

Faculdade Caicoense Santa Teresinha

FACULDADE CAICOENSE SANTA TERESINHA
CURSO BACHAREL EM PSICOLOGIA

TERMO DE AUTORIZAC}AO DE SOM E IMAGEM
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Fortalecendo Lacos:
Qualificacao e Integracdo na Rede de Protecdo Social, que tem como pesquisador
responsavel Camila Carla Dantas Soares. Esta pesquisa pretende analisar a rede de
protecdo social, identificando seus principais desafios estruturais e funcionais, para
desenvolver estratégias de qualificacdo e fortalecimento que promovam um
atendimento mais integrado e eficaz.

O motivo que nos leva a fazer este estudo consiste em identificar ndo apenas
as dificuldades, mas também as potencialidades da rede de protecéo, com o objetivo
de delinear estratégias de qualificacdo e fortalecimento que possibilitem uma
assisténcia mais coesa e eficaz.

Gostariamos de solicitar sua autorizacao para efetuar a gravacéo de voz e/ou
o registro de fotos e/ou videos, concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados com os seguintes direitos:

1. Ter acesso as fotos e/ou videos e/ou a gravacao e transcricdo dos audios;

2. Ter a garantia que as fotos e/ou videos e/ou audios coletadas serdo usadas
exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui relatada e outras
publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos;

3. Nao ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacgOes geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distorcdo da
imagem, distor¢ao da voz, entre outros).

4. Ter as fotos e/ou videos e/ou audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e
minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participacao na pesquisa a qualguer momento e/ou

solicitar a posse das fotos e/ou videos.
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Vocé nédo é obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos e/ou audios,
porém, caso aceite, sera de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em
publicacdes de livros, revistas ou outros documentos cientificos.

As fotos e/ou videos e/ou audios coletados serdo: em formato jpeg e mp3 e na
quantidade maxima de cinco fotos e 4udios de até cinco horas, ndo sendo utilizados

em sua integra, mas em recortes autorizados pelo (a) interlocutor(a).

Consentimento de Autorizacdo de Uso de Sons e Imagens

Apos ter sido esclarecido sobre as condi¢des para a minha participacdo no estudo, eu
autorizo o uso do material a mim solicitado.

Caico/RN, 22 de dezembro de 2024.

Participante Concedente Pesquisador Responsavel
Assinatura Assinatura
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APENDICE IlI

Faculdade Caicoense Santa Teresinha

FACULDADE CAICOENSE SANTA TERESINHA
CURSO BACHAREL EM PSICOLOGIA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
DADOS DO PARTICIPANTE

1. Informacdes Pessoais e Demograficas:

- Iniciais do Nome:
- [dade:
- Estado Civil:
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido estavel ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
- Nimero de Filhos:
- Escolaridade:
() Fundamental Incompleto () Fundamental Completo () Médio Incompleto () Médio

Completo () Superior (Especifique: ).

2. Informacg&es Profissionais:

- Cargo/Funcéo na instituicao: ,

- Dispositivo ou servico na Rede (ex.: CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Saude,

Educacao, etc.): ;

- Tempo de atuagéo na fungéo: anos;
- Experiéncia total na area de assisténcia social: anos;
- Carga horaria semanal de trabalho: horas.

3. Condic¢des de Trabalho e Bem-Estar:

- Considera sua carga de trabalho:
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() Adequada () Excessiva () Insuficiente

- Recebe algum tipo de suporte emocional ou psicoldgico na instituicdo?
() Sim () Nao

- Frequéncia de situacdes de estresse no trabalho:
() Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

- Principais desafios enfrentados no trabalho:

4. Articulacéo e colaboracéo narede de protecao social:

- Como avalia a comunicacdo e a colaboracdo entre os dispositivos da rede:

- Exemplos de dificuldades ou facilidades na articulagdo com outros servicos:

Questdes de Corte

Sobre a Estrutura e Funcionamento da Rede de Protegcao Social

1. Como vocé descreveria a estrutura e o funcionamento da rede de prote¢éo social

na sua experiéncia?
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2. Quais dispositivos da rede vocé considera mais integrados no atendimento e quais
apresentam maior dificuldade de articulagdo?
3. De que forma o seu trabalho se conecta com outros servigos e 0rgaos dentro da

rede de protecdo?

Desafios no Atendimento e na Integragcédo entre Dispositivos da Rede

4. Quais sdo os maiores desafios que vocé enfrenta para realizar seu trabalho de
maneira eficaz dentro da rede de protecado?

5. Existem obstaculos especificos na comunicacdo ou colaboragcdo com outros
dispositivos da rede (como CRAS, CREAS, saude, educacao e seguranca publica)?
Se sim, quais?

6. Como vocé lida com a carga de trabalho e as demandas emocionais no seu papel?

Quais suportes (se houver) séo oferecidos pela instituicdo para ajudar nesse aspecto?

Importancia e Beneficios de uma Rede de Protecédo Articulada

7. Qual é a importancia de uma rede de protecéo social bem integrada para a eficacia
dos servicos prestados?

8. Que beneficios vocé acredita que uma maior articulagdo entre os 6rgaos da rede
poderia trazer para a qualidade da assisténcia prestada?

9. Vocé poderia compartilhar uma experiéncia onde a integracdo ou a falta dela fez

diferenca no atendimento?

Estratégias para Fortalecer a Rede e Melhorar o Bem-Estar dos Profissionais

10. Quais mudancas vocé considera essenciais para criar um ambiente de trabalho
mais saudavel e produtivo dentro da rede?

11. Que tipos de suporte vocé gostaria de receber para melhorar sua saude mental e
bem-estar no trabalho?

12. Quais estratégias poderiam promover uma melhor articulagéo e colaboracéo entre

os dispositivos da rede de protegcédo?



APENDICE IV

_“Fﬂ
FACULDADE CAICOENSE SANTA TERESINHA
CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO LATO
SENSU

Faculdade Caicoense Santa Teresinka Autorizada pela Portaria n° 3.892 - MEC — DOU 26.11.2004
CNPI N® 05.845.288/0001-19

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos :

Esta é uma solicitagéo para realizagdo da pesquisa intitulada “Fortalecendo
Lagos: Qualificag@o e Integragédo na Rede de Protegdo Social’ a ser realizada no no
ambito da rede de protegdo social, pela pesquisadora Camila Carla Dantas Soares,
que utilizara uma abordagem qualitativa descritiva, essencial para explorar as
complexidades e subjetividades dos profissionais da assisténcia social. A pesquisa
adota a metodologia de Tradugdo do Conhecimento (TC), que foca na produgdo de
conhecimento cientifico e sua aplicagéo pratica no contexto da assisténcia social.

Este estudo busca ndo apenas investigar os desafios da rede, mas também
criar um plano de agdo aplicavel, necessitando portanto da concordancia e
autorizagao institucional para a realizagédo da(s) etapa(s): Apds passar pelos critérios
de inclusdo e exclusdo, a coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas e anélise documental, em sequéncia as evidéncias serdo analisadas
com foco na sistematizac@o do conhecimento, por meio de analise de conteudo, de
forma a traduzir os resultados em formatos acessiveis e aplicaveis para os
profissionais da assisténcia social, como relatoérios simplificados ou infograficos. Apos
os resultados analisados serdo sugeridas estratégias de disseminagéo adaptadas ao
publico-alvo, que podem incluir workshops, fluxogramas ou guias praticos, e por fim,
sera realizada uma avaliagdo do impacto para medir 0 uso e a eficacia do
conhecimento na pratica.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de
acordo com a Resolugéo n° 510/2016 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude que tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que
tais dados serao utilizados tdo somente para realizagao deste estudo.

CAMILA CARLA DANTAS SOARES
065.486.344-03

Rua Manoel Elpidio, 258, Penedo — CaicO/RN - 59.300-000
(84) 99661-4747 ~ secretaria@fest.edu.br - fest.edu.br
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_ﬂ
FACULDADE CAICOENSE SANTA TERESINHA
F CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO LATO
SENSU

Faculdade Caicoense Santa Teresinha Autorizada pela Portaria ° 3.892 - MEC - DOU 26.11.2004
CNPJ N° 05.845.288/0001-19

Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e
metodologia desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta
Instituigdo que represenu;. SECRETARIA MUNICIPAL DO TRABALHO,
HABILITACAO E ASSISTENCIA SOCIAL, telefone: (84) 99464-2674, endereco: Av.
Cel Martiniano, n® 993, Centro, Caicd. Representada por Ana Patricia Gomes de
Medeiros, da Secretaria Municipal do Trabalho, Habitagao e Assisténcia Social.

Esta Instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria
para realizagéo das etapas supracitadas.

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovagao prévia da pesquisa acima
citada por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes
éticas da Resolugéo n°® 510/2016 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Caicd/RN, 22 de dezembro de 2024.

Betdnia Fernandes Melo de.
Secretiria Adjunta do %
Mat. 2005611-1 .

Responsavel pela insﬂtulc&é‘goncodente

Rua Manoel Elpidio, 258, Penedo — Caicd/RN - 59.300-000
(84) 99661-4747 — sccretaria@fest.edu.br — fest.edu.be
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ANEXO | — Lista de pseuddnimos utilizados na pesquisa

Pseuddnimo

Anisio Teixeira

Araceli

Betinho

Darcy Ribeiro

Dona Vicéncia

Florestan Fernandes

Heleieth Saffioti

Josué de Castro

Juiz André Melo

Laudelina

Maria da Penha

Marielle Franco

Justificativa

Anisio Teixeira, educador brasileiro que Ilutou pela
democratizagdo do ensino publico e pela educacao
como direito social.

Em memdéria de Araceli Cabrera Sanchez, vitima de
violéncia infantil em 1973, cujo caso inspirou a criacdo
do Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracéo
Sexual de Criancas e Adolescentes.

Em memdéria de Herbert de Souza (Betinho), sociélogo
e ativista pelos direitos humanos e combate a fome no
Brasil.

Darcy Ribeiro, intelectual e politico defensor da
educacdo publica, da inclusdo social e da cultura
brasileira.

Nome que da titulo ao CRAS Dona Vicéncia, um dos
principais equipamentos da rede de protecéo social de
Caico/RN.

Florestan Fernandes, sociologo brasileiro, autor de
importantes estudos sobre desigualdade e cidadania.

Heleieth Saffioti, socidloga pioneira nos estudos de
género, violéncia e desigualdade social no Brasil.

Josué de Castro, médico, geodgrafo e ativista contra a
fome, com grande contribuicdo nas politicas publicas
sociais.

Em homenagem ao Juiz André Melo, cuja atuacdo em
Caic6/RN marcou o fortalecimento de politicas de
protecdo e garantia de direitos.

Laudelina de Campos Melo, pioneira na organizagao de
trabalhadoras domésticas e defensora dos direitos
sociais.

Em referéncia a luta contra a violéncia domestica, que
resultou na criagao da Lei Maria da Penha, marco legal
no enfrentamento da violéncia contra a mulher.

Marielle Franco, socidloga, vereadora e defensora dos
direitos humanos, simbolo de resisténcia e justica
social.
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Matheus Lucas

Nisia Floresta

Paulo Freire

Renan

Sandra Fernandes

Sueli Carneiro

Tia Alda

Vitor Manoel

Zilda Arns

Jovem que, apos passar por medidas socioeducativas,
tornou-se referéncia local em transformag&o social,
evangelizacdo e reinsercao, falecendo tragicamente
aos 19 anos.

Em homenagem a Nisia Floresta, potiguar pioneira na
defesa dos direitos das mulheres e da educacéo no
Brasil.

Em homenagem a Paulo Freire, educador brasileiro,
referéncia mundial na educacéo popular e nos direitos
sociais.

Jovem de Caic6 atendido por medidas socioeducativas,
cuja historia ilustra os desafios e as vulnerabilidades
enfrentadas por adolescentes na rede de protecéao.

Referéncia a psicologa Sandra Fernandes, profissional
de destaque na assisténcia social de Caic6/RN.

Sueli Carneiro, filésofa, ativista e referéncia na luta
contra o racismo estrutural e pelos direitos das
mulheres negras.

Nome que representa o CRAS Tia Alda, equipamento
de referéncia na protecao social basica no municipio de
Caic6/RN.

Em memoéria de Vitor Manoel, crianca vitima de
violéncia extrema em Caic6/RN, cujo caso reforcou a
necessidade de fortalecimento da rede de protecéo.

Referéncia a Zilda Arns, fundadora da Pastoral da

Crianca, simbolo nacional de protecdo a infancia e
promocao da saude comunitaria.
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