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PREFACIO

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social da cidade de Sao Paulo
- SMADS, por meio da Coordenacéo de Protecdo Social Bésica, e com o objetivo de ofe-
recer educacdo permanente aos trabalhadores da rede socioassistencial direta e parcei-
rizada, tem a satisfacdo de apresentar a publicacdo “Principios e Diretrizes do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da Protecao Social Basica (PSB)".

Esta publicacdo é resultado da Formagao realizada em parceria com a UNIASSELVI -
empresa especializada, contratada para realizacdo de Formagao que ocorreu, na mo-
dalidade presencial, de 19 de fevereiro a 15 de marco de 2024, com a participacdo de
1200 trabalhadores da rede socioassistencial de protegdo social basica nos territérios da
cidade, divididos em 20 grupos.

O contetdo da formagao foi organizado pela equipe da PSB, tendo como intuito realizar
o alinhamento conceitual e, principalmente, propiciar a reflexdo, conhecimento e troca
de experiéncia entre os profissionais dos diferentes servicos tipificados tanto Resolucédo

n® 109/CNAS/2009, quanto os estabelecidos pela SMADS - SASF, CClinter e CEDESP e
Circo Social, presentes nos territérios da cidade.

A Formacao foi desenvolvida em parceria com o ESPASO - Espaco Piblico do Aprender
Social, que tem como atribuicdo implementar, executar e monitorar o processo de edu-
cacdo permanente de servidores publicos, de trabalhadores sociais das organizacdes
parceiras, de conselheiros municipais e estagiarios.

A concepcao de educagdo permanente presume acgdes continuas de discussdes e apri-
moramento que garantam a apropriacdo do contetdo da Politica de Assisténcia Social
pelo conjunto dos trabalhadores do SUAS.

E com esta perspectiva que a Coordenacéo de Protecdo Social Bésica tem a satisfacdo de
entregar esta publicagdo como mais um passo na direcdo do processo de educacgao per-
manente dos trabalhadores do SUAS da rede socioassistencial da cidade de Sao Paulo.

Sylmara Andreoni Vettorello Ramires

Coordenadora da Protecao Social Bésica




APRESENTACAO

Este material é fruto do processo de capacitagdo dos “Principios e diretrizes do SUAS
(Sistema Unico de Assisténcia Social) e da Protecdo Social Bésica” realizado pela Unias-
selvi para a Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS do municipio
de Séo Paulo.

Direcionado para os trabalhadores e trabalhadoras da politica de assisténcia social de
Sao Paulo, sejam profissionais da execucdo direta municipal ou vinculados a rede parcei-
ra, o processo de capacitacdo foi organizado pela gestdo municipal em cinco médulos,
que de forma processual complementam os conteddos e avancam o debate dos princi-
pios essenciais para a atuacgdo profissional no SUAS.

O primeiro médulo apresenta a Protecdo Social como um direito do cidadao e dever do
Estado, marcando posicdo e reiterando o necessario rompimento da assisténcia social
sob a perspectiva da filantropia e da caridade.

O segundo mdédulo pontua a importancia dos vinculos sociais no trabalho cotidiano das
equipes da Protecdo Social Basica e ainda, como desenvolver procedimentos e técnicas
sobre fortalecimento de vinculos, com a pessoa idosa e seu processo de envelhecimen-
to, bem como, com a pessoa com deficiéncia, reconhecendo potencialidades e limites.

O terceiro médulo trata do tema territdrio, as heterogeneidades e dinamicas territoriais.
Trata ainda da concepcao de intersetorialidade, desafios e possibilidades de atuagdo em
redes de protecdo social.

Ja o quarto médulo, partindo da matricialidade sociofamiliar, coloca em cena as estratégias
para o trabalho social com familias e os instrumentos para o acompanhamento familiar.

Por fim, e ndo menos importante, o médulo 5 fecha a jornada do trabalho social com
familias no ambito da Protecdo Social Basica, focando no desenvolvimento de processos
de acompanhamento e monitoramento com a participacdo das familias.

Sendo inesgotaveis os temas aqui trabalhados, propde-se um alinhamento de base concei-
tual, oportunizando a reflexdo, a troca de experiéncias e a elaboragdo de novas estratégias
para os profissionais da Protecdo Social Basica, processo fortalecedor de competéncias
para uma prestacdo de servico de qualidade ao cidad3o / a cidada da cidade de Sao Paulo.

Boa leitural

Tatiana de Fatima Domingues
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Ementa: A Protecdo Social como direito do cidadao e dever do Estado e a transicdo de
seu carater filantrépico. Reconhecimento da centralidade na familia como diretriz da
Assisténcia Social e o potencial do trabalho intersetorial e em rede como ferramenta de
intervencao.

Professora: Rosimeire Aparecida Mantovan

A partir da perspectiva do saber fazer, neste médulo vocé tera os seguintes
objetivos de aprendizagem:

1. Conceituar os principios fundamentais da PNAS;
2. Alinhar o entendimento dos dois niveis de Protecédo Social;
3. Aprofundar o conceito de vulnerabilidade na Assisténcia Social;

4. Discutir o conceito de familia em diferentes contextos.




CONTEXTUALIZACAO

Neste médulo, abordaremos o contexto histérico da politica de
Assisténcia Social e sua transicdo do modelo assistencialista e
voluntario para a politica publica de direito e responsabilidade
do Estado. Garantidora de protecdo social, de caréter universal,

a Assisténcia Social deve ser ofertada a todos que dela neces-
sitarem, sem contribuicdo prévia. Entdo, pensar na perspectiva
de Direito nos aponta para uma atuagao proativa de identificar
quem, quantos, quais e onde estdo os brasileiros demandatarios
de servicos e atencdes da Assisténcia Social. Uma nova situacéo
que, desde que garantida pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentada pela Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS) de
1993, dispde de imediato a anélise de sua incidéncia e ocorréncia
na perspectiva ética de incluir todos os cidadaos que até entéo
nao foram reconhecidos como sujeitos de direitos. E fomentar e
consolidar a visdo de protecao, reconhecendo vulnerabilidades e
riscos sociais, bem como os recursos para que esses individuos e
essas familias possam enfrentar ou superar estas situagdes.

Como sabemos, o SUAS é um sistema publico descentralizado e
participativo, que tem por fung¢do a organizacdo da gestdo e da
oferta de servicos e beneficios da politica de Assisténcia Social
em todo o territério nacional. Podemos dizer, em termos gerais,
que o SUAS:

e Estabelece a corresponsabilidade entre os entes federados
(Unido, estados, DF e municipios) para implementar, regular,
cofinanciar e ofertar servicos, programas, projetos e beneficios de




Assisténcia Social, em todo o territério nacional, como dever do
Estado e direito do cidadao;

e Considera o territério, respeitando as diversidades regionais e
municipais, decorrente de caracteristicas culturais, socioeconémi-
cas e politicas, e as realidades urbana e rural;

e Adota a matricialidade sociofamiliar como eixo estruturante das
acoes de Assisténcia Social;

* Articula a oferta publica-estatal com a oferta publica ndo estatal
de servicos socioassistenciais;

e Organiza a protecao por niveis: protecdo social basica, protecdo
social especial de média complexidade e protecao social especial
de alta complexidade;

* Adota a intersetorialidade como principio da politica, de forma a
garantir a completude da protecao social.

Desta forma, a Assisténcia Social inaugura um novo paradigma
na garantia de direitos e, sendo uma politica publica jovem que
carrega em sua histéria contradi¢des e disputas politico-ideolégi-
cas, demanda de forma sistemética a reorientagdo de praticas em
busca do seu fortalecimento e concretizacdo, que leve em conta
as novas formas do fazer profissional.

Portanto, revisitar principios e diretrizes da politica de Assisténcia
Social, conhecer as vulnerabilidades sociais e refletir a histéria
da familia, sua organizacdo e relacdo com o contexto politico e
econdmico possibilita o seu desenvolvimento profissional e a
construcdo de um saber critico e atuagdo assertiva.

PROTECAO SOCIAL NO BRASILE A
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Vocé sabia que o Sistema de Protecdo Social Brasileiro, até 1988,
combinou um modelo de seguro social na area da previdéncia
social, por meio dos institutos de aposentadorias e pensdes —
que incluia o atendimento a salde exclusivamente para os traba-
lhadores formais —, e um modelo filantrépico, cuja maior respon-
sabilidade era da sociedade civil, direcionada para a populagao
que ndo contava com trabalhos formais?




Os dois modelos foram organizados entre as décadas de 1930
e 1940, com forte influéncia da Era Vargas, que ficou conhecido
como o "Pai dos Pobres” por ter concedido Direitos Trabalhistas
em seu governo ditatorial.

A atencdo neste modelo assistencialista é bastante antiga, realiza-
da sempre com a perspectiva de ajuda, amparo, benemeréncia,
favor, sempre de forma eventual, voluntéria e temporéria, voltada
a populacéo de baixa renda, nominadas pobres.

Neste periodo, a presenca do Estado era muito pequena e sua
participacdo, na maioria das vezes, era para estimular as praticas
das organizagdes sociais, e ndo para sua atuagao direta. Este se-
gundo modelo de protecado, que era estendido aos desassistidos
pela previdéncia social, ganhou forca na figura do Estado com

a criacado da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), fundada em
1942 pela entdo primeira-dama Darcy Vargas, mantendo em sua
presidéncia sempre as primeiras-damas, o que originou a expres-
sdo primeiro-damismo, com forte atuacdo da Sociedade Civil. A
LBA foi extinta em 1995.

A HISTORIA da satde pu-
blica no Brasil - 500 anos
na busca de solugdes.
Portal FioCruz, 9 abr. 2020.
Disponivel em: https://
portal.fiocruz.br/video/his-

toria-da-saude-publica-no-

-brasil-500-anos-na-busca-

-de-solucoes. Acesso em:
9 fev. 2024.
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série sohre:

Assistencia ido

= 7
G Social itade
YA sisténcia 50 de Vide
—t LBA, primeiro-damismo

¢ {LEA} e a origem da Assisténcia
Social. Disponivel em:
https://www.youtube.com/

watch?v=15ZcNthAV3Q.
Acesso em: 9 fev. 2024.

Os movimentos populares, como os apresentados nos videos, e
outros seguimentos sociais fortaleceram a Constituicdo Federal
de 1988, chamada Constituicdo Cidada, que representou uma
profunda transformacéo no padrao de protecéo social brasileiro e
na garantia dos direitos, inserindo a Seguridade Social no cena-
rio brasileiro, com a responsabilizacdo do Poder Publico no seu
financiamento e oferta, conforme podemos observar no art. 194
da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto
integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relati-
vos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Pardgrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos
da lei, organizar a seguridade social, com base nos se-
guintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos
as populacdes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacédo dos be-
neficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacdo no custeio;
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VI - diversidade da base de financiamento, identifican-
do-se, em rubricas contédbeis especificas para cada éarea,
as receitas e as despesas vinculadas a a¢des de saude,
previdéncia e assisténcia social, preservado o carater
contributivo da previdéncia social;

VII - cardter democratico e descentralizado da adminis-
tracdo, mediante gestao quadripartite, com participacéo
dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados
e do Governo nos érgédos colegiados. (Brasil, 1988)

Neste sentido ainda, a Constituicdo Brasileira incluiu a Assisténcia
Social como parte do tripé da Seguridade Social brasileira, em
seu art. 203, que sera prestada “a quem dela necessitar, indepen-
dentemente de contribuicdo a seguridade social” (Brasil, 1988).

A caracteristica de ndo contributiva quer dizer que néo
¢é exigido pagamento especifico para oferecer a aten-
¢do de um servico. O mesmo ocorre no atendimento
em uma unidade basica de saide ou em uma escola.
O acesso é custeado pelo financiamento publico, cuja
receita vem de taxas e impostos. Assim, os custos e o
custeio sao rateados entre todos os cidadaos. A prote-
¢do social ndo contributiva significa que o acesso aos
servicos e beneficios independe de pagamento anteci-
pado ou no ato da atengdo. (Sposati, 2009, p. 22)

O modelo de seguridade social, que incluiu as politicas de Pre-
vidéncia Social, Saude e Assisténcia Social, foi organizado de
modo em que a protecdo social brasileira trouxe a perspectiva

de universalizacdo da cidadania, avancando nas formulagées de
leis que passaram a impedir as agdes vexatdrias e moralizantes,
comprovacgao da pobreza extrema para o acesso a servigos e a
mercantilizacdo do direito. Neste sentido, toda a regulacdo da
Assisténcia Social, desde a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), passam gradativamente por uma profunda transformacéo
conceitual na atengdo aos cidadaos brasileiros.

Vocé conhece as principais normativas que organizam a poli-
tica de Assisténcia Social? A leitura destas normas é essencial
para a compreensao da Politica.




Tipificacao 2009

Constituicao Federal de 1988 Figura 1 - Marco Legal da
Assisténcia Social.

Fonte: elaborado pela
autora.

De forma a garantir a perspectiva do Direito, a legislacdo trouxe,
por meio da LOAS, ampliando-se na Norma Operacional Bésica
do Sistema Unico de Assisténcia Social, que disciplina a gestao
publica da Politica de Assisténcia em todo territério brasileiro
(NOB SUAS, 2012), um conjunto de principios e diretrizes que
devem nortear a atuagdo dos profissionais, em que destacamos:

e Territorializagcdo da rede de Assisténcia Social sob os critérios de
oferta capilar de servicos, baseada na légica da proximidade do
cidadao nos territérios com maior incidéncia de vulnerabilidades
e riscos sociais;

* Matricialidade Sociofamiliar: “a familia como Nucleo Social basico
de acolhida/convivio/autonomia/sustentabilidade/protagonismo
social” (NOB 05, 2017);

® Primazia da responsabilidade do Estado na conducgao da politica
de Assisténcia Social;

e Cofinanciamento entre as trés esferas de governo;




e Controle Social e participagao popular.

Ao que se refere ao controle social e a participacdo popular, con-
ceitos inaugurados a partir da Constituicdo Federal, destacamos
sua relevancia na garantia de direitos e exercicio da cidadania:

A participacdo social passou a representar em suas diver-
sas modalidades um elemento estruturante do sistema
brasileiro de protecdo social. Institucionalizou-se como
espaco de debate, deliberacdo e controle das politicas, e
consolidou-se em praticamente todo o conjunto de po-
liticas sociais, sobretudo com a instalagdo dos conselhos
paritarios. Com a ampliacéo e institucionalizagcdo dos
espacos de participacdo social, buscava-se promover
transparéncia na deliberagdo e na gestéo, a visibilidade
nas a¢oes, e a democratizacdo do sistema decisorio.
(Jaccoud, 2009, p. 78)

Reconhece ainda como principios na gestao dos servicos:

e O respeito as diferencas e desigualdades regionais e municipais
que condicionam os padroes de cobertura do sistema;

e Alintegralidade da protecdo social: oferta das provisdes em sua
completude, por meio de um conjunto articulado de servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais;

e Aintersetorialidade: integracao e articulacdo da rede socioas-
sistencial com as demais politicas e 6rgéos setoriais, de forma a
tornar efetiva a protecéo social

Vocé ja leu a NOB SUAS 20127 Ela é um importante
instrumento para a compreensado dos principios e das
diretrizes da Assisténcia Social.

Indicacao de livro:
BRASIL. Ministério do
Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Resolu-
¢do CNAS n°33,de 12 de
dezembro de 2012. Apro-
va a Norma Operacional
Bésica do Sistema Unico
de Assisténcia Social -
NOB/SUAS. Brasilia, DF:
Ministério do Desenvolvi-
mento Social e Combate
a Fome, 2012. Disponivel
em: https://www.mds.gov.

br/webarquivos/public/

NOBSUAS 2012.pdf.
Acesso em: 9 fev. 2024.
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OS NIVEIS DE PROTECAO SOCIAL

Para melhor oferta da protecao social, a organizagdo dos niveis
de protecdo da Assisténcia Social levou em consideragdo o grau
de complexidade e vulnerabilidade das familias e dos individu-
os a serem atendidos, em uma proposta de articulacdo entre as
protecdes basica, especial de média complexidade e especial de
alta complexidade.

De acordo com a Tipificagdo dos Servicos Socioassistenciais,
compoem as respectivas protecdes os seguintes servicos:

1. Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF);

2. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

3. Servico de Protegao Social Basica no Domicilio para Pes-
soas com Deficiéncia e Idosas.

1. Servico de Protecdo e Atendimento Especializados a
Familias Individuos (PAEFI);

2. Servico Especializado em Abordagem Social;

3. Servico de protecao social a adolescentes em cumpri-
mento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC);

4. Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, |dosas e suas Familias;

5. Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.

6. Servico de Acolhimento Institucional;
7. Servico de Acolhimento em Repubilica;
8. Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

9. Servico de protecdo em situacdes de calamidades publi-
cas e de emergéncias.

Fonte: Caderno de Tipifica-
¢ao Nacional dos Servicos
Socioassistenciais (2009).




Se vocé observar os principios da politica, concluird que todos
os servicos de protecdo social, que compdem a Rede Socioassis-
tencial, devem atuar de forma articulada e complementar, assim
como com os demais servicos que compdem as politicas publi-
cas, formando o caréter intersetorial.

Na organizagdo dos servicos e das protecdes, estabeleceu-se
competéncias, mas nédo hierarquia, de forma que nao ha protecao
mais importante, mas sim a especificidade da sua agao.

Neste sentido, abordaremos sobre a natureza da Protegao Social
Bésica, considerada como a “porta de entrada” da Assisténcia
Social, com presenca e atuacdo direta nos territérios.

A NOB/SUAS traz em seu art. 7° que “a garantia de prote¢ao
socioassistencial compreende a precedéncia da protecdo social
bésica, com o objetivo de prevenir situacées de risco social e pes-
soal (...)" (NOB, 2012, p. 18).

De acordo com a PNAS (2004, p. 33):

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir
situacdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitérios. Destina-se a popu-
lagcdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privagédo (auséncia de renda,
precéario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre
outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos - relacio-
nais e de pertencimento social (discriminacdes etérias,
étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).
Prevé o desenvolvimento de servi¢os, programas e
projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializa-
cdo de familias e de individuos, conforme identificacdo
da situagdo de vulnerabilidade apresentada. Deverdo
incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados em
rede, de modo a inseri-las nas diversas acdes ofertadas.
Os beneficios, tanto de prestagdo continuada como os
eventuais, compdem a protegdo social bésica, dada a
natureza de sua realizacdo.

A atuacgdo das protecdes, no entanto, ndo se da de forma isolada
ou fragmentada. E necessério que seja observada a articulacao

e a corresponsabilidade dos servicos na atencdo as familias,
estabelecendo fluxos claros e permanentes de comunicacéo e
intervengao, que garantam a continuidade do acompanhamento,
sem interrompé-lo. Logo, deve-se observar os procedimentos de
referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em rede.




Da mesma forma, e seguindo as orientacdes de nivel federal, a
cidade de Séo Paulo trouxe a regulagdo do SUAS para o arcabou-
co legal municipal e constituiu a tipificacdo, adequada ao contex-
to municipal, implementando os seguintes servicos no ambito da
Protecdo Social Béasica organizada e coordenada pelos CRAS:

Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) =t -

Servico de Assisténcia Social a
Familia (SASF) e Protecédo Social 68 68000
Basica no Domicilio

Pessoa Ildosa 1 180

Centro para Criangas e

Adolescentes (CCA) 464 68460
eergaracional (CONTER) 2 5460
Coumdoemtmesesd 4 o
E\ll\ldéll)eo de Convivéncia de ldosos o3 13310
Circo Social 5 2100

Fonte: Secretaria de Assis-

Centro para Juventude (CJ) 39 4080 téncia e Desenvolvimento
Social - SMADS (2023).




O municipio ainda conta com dois servicos complementares ndo
tipificados: o Restaurante Escola, que tem por objetivo o desen-

volvimento de habilidades em gastronomia para adolescentes e

jovens de 17 a 21 anos, e o Centro de Referéncia do Idoso (CRE-
Cl), com 400 vagas.

Dessa forma, e atuando sempre de forma articulada, é possivel
identificar e intervir nas situacdes de risco e vulnerabilidade das
familias.

Vamos falar sobre este tema a seguir.

RISCOS E VULNERABILIDADES NA
ASSISTENCIA SOCIAL

A falta de prevencédo ou o aprofundamento das situages de
vulnerabilidade poderao agravar os impactos causados pelo risco
social. A pobreza é um elemento que potencializa o risco, mas
nao é a Unica causa.

A qualidade do atendimento tem grande impacto junto aos usua-
rios. Nesse contexto, a acolhida e a escuta qualificada sédo essen-
ciais para identificacdo de riscos.

Observar fatores que podem agravar as situagdes (reducdo da
mobilidade, questdes relacionadas a saide mental ou outras do-
encas incapacitantes, situagdes de ameaca a vida, vivéncia de rua
ou outras violagdes de direitos, assim como vivéncia de situacdes
de exclusdo e isolamento) sdo essenciais na identificacdo e atua-
cao assertiva.

Primeiro é necessario compreender que, aqui, estamos falando
de riscos e vulnerabilidades sociais, em que este conceito tam-
bém pode ser encontrado em outras areas, como a econémica e
de seguranca publica.




Desta forma, é preciso identificar as reais demandas dos usuérios
dos servicos, para além da exposi¢do de sofrimentos, e compre-
ender a diversidade humana como forma de evitar acdes que
reproduzam efeitos estigmatizantes ou segregadores.

Prevalecem ainda e precisam ser desconstruidos os efeitos nega-
tivos dos histéricos de negligéncia, preconceito e exclusdo social.

No campo dos riscos sociais, o conceito de risco esta vincula-
do as relagdes humanas, ja que a politica de Assisténcia Social,
em que pese tenha em seu conjunto a oferta de beneficios, tem
carater o relacional como seu principal pilar. Assim, falar de risco
social é observar que:

Esté se tratando do convivio conflituoso de formas de
pensar diversas bem como das ofensas, da presenca de
desigualdade, do desrespeito a equidade e das viola-
¢oes das integridades fisica e psiquica. S&o os riscos que
surgem das relagdes e levam como jé indicado, a aparta-
¢do, ao isolamento, ao abandono, a exclusdo. Ainda po-
dem ser incluidos os riscos relacionados a violéncia fisica
e sexual nas formas de convivio. (Sposati, 2009, p. 29)

A vulnerabilidade se relaciona ao risco e, portanto, ndo sdo coi-
sas separadas. Entdo, o que se analisa é o quanto as familias e os
individuos sédo afetados pela exposicdo ao risco e o quanto apre-
sentam capacidade protética para que tenha menor impacto.

O que estad em risco € a prépria vida, ndo no aspecto bioldgico,
mas da sua (re)producéo, e a dignidade humana.

Dessa forma, para que possamos enfrentar as situacdes de vulne-
rabilidade é necessério que reconhecamos os riscos, suas inci-
déncias, suas causas, os danos que podem causar e a capacidade
de resisténcia das familias.

A vida em territérios urbanos ou rurais, com precéarios acessos e
infraestruturas, representam fatores de riscos e/ou agravamento
das vulnerabilidades de familias ou individuos.

Deve-se atentar, no entanto, para que situagao de vulnerabilida-
de ndo se torne um novo estigma, como o pobre, o carente ou o
necessitado.




O sentido de vulnerabilidade social estéa relacionado a um dado
risco social, estar vulnerdvel a uma dada ocorréncia, indicando
uma pré-disposicdo a precarizacdo, vitimizagdo e agresséao.

O CONCEITO DE FAMILIA NOS
DIFERENTES CONTEXTOS

A politica de Assisténcia Social traz em suas diretrizes a matriciali-
dade familiar como ordenadora das a¢des a serem desenvolvidas
pelo Poder Publico. Portanto, significa que o foco da protecéo
social estad na familia, rompendo com o carater fragmentado das
acoes focadas no sujeito.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, a familia
¢é definida como “espaco privilegiado e insubstituivel de protecéo
e socializagdo primarias, provedora de cuidados aos seus mem-
bros, mas que precisa ser cuidada e protegida” (PNAS, 2004).

Ter o foco de protecédo na familia ndo induz reconhecer a respon-
sabilizacdo ou mesmo culpabilizagdo das familias, e ndo desobri-
ga o Estado da oferta da protegdo social. Ao contrario disto, exige

BRASIL. Ministério do
Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. UNES-
CO. Concepgao e gestao
da protecdo social ndo
contributiva no Brasil.
Brasilia, DF: Ministério do
Desenvolvimento Social e
Combate a Fome; UNES-
CO, 2009. Disponivel:
https://www.mds.gov.br/
webarquivos/publicacao/
assistencia_social/Livros/
concepcao _gestao prote-

caosocial.pdf. Acesso em:
9 fev. 2024.



https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Livros/concepcao_gestao_protecaosocial.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Livros/concepcao_gestao_protecaosocial.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Livros/concepcao_gestao_protecaosocial.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Livros/concepcao_gestao_protecaosocial.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Livros/concepcao_gestao_protecaosocial.pdf

do Estado a garantia a familia, da sustentabilidade da sua capaci-
dade protetiva.

A concepcao de familia, construida e idealizada pela sociedade, é
o modelo de familia nuclear burguesa, patriarcal, com papéis en-
tre homens e mulheres bem definidos, em que criangas, idosos e
outras pessoas em situacao de vulnerabilidade devem estar pro-
tegidos pelo cuidado doméstico, especialmente das mulheres.

Esse modelo, no entanto, ndo representa as diversas organiza-
coes familiares, que ao longo da histéria se transformaram — re-
flexo das mudancas culturais e sociopoliticas e de alargamento
dos processos democréticos e das liberdades individuais —, e se
compdem por lagos consanguineos, mas também afetivos e de
solidariedade.

O modelo de familia, como espaco privado e autossustentado, é
concebido principalmente pelo Estado neoliberal, que tem sua
atencao restrita e seletiva em relacdo as politicas sociais e na re-
gulagdo da economia, privilegiando o mercado e tendo na familia
a instituicdo subsidiaria das Politicas Publicas.

Teixeira (2009) alerta para a responsabilizagdo da familia no exer-
cicio de papéis tradicionais, que ndo poderao ser exercidos por
elas, sendo necessarios servicos publicos alternativos que minimi-
zem suas funcdes, com agdes protetivas publicas. A autora afirma
ainda que: “[...] a acdo de impulsionar suas fun¢ées de guarda,
cuidado, protecédo, socializacédo e outras, social e culturalmen-

te atribuidas as familias, gera culpabilizacdo, por ndo poderem
realizar ‘plenamente’, conforme o padréo, essas fun¢ées” (Teixeira,
2009, p. 260).

Desta forma, precisamos considerar as multiplas organizagdes
familiares na agdo cotidiana, j& que “ndo existe familia enquanto
modelo idealizado e sim familias resultantes de uma pluralidade
de arranjos e rearranjos estabelecidos pelos membros dessas
familias" (NOB SUAS, 2012).

O trabalho social a ser realizado pelos servigos da Assisténcia
Social para a superacéo de situagdes de vulnerabilidade social vi-
venciadas, evitando-se a instalagdo ou o agravamento da violagao
de direitos, objetiva fortalecer a capacidade protetiva da familia,
contribuindo na melhoria de sua qualidade de vida e prevenindo
a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios.




De caréater continuado, preventivo, protetivo e proativo, tal tra-
balho deve romper com préticas espontaneistas e meramente
emergenciais.

Vocé conhecerd mais sobre o trabalho social com familias nos
préximos modulos.

Indicacao de livros
Se vocé quiser conhecer mais sobre este assunto.

ENGELS, Friedrich. A origem da familia, da proprie-
dade privada e do Estado. 3. ed. S30 Paulo: Expressao
Popular, 2012.

SARTI, Cynthia Andersen. A familia como espelho: um
estudo sobre a moral dos pobres. 7. ed. S&do Paulo: Cor-
tez, 2011.

Até o préximo médulo!
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Ementa: Conceitos, procedimentos e técnicas sobre o fortalecimento de vinculos, a pes-
soa idosa e seu processo de envelhecimento, a pessoa com deficiéncia, sua poténcia e
seus limites. Estudo e compreenséo sobre Beneficios Eventuais, legislagao, relagdo com
0s servigos socioassistenciais, acesso aos beneficios e garantia de direitos.

Professora: Carla Fellows

A partir da perspectiva do saber fazer, neste médulo vocé tera os seguintes
objetivos de aprendizagem:

1. Refletir sobre a importancia do fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios

para a Assisténcia Social;

2. Prevenir situagbes que possam romper os vinculos familiares e comunitérios, o confi-
namento, o isolamento e a violagdo de direitos;

3. Sensibilizar os profissionais para a atuagdo profissional;

4. Refletir sobre os beneficios e os programas de Transferéncia de renda sob a ética do
acesso a direitos.




CONTEXTUALIZACAO

O Médulo 2 instiga-nos a refletir e dialogar com um dos concei-
tos fundamentais para a politica de Assisténcia Social, o vinculo.
E a partir do vinculo que medimos as relacdes interpessoais e
intrafamiliares, com ele organizamos o trabalho social com os
muitos usuérios que acessam o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) todos os dias, seja por meio dos servicos ou dos
beneficios socioassistenciais.

Nesse contexto, abordaremos sobre os vinculos e a prevencéo
ao rompimento destes, ao confinamento e ao isolamento, bem
como a garantia de direitos para a pessoa idosa e para a pessoa
com deficiéncia. Desse modo, convidamos vocé a compreender
o processo de envelhecimento do idoso e as suas relagdes, assim
como suas poténcias, limites (ou ndo) e as relagdes da pessoa
com deficiéncia. Por fim, abordaremos também a atuacéo profis-
sional como caminho para o fortalecimento dos vinculos, garantia
de direitos e acesso aos beneficios e a interface com os servicos
socioassistenciais.

FORTALECIMENTO DE VINCULOS NA
ASSISTENCIA SOCIAL

Na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), encontra-
remos o termo vinculo atrelado a um outro termo, “convivéncia”,
e ambos a um terceiro termo: “fortalecimento”. Como disseram
as autoras Luciana Rodrigues e Neuza Guareschi (2018), os vincu-
los familiares e comunitarios constituem um operador central na
politica de Assisténcia Social.

“A arte de viver é
simplesmente a
arte de conviver...
simplesmente,
disse eu? Mas
como é dificill”

(Mario Quintana)




A seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca do con-
vivio (...) supBe a ndo aceitacdo de situagdes de reclusao,
de situacdes de perda das relagées. (...) A dimenséo
societéaria da vida desenvolve potencialidades, subjetivi-
dades coletivas, construcdes culturais, politicas e, sobre-
tudo, os processos civilizatérios. As barreiras relacionais
criadas por questdes individuais, grupais, sociais por
discriminacdo ou multiplas inaceita¢des ou intolerancias
estdo no campo do convivio humano. A dimensao mul-
ticultural, intergeracional, interterritoriais, intersubjetiva,
entre outras, devem ser ressaltadas na perspectiva do
direito ao convivio. (PNAS, 2004, p. 26)

A PNAS (2004) nos abre um campo de investigacao acerca da con-
vivéncia e do vinculo como oportunidade de relacionamento, ou
seja, nos cabe, enquanto profissionais do SUAS, compreender que
as relagdes estdo postas para cada familia atendida e para cada
territério em que elas estdo inseridas. Entender o mundo e atuar
sobre ele é possivel por meio de relagdes sociais, ou seja, o ser
humano se constitui na relacdo com o outro e passa a estabelecer,
por meio dessa relagdo, as conexdes com outras pessoas, tendo-
-as como referéncia e colaboracdo para o coletivo. Por essa razéo,
é fundamental ter clareza sobre o contexto histérico dos sujeitos,
pois as condi¢des objetivas da vida interferem diretamente na for-
ma como as pessoas se constituiram como sujeitos sociais em suas
escolhas, nas reproducdes e nas produgdes na vida social.

Vinculo tem a ver com afetividade, com cultura social, com elo
entre duas ou mais pessoas, € a capacidade de afetar-se e ser
afetado, fruto do encontro entre pessoas. Sdo nesses encontros
que se expande o sentimento de valorizacdo, de pertencimento,
de estimulo a mudanga, amorosidade; ou ainda podem gerar
sentimento de subordinacao, desqualificacédo, opressédo, desu-
manizagao. Logo, sentimentos e comportamentos que geram
valorizagdo e poténcia podem fortalecer vinculos, ao ponto que
a subordinacdo e a impoténcia podem estar ligadas ao processo
de isolamento social e fragilizacdo de vinculos (Brasil, 2017).

O socidlogo Serge Paugam (2008, p. 4) definiu “a tipologia dos
vinculos” e ele afirma que “a expresséo vinculo social se refere a
todas as formas de viver em conjunto, a vontade de religar os in-
dividuos dispersos”. Segundo o autor, os vinculos caracterizam o
movimento em dire¢des do “contar com e o contar para, onde o
primeiro se traduz no que o individuo pode esperar das relacdes
por ele estabelecidas e o segundo expressa a expectativa e reco-
nhecimento ao materializar o que as pessoas esperam daquele
individuo” (Brasil, 2017, p. 32).




Sendo assim, definem-se as tipologias de vinculos em quatro, de
acordo com os modos de filiagéo:

1) filiagado natural, pela qual cada pessoa nasce numa
familia; 2) a filiagdo social, exemplificada na filiagéo
adotiva; 3) filiagdo orgénica, relacionada ao trabalho e a
oportunidade de exercer atividade produtiva e seguran-
ca para o futuro com a protegdo social e, 4) vinculo da
cidadania, que se expressa no sentimento de pertenci-
mento a uma nacdo, membro reconhecido por meio de
direitos e deveres. (Brasil, 2017, p. 33)

Bem, se é verdade que os sujeitos sdo frutos do meio em que
vivem e que eles influenciam o ambiente social, também é possi-
vel afirmar que o repertério sociocultural produzido por eles sera
material de intervencéo e estratégia dos servigos socioassisten-
ciais e para a atuacdo dos profissionais do SUAS.

https://www.mds.gov.br/
webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/
concepcao fortalecimento vinculos.pdf

Nesse ponto do contelddo, abordaremos sobre a Rede de Pro-
tecdo Social e o papel dos servigcos. A Rede de Protecdo que
conhecemos na politica de Assisténcia Social sédo as unidades
publicas estatais, de gestdo direta ou indireta, que oferecem em
seu escopo servigos socioassistenciais tipificados para o publi-
co-alvo do SUAS.

Essas unidades serdo aqui consideradas a “Rede de Protecao
Formal”, compreendida por: Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS), Centro de Referéncia Especializado para a Popu-
lagdo em Situacado de Rua (CENTROP), servicos socioassistenciais
executados pelas Organizacdes da Sociedade Civil, OSC em par-
ceria com a municipalidade, além de outras politicas publicas, Mi-

nistério Publico, Poder Judicidrio, Defensoria Publica, entre outros.



https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/concepcao_fortalecimento_vinculos.pdf
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Na cidade de Sao Paulo, a Rede de Protecao Social Bésica tem
54 unidades de CRAS e mais uma rede parceira, que conta com
servicos ofertados no ambito da Protecdo Social Basica. O CRAS
possui uma rede de servicos: Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), sendo eles: Centro para Criancas e Adoles-
centes (CCA); Centro para Juventude (CJ); Centro de Convi-
véncia Intergeracional (CCinter); Centro de Desenvolvimen-
to Social e Produtivo (CEDESP); Nuicleo de Convivéncia de
Idosos (NCI) e Circo Social, que atuam em complementaridade
ao Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) —
trabalho executado pelas equipes dos CRAS. Além disso, o SASF
- Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio - também integra
o conjunto de servigcos oferecidos a populagdo pelo municipio.

Para além da Rede Formal, temos também uma Rede de Protecao
que esté no territério e é formada por relagdes sociais comuni-
tarias locais, conhecidas como Rede de Apoio ou rede informal,
muitas nao visiveis aos “olhos” do Poder Publico, mas sdo essen-
ciais para as pessoas em situacdo de risco ou em situacdo de
vulnerabilidade social. As Redes de Apoio sdo grupos de pessoas
unidas por lacos familiares ou de amizade, que se colaboram
ativamente nas relacdes interpessoais — sejam elas para criangas,
adolescentes, pessoas idosas ou com deficiéncia. Elas sdo reco-
nhecidas e acionadas todas as vezes que aquela pessoa estiver
em situagao critica ou nao, elas sdo o suporte, a sustentagao para
uma dona de casa sair para trabalhar, para cuidar dos idosos, das
pessoas com deficiéncia, entre outras.

Os Servigos Socioassistenciais foram elaborados para alcancar os
usuarios prioritarios da Assisténcia Social e todos que dela necessi-
tar; foram pensados e organizados para atuarem de forma territo-
rial e regional, com métricas e resultados especificos, com o obje-
tivo de prevenir, fortalecer, garantir direitos e acolher. Eles foram
organizados por niveis de protecdo, Basica e Especial (Média e Alta
Complexidade). Os servicos sdo meios de garantir a convivéncia e
o vinculo, garantir o acesso a direitos e diminuir os indices de vio-
lacdo de direitos. Logo, eles sdo fundamentais para a sustentacdo
das familias que estdo em situacdo de maior fragilidade social e
vinculos. Ressalta-se que os Servigcos Convivéncia e fortalecimento
de Vinculos (SCFV) da Protecédo Social Basica atuam complementa-
riedade ao Servico de Protecdo Integral a Familia (PAIF).




ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
“Censo 2022: nimero de pessoas com 65 anos ou mais de idade
cresceu 57,4% em 12 anos”. Em 2022, o total de pessoas com 65
anos ou mais de idade no pais (22.169.101) chegou a 10,9% da
populacdo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contin-
gente era de 14.081.477, ou seja, 7,4% da populacéo. Ja a popu-
lacdo idosa de 60 anos ou mais é de 32.113.490(15,6%), houve o
aumento de 56,0% em relacdo a 2010, em que era de 20.590.597
(10,8%). Isto € o que revelam os resultados do universo da popu-
lacdo do Brasil desagregada por idade e sexo do Censo Demo-
grafico de 2022. Esta segunda apuragao do Censo mostra uma
populacdo de 203.080.756 habitantes, com 18.244 pessoas a
mais do que na primeira apuracéo. Vejamos o grafico a seguir:
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De 2010 a 2022, o indice
de envelhecimento sobe
de 30,7 para 55,2.




O indice de envelhecimento é calculado pela razéo entre o grupo
de pessoas de 65 anos ou mais de idade em relacdo a populagédo
de 0 a 14 anos. Portanto, quanto maior o valor do indicador, mais
envelhecida é a populagdo. No Brasil, esse indice chegou a 55,2
em 2022, mostrando que ha 55,2 pessoas com 65 anos ou mais
de idade para cada 100 criancas de 0 a 14 anos. Em 2010, por
sua vez, o indice de envelhecimento era menor, correspondendo
a 30,7.

Vocé também percebe o processo de envelhecimento no territo-
rio em que atua?

O envelhecer pode ser compreendido como um processo multi-
fatorial. Para Palacios (2004), o processo do envelhecimento ndo
pode ser compreendido como unitario, pois ndo acontece simul-
taneamente em todo organismo. De acordo com Santos, Andrade
e Bueno (2009), o processo também incide fatores ambientais e
socioculturais — como qualidade e estilo de vida, dieta, sedenta-
rismo e exercicio fisico — intimamente ligados ao envelhecimen-
to sadio ou patoldgico, para tanto, é preciso que se enxergue o
individuo de forma integrada.

O multifatorial ndo se op&e ao direito personalissimo do envelhe-
cer como ¢é dialogado no texto das Orientacdes Técnicas sobre o
Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para a Pessoa com
Deficiéncia e Idosa. De fato, cada sujeito vivenciarad o seu proces-
so individual de envelhecer, de viver mudancgas internas e exter-
nas percebidas ndo apenas em seu corpo, mas nas suas relagdes
sociais e familiares.

A velhice, portanto, ndo pode ser vista pelo Servigo
como um fenémeno homogéneo, estatico, uma vez que
cada pessoa vivencia esse ciclo de vida de uma forma,
considerando sua trajetdria particular e as condic¢bes
econdmicas, de salde, educacdo e, ainda, género, etnia,
contexto familiar e territorial a ela relacionados. (Brasil,
2017, p. 32)

Em 2005, o Ministério da Saude e a Organizagcdo Mundial da Sau-
de definiram a expressédo envelhecimento ativo como “processo

de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e segu-
ranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida




que as pessoas ficam mais velhas”. J4 a Organizacdo Panamerica-
na da Saude (2023), diante do envelhecimento da populagéo, faz
uma reflexdo sobre o envelhecimento saudavel: “é um processo
continuo de otimizacdo da habilidade funcional e de oportunida-
des para manter e melhorar a saude fisica e mental, promovendo
independéncia e qualidade de vida ao longo da vida”.

Contudo, o processo de envelhecer também vem sofrendo com
um fenémeno, se assim pode ser definido: o idadismo ou etaris-
mo. Os termos em questao surgem quando a idade é usada para
categorizar e dividir as pessoas de maneira a causar prejuizos,
desvantagens e injusticas, e para arruinar a solidariedade entre
as geragdes. Segundo a Organizagao Mundial da Saude, a natu-
reza do idadismo ocorre por alguns fatores: o estereétipo (como
pensamos), preconceitos (como nos sentimos) e discriminacao

(como agimos) direcionadas as pessoas com base na idade delas.

O idadismo pode ocorrer de forma institucional, interpessoal ou
contra si préprio. Além disso, um dos pontos sensiveis que au-
menta o risco de as pessoas serem vitimas de idadismo: ter mais
idade, ser dependente de cuidados, ter uma expectativa de vida
saudavel menor no pais e trabalhar em certas profissdes ou em
determinados setores ocupacionais, como no setor de alta tecno-
logia ou hoteleiro.

Segundo o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, em
2023 foram registradas 37,4 mil violagdes de negligéncia contra
a pessoa idosa. J&d no que se refere ao abandono, foram 19,9 mil
violagdes de janeiro a maio deste ano e 2 mil no mesmo periodo
de 2022, um aumento de 855%. O Ministério dos Direitos Hu-
manos e da Cidadania ainda destaca os tipos de violéncia mais
recorrentes a pessoa idosa:

* Violéncia fisica, psicolégica, patrimonial, institucional, sexual;
* Negligéncia;
e Discriminagao;

e Abandono.

Os dados sobre a violagdo de direitos e violéncia contra a pessoa
idosa sdo um alerta e nos fazem pensar de que maneira as politi-

Para pensar:

Como estamos ma-
peando os casos de
violéncia? Como é a
interface entre a PSB
e a PSE para o enfren-
tamento das viola-
¢coes e prevencao de
tais prote¢des?




cas publicas e o Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
estdo atuando na prevencéo e na intervencdo dos casos e das
denuncias. Politicas publicas precisam ser planejadas de forma
intersetorial, trazendo a luz os problemas e buscando a solugao
de forma coletiva.

A cidade de S3o Paulo tem:

e Centro de Convivéncia Intergeracional (CCINTER) - 24 parce-
rias/5460 vagas;

e Centro de Referéncia da Cidadania do Idoso (CRECI) - 01 parce-
ria/400 vagas;

* Nucleo de Convivéncia de Idoso (NCI) - 93 parcerias/13.310
vagas;

Esses servigcos sédo importantes para garantir a convivéncia, forta-
lecer os vinculos e prevenir e romper com os ciclos de violéncia e
violacdo de direitos.

Neste modulo, seguiremos falando dos vinculos e do acesso aos
direitos e a garantia da Protecdo Social. Desse modo, trataremos
a seguir das especificidades da pessoa com deficiéncia frente
aos desafios da inclusdo, da visibilidade e da efetividade de
seus direitos.

CONCEITO DE DEFICIENCIAE
EQUIDADE

No Brasil, a populagdo com deficiéncia foi estimada em 18,6
milhdes de pessoas de 2 anos ou mais, o que corresponde a
8,9% da populagédo dessa faixa etéria. Os dados sdo extraidos
do mdédulo Pessoas com deficiéncia, da PNAD Continua 2022. O
tema ja foi investigado em outras pesquisas do IBGE, sendo as
mais recentes o Censo Demogréafico 2010 e a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) 2013 e 2019 (IBGE, 2023).

De acordo com a Prof.? Dr.? Eliane Navarro Rosandiski (2023),
existem dois aspectos interconectados que circunscrevem o
tema das pessoas com deficiéncia (PcD): o primeiro diz respeito
a sua conceituacgao e o segundo, decorrente do primeiro, diz
respeito a incluséo.




O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146, de 06 de
julho de 2015), em seu art. 2° estabelece que:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que
tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacédo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua partici-
pacgdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas.

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar e considerara: (Vigéncia) (Vide Decreto n°
11.063, de 2022)

| - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do
corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;
Il - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restricdo de participagao (...).

O conceito de deficiéncia é um processo em evolucéo. E conhe-
cido que ao longo dos anos as discussdes sobre a deficiéncia
permearam o “modelo médico” que considerava incapacidades
e limitacbes decorrentes da deficiéncia como um problema e
consequéncia direta de uma doenca, de uma lesdo ou de outro
problema de salde, que necessitava de cuidados médicos, pois
era passivel de tratamento (Brasil, 2017, p. 34-35).

Nesse sentido, reconhecendo que a deficiéncia é o resultado das
interagdes entre as pessoas com deficiéncia e as barreiras impos-
tas pelo contexto social vivenciado, a categorizacdo da deficiéncia
(fisica, visual, auditiva, mental/intelectual e multiplas, associadas
ou ndo a sindromes do Transtorno do Espectro do Autismo, Sin-
drome de Down, Sindrome de Rett, entre outras) ndo devera ser
considerada como o aspecto mais relevante para o atendimento a
essas pessoas, mas sim as vulnerabilidades sociais e as barreiras
que dificultam ou impedem o acesso aos direitos socioassis-
tenciais no territério, bem como seu impacto na precarizacao
dos cuidados familiares e na participacao social e autonomia
da pessoa cuidada e do cuidador familiar (Brasil, 2017, p. 35).

Do ponto de vista da inclusdo, os desafios estdo colocados no
campo da participacado, do acesso e da consolidagado do direito
que, se tratando de pessoa com deficiéncia, estamos falando dos
direitos fundamentais, firmados pela Constituicdo Federal, como:
saude, educacéo, trabalho, que séo cruciais para a conquista da
cidadania por parte dessa populacéo. Portanto, cabe trazer tam-




bém os conceitos de barreiras e acessibilidade para a reflexdo
sobre a pessoa com deficiéncia.

Compreende-se o termo “barreira” como:

Qualquer entrave, obstéculo, atitude ou comportamen-
to que limite ou impeca a participagdo social da pes-
soa, bem como o gozo, a fruicdo e o exercicio de seus
direitos & acessibilidade, a liberdade de movimento e
de expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informacao, a
compreensao, a circulacdo com segurancga, entre outros.
(Brasil, 2017, p. 35)

J& a "acessibilidade” é a:

Possibilidade e condigdo de alcance para utilizacdo, com
seguranca e autonomia, de espagos, mobiliarios, equipa-
mentos urbanos, edificacdes, transportes, informacao e
comunicagao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
como de outros servicos e instalagdes abertos ao publi-
co, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na
zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida. (Brasil, 2017, p. 35)

Apesar dos avancos por meio de normativas e legislagdes, as
pessoas com deficiéncia ainda esbarram em barreiras que os im-
pedem de acessarem os direitos supracitados. Rosandiski (2023)
afirma que, dentre avancos e retrocessos, ficam os desafios de:

(i) garantir mobilidade profissional das PcD dentro das empresas,
visto que, em geral, as cotas de ingresso de PcDs em vagas de
trabalho, que deveriam ser concebidas com esse propdsito de
integracao, tornam-se exclusivas para PcD, ou seja, ficam associa-
das a determinada posicdo ou setor para um tipo de deficiéncia;
(ii) transformar os servicos para assegurar autonomia e romper
com prética assistencialista; (iii) revisar o conceito de pessoa

com deficiéncia e o direito a cidade, que muitas vezes é violado
pela falta ou precarizacdo quanto a acessibilidade ou acesso aos
servicos por falta de infraestrutura adequada para o atendimento
a pessoa com deficiéncia (como intérprete de libras, documentos
em braile, rampas de acesso, entre outras). A autora destaca que
é importante compreender que a causa da exclusdo ndo deve ser
buscada no corpo da pessoa com deficiéncia, mas no meio so-
cial que Ihe impde barreiras — sejam elas fisicas ou sociais, como
citado anteriormente.




Outrossim, inclui-se aqui no conjunto de desafios o da superagao
do preconceito representado pelo capacitismo. O capacitismo é
o termo utilizado para a pratica do preconceito e da discrimina-
¢do contra a pessoa com deficiéncia por ter sua existéncia rela-
cionada a incapacidade e inferioridade, ou seja, é como reduzir a
pessoa a sua deficiéncia (Fiocruz, 2023).

BENEFICIOS SOCIOASSISTENCIAIS E
CADASTRO UNICO

Neste item, trataremos dos beneficios socioassistenciais que ga-
rantem as segurancas socioassistenciais de sobrevivéncia e renda
e a Protegdo Social para familias e individuos em situagéo de risco
e vulnerabilidade social. Além dos beneficios, outro instrumento
importante para a identificagdo dessas familias e individuos é o
Cadastro Unico, que promova o mapeamento das familias de bai-
xa renda no Brasil. Assim, as equipes de Assisténcia Social conse-
guem visualizar como essas familias vivem, do que precisam e, a
partir de entdo, pensar em estratégias para alcancga-las.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um direito da Poli-
tica de Assisténcia Social, individual, intransferivel (que nao pode
ser passado para outra pessoa) e ndo vitalicio (a pessoa o recebe
enquanto preencher os critérios de acesso), que garante o pa-
gamento de um salario minimo por més a pessoa idosa, com 65
anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, que
comprove nao possuir meios para prover a propria manutencao
nem té-la provida por sua familia.

Para o BPC, familia é “conjunto de pessoas composto pelo re-
querente, o cOnjuge, o companheiro, a companheira, os pais e,
na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos
solteiros, os filhos e enteados solteiros (filhos do companheiro ou
conjuge) e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo
teto” (Brasil, 2022, p. 20). O requerente, por sua vez, é a pessoa
em torno da qual sdo definidas as relagdes de parentesco.

Tal beneficio integra a Protecdo Social Basica no ambito do Sis-
tema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e ndo é aposentadoria,
ou seja, para ter direito a ele ndo é preciso ter contribuido para o
INSS, por isso falamos que ele é um beneficio ndo-contributivo.




Diferentemente dos beneficios previdenciarios, o BPC ndo paga
13° saldrio e nao deixa pensdo por morte (Brasil, 2022).

https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-progra-
mas/suas/beneficios-assistenciais/como-calcular-a-ren-
da-per-capita-familiar
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WIS L EA O A

QUEM PODE ACESSAR? |

Quem é o publico do BPC?
* Pessoa com deficiéncia de qualquer idade.
® Pessoaidosa com 65 anos ou mais.

E papel dos técnicos do CRAS e CREAS no atendimento ao
beneficiario do BPC:

* Informar a populacéo sobre o direito ao BPC;
e Orientar sobre os procedimentos de acesso ao beneficio;

® Priorizar: no acompanhamento familiar do PAIF e do PAEFI e nos
Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

O que é e quem pode
acessar o Beneficio de
Prestagdo Continuada /
Beneficio Loas. Servico So-
cial para Concursos com
Shellen, 27 jun. 2022. Dis-
ponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=8e-
BEkZ5tNDY. Acesso em:
11 fev. 2024.
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As pessoas idosas ou com deficiéncia que moram sozinhas e se
encontram em situacdo de rua ou estdao em Unidades de Acolhi-
mento tém direito ao BPC, desde que atendam aos critérios de
acesso ao beneficio.

Se for comprovada a impossibilidade de deslocamento da pes-
soa com deficiéncia até o local de realizacdo da avaliacéo, ela
poderd ser feita na moradia do requerente ou na instituicdo em
que a pessoa estiver internada (se hospital) ou acolhida (se abri-
go institucional, casa-lar ou republica, por exemplo).

Apds o agendamento da etapa da avaliagdo médica ou social,
deve ser solicitada, a Agéncia do INSS, a mudanca do local de
sua realizacdo para domicilio, hospital ou unidade de acolhi-
mento, a depender do caso. Se o agendamento para a avaliagdo
médica e social da pessoa com deficiéncia tiver sido feito em mu-
nicipio diferente daquele de domicilio, pode ser solicitado pelo
requerente o pagamento das despesas com transporte e diarias.




O Cadastro Unico é um instrumento que identifica e caracteriza
familias de baixa renda do pais, permitindo que o governo co-
nheca melhor a realidade socioecondmica dessa populacéo. Para
o Cadastro Unico, familia é “a unidade composta por um ou mais
individuos que contribuam para o rendimento ou tenham suas
despesas atendidas pela unidade familiar e que sejam moradores
em um mesmo domicilio” (Brasil, 2022, p. 19, grifo nosso). Para a
composicdo das relacdes de parentesco, o Cadastro Unico toma
como pessoa de referéncia o Responsavel pela Unidade Familiar
(RF), individuo que informa os dados de todos os componentes
da familia. Neste guia, esse conceito de familia serd denominado
“familia Cadastro Unico”.

Os beneficios eventuais integram organicamente as

garantias do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

Antes de aprofundarmos nossos conhecimentos sobre Beneficios
Eventuais e seus detalhes, é necessario abordarmos os conceitos
de vulnerabilidade e vulnerabilidade temporaria. O primeiro é
bastante conhecido nos documentos e nas orientagdes técnicas
da Assisténcia Social, referindo-se a situagdes e acontecimentos
adversos de variadas naturezas: ambientais, econdmicas, fisio-
l6gicas, psicoldgicas, legais e sociais, ao mesmo tempo em que
pode ser uma abordagem para a anélise de diferentes tipos de
riscos e de respostas, de ofertas de assisténcia, ocorridas em sua
materializacdo (Brasil, 2017). Sendo assim, vulnerabilidade:

(...) pode ser definida como exposi¢do a contingéncias e
tensdes e as dificuldades em lidar com elas. Por um lado,
os riscos, choques e tensées de que um individuo, grupo
familiar, comunidade, € objeto e, por outro lado, despro-
tecdo, significando falta de meios para responder, sem
perda prejudicial. (...). (Brasil, 2017, p. 38).

Ja a definicdo de vulnerabilidade temporaria é compreendida
por advento de riscos, perdas e danos a integridade pessoal e
familiar, como riscos (ameaca), perdas (privagdo de bens e de
seguranga material), danos (agravos sociais e ofensa), situagao de
rompimento de vinculo abrupto (Brasil, 2007).




Os Beneficios Eventuais sdo provisdes socioassistenciais
gratuitas, de carater temporario e suplementar, ofertadas no
ambito da Protecdo Social Basica e da Protecdo Social Especial,
por meio do CRAS e CREAS, com a finalidade de atender necessi-
dades emergenciais decorrentes de nascimento, morte, situacoes
de vulnerabilidade temporéria e de calamidade publica. Estao
assegurados pelo art. 22 da LOAS e regulamentados pela Resolu-
cdo CNAS n°212/2006 e pelo Decreto Federal n° 6.307/2007.

Eles devem ser ofertados de forma integrada com demais servi-
cos, programas e acdes, e ndo devem ser concedidos de maneira
continuada, pois existem para atender situacdes especificas que
representam risco temporario

https://www.mds.gov.br/webar-
quivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/SNAS
Cartilha Par%C3%A2metros Atua%C3%A7%C3%A30

SUAS .pdf

Constitui etapa do processo gradual e progressivo de implemen-
tagdo da universalizagdo da renda basica de cidadania, na forma
estabelecida no paragrafo Unico do art. 6° da Constituicdo e no
caputeno § 1°do art. 1° da Lei n® 10.835, de 8 de janeiro de
2004. Os objetivos do Programa Bolsa Familia (PBF) séo:

* Promover o desenvolvimento e a protecdo social das familias;
e Combater a fome;

* Interromper o ciclo de
reproducdo da pobreza.



https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/SNAS_Cartilha_Par%C3%A2metros_Atua%C3%A7%C3%A3o_SUAS.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/SNAS_Cartilha_Par%C3%A2metros_Atua%C3%A7%C3%A3o_SUAS.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/SNAS_Cartilha_Par%C3%A2metros_Atua%C3%A7%C3%A3o_SUAS.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/SNAS_Cartilha_Par%C3%A2metros_Atua%C3%A7%C3%A3o_SUAS.pdf

Tipos de beneficios:

Beneficio de Renda de Cidada-

nia no valor de R$ 142,00 (cento e
quarenta e dois reais) por integrante,
destinado a todas as familias benefici-
arias do Programa Bolsa Familia.

Beneficio Complementar destinado
as familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia cuja soma dos valores
relativos aos beneficios financeiros
de que trata o inciso | seja inferior a

R$ 600,00 (seiscentos reais), que sera
calculado pela diferenga entre este

L. . valor e a referida soma.
Beneficio Primeira Infancia no valor

de R$ 150,00 (cento e cinquenta re-
ais) por crianga, destinado as familias
beneficiarias que possuirem, em sua
composicao, criangas com idade en-
tre zero e sete anos incompletos.

Beneficio Variavel Familiar no valor
de R$ 50,00 (cinquenta reais).

https://www.in.gov.br/en/
web/dou/-/medida-provisoria-n-1.164-de-2-de-marco-
-de-2023-467449434

O acesso aos direitos € o caminho para o exercicio da cidadania,
o fortalecimento dos vinculos e a organizagdo de uma sociedade.
As unidades de atendimento da Assisténcia Social, sejam elas

o CRAS, o CREAS e os que compdem a Rede parceira, devem

ter como premissa a intersetorialidade, o trabalho colaborativo

e compartilhado e o estabelecimento de fluxos claros capazes

de aperfeicoar e melhorar cada vez mais a vida e o dia a dia do
usuario.

Diante disso, qual é o desafio para a construcdo de fluxos? De
que maneira estamos estabelecendo pontes e ndo muros entre
0s servicos e os usuarios? E entre os usuérios e os beneficios?

A politica de Assisténcia Social parte da premissa da incomple-
tude para compreender que para o enfrentamento a pobreza e a
miséria, é importante que outros atores estejam envolvidos e para
isso a intersetorialidade se faz necessaria.

Por que a intersetorialidade?



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/medida-provisoria-n-1.164-de-2-de-marco-de-2023-467449434
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A gestdo publica tem como caracteristica a setorizacdo que, ob-
servada ao longo do tempo, gera consequéncias como desarti-
culagado, fragmentacdo e sobreposicdo. No campo da Assisténcia
Social, por exemplo, a separagdo entre os setores ou simplesmen-
te entre as equipes dos dois niveis de protecdo geram repetidas
contagens das situagdes vulnerabilizantes, expondo o usuario a
ter que informar para diferentes profissionais o que Ihe ocorre. O
esquema a seguir busca exemplificar os danos dessa setorizagao.

Principio da incompletude } como consequéncia }

da politica publica da setorizacdo que gera:

v

Desperdicio
de recursos
publicos

Sobreposiciao <

das acdes Fragmentacao < Desarticulagao

A resposta a setorizacao é a intersetorialidade, que pressupde a
superagdo da incompletude das politicas publicas e busca a arti-
culagdo e complementaridade como caminho para um olhar mais
amplo para as demandas dos cidadaos.

Os beneficios aqui tratados sdo importantes para alcangar o
emergencial (no caso dos beneficios eventuais), dar sustentagédo
e condicdo de sair da extrema necessidade (no caso do PBF) e
garantir renda a quem precisa (BPC), mas sem os servicos eles
nado garantem o acesso aos direitos em sua totalidade. A relagao
beneficios e servigos é um desafio para os profissionais do SUAS,
pois os fluxos sdo distintos, em alguns casos o acesso aos bene-
ficios se torna a “porta” de entrada, mas ndo a permanéncia do
usuario no servico. Diante disso, o Protocolo de Gestdo Integrada
é o acordo de procedimentos para articular beneficios e servigos,
apresentando como diretrizes: | - a corresponsabilidade entre os
entes federados; Il - as segurancas afiancadas pela Politica Nacio-
nal de Assisténcia Social; lll - a centralidade da familia no atendi-
mento socioassistencial de forma integral, visando a interrupgao
de ciclos intergeracionais de pobreza e de violacdo de direitos
(Brasil, 2009).

Fica, entao, a reflexdo: de que forma estamos dialogando inter-
namente, enquanto equipes, para que os beneficiarios tenham
visibilidade nos servicos, acesso aos seus direitos e inclusdo para
além dos beneficios que recebem?




CONSIDERACOES

Neste mddulo, tratamos de temas importantes e sensiveis, tais
como o processo de envelhecimento da populacédo, a compre-
ensdo da formagao dos vinculos e a relagdo com convivéncia, os
desafios da pessoa com deficiéncia diante da inclusdo tanto nos
servicos e nas politicas publicas quanto no Beneficio de Presta-
cdo Continuada. Falamos também sobre a rede de atendimento
a pessoa idosa na cidade de S&o Paulo e dialogamos sobre os
beneficios: Eventuais, Prestacdo Continuada e Bolsa Familia.

Aqui introduzi esses assuntos para abrir caminhos para debates,
reflexdes e didlogos que serdo mais profundos nas aulas sobre
cada tema.

Por essa razdo, convidamos vocé ao estudo, ao conhecimento, a re-
flexao sobre os desafios e as potencialidades para o fortalecimento
dos vinculos, acesso a direitos, garantia aos beneficios e respeitar a
autonomia e a histéria de cada sujeito que comparece diariamente
em uma das unidades de atendimento da Assisténcia Social.

Até o proximo médulo!




A Politica de

Assisténcia Social:
o territorio e suas
especificidades
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Ementa: Concepcédo de territério no campo da Politica de Assisténcia Social - hetero-
geneidades e dindmicas territoriais. Concepcéo de intersetorialidade, desafios e pos-
sibilidades de atuacdo em redes de protecdo social. Conceito de intergeracionalidade.
Trabalho intergeracional e sua direcdo orientativa nos servicos de convivio do SUAS.

Professora: Claudia Oliveira Sant’Anna

Professora: Lucinéia do Carmo Souza

A partir da perspectiva do saber fazer, neste médulo vocé tera os seguintes
objetivos de aprendizagem:

1. Refletir e reconhecer a heterogeneidade e as diferentes dinamicas territoriais.

2. Conceituar o trabalho em rede e refletir sobre a importancia da intersetorialidade na
Assisténcia Social.

3. Conceituar o trabalho intergeracional e refletir sobre a importéncia das atividades
intergeracionais.




CONTEXTUALIZACAO

Neste mddulo, abordaremos sobre a concepcéo de territério
para a Assisténcia Social, assim como a compreensao de desi-
gualdade, diversidade e heterogeneidade; estudaremos sobre o
conceito de rede para a Assisténcia Social, analisando as possi-
bilidades e os desafios do trabalho coletivo e articulado; e defi-
niremos os conceitos intergeracionalidade e as concepg¢des que
orientam os servigos intergeracionais, ou seja, a importancia da
convivéncia entre os iguais e os diferentes.

A Politica Publica de Assisténcia Social possui trés eixos estru-
turantes: a matricialidade sociofamiliar, a territorializacdo e a
descentralizacdo politico-administrativa. Neste médulo, nos dete-
remos ao territorio.

Para Koga (2009), uma importante pesquisadora sobre esse tema,
o territério conceitual muitas vezes esta longe do real, e este
pode ndo se revelar nos sistemas informatizados, sendo necessa-
rio relacionar as informacdes de indicadores com as que se apre-
ende através da presenca no local e das intervencgdes sociais. De
acordo com Koga (2003), a definicdo de territério estéa relaciona-
da a compreensao das relagdes das pessoas:

O territério se constitui a partir da sua relagdo com as
pessoas que se utilizam dele estabelecendo uma rela-
cdo inseparavel entre ambos. Neste sentido, o territério
diz respeito a realidade da vida coletiva e se concretiza
através das diversas relagdes que acontecem nele, sejam
sociais, de vizinhanca, de solidariedade e de poder. E
nele, também, que as desigualdades sociais se tornam
evidentes. (Koga, 2003, p.)




A pesquisadora ainda nos alerta que “[...] o uso da informacéo da
sentido a prética, as equipes precisam de informacdes e precisam
analisar a sua intervencdo, mas o resultado de sua analise, por sua

vez, também deve informar e qualificar a rede como um todo”
(Brasil, 2013, p. 42).

Assim, precisamos compreender que conhecer o territdrio é
fundamental para garantir o aprimoramento dos servicos socioas-
sistenciais, tendo como base a real necessidade da populagao da
area de abrangéncia do servico, desenhada pela especificidade
dos grupos populacionais, pela histéria do territério, pela presen-
ca viva dos servigos publicos, dos movimentos sociais, das orga-
nizagdes, das expressdes da populagao e das liderancas. Também
é central que se tenha conhecimento da realidade e das des-
protecdes sociais do territério. Os dados estatisticos sé ganham
sentido se os profissionais tém insercdo e conhecimento sobre o
territério em que atuam.

Ja Sposati (2013) apresenta uma concepcgao dinamica de territo-
rio, tanto do ponto de vista geogréfico como histérico, politico e
sociorrelacional. A autora aponta:

[...] o territério contém uma dimensé&o histérica, pois se
constitui e constrdi sua identidade em uma dinédmica de
relagdes. Assim, é o processo que define a trajetéria do
territdrio, e esse processo se reflete na trajetéria dos que
nele vivem, mas também é demarcado pelas trajetdrias
dos sujeitos nele ‘abairrados’. Territério é mais do que
um lécus, no sentido de definicdo de um lugar, ndo é
algo estético como um endere¢co ou uma nominacéo.
Ainda que estes atributos facam parte do territério, sua
caracterizacdo ocorre por vivéncias, significados e rela-
¢des que constroem identidades individuais e coletivas.
(Sposati, 2013, p. 6, grifo do autor)

Realize uma pesquisa no seu territério e busque informacdes so-




bre a histéria do bairro e das organizagdes sociais, os movimen-
tos de moradia, os servigcos publicos, entre outros aspectos que
possam ser relevantes para entender a territorialidade.

E responda: o territério na Politica de Assisténcia Social pode ser
um espaco de protecdo social?

VIGILANCIA SOCIOASSISTENCIAL:
OLHARES E APROXIMACOES SOBRE O
TERRITORIO

De saida, lembre-se que no territério, em conjunto com a descen-
tralizacdo politico-administrativa, a matricialidade sociofamiliar
constitui-se como eixo estruturante do SUAS. Quando utilizamos
o termo territério, referimo-nos a um espaco determinado, mas
que podera estar em constante mudanca e alteracéo, pois é dina-
mico e estd em construcdo e reconstrugdo. Portanto, é um espaco
de culturas diferenciadas, histérias de vida, contradi¢des, conflitos
e tensodes.

O territério ndo se limita ao espago geogréafico, mas se constitui
também como espacos coletivos, em que se configuram a solida-
riedade, o sentimento de pertenca, a construgao de identidade,
os ritos e os costumes. E também no territério que se evidenciam
as contradicoes, as fragilidades, os conflitos e as desigualdades
que envolvem as relagdes familiares e comunitarias. Conhecer
esse territorio, os riscos e as vulnerabilidades sociais, ou seja, as
desprotecdes sociais que nele estdo presentes, mas seu potencial
para supera-los é essencial para o planejamento e o desenvolvi-
mento das acdes nos servicos socioassistenciais.




Por territério, ndo se entende necessariamente espacos geografi-
cos ou espacos definidos por limites politico-administrativos, mas o
que Koga (2012 apud Brasil, 2013) denominou de “territérios vivi-
dos”. Para que a protecado social seja referenciada nesses territorios,

[...] é necessario conhecer as diferentes formas de
vivéncia que |4 ocorrem. Ao ampliar o foco, trazendo a
perspectiva do territdrio, é possivel observar como as
relagdes se ddo e como se expressam, pois por vezes
trata-se de convivéncias que desprotegem e tornam as
pessoas mais vulneraveis. (Brasil, 2017, p. 14).

Vejam, a Politica de Assisténcia Social, ao referenciar o territério,
incorpora um espaco estratégico para a organizagao do SUAS.
O territério administrativo passa a ser essencial para a gestdo e a
organizagao dos servicos socioassistenciais, pois:

e Evidencia-se uma nova légica de integralizacdo da politica de
Assisténcia Social, rompendo com praticas conservadoras e frag-
mentadas;

* Instaura-se um olhar para o todo daquele territério, o que signifi-
ca a identificacdo ou ndo de politicas publicas, a capacidade e o
potencial de sociabilidade e de integracdo da localidade, assim
como as lacunas e as limitagdes no que se refere as situacdes de
fragilizagdo de vinculos, de violacdes de direitos, de vulnerabili-
dades e de riscos (desprote¢des sociais) eminentes;

e Torna-se possivel, entdo, o enfrentamento das situa¢des de des-
protecdes sociais de forma mais dinamica.

Conhecer o territério significa conhecer com profundidade a
demanda por protecdo. Esse conhecimento contribui e recebe
reforco da vigilancia socioassistencial, umas das fungées da
Politica Publica de Assisténcia Social, que deve ser discutida e
sistematizada no cotidiano dos servigos, mas também estruturada
para apoiar a execugao e as equipes de referéncia.

A politica de Assisténcia Social tem fungdes e segurancgas sociais,
evidenciando que o objeto de intervencéo do trabalho social séo
as desprotegdes sociais vivenciadas pela populagédo brasileira,
ndo o comportamento das pessoas. Koga (2011), construindo
reflexdo sobre lugar social e territdrio, aponta:

Diante do quadro da impossibilidade de cobertura total
da demanda, passa ao largo o préprio questionamento
do atendimento realizado: comum observar, nestes ser-
vicos, o autoritarismo do funcionario (da rede direta ou




indireta do SUAS, ndo raramente tdo pobre como aquele
que é atendido) que trata o ‘cliente’, a ‘méae’, ‘o necessi-
tado’ como aquele que esta ali para receber um favor e,
por isto, deveria sentir-se satisfeito somente pelo fato de
ter podido ser atendido. Nesse universo de precarieda-
de, o direito transforma-se em mérito e excecao.

Para tanto, precisamos ter sistematizadas as possibilidades e as fra-

gilidades do territério e desse lugar social que as pessoas vivem.

Atente-se as outras funcdes da Assisténcia Social:

Protecao
social

Refere-se as
segurangas
socioassistenciais e a
oferta de servicos e
beneficios.

Defesa de
direitos

As protecoes
sociais basica e
especial devem ser
organizadas de forma
a garantir aos seus
Usuarios o acesso
ao conhecimento
dos direitos
socioassistenciais e
sua defesa.

>

Vigilancia
socioassistencial

Refere-se a producéo,
a sistematizacéo de
informacdes, aos
indicadores e aos
indices territorializados
das situacoes de
desprotecao social que
incidem sobre familias/
pessoas nos diferentes
ciclos da vida.

Curta-metragem Um
pouco mais, um pouco
menos. Marcelo Masagao,
4 jul. 2015. Disponivel em:
https://www.youtube.com/
watch?v=YTCiNyHc2tA.
Acesso em: 11 fev. 2024.

Fonte: PNAS (Brasil, 2004,
p. 39-40).
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Conforme supracitada, a primeira funcéo, que é a protecéo social
de Assisténcia Social, se divide em baésica e especial de média e
de alta complexidade.

A segunda funcdo é a defesa de direitos, que se efetiva na medi-
da em que é garantido o acesso aos servicos ofertados pela rede
socioassistencial. E, por ultimo, a vigilancia socioassistencial, que
trata da realizagao do diagndstico territorializado que viabilize a
identificagdo das areas de risco e de vulnerabilidade.

ER

Indicacao de leitura
Se vocé quiser conhecer mais sobre este assunto.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Comba-
te a Fome. CapacitaSUAS Caderno 3. Brasilia, DF: MDS,
2013. Disponivel em: https://www.mds.gov.br/webarqui-
vos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Capacita-
SUAS Caderno 3.pdf. Acesso em: 1 fev. 2024.
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Para compreendermos as heterogeneidades territoriais, apresen-
tamos a musica a seguir.

A musica Da Ponte Pra Ca é uma cangédo do grupo
brasileiro de rap Racionais Mc's, lancada no album
Nada Como um Dia Apds o Outro Dia, em 2002. A letra
retrata a ponte que simboliza a divisdo entre o centro e a
periferia, o rap se tornou referéncia por apontar a segre-
gacdo urbana, a identidade e a resisténcia da periferia.
Essa musica foi uma forma de expressar e denunciar a
violéncia e o preconceito no territério, permitindo que a
populacao reflita sobre a desigualdade social por meio
do cotidiano da periferia de Sdo Paulo.

A musica dos Racionais aborda o territério como um espaco
de resisténcia, de convivéncia e de fortalecimento familiares e
comunitarios.

Esse papel de proximidade no territério desafia as
equipes de trabalhadores a ndo somente conhecer as
caracteristicas das localidades, mas, essencialmente, a
compreender o reconhecimento das rela¢des sociais
que desenham as tramas das sociabilidades e territoriali-
dades e as dindmicas da vida. (Koga, 2004, p. 60)

Conhecer o territério é essencial para a efetivacdo do acesso a
protecdo social, no que se refere aos servicos socioassistenciais
ofertados pela protecao basica e especial que possibilita uma
proximidade entre o Poder Publico e a populagao.

OLHAR MULTIPROFISSIONAL

E preciso destacar que a politica de Assisténcia Social é responsa-
vel por agbes de prevencao e protecdo social, além de prover um
conjunto de garantias ou segurancas sociais que cubram, redu-




zam ou previnam exclusdes, riscos, vulnerabilidades e desprote-
¢cOes sociais, bem como atendam as necessidades eventuais ou
permanentes decorrentes de problemas pessoais ou sociais de
familias e individuos.

Assim sendo, essas garantias se efetivam pela construgcdo de

uma rede de protecdo social, ou seja, um conjunto de beneficios,
servigos, programas e projetos voltados a protecdo social e ao
atendimento das necessidades sociais da populacdo. O trabalho
em rede traduz um novo paradigma para a atuagdo do Estado em
conjunto com setores organizados da sociedade civil, conhecidos
como Organiza¢des da Sociedade Civil (OSC). A proposta de
uma agao integrada e em rede esta na base deste paradigma.

Observe que, em geral, caracterizada por sua heterogeneidade,
essa rede de protecao social opera para atender a um conjunto
de necessidades sociais, logo, é importante que estejamos aten-
tos as especificidades da politica de Assisténcia Social, ou seja, ao
que é de responsabilidade publica dessa politica social.

Para a politica publica, constituir a rede é antes de mais nada uma
decisdo politica que exige estratégias pactuadas e deliberadas,
aliancas estratégicas, adquirindo uma configuracdo quase contra-
tual e que devem ser materializadas em fluxos e protocolos. Exige
um pacto entre gestores, técnicos, pessoas, saberes e servicos em
sintonia com a realidade local, com o territério de vivéncia, com
sua cultura de organizagao social.

Mas para que tudo isso se concretize, é necessario que os tra-
balhadores do SUAS tenham clareza de seus papéis e de suas
atribuicoes, vocé concorda?




De acordo com a Tipificagdgo Nacional de Servigos Socioassisten-
ciais (Brasil, 2014), a articulacdo em rede sinaliza:

[...] a completude da atencdo hierarquizada em servigcos
de vigilancia social, defesa de direitos e protecéo social
béasica e especial de assisténcia social e dos servigos

de outras politicas publicas [...]. Indica a conexéo de
cada servico com outros servicos, programas, projetos e
organizagbes dos poderes executivo, judiciario e organi-
zagdes nado governamentais. (Brasil, 2014, p. 9)

A articulagdo em rede constitui-se, portanto, como um mecanis-
mo pelo qual se mantém conexdes entre diferentes servigos. Ja
de acordo com as Orientagées Técnicas de CRAS (Brasil, 2009),

as acOes de gestdo territorial da Protecdo Social Basica devem

se realizar por meio de articulacdo da rede socioassistencial de
protecdo social basica referenciada no CRAS e da busca ativa

aos usuarios que nado foram identificados. Essa rede deve ofertar
servicos e beneficios que visem a garantia de acessos dos direitos
socioassistenciais. A ideia é superar as praticas fragmentadas e
desconectadas, garantindo patamares de protecdo social.

Veja, o trabalho em rede ndo se constitui a partir de relagdes pes-
soais e ndo deve se basear em troca de favores. Isto é, trata-se de
uma relacao institucional e ndo pessoal.

Estrategicamente, no territério, podem-se adotar encontros sis-
tematicos entre a rede de servigos socioassistenciais e as demais
politicas publicas. Nessas “reunides de rede”, das quais devem
participar o coordenador de cada servico/unidade, podem ser
discutidas ac¢des integradas relacionadas aos usuarios prioritarios
para protecdo social, como exemplo citamos os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF), que sdo acompanhados por dife-
rentes politicas sociais e diferentes servicos; ou ainda para pactu-
ar estratégias dos Planos de Desenvolvimento Familiar (PDF) de
familias que estdo em situacdo de desprotecdo social. O PDF sera
aprofundado nos préximos médulos.

A visdo de totalidade no ambito do territério significa o conhe-
cimento e a anélise das diferentes situa¢des identificadas e suas
conexdes com a dindmica desse espacgo, o que permite a cons-
trucado de fluxos com as responsabilidades e as competéncias da
politica de Assisténcia Social, mas também com as outras politi-
cas publicas. A intersetorialidade torna-se cada vez mais neces-
saria quando consideramos a complexidade das situacdes que
demandam respostas das politicas sociais:




A necessidade dessa articulagdo se impde cada vez mais,
especialmente no campo dos servigos sociais, devido

a multiplicidade e interdependéncia de fatores que
incidem nas condi¢des dos sujeitos que essas politicas
se propoem a atender. Nenhuma politica publica tal qual
estd organizada disp&e de todas as respostas e da pos-
sibilidade de abarcar a totalidade das necessidades que
se apresentam. A multidimensionalidade das questGes
imp&em a coordenacgdo e a conjugacgdo de saberes e de
respostas especializadas e integradas. As demandas so-
ciais tensionam por respostas integrais e articuladas que
afirmem direitos e o dever do Estado. (Brasil, 2013, p. 94)

Portanto, a concretude da garantia de direitos requer interven-
coes qualificadas, éticas, criativas e articuladas que alcancem as
redes sociais territoriais e societérias.

Vocé tem de forma sistematizada a relacdo dos servigos socio-
assistenciais e intersetoriais do territério em que trabalha?

O territério € um importante meio de articulagdo intersetorial,
uma vez que diferentes politicas ofertam suas agdes num mesmo
territorio.

Segundo Pereira (2014), a articulagdo entre os setores é de suma
importancia, em razdo de se tratar de demandas especializadas
de cada setor. Segundo Pereira (2014, p. 23), “A intersetorialidade
tem sido considerada como uma das estratégias de gestao que
excede um Unico setor da politica social e/ou um método politico
de articulagao entre distintos setores sociais especializados”.

A articulagdo intersetorial contribuird para potencializar a rede de
protecao social, viabilizando o acesso da populacéo as unidades
socioassistenciais, além de contribuir para execucdo de progra-
mas como o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), entre outros que integram a rede de atendimento socioa-
ssistencial.

Na Politica Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2004), a interse-
torialidade na Assisténcia Social se configura como uma estraté-
gia em resposta as demandas multifacetadas, o que exige respos-
tas que ultrapassem a acao setorial.




Segundo a PNAS as agdes no campo dessa politica de-
vem seguir em sintonia e articulagdo com outras politicas
publicas sociais. H4 um grande estreitamento entre o
sistema de garantia de direitos e os servigos de protecido
social o que requer uma gestdo ‘'mais compartilhada’.
(Brasil, 2004, p. 31)

A perspectiva intersetorial para a gestao de servicos socioassis-
tenciais traduz-se como uma articulagdo entre setores e saberes
de diferentes areas de politicas publicas, visando responder de
forma integrada a problemas comuns, na busca de superar agbes
fragmentadas, como ja citamos.

Observe que, para se concretizar uma atuagao intersetorial, faz-se
necessarios o reconhecimento dos limites de cada espaco institu-
cional e a busca por relagdes horizontais em uma postura ética de
valorizacao, respeito e reconhecimento da contribuicdo de cada
politica social para o alcance dos objetivos comuns. A interseto-
rialidade: “Deve favorecer a troca de experiéncias e a busca de
apoio e de solug¢des para problemas comuns de maneira a cons-
truir a rede de protecdo social” (Brasil, 2009, p. 26).

INTERSETORIALIDADE:

A intersetorialidade é a articulacdo entre as politicas pu-
blicas por meio do desenvolvimento de acdes conjuntas
destinadas a Protecdo Social, a inclusdo e ao enfrenta-
mento das desigualdades sociais identificadas. Supde a
implementacao de acdes integradas e a superacdo da
fragmentacdo da atencdo as necessidades sociais da

populacdo. Envolve a agregacdo de diferentes setores
sociais em torno de objetivos comuns e deve ser o prin-
cipio orientador da construgdo das redes municipais.
Nesse sentido, transcende o carater especifico de cada
politica ou programa e potencializa as agdes desenvolvi-
das por essas politicas. Também, amplia a possibilidade
de um atendimento integral aos cidadédos que dela se
utilizam (Yazbek, 2014, p. 98).

Atencao: o trabalhador(a) do SUAS participa desses espacos
para ampliar a protecao social do Estado e nao para restringi-la!




DIMENSAO INTERGERACIONAL

No ambito da protecéo social basica, a dimensao relacional e o
direito ao convivio (lembre-se que convivio é umas das seguran-
cas sociais no SUAS) devem ser assegurados ao longo do ciclo
de vida, por meio da promocédo da convivéncia social e da cons-
trucdo de sentimento de pertenca e de identidade. Para tanto, é
fundamental a compreensédo de que a convivéncia e os vinculos
sdo inerentes as relagdes humanas, e estes devem ser preserva-
dos e fortalecidos.

A convivéncia pode ser compreendida como processo, mas
também como metodologia de trabalho que assegure o fortaleci-
mento dos usudrios e suas familias.

Convivéncia Vinculo é
é forma resultado

Afigura acima evidencia a concepg¢ao que devem orientar os
servicos socioassistenciais.! Para desenvolvé-la, podemos utilizar
varios recursos, tais como: narrativas/historia oral; elaboracdo de
jogos; leitura de texto; filmes; trechos de séries ou de novelas;
confeccdo de algum material; dinamica de grupos; utilizacdo de
jogos diversos e visitas em espacos publicos, culturais e de lazer,
entre outros.

Observe, a utilizagdo da convivéncia como uma metodologia
interventiva reforca o compromisso dos servigos socioassisten-
ciais com a superacgao das vulnerabilidades relacionais.

As vulnerabilidades relacionais se caracterizam como conflitos,
abandono, preconceito/discriminacéo, apartacdo, confinamento,
isolamento e violéncia, e a politica de Assisténcia Social de forma
inovadora se prop0ds a afiancgar a seguranca social de convivio,
afirmando que vivéncias e convivios qualificados, criativos e di-
versos ampliam a protecdo social do cidadao.

Ainda na sociedade brasileira, é possivel constatar que existem
desprotecdes sociais vivenciadas pelos sujeitos que nao se rela-
cionam com o comportamento, mas sim com as condi¢des obje-

" BRASIL. Concepcgio de
Convivéncia e Fortale-
cimento de Vinculos.
Brasilia, DF: MDS, 2013.




tivas de vida, o que podem reproduzir, segundo Sawaia (2004),
o sofrimento ético-politico. O sofrimento pode se intensificar em
alguns ciclos de vida, como na velhice.

Segundo Neri (2007), no Brasil, as pessoas idosas sofrem com a
falta de acesso a educagao, a sadde e a habitacéo, e a vulnerabili-
dade de renda.

Uma parcela consideravel dos idosos brasileiros sofreu e
sofre os efeitos da precariedade de recursos de natureza
econdmica, educacional, médica, habitacional e ecolégi-
ca. Estardo eles condenados a infelicidade e a prejuizos
fisicos e psicolégicos incontrolaveis? Os que desfrutaram
de boas condic¢des de vida tém assegurado o acesso a
satisfacdo e ao sucesso na velhice? Existe alguma coisa
que alguém pode fazer por si, que compense os preju-
izos do envelhecimento e do curso de vida? Existe uma
reserva psicolégica que ajuda os mais velhos a lidar com
as adversidades? E possivel prover ajuda social e psi-
coldgica aos idosos de modo a minimizar os prejuizos.
(Neri, 2007, p. 14)

Nesse contexto, devemos refletir sobre a importéancia dos servi-
¢os socioassistenciais ofertados principalmente para as pessoas
idosas em vulnerabilidade social/relacional.

Para pensarmos um pouco mais sobre as vulnerabilida-
des relacionais, indicamos a leitura do material:

Indicacao de livro: BRA-
SIL. Ministério do Desen-
volvimento Social (MDS).
Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. De-
partamento de Protecdo
Social Basica. Concepcgao
de Convivéncia e Forta-
lecimento de Vinculos.
Brasilia, DF: MDS, 2017.
Disponivel em: https://
www.mds.gov.br/webar-
quivos/publicacao/assis-
tencia_social/Cadernos/
concepcao_fortalecimen-

to_vinculos.pdf. Acesso
em: 1 fev. 2024.
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Nas produgdes no dmbito da politica de Assisténcia Social, ha
orientacdes que indicam atengdes para grupos a partir de faixas
etérias, considerando as especificidades do ciclo de vida.

Por sua vez, o trabalho nos grupos é organizado em percursos, de
forma a estimular trocas e compartilhamento de vivéncias, desen-
volver sentimentos de pertencimento e identidade, fortalecer vin-
culos familiares e comunitarios, buscando ampliar convivéncias que
proporcionem novas vivéncias, boas e significativas experiéncias.

De acordo com a matriz da Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais (Brasil, 2009), o Servico de Convivéncia e For-
talecimento de Vinculos pode ser organizado por grupos e faixas
etérias, como as apresentadas a seguir.

Quadro 1 - Demonstrativo de faixas etarias para o SCFV

Grupos Faixas etarias
Criangas A partir de 6 anos
Adolescentes 15a 17 anos
Jovens 18 a 29 anos
Adultos 30 a59anos
Pessoas Idosas A partir de 60 anos

A formacéo dos grupos deve respeitar as necessidades dos usu-
arios, levando em consideracao as especificidades do seu ciclo
de vida, mas também é importante que a composicdo preserve

a diversidade existente no ambito das relagdes sociais cotidia-
nas, assegurando a participagao de usuarios de diferentes racas/
etnias, géneros, com deficiéncia, ou seja, a diversidade da vida
precisar estar presente. Ainda é necessario compreender que a
observéncia dos ciclos de vida ndo impede a realizacdo de agoes
intergeracionais.

A dimensao intergeracional esté relacionada com a necessi-
dade de promover trocas de experiéncias e, ao mesmo tempo,
aprendizado. Os idosos possuem um acervo acumulado de
experiéncias de vida que podem ser socializadas com criancas

e adolescentes. Essa dimenséao, explorada de forma intencional,
pode resultar na melhoria da empatia e na dissipacdo de concei-
tos errbneos sobre diferentes faixas etéarias/ciclo de vida, reduzin-
do preconceitos e combatendo esteredtipos.

Fonte: adaptado de Brasil
(2009, p. 16).




A presenca simultdnea das gerag¢des — envolvendo criangas, ado-
lescentes e pessoa idosa — requer uma percepcao dos limites e
das possibilidades de cada um no seu tempo, a crianga abordan-
do a sua vivéncia e o idoso transcendendo o hoje e resgatando as
suas lembrancas/memodrias.

A intergeracionalidade se materializa ao estimular e promover

o didlogo intergeracional para o conhecimento e a interacao das
criancgas, dos adolescentes e da pessoa idosa com os espagos e os
canais de participagdo e com os atores sociais existentes em seu
bairro, na cidade e na regido (movimentos sociais, conselhos, f6-
runs e associagoes representativas), ou seja, no territério, realizan-
do atividades como palestras socioeducativas, dindmica de grupo,
rodas de conversa, debates, oficinas, passeios, transmissdo de
videos tematicos, atividades corporais, recreativas, teatro, musica,
contacdo de histdrias, artesanato, fotografias, entre outras estraté-
gias; e os servicos socioassistenciais podem ser um meio para
viabilizar essas praticas, que sdo consideradas praticas protetivas.

Vejamos as possibilidades de um dos servigcos socioassistenciais,
o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV):

Os grupos do SCFV s&o formados por até 30 usuérios,
geralmente, reunidos conforme o seu ciclo de vida, sob
a conducdo do orientador social. A organizagdo dos gru-
pos de acordo com o ciclo de vida dos usuérios funda-
menta-se na compreensdo acerca das especificidades e
desafios relacionados a cada estagio da vida dos indivi-
duos. Todavia, o municipio também tem a possibilidade
de organizar grupos intergeracionais, compostos por
usuérios de diferentes ciclos etérios, quando for neces-
sario. Por meio de variadas atividades, os grupos tém o
objetivo de propiciar entre os usuarios oportunidades
para a escuta; valorizacdo e reconhecimento do outro;
producéo coletiva; exercicio de escolhas; tomada de
decisbes sobre a prépria vida e do grupo; didlogo para




a resolugdo de conflitos e divergéncias; reconhecimento
de limites e possibilidades das situagbes vividas; expe-
riéncias de escolha e decisdo coletivas; experiéncias de
aprendizado e ensino de igual para igual; experiéncias
de reconhecimento e nominagdo de emoc¢des nas situa-
¢oOes vividas; experiéncias de reconhecimento e admira-
cdo das diferencas; entre outras. (Brasil, 2016, p. 20)

No SUAS, esse servico socioassistencial € uma aposta de que é
necessario ter espagos coletivos, praticas protetivas publicas,
com acgdes e percursos planejados, sistematizados e continuos.

E possivel que essas praticas construam um espaco de didlogo
intergeracional, em que ha uma troca vélida de experiéncias, e
promovam o respeito e criem oportunidades de discussao sobre
os diversos e distintos ciclos de vida.

Para pensarmos sobre intergeracionalidade, assista ao
documentério: ENVELHESCENCIA. Dirigido por Gabriel
Martinez, o longa-metragem Envelhescéncia relata a
histdria de seis pessoas que vivem a vida de maneira
plena e nos mostram, por meio de suas proprias expe-
riéncias, que os costumes e a rotina apds os 60 anos
podem ser repletos de atividades e bom humor. Inter-
calado com comentarios de especialistas (Alexandre
Kalache, Mirian Goldenberg e Mério Sergio Cortella), o
filme sugere uma nova perspectiva sobre o significado
do envelhecimento em nossas vidas.

Indicacao de video: Cur-
ta-metragem Envelhescén-
cia. Gabriel Martinez, 19
set. 2018. Disponivel em:
https://www.youtube.com/
watch?v=i4cLyl dK5EA.
Acesso em: 12 fev. 2024.
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Na cidade de Sdo Paulo, o Servico de Convivéncia e Fortalecimen-
to de Vinculo (SCFV) é ofertado através de parcerias com organi-
za¢Oes da sociedade civil, ou seja, entidades socioassistenciais;
conforme a Resolucdo COMAS/SP n° 1.056, de 3 de novembro de
2015, que foi publicada e integrou o Centro de Convivéncia Inter-
geracional (CClnter) no ambito da Protecdo Social Basica como
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

A Portaria SMADS n° 41, de 6 de novembro de 2015, alterou e
realizou a adequacéo das Portarias n° 46/SMADS/2010 e n® 47/
SMADS/2010, que disciplinam servicos socioassistenciais presta-
dos por SMADS (modalidade CCINTER).

No site da prefeitura de Sao Paulo, é possivel consultar os servi-
cos socioassistenciais divididos por regiado, sendo norte, sul, leste
e oeste, que sdo oferecidos para populagdo e tem como defini-
¢do o Centro de Convivéncia Intergeracional conhecido como
(CClnter), veja a definicao:

O CClnter oferece protegdo social preventiva de situa-
¢oes de risco e vulnerabilidade, organizada em grupos
heterogéneos a partir de interesses, demandas e poten-
cialidades dos usuérios, de modo a garantir aquisicdes
progressivas por meio do desenvolvimento de compe-
téncias, propiciando vivéncias para o alcance da autono-
mia, do protagonismo e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios. (Sao Paulo, 2022)

O servico tem como publico-alvo pessoas com idade a partir de 6
anos, com quatro horas diarias de atendimento, com o objetivo de
fortalecer a convivéncia e a interagcdo das geragdes através de tro-
ca de experiéncia entre criancas, jovens, adultos e pessoas idosas.

As acoes do SCFV devem ser norteadas pelos seguintes eixos:
convivéncia social, direito de ser e participacdo com as interagdes
das geracoes. As atividades devem ser planejadas, o trabalho
social se materializa por meio de oficinas, grupos coletivos com
atividades voltadas para criancas e adolescentes, e as pessoas
idosas que podem ter um enfoque intergeracional.




CONSIDERACOES

Chegamos ao final deste médulo! Esperamos que esse espaco e
debate tenham sido significativos para vocé, e que esse processo
de aquisicdo de conhecimento possa auxiliar em seu cotidiano e
trabalho social.

Estudamos que o territério € um eixo estruturante do SUAS e re-
fletimos concepgdes ampliadas e criticas sobre ele, considerando
sua heterogeneidade e suas diferentes dindmicas territoriais.

Ainda analisamos o que é rede e que a rede ndo sao fios abstra-
tos, mas concretos, tecidos por pactuacdes, fluxos, protocolos e o
compromisso ético dos(as) trabalhadores(as) do SUAS. Constata-
mos a necessaria articulacdo com os servicos socioassistenciais e
intersetoriais.

Por fim, fizemos uma aproximagao da importéncia dos servicos
em perspectiva intergeracional para fortalecimento de vinculos,
analisamos que a diversidade deve ser materializada na atencéo
dos servicos socioassistenciais!

E necessario o investimento na politica de Assisténcia Social com
ampliacdo dos servigos socioassistenciais que propiciem convi-
véncia intergeracional e estratégias para estimular o respeito e as
diferencas na heterogeneidade, a fim de assegurar os direitos das
pessoas idosas, das criancgas, dos adolescentes e dos jovens.

Esperamos que este percurso tenha feito sentido para vocé. Ter-
minamos com uma provocacao de Telles (2003, p. 69):




[...] Ai estd também o lado mais importante dos direitos,
quando vistos pelo prisma dos “sujeitos falantes” que se
apresentam na cena publica. Essa presenca desestabiliza
consensos estabelecidos e permite alargar o “mundo
comum”, fazendo circular na cena publica outras referén-
cias, outros valores, outras realidades, que antes ficavam
ocultados ou entdo eram considerados irrelevantes e
desimportantes para a vida em sociedade.

Atentar-se aos sujeitos falantes nos territérios e nos servicos, ou-
vi-los, considerar o que relatam é viabilizar acesso aos direitos, é
garantir direitos!

Como proposta pedagdgica, indicamos os filmes que vao con-
tribuir para que os trabalhadores do SUAS possam refletir sobre
o cotidiano e despertar ideias e propostas de atividades IN-
TERGERACIONAIS nos servicos socioassistenciais na protecao
bésica e especial. Ao assistir ao filme, relacione-o com seu
local de trabalho.

O filme é antigo, mas marcou a histéria do
cinema. Entdo, sempre vale a recomenda-
¢do. A histéria mostra a forca de um educa-

Sociedade dos poetas mortos o, apaixonado, o professor John Keating

(1989) (Robin Williams), que confronta as normas
conservadoras da escola onde ensina e es-
timula o pensamento critico e a criatividade
dos alunos.

Neste enredo, a confusa familia Hoover
se mobiliza e se une para levar a pequena

Pequena Miss Sunshine desajeitada Olive (Abigail Breslin) a um con-

curso para meninas pré-adolescentes. Quem

(2006) a treina é o av9d, interpretado por Alan Arkin,
P P

que levou o Oscar de melhor coadjuvante
pelo papel do idoso.

O desenho conta sobre a aproximacéo de
Carl, um idoso ranzinza e recluso, e Russell,
um escoteiro focado em realizar boas agdes.
Por trés das aventuras que passam juntos,
constréi-se uma forte amizade. Desde que
foi lancado, o longa metragem j& emocio-
nou multidées e foi vencedor do Oscar de
melhor animac3o.

Up - Altas Aventuras (2009)




Em Perfume de Mulher
(1992)

O curioso caso de Benjamin
Button (2008)

Um Senhor Estagiario (2015)

Central do Brasil (1998)

Em Perfume de Mulher, Frank Slade (Al
Pacino), um tenente-coronel cego, viaja

para Nova lorque com Charlie Simms (Chris
O’'Donnell), um jovem acompanhante, com
quem resolve ter um final de semana ines-
quecivel antes de morrer. Porém, na viagem,
ele comecga a se interessar pelos problemas
do jovem, esquecendo um pouco sua amar-
ga infelicidade.

Baseado no conto de Scott Fitzgerald, essa
é uma obra-prima sobre o tempo em que
personagem de Brad Pitt nasce com a apa-
réncia e as enfermidades de um ancizo e,
com o passar dos anos, vai ficando jovem. O
grande amor de sua vida vai se materializar
décadas depois de ele conhecer a pequena
Daisy (Cate Blanchett), quando ambos estao
no auge do vigor de suas vidas. No entanto,
o progressivo rejuvenescimento de Benja-
min determinaré a relacédo do caso.

Um Senhor Estagidrio acompanha Jules
Ostin (Anne Hathaway), uma criadora de
um site bem-sucedido de vendas de roupas
que, apesar de ter apenas 18 meses, j& tem
mais de duas centenas de funcionérios. Ela
leva uma vida bastante atarefada, devido

as exigéncias do cargo e ao fato de gostar
de manter contato com o publico. Quando
sua empresa inicia um projeto de contratar
idosos como estagidrios, em uma tentativa
de colocéd-los de volta a ativa, cabe a ela
trabalhar com o vidvo Ben Whittaker (Robert
De Niro). Aos 70 anos, Ben leva uma vida
mondtona e vé o estagio como uma opor-
tunidade de se reinventar. Por mais que
enfrente o inevitavel choque de geragoes,
logo ele conquista os colegas de trabalho

e se aproxima cada vez mais de Jules, que
passa a vé-lo como um amigo.

Um dos filmes fundamentais da retomada
do cinema brasileiro, com repercussao inter-
nacional e premiado em diferentes festivais.
Por meio da belissima relagdo entre a profes-
sora aposentada e “escrevedora de cartas”
Dora (Fernanda Montenegro) e o jovem
Josué (Vinicius de Oliveira), o filme aborda
questdes sociais como migragdo, analfabe-
tismo, religido e pobreza, representados no
percurso das personagens. O cenario é a
Estacdo Central do Brasil, no Rio de Janeiro.
Avida de Dora se transforma quando ela
conhece o garoto Josué, que a faz deixar a
amargura da vida e desenvolver ternura e
suavidade.




Como proposta pedagdgica, indicamos os filmes que vao con-
tribuir para que os trabalhadores do SUAS possam refletir sobre
o cotidiano e despertar ideias e proposta de atividades TRABA-
LHO EM REDE/INTERSETORIALIDADE nos servicos socioas-
sistenciais na protegao bésica e especial. Ao assistir ao filme,
relacione-o com seu local de trabalho.

Um garoto é brutalmente assassinado, e
O Caso Gabriel Fernandez seus responsaveis e assistentes sociais vao a
julgamento em um caso que pde em xeque
(2020) o sistema de protecédo de criancas e adoles-
centes em vulnerabilidade social.

O filme aborda a histéria de Rose, uma
mulher que vive uma relacdo mediada pela
violéncia, repetindo a histéria da familia de

Nega (2014) origem. E interessante que a situacio de
violéncia doméstica do casal toma tanto a
“figura” na vida familia que as criangas séo,
ao mesmo tempo, visiveis.

Até o proximo médulo!
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Ementa: Orientagdes do PAIF e o desempenho das equipes para a sua execugdo. Dire-
trizes e conceitos estruturantes do trabalho do SASF. Estratégias para o trabalho social
com familias e instrumentos para o acompanhamento familiar.

Professora: Claudia Deitos Giongo

A partir da perspectiva do saber fazer, neste médulo vocé tera os seguintes
objetivos de aprendizagem:

1. Conhecer as a¢des que compdem o trabalho social com familias no PAIF;

2. Aprofundar o conhecimento sobre as diretrizes e os principais conceitos que estrutu-
ram o SASF;

3. Conhecer e aprofundar estratégias utilizadas no trabalho social com familias e os ins-
trumentos para o acompanhamento familiar.




CONTEXTUALIZACAO

Este mddulo nos convida a conhecer as metodologias do traba-
lho social com familias através do reconhecimento das acdes que
compdem o PAIF, o trabalho desenvolvido pelo SASF, diretrizes

e seus principais conceitos e ainda, considerando concepcdes
sobre a centralidade da familia como |6cus do trabalho social no
SUAS, conhecer instrumentos para o acompanhamento familiar.

INTRODUCAO

A realidade do municipio de Sdo Paulo se difere de outros mu-
nicipios, considerando sua magnitude e complexidade, mas
essa metropole também é assolada por problemas estruturais
advindos da questéo social, o que colabora para que um ndme-
ro significativo de familias ndo tenha suas necessidades basicas
satisfeitas, acarretando uma série de problemas que incidem
diretamente nas suas vidas. Tais problemas tornam-se visiveis no
cotidiano familiar, sendo que a superagdo nado pode ser entendi-
da s6 do ponto de vista econémico. Na medida em que as fami-
lias vivem seus cotidianos mergulhados em necessidades nao
satisfeitas, acabam fragilizando seus vinculos de pertencimento e
protecdo, causando problemas de ordem relacional.

Os diferentes servicos, programas, projetos sociais da Protecdo
Social Bésica da politica de Assisténcia Social centram suas a¢gdes
no esforco para viabilizar protecdo socioassistencial, mas o desa-
fio é enorme. O reconhecimento da necessidade do desenvolvi-




mento de competéncias e habilidades para o trabalho social com
familias traz a necessidade de organizar formagdes que oportu-
nizem ampliagdo de perspectivas de compreensao e atuacio.
Desta forma, vamos centrar esfor¢os para compreender o que é
o trabalho social com familias e quais metodologias, estratégias e
instrumentos podem ser acionados para a efetivacdo da protecado
socioassistencial.

Antes de iniciar, aqui vai uma pequena provocagao:

Veja bem, ao escutarmos a palavra metodologia, o que, muito
provavelmente vem a nossa mente: talvez a ideia de meios pré-
-definidos aplicados para alcangar determinado objetivo, assim,
vocé pode estar esperando que este material apresente orienta-
cOes para o trabalho com familias.

Mas nao é bem isto.

Mais do que apresentar orientagdes, o contelido deste médulo
pretende inspirar reflexdes sobre o fazer do(a) trabalhador(a) so-
cial relacionado a familias e favorecer que possamos juntos revisi-
tar conhecimentos ja instaurados e construir novas possibilidades
de acdes que possam atentar para quem faz, o que faz, como faz,
para que faz, com quem faz, e assim fortalecer nossa capacidade
tedrica, metodoldgica e ética para o trabalho com familias.

Vejamos o seguinte: o que pensamos quando, no trabalho social
com familia, ouvimos a afirmacao “Somos gente que trabalha
com gente!”? Quais os elementos que utilizariamos para proble-
matizar esta afirmativa e qual a relagdo com o tema a ser desen-
volvido neste Médulo?

Vamos juntos problematizar passo a passo esta afirmacao:

Somos gente que trabalha com gente
v v v
Diz respeito Diz respeito ao que Diz respeito
a quem faz o fazemos, como a com quem
trabalho social fazemos, para que fazemos o
com familias; fazemos: qué, por trabalho.

qué, para qué, como,
quando, onde;




METODOLOGIA DO TRABALHO SOCIAL
COM FAMILIA NA PNAS: SOMOS GENTE
QUE TRABALHA COM GENTE

O falar em “Somos gente”, neste Mddulo, é falar do trabalhador
e trabalhadora da politica de Assisténcia Social que trabalha com
familias.

Entdo resta-nos perguntar: que gente somos, em que acredita-
mos, o que aprendemos sobre a relacdo familia e protecdo com
nossas familias, com nossas relagdes de pertencimento, com as
nossas comunidades, com os atores que referenciam nossa prati-
ca? O que nos levou a trabalhar com familias, na Politica Nacional
de Assisténcia Social? O que nos faz permanecer trabalhando
com elas? Que percurso pessoal e profissional cada um(a) andou
até chegar aonde estd? Como pretende seguir?

Na discusséo sobre a pessoa deste(a) trabalhador(a) emerge

a constatacdo da necessidade primordial do rompimento com
praticas baseadas no senso comum, com posturas culpabilizan-
tes e julgadoras e a necessidade de que o paradigma norteador
de sua préatica possa ser o reconhecimento de que, para a familia
vulnerdvel poder proteger, ela também precisa ser protegida e
essa protecdo é de responsabilidade estatal.




Para Kaloustian e Ferrari (1994), por detras da crianca excluida da
escola, nas favelas, no trabalho precoce urbano e rural e em situ-
acao de risco, estéd a familia desassistida ou ndo atingida pela po-
litica oficial. Corroborando com este autor, Martins (1993) afirma
que a crianca abandonada é apenas a contrapartida do adulto
abandonado, da familia abandonada, da sociedade abandonada.

Emerge também a necessidade do reconhecimento por parte
do(a) trabalhador(a) que o conhecimento cientifico deve embasar
toda a sua pratica, da necessidade de qualificagdo permanente e
desenvolvimento de aptiddes para compreender a realidade da
familia, e com isto, construir conhecimentos que possam servir
de base para questionar as estruturas sociais que estdo postas e
elaborar novas estratégias para modifica-las.

Além disso tudo, também é necesséario que possamos nos co-
nectar com nossas representacdes pessoais sobre o que significa
proteger no ambito familiar e no social. Esta lente que cada um
de nds carrega é, em um primeiro momento, a forma como nos
conectamos com a familia que busca a assisténcia e com a de-
manda trazida por ela. Ter presente a leitura pessoal pode facilitar
que ressignificagcbes possam ser feitas e andlises criticas mais
imparciais possam ser construidas.

O profissional que trabalha com familias em contexto de pobreza
e vulnerabilidade pode com frequéncia se sentir sufocado pela
histéria de degradacgdo e miséria, pressionado a executar alguma
tarefa — considerando que existem muitos sistemas envolvidos —
sentir-se como suspeito ou salvador, quando a familia o considera
parte do sistema.

Segundo as Orientagdes técnicas 2, € importante que o(a) traba-
lhador(a) possa desenvolver:

a. consciéncia critica e espirito pesquisador;

b. conhecimento do territério - suas potencialidades, recursos,
vulnerabilidades, relacdes estabelecidas, de modo a realizar uma
acao preventiva e proativa;

c. possibilidades de adocédo de abordagens e procedimentos me-
todolégicos apropriados para o cumprimento dos objetivos do
Servico;

d. competéncias para estudo e anélise permanente dos conceitos
fundamentais, tais como: familia e territério, nas abordagens




socioldgica, antropoldgica, econdmica, psicoldgica, entre outras,
cuja compreensao é essencial para a implementagao qualificada
do PAIF;

e. possibilidade de planejamento e anélise das acdes a serem ado-
tadas no desenvolvimento do trabalho social com familias;

f. competéncias para o investimento na promocéao da participagao
dos usuérios no planejamento e avaliagdo das agdes do Servico;

g. préticas interdisciplinares com os profissionais que compde a
equipe de referéncia do CRAS: assistentes sociais, psicdlogos,
pedagogos, educadores sociais, entre outros;

h. conhecimentos sobre os ciclos de vida, questbes étnicas, raciais,
de orientacdo sexual, assim como outras questdes especificas
identificadas no territdrio.

Ao nos depararmos com todas essas necessidades, podemos
experenciar uma sensacgao de incompeténcia. Mas na verdade,
a ideia € que possamos entender que, para a efetivacdo do tra-
balho social com familias no SUAS, é necessério a aquisi¢ado e o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, que
nos diferenciam de pessoas bem-intencionadas e bondosas que
desejam fazer o bem.

Isto nos coloca em um patamar de reconhecimento social, visto
que trabalhamos com o que é mais precioso na vida — a defesa
da vida relacional. Diz-se que o maior medo do ser humano é a
soliddo, ndo encontrar relacdes de pertencimento e protecdo. A
politica de Assisténcia Social visa fortalecer vinculos de protecéo,
isto que nos faz tdo imprescindiveis na divisdo sociotécnica do
trabalho. Antes de discutir o segundo bloco que problematiza o
“que trabalha”, vamos direto ao terceiro, que fala de outra gente:
Nossos usuarios, que nesse caso € a familia.

Ja discutimos em outro Mdédulo a matricialidade sociofamiliar, um
dos eixos norteadores da PNAS e da importéncia da familia como
|6cus de atencdo e trabalho. Resta perguntar quem é esta familia
com quem trabalhamos? Conseguimos transpor alguns enten-
dimentos tdo bem acoplados em nosso imaginério, como nossa
equipe de trabalho nomeia a familia com quem esta trabalhando.

Considere a seguinte situacao social:




“Minha familia é assim, um pouco diferente, tenho 38 anos. Tenho
3 filhos,umde 13, 11 e 2 anos e tem nossos cachorros também,
sdo muitos. Eu adoro cachorros, sdo minha familia. Quando apa-
rece algum abandonado, la pela nossa rua, eu boto para dentro

do pétio, penso que se chegou até mim, devo cuidar. Ndo consigo
mais trabalhar fora, por que me apareceu um céncer e preciso fazer
quimioterapia, o que estou conseguindo fazer é cuidar de uns ca-
chorros para pessoas que passam o dia trabalhando, assim ganho
dinheiro para sustentar os filhos. Tem algumas pessoas que me aju-
dam, dao dinheiro e até ragdo para os cachorros. Meu marido tinha
saido de casa, ficou uns trés anos sumido, ano passado apareceu
de volta e eu deixei ele ficar, trouxe o meu sogro junto, que esta
em uma cadeira de rodas. Penso que familia cuida da familia. Meu
marido tem problemas com depressdo e tenho medo de que algo
aconteca com ele. Outro dia apareceu uma mulher |4 em casa com
um neném. Ela disse que é filho do meu marido e resolveu deixar o
neném com ele. Se é filho do meu marido, ele é da familia.”

*Situagdo atendida em um CRAS/POA.
*Dados foram alterados para dificultar a identificacdo.

|dentifique como a equipe com quem trabalhas nomearia esta
familia:

Familia em vulnerabilidade social;
e Familia de “alto risco”;

e Familia com “caréncias multiplas”;
e Familia problematica;

e Familia desestruturada;

e Familia sobrecarregada;

Familia em contexto de pobreza.

Analise essa forma de se referir as familias com quem trabalhamos.

Essas terminologias estdo tdo presentes no cotidiano social, que
algumas vezes as reproduzimos no cotidiano do trabalho. Walsh,
F.(2005) sugere que possamos utilizar terminologias que foquem
no esfor¢o que estas familias empregam para superar adversida-
des, como: Familias que lutam para superar adversidades, dan-
do uma perspectiva temporal ao fenémeno e de protagonismo.




A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), concebe a
familia como “grupo de pessoas unidas por lagos consanguineos,
afetivos e/ou de solidariedade”, alertando para a importéncia de
considerarmos os diferentes arranjos, os conflitos e contradi¢cdes
existentes. O desafio é irmos, aos poucos, aprendendo a flexibi-
lizar ideias preconcebidas e abrirmos possibilidades para outros
entendimentos e construcdes.

Alguns principios precisam ser considerados ao se pensar o tra-
balho social com familias (Walsh, 2005):

* Romper com a ideia de familia sonhada e ter a familia real como
alvo. Afamilia pode ser fonte de afeto e de conflito, o que significa
considera-la um sistema aberto, vivo, em constante transformacao;

e Olhar a familia no seu movimento, sua fragilidade e sua fortaleza,
ampliando o foco sobre ela;

e Trabalhar com a escuta da familia, reconhecendo sua heteroge-
neidade;

* Nao olhar a familia de forma fragmentada, mas trabalhar com o
conjunto de seus membros; se um membro estd precisando de
assisténcia, sua familia estard também;

e Entender a centralidade da familia nas politicas publicas, reco-
nhecendo-a como potencializadora dessas a¢des e como sujeito
capaz de maximizar recursos;

e Ter clareza quanto ao fato de que o Estado ndo pode substituir a
familia; portanto a familia precisa ser apoiada;

e Compreender que ndo é possivel falar de politicas publicas sem
falar em parceria com a familia;

* Analisar o constante estresse que envolvem o cotidiano familiar,
em suas atividades rotineiras, pois sdo privados de outros bens,
como o lazer e a cultura, e a luta pela sobrevivéncia ocupa um
lugar constante na dindmica familiar;




e Entender que esse contexto de vida pode esgarcar as relacdes
familiares.

Essas familias vivem constantemente situacdes de conflito, de
exploragao, barreiras sociais e culturais que impedem o desen-
volvimento de seus membros e atentam aos direitos humanos,
demandando justica (Afonso, 2000). Por isso € tdo necessario
atentar para a realidade vivenciada, para compreender e valorizar
os esforcos que empreendem para seguir cuidando dos seus.

Dando seguimento ao processo reflexivo instaurado com o bloco
com gente, vamos para o segundo bloco e analisar o que tra-
balha: Importante ter o entendimento sobre o tipo de trabalho
requerido do(a) trabalhador(a) da politica de Assisténcia Social,
sendo imprescindivel o estabelecimento de um padrdo técnico,
embasado em um conjunto de normatizacdes preconizadas na
PNAS e NOB SUAS, que direcionem suas acdes.

Ao considerar a histéria da Assisténcia Social no pals, pautada
em praticas assistencialistas, clientelistas e caridosas, néo é dificil
constatar que estiveram fortemente associadas a praticas dis-
ciplinadoras, fragmentadas e individualizadas focadas em uma
pessoa e ndo no conjunto relacional a ela ligado. Também nao é
dificil entender que as praticas eram pensadas com base no mo-
delo tradicional de familia, de forma descontextualizada.

Na busca da superacdo destas praticas, advém a prerrogativa de
buscar entendimentos mais contextualizados, que considere a re-
alidade social, cultura, econdmica e buscar praticas integradoras
e com metodologias participativas que contribuam para reflexdes
criticas e emancipadoras.

Quanto ao trabalho social com familias no PAIF, pode ser entendi-
do como um conjunto de acdes e estratégias desenvolvidas pela
equipe técnica do CRAS, para fortalecer os vinculos familiares,
prevenir situagdes de vulnerabilidade e risco social, e promover o
desenvolvimento integral dessas familias, considerando o contex-
to social e comunitario onde vivem.

As acoes do PAIF precisam estar articuladas aos objetivos espe-
rados. Nenhuma acdo deve ser pensada sem considerar o para
qué. Sao objetivos do PAIF:




e Fortalecer a funcéo protetiva da familia e prevenir a ruptura dos
seus vinculos, sejam estes familiares ou comunitérios, contribuin-
do para melhoria da qualidade de vida nos territérios;

* Promover aquisicdes materiais e sociais, potencializando o prota-
gonismo e a autonomia das familias e comunidades;

* Promover acesso a rede de protecado social de assisténcia social,
favorecendo o usufruto dos direitos socioassistenciais;

* Promover acessos aos servicos setoriais, contribuindo para a pro-
mocao de direitos;

e Apoiar familias que possuem, dentre seus membros, individuos
que necessitam de cuidados, por meio da promocao de espacos
coletivos de escuta e troca de vivéncias familiares;

e Desta forma, é importante buscar uma conceituacdo sobre o sig-
nificado do trabalho social com familias no PAIF.

Como entao conceituar o trabalho social com familias no PAIF?

Conjunto de procedimentos efetuados a
partir de pres-supostos éticos, conheci-
mento tedrico-metodoldgico e técnico-
-operativo, com a finalidade de contribuir
para a convivéncia, reconhecimento de
direitos e possibilidades de intervencéo
na vida social de um conjunto de pesso-
as, unidas por lagos consanguineos, afeti-
vos e/ou solidariedade - que se constitui
em um espaco privilegiado e insubstitui-
vel de protecdo e socializagdo primarias.
(Brasil, 2012, p. 12)

Veja que o Trabalho Social com Familias (TSF) € um instrumento
estratégico na politica de Assisténcia Social no momento em que
é definida a centralidade da familia nas proposi¢cdes da PNAS/
SUAS. E estratégico, ndo apenas para atingir o alvo dessa politica
— que sdo seus usuarios/familias — como também para instaura-
cdo de processos participativos no campo da defesa e garantia
de direitos e do controle social.

Atente para o que diz a Mioto sobre a finalidade do TSF:




As acoes do PAIF ndo acontecem de forma estanques, auténo-
mas; acontecem de forma articuladas e, muitas vezes, interdepen-
dentes e precisam atender a um objetivo previamente definido.
Séo elas: Acolhida, Oficina com familias, Acdes Comunitarias,
Acodes Particularizadas, Encaminhamento.

Vamos, no decorrer deste médulo, apresentar cada uma das
acdes como um convite para que possamos “olhar” para a prética
que desenvolvemos, buscando sua implementacao.

A acolhida é uma acdo essencial do PAIF, por constituir-se em um
momento inicial de aproximacao e vinculacdo entre o Servico e a
familia. SGo dois os objetivos da acolhida: vinculo e informacéo,
nesta ordem. Assim, o profissional e a familia precisam estabele-
cer vinculos para que informacdes possam emergir. E o momento
quando o técnico vai buscar unir-se a familia e ao que ela traz
como demanda, acomodando o que escuta, para tanto, a familia
precisa se sentir suficientemente segura e confortavel para expor
suas questdes. O técnico, em posse de informacgdes, vai se ocupar
em analisa-las de forma contextualizada, temporal e sem julga-
mentos.

Pode também constituir-se em momento de prestar informacdes
e orientacoes sobre as agdes do Servico, da rede socioassisten-
cial, em especial do CRAS e demais politicas setoriais, bem como
realizar encaminhamentos.

Tente pensar nas acdes de acolhidas ja realizadas e analise:
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L)

Vocé se esforcou para desenvolver uma escuta
sem julgamento ou preconceito?

=)

Vocé se ocupou em entender se a familia estava

wg se sentindo suficientemente segura para expor
suas necessidades?

Vocé lembrou de focar em dados de potencialida-
de da familia?

Vocé se ocupou em relacionar as informacdes

- o - apresentadas pela familia como o territério, suas
O’®“O redes de apoio, acesso a servicos, potenciais

1 . 7’ .

o comunitarios e dos membros pertencentes a esse

grupo familiar?

@ Vocé teve como foco auxiliar a familia a construir
Dy conhecimentos de sua realidade?

A Vocé se atentou para a escuta da subjetividade
@ das familias, suas crencas, valores, formas de co-
municagao e expectativas em relagdo ao Servico?

Para a realizacdo da acdo da Acolhida, o trabalhador utilizara
instrumentais de coleta e registro de informacdes, por exemplo:
entrevistas, analise socioecondmica, estudo social e o prontuario
da familia.

As atitudes do trabalhador devem ser pautadas na premissa de
que é dever do Estado proteger e garantir o acesso das familias
aos servicos. Isto é importante para a construcdo metodoldgica
de como vai ser conduzida a acolhida.

Alguns procedimentos metodoldgicos:

e Apresentar-se a familia. Ela tem o direito de saber quem os esta
atendendo;




* Perguntar como querem ser chamados;

e Explicar a acdo da Acolhida - falando sobre seus objetivos e per-
guntando se concordam em participar;

e Escutar as informagdes e viabilizar a participacdo das familias na
construgao do planejamento do atendimento e acompanhamen-
to familiar;

* Realizar os encaminhamentos necesséarios para as demandas ex-
plicitadas que nao estejam no escopo do trabalho do PAIF.

A acolhida pode ser particularizada ou em grupo.

Acolhida em Grupo

Realizado de modo coletivo (duas ou mais familias). Sempre que
possivel é importante empregar esta forma de acolhida, visto
que, entender as demandas de forma contextualizada contribui
para nao individualizar a problemética vivenciada pelas familias
no territério e favorece que as familias possam compreender que
as vulnerabilidades vivenciadas sdo fenédmenos sociais e ndo pro-
blemas particularizados. Desde a acolhida, é investido na sensi-
bilizagcdo para a importancia do protagonismo e da participacéo
social visando alcancar seus direitos.

Utiliza-se como estratégia a formacgdo de pequenos grupos de
acolhida para:

a. repasse de informacdes gerais sobre o Servico;
b. escuta das demandas gerais das familias;
c. compreensdo dos impactos do territério sobre tais demandas; e

d. publicizagdo e discussao de assuntos de interesse de um grande
numero de familias ou da comunidade (informacdes sobre o Be-
neficio de Prestagdo Continuada, Programa Bolsa Familia, outras
politicas publicas, inclusdo produtiva etc.)

(Brasil, 2018, p. 17)




Ressalta-se que os técnicos devem, durante esse processo de
acolhida, respeitar as possibilidades de manifestacdo e necessi-
dades particulares dos seus participantes, de modo a nao forcar a
participacdo dos componentes do grupo. Toda participacdo deve
ser espontanea.

Acolhida Particularizada

Trata-se do processo de acolhida de uma familia, ou algum de
seus membros, de modo particularizado. E o momento no qual o
profissional preenche ou atualiza o Prontuario da Familia.

Pode ocorrer no CRAS ou no domicilio da familia.

e Acolhida no CRAS - garantir locais adequados, bem-estar e sigilo
das informacdes.

e Acolhida no Domicilio - essa forma de acolhida deve ser realizada
apenas com o consentimento da familia e serad apresentada mais
adiante, ainda neste Mdédulo.

A palavra “oficina” tem sua origem no latim. Ela deriva do termo
latino officina, que significa oficina ou local de trabalho. O latim
officina € uma combinacdo de duas palavras: ob (que significa
para, em direcdo a ou contra) e facere (que significa fazer ou rea-
lizar). Portanto, officina se refere a um local onde atividades de
fazer, criar ou realizar sdo conduzidas, como trabalho manual,
producao, fabricacdo, reparos e outras tarefas relacionadas.

A ideia de oficina se relaciona com intengdo de recriar um espago
de trabalho, no qual, como diz o dicionério, “se exerce um oficio,
onde se verificam transformacdes e se faz consertos.” Isto €, a
ideia de oficina relaciona-se mais diretamente a nogao de traba-
lho, de oficio, de atividade concreta, de fazer para mexer e trans-
formar objetos concretos, histéricos. As Oficinas sdo eventos
que buscam resgatar os elementos da realidade vivenciada
(experiéncia acumulada historicamente e a realidade presente) e,
a partir dela, construir novos conceitos e praticas.

Nas politicas publicas, a Oficina se caracteriza por um espaco
de trabalho onde se conjugam a teoria e a prética, a reflexdo e o
fazer, tendo como resultados a capacitacdo (novas praticas, com-
portamentos, habilidades), produtos (diagndsticos, planos, qua-
lidade dos processos e produtos) e transformagdes subjetivas no




sentido da construcdo de sujeitos autbnomos.

Oficinas no SUAS sdo encontros coletivos, previamente organi-
zados, com objetivos de curto prazo a serem atingidos com um
conjunto de familias, por meio de seus responséveis ou outros
representantes. Tém por objetivo a discussao e reflexdo sobre
situacdes de interesse comum, que dizem respeito a reproducéo
social da familia, ao fortalecimento de sua funcéo protetiva, ao
acesso a direitos e as vulnerabilidades do territério que impactam
no convivio familiar e comunitério. (Brasil, p. 23)

Algumas caracteristicas metodoldgicas das Oficinas que devem
ser consideradas no momento de sua operacionalizacdo:

e O ndmero de participantes de uma Oficina precisa considerar a
possibilidade de voz de fala de todos: desta forma é recomenda-
do no minimo 7 (sete) e no méaximo 15 (quinze) participantes, de
acordo com os objetivos a serem alcangados;

e Aindicacdo para participagdo nas Oficinas é dos técnicos, mas
cabe aos participantes aceitarem ou nao;

e Integradas pelos responsaveis familiares, podendo contemplar
outros membros que ndo desempenham essa fungdo, de modo
a torna-las mais heterogéneas e diversificar os pontos de vista
sobre os temas discutidos, enriquecendo a troca de vivéncias e
possibilitando aos participantes o exercicio de convivéncia, didlo-
go e reflexdo;

e As Oficinas podem agrupar tanto participantes com caracteristi-
cas homogéneas quanto heterogéneas.




As Oficinas podem ser organizadas dando énfase a reflexdo, a
convivéncia ou a agao, considerando a aquisi¢cdo que se preten-
de atingir.

As com énfase na reflexao tém como foco o desenvolvimento
da capacidade das familias em sistematizar e refletir sobre uma
dada questdo, que diz respeito a experiéncia vivenciada.

As Oficinas com énfase na convivéncia tém o foco nas relagdes
de pertencimento e vinculos comunitérios: a) sdo um convite
para o investimento no sentimento de pertenca e identidade; b)
da capacidade de produzir consensos e de negociar conflitos de
modo nao violento; c) da habilidade de comunicacéo e interacéo;
d) da protecdo mutua entre os membros das familias; e) de redes
de apoio social; f) da capacidade de vocalizar suas necessidades
e desejos; g) da participacdo social e h) do fortalecimento dos
grupos no territério que possuem objetivos em comum.

Ja as Oficinas com énfase na agao estdo voltadas ao desenvolvi-
mento da participacdo social, do protagonismo e da autonomia.
Tém por foco desencadear um processo de mudancga para o
alcance de direitos. Para tal, demanda a adogdo de uma atitude
investigativa pelos participantes, que possibilite compreender e
problematizar obstéculos que impedem ou dificultam o acesso a
direitos, procurando desenvolver processos de cooperacéo e so-
lidariedade comunitérias, que desencadeiem mobilizagdo social e
o desenvolvimento de projetos comunitarios.

As agdes comunitarias sdo agdes de carater coletivo, voltadas a
dinamizacgdo das relacdes no territério. Possuem escopo maior que
as oficinas com familias, por mobilizar um ndmero maior de partici-
pantes, e devem agregar diferentes grupos do territério a partir do
estabelecimento de um objetivo comum. (Brasil, 2012, p. 37)

Podemos entender que é objetivo das acdes comunitarias, sensi-
bilizar que as familias passem a interferir e influenciar na constru-




cdo da vida publica nos territérios onde transitam.

Quando do planejamento das agdes comunitérias é prerrogati-
va que possam oportunizar acesso a informacdes sobre direitos,
aprendizagem de préticas democréticas, expressdo e manifesta-
cdo de interesses comuns, aumento da capacidade para formular
proposi¢cdes e reivindicacdes, capacidade para fazer emergir
diversas formas de organizacdo de associativismo para a defesa
de interesses coletivos.

Vocés devem ter percebido que essa agdo esta diretamente re-
lacionada ao tema participagao tanto como metodologia quanto
produto idealizado.

Participar ndo se limita a uma atitude de
aderir a alguma proposta ou projeto,
pressupde o compartilhar, colocar-se em
movimento. Desta forma, participacédo
pode ser um qualificativo da convivéncia,
uma forma de compreender os fend-
menos de forma ampliada, que inclui
posicionar-se nas decisdes que lhe dizem

respeito (Brasil, 2009).

A importancia de garantir discussdes sobre conceitos de partici-
pacdo reside no aumento de possibilidades de inclusdo da popu-
lacdo nas decisdes sociais, principalmente a partir da Constitui-
cdo de 1988. O grande desafio é o fortalecimento da mobilizagdo
da populagdo para o fomento e a disseminac¢éo da preocupagado
com o bem-estar comunitério e social. “Participagao € mudanca, é
conquista e distribuicdo de poder”, “[...] significa acesso ao poder.
Poder para tomar decisdes, para alocar recursos, para iniciar e
encerrar projetos” (Brasil, 2010, p. 9-10).

Sao muitas e diversas as formas de realizar acdes comunitarias,
por exemplo: palestras, campanhas, eventos comunitarios, entre
tantos. E importante reconhecer os saberes locais dos territérios




onde atuamos, a fim de que as agdes possam atender aos interes-
ses da populacao.

Trata-se de atendimento prestado pela equipe técnica do CRAS

a familia - algum(ns) membro(s) ou todo o grupo familiar, apds a
acolhida, de modo individualizado (Brasil, p. 41). Pode acontecer
tanto por indicagdo técnica quanto por pedido da familia.

Muito se fala sobre a importéncia do trabalho coletivo nos equi-
pamentos da protecdo basica e do reconhecimento da dificulda-
de de priorizacado desta agdo. Os esforcos por solidificar agdes
coletivas ndo podem excluir possibilidades de executar acdes
particularizadas. Algumas familias ndo conseguem aderir a pro-
postas coletivas em um primeiro momento, por vergonha, dificul-
dade de se colocar em grupo, ou mesmo resisténcia por falta de
entendimento da proposta. Essa familia merece ser ouvida e, aos
poucos, ajudada a participar de agdes coletivas, como forma de
aquisicdo de autonomia.

A acdo particularizada nao prevé encontros sistematicos, € uma
acdo pontual para atender alguma demanda especifica ou co-
nhecer melhor a dindmica da familia. Pode acontecer no CRAS
ou a domicilio.

Esta acdo do PAIF diz respeito aos processos de orientacao e di-
recionamento das familias, ou algum de seus membros, para ser-
vicos e/ou beneficios socioassistenciais, bem como para servicos
de outras areas de politicas publicas. Tém por objetivo promover
acesso aos direitos e viabilizar exercicio da cidadania.

Para a efetivacdo desta agcdo é importante o reconhecimento dos
recursos tanto dos equipamentos da rede socioassistencial quan-




to intersetorial, bem como pactuacdes prévias entre os servicos,
de forma a viabilizar que o atendimento e a inclusdo da familia
realmente se efetive.

Vale ressaltar que, para que os encaminhamentos se efetivem,
faz-se necesséario que a equipe técnica possua um diagndstico do
territério de abrangéncia, e tenha acesso aos dados da vigilancia
socioassistencial dessa area, possibilitando efetivar processos de
referéncia e contrarreferéncia.

Antes da conclusdo da apresentagao e discussao sobre as acoes

do PAIF, é importante salientar que o desenvolvimento do traba-

lho social com familias no &mbito do PAIF pode ocorrer por meio
de dois processos distintos, mas complementares:

a. as familias, um ou mais de seus membros, podem ser atendidas
pelo PAIF; e

b. asfamilias podem ser acompanhadas pelo PAIF.

[...] o atendimento as familias, ou a alguns
de seus membros, refere-se a uma agdo
imediata de prestacdo ou oferta de aten-
¢do, com vistas a uma resposta qualifi-
cada de uma demanda da familia ou do
territério. Significa a insercdo da familia,
um ou mais de seus membros, em algu-
ma das acdes do PAIF: acolhida, acbes
particularizadas, agdes comunitarias, ofici-
nas com familias e encaminhamentos. [...]
J& o acompanhamento familiar consiste
em um conjunto de intervengdes, desen-
volvidas de forma continuada, a partir do
estabelecimento de compromissos entre
familias e profissionais, que pressupdem
a constru¢ado de um Plano de Acompa-
nhamento Familiar - com objetivos a
serem alcancados, a realizacdo de media-
cOes periddicas, a insercdo em acdes do
PAIF, buscando a superac¢éo gradativa das
vulnerabilidades vivenciadas (Orienta-
¢des Técnicas sobre o PAIF - Volume 2).

Para finalizar esta discussao sobre o trabalho social com familias




no PAIF e ja introduzir o conteddo do préoximo item, convém enfa-
tizar a importancia precipua do reconhecimento da realidade do
territério. Talvez a Unica possibilidade de viabilizar o trabalho que
possa produzir mudancas reais.

O segundo momento do nosso Médulo se propde a apresentar
informacgdes sobre O trabalho social com familias desenvol-
vido pelo SASF na cidade de Sao Paulo, visando aprofundar o
conhecimento das diretrizes e os principais conceitos que estru-
turam o trabalho deste servico.

Vocé esté preparado(a)? Entdo vamos [3!




O TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS
DESENVOLVIDO PELO SASF NA CIDADE
DE SAO PAULO

A cidade de S&o Paulo é a maior metrépole brasileira, com um
grande contingente de familias que vivenciam situagao de vul-
nerabilidade e risco social, muitas das quais sdo beneficiarias de
programas de transferéncia de renda. Para atender as prerroga-
tivas do MDS, essas familias necessitam de oferta simultdnea de
seguranca de convivio familiar e desenvolvimento da autonomia.

Importante termos o entendimento de que instituir o SASF - Ser-
vico de Assisténcia Social a Familia e Protecao Social Basica no
Domicilio - no Municipio foi uma forma de expandir a capilarida-
de de protecdo basica no municipio. Ele foi criado por meio da
Portaria n® 46/2010/SMADS e integra os objetivos e as estratégias
de dois Servicos da Protecédo Bésica, referenciados na “Tipifica-
cao Nacional de Servicos Socioassistenciais” (Resolugdo CNAS n°
109/2009):

e Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

e Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas.

O SASF integra acdes e reflete objetivos
do principal servico do CRAS: a Protegédo
e Atendimento Integral a Familia - PAIF.
Suas atividades devem atender a Re-
solugdo CIT n° 7 - Protocolo de Gestdo




Integrada de Servicos, Beneficios e Trans-
feréncia de Renda, no &mbito do Sistema
Unico da Assisténcia Social - SUAS, uma
vez que prioriza a agdo socioassistencial
em territérios que apresentem con-
centracdo de familias beneficiarias de
Programas de Transferéncia de Renda e
beneficiarios do Beneficio de Prestagado
Continuada - BPC. (Norma Técnica, p.61).

Apresentamos algumas diretrizes e conceitos que estruturam o
SASF, lembrando que ele se orienta pela perspectiva do desen-
volvimento familiar e superacdo de situa¢des de vulnerabilidade.

Sao diretrizes do SASF:

a. Descentralizacdo e territorializacéo - a atuacédo se da de forma
descentralizada o que significa que busca atender as especifi-
cidades de cada territério, considerando as necessidades das
familias atendidas;

b. Integralidade e intersetorialidade - a atuacdo busca promover um
atendimento integral as familias, para tanto é necessario garantir
a articulacdo com outros servicos e politicas publicas;

c. Participagao e controle social - a atuagao estimula a participacédo
ativa das familias no atendimento, visando processos de aquisi-
cdo de autonomia e participacdo da comunidade em assuntos
relacionados as politicas publicas.

Sob a coordenacédo do CRAS, as acdes do SASF estdo centradas
na convivéncia e no fortalecimento de vinculos familiares e comu-
nitarios, visando:

e Acesso das familias a rede socioassistencial;

e Desenvolvimento de potencialidades;




e Participacdo e ganho de autonomia;

e Identificacdo de demandas para o acesso a beneficios e progra-
mas de transferéncia de renda.

O acesso ao SASF ocorre a partir de listagens de demandas en-
caminhadas ou validadas pelo CRAS. O que significa que a légica
é alterada, normalmente é a familia que busca o atendimento.

No SASF é o técnico do servigo quem constrdi estratégias para
acessar a familia. Para isso, é necessario o conhecimento do ter-
ritdrio, dos fendbmenos e caracteristicas especificas das familias,
como suas histdrias, valores, aquisi¢des. Isto se configura em agdo
preventiva, visto que antecipa a ocorréncia ou agravamento de
situacdo de vulnerabilidade e risco social.

Iniciamos o tépico com mais uma provocagao:

Convivio

Refere-se a relagdes de cuidado com o outro, quem cuida de
quem, como cuida, como se d&o as trocas de afeto, amorosida-
de e dialogicidade. O SASF visa fortalecer as relagdes vinculares,
dando atencgdo a convivéncia familiar e comunitéria protetiva,
bem como o estimulo a participacéo social e o apoio mdtuo en-
tre os membros da familia e entre familias na comunidade. (Nor-
ma Técnica dos Servicos Socioassistenciais).

Vulnerabilidade e risco

|dentificar, compreender e intervir nas situagdes de vulnerabili-
dade e risco das familias é funcdo do SASF, prioritariamente de
pessoas com deficiéncia e idosos, buscando mitigar os riscos e




fortalecer os recursos dos membros da familia e da comunidade
para o enfrentamento dessas adversidades. As fragilidades po-
dem relacionar-se ao ciclo de vida, a exemplo de criancas, ado-
lescentes e pessoas idosas; a deficiéncias; a condi¢des sociais,
culturais, econdmicas, educacionais e de saude diferentes de
outras pessoas, que podem resultar em uma situacdo desigual ou
gerar uma relagdo de sujeicdo. Dessa forma, vulnerabilidade esta
ligada a situacdes e contextos de desprotecdo juridico-social, o
que implica em risco e fragilidade. (Norma Técnica dos Servicos
Socioassistenciais, p.42)

Ciclo de vida

O SASF propde um processo de trabalho que reconhece que a
familia passa por diversas fases no ciclo da sua vida, em que as
exigéncias de cuidado e protegdo sdo especificas de cada fase.
Desta forma, a familia precisa lidar com as necessidades dos seus
membros decorrentes de cada uma das fases e o trabalhador
social precisa levar em consideracdo as necessidades e exigéncia
especificas de cada fase: relacdes de cuidado com criancgas pe-
quenas, apoio a educacédo, socializacdo de adolescentes e jovens,
insercdo no mercado de trabalho, cuidados dos idosos, entre tan-
tas outras que se apresentam no decorrer do ciclo de vida familiar.

(...) pessoas dependentes de cuidados
de terceiros sdo particularmente mais vul-
neraveis a exposicdo a riscos, a exemplo
do isolamento social, em suas expressdes
de fragilizacdo do cuidado, rupturas de
vinculos, apartagéo, exclusdo, abandono
e agravos a sobrevivéncia, principalmen-
te, nos momentos de maior fragilidade
social relacionados ao ciclo de vida - a
infancia, a adolescéncia, a velhice - e
também nas situagdes de reducgdo da
mobilidade fisica ou de deficiéncia. A
necessidade de cuidados e a ndo satis-
facdo dessa necessidade é uma violagdo
dos direitos das pessoas nessa condicgdo.
(Norma Técnica dos Servicos Socioassis-

tenciais, p.44).

Autonomia

O servigo busca promover a autonomia das familias, ndo apenas
oferecendo assisténcia imediata, mas capacitando e orientando




para que possam superar suas dificuldades de forma auténoma.
Isso envolve o fortalecimento de habilidades parentais, o estimu-
lo a independéncia financeira, o acesso a educacéo e qualificagédo
profissional, entre outras agdes que capacitem as familias a lidar
com suas demandas de forma autossuficiente.

O desenvolvimento da autonomia ndo pode ser entendido des-
vinculado do pleno usufruto dos aportes de servigos publi—cos,
pois, uma pessoa com deficiéncia ou idosa pode ter sua auto-
nomia limitada ou expandida a partir da existéncia ou ndo de
barreiras sociais impostas e vivenciadas nos contextos familiares,
territoriais e sociais.

Entdo vamos 4!




ESTRATEGIAS UTILIZADAS NO
TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS
E INSTRUMENTOS PARA O
ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Neste item, teremos acesso a uma discussdo sobre visita domici-
liar (VD) e conceituacdo do Plano de Desenvolvimento Familiar
(PDF) e Plano de Desenvolvimento do Usuério (PDU), como ins-
trumentais para a efetivagdo das estratégias idealizadas.

As estratégias de Busca Ativa, Acolhida no domicilio e Trabalho
em Rede respeita a premissa de transpor as a¢des de protegao
socioassistencial para mais perto do mundo das familias e de
seus modos de vida e a Estratégia do Trabalho em Rede.

Falar em estratégias relacionadas ao SASF é falar em métodos
utilizados para atender as necessidades das familias atendidas
pelo Servigo. Essas estratégias precisam ser orientadas pelos
marcos legais e éticos da politica de Assisténcia Social e sdo
construidas a partir do reconhecimento das necessidades espe-
cificas de cada familia.




Busca Ativa

Busca ativa no SUAS é uma estratégia dos trabalhadores da
Assisténcia Social, que vdo ao encontro das pessoas em seus
territérios, comunidades, casas ou outros locais com o objetivo
de oferecer protecéo socioassistencial, através de informacdes,
orientagdes, encaminhamentos para servicos da rede socioassis-
tencial ou intersetorial.

Essa é uma estratégia fundamental para viabilizar que as familias
que mais precisam e ndo acessam por falta de informacao, por
estarem em situagdo de extrema vulnerabilidade ou por estarem
com dificuldades de acesso, possam ter acesso aos programas
sociais e servigos socioassistenciais.

A Busca Ativa pode ser utilizada em diferentes contextos e si-
tuagBes: acesso a familias em descumprimento de condiciona-
lidades, familias em situacdo de extrema pobreza, pessoas em
situacdo de rua. Também pode ser utilizada para localizar e incluir
familias no Cadastro Unico, atualizar os cadastros.

A busca ativa no SASF é realizada a partir das listagens encami-
nhadas pelo CRAS das familias em descumprimento de condicio-
nalidades do Programa Bolsa Familia, dos beneficiarios do BPC
pessoa idosa e pessoa com deficiéncia e familias em extrema
pobreza e vulnerabilidade social presentes em seu territério de
abrangéncia, mas ainda nao vinculadas a servigcos e programas da
Assisténcia Social.

Acolhida no domicilio

E uma estratégia de atendimento as familias em situacdo de
vulnerabilidade, a Acolhida no domicilio pode acontecer como
parte das estratégias de atendimento as familias em situagdo de
vulnerabilidade.

I. Quanto a preparacao para a acolhida no domicilio:

Agendamento da visita, considerando possibilidades dos técni-
cos e da familia;

|dentificacdo da necessidade;

Levantamento de informacdes.




Il. Momento da acolhida:

Estabelecimento de didlogo, confianca, respeito ao espaco pri-
vado e escuta qualificada para a compreenséo da real necessi-
dade do usuério e das singularidades do seu contexto familiar e
territorial - para que o didlogo possa acontecer, é necessario que
o(a) trabalhador(a) se “una” a familia antes de introduzir qualquer
proposta de encaminhamento ou mudanca. Se unir significa
buscar compreender as narrativas da familia e o seu significado.
A mudanca precisa ser factivel, objetivos razoaveis e precisam ser
definidos com a familia, para ela.

lll. Apés a acolhida a domicilio:

A partir da compreensdo das necessidades identificadas é que
serdo construidas possibilidades de trabalho: periodicidade de
encontros, quem participara, o que cabe a cada participante,
entre outros. Também é quando se ddo os encaminhamentos,
quando necessario, também sdo combinados os acompanha-
mentos e registro.

A acolhida no domicilio pode ser realizada através de escuta
individualizada, reunido com o grupo familiar, roda de conversas.
Também pode envolver mais do que um profissional da equipe.

Depois de apresentar dados sobre estratégias utilizadas no SASF,
nosso proximo passo é discutir alguns temas que se referem ao
trabalho desenvolvido no SASF, em que nossa atencao atende ao
qué, por qué, para qué.

Trabalho em Rede

Na politica de Assisténcia Social, essa estratégia é uma forma de
construir e fortalecer redes de apoio que possam atender, de
forma integrada e eficaz, as necessidades da populacdo em situa-
cdo de vulnerabilidade ou risco social, através de parcerias entre
diferentes instituicbes, organizacdes, setores e mesmo atores na
promogcao de protecdo social e garantia de direitos.




Visita domiciliar (VD)

No contexto do SASF, a visita domiciliar € uma pratica essencial

e estratégica que consiste na ida de profissionais da assisténcia
social até o ambiente residencial das familias em situacdo de vul-
nerabilidade. Ela visa conhecer de perto a realidade familiar, suas
condicdes de vida, necessidades, potencialidades e desafios.

A assistente social Amaro (2003) quando apresenta a visita do-
miciliar (VD) como um instrumento de trabalho, faz uma analogia
interessante. Ela diz que quando olhamos para o céu vemos um
amontoado de estrelas, umas maiores, outras menores, umas
mais iluminadas que outras. O céu estrelado, porém, compdem-
-se das estrelas que vemos, bem como, daquelas que ndo vemos,
mas que existem, estéo |a.

Segundo ela, é mais ou menos isso que acontece com a realida-
de que observamos ao realizarmos uma VD. A realidade compde-
-se gragas a presenca e a auséncia de alguns elementos que nem
sempre sdo apreendidos a primeira vista. Ela chama a atencéo
para alguns elementos metodoldgicos importantes:

* Quando um profissional entra na casa de um usuério, tudo na
estrutura sugere que o contexto é parte da intervencdo. O bairro,
os vizinhos, o ambiente maximizam a compreensao da realidade;

e O usuario é autor de sua histdria, por isso deve ser considerada a
ligagdo que ele tem com seu ambiente social, sua familia, outros
membros importantes de sua rede, ndo podendo o isolar do
processo;

e Quando o profissional entra em contato com a realidade do
usuario é remetido a situacdes, fatos e acontecimentos visiveis
no presente, mas como a realidade n3o é feita somente de fatos
imediatos, existe uma realidade invisivel que o profissional preci-
sa interpretar;

e Avrealidade esta disponivel para ser interpretada e captada em
suas verdades. Mas, é importante que o observador seja capaz
de encontrar a verdade daquela realidade, ndo a verdade que
acredita ou que quer ver (ex.: busca de coisas).

Visita domiciliar pode ser compreendida como uma situagdo em
que o trabalhador social instaura uma relagdo com o usuario no




seu ambiente familiar, possibilitando a compreensao da realidade
no seu proprio ambiente. Essa experiéncia oferece ao trabalha-
dor um maior nimero de possibilidades por entrar verdadeira-
mente na vida do usuario como um observador participante.

Em uma perspectiva histérica, a visita domiciliar j& atendeu a
variados propésitos, inclusive sua utilizagdo foi questionada pelo
carater de invasao de privacidade que pode representar. Assim,
o instrumento ndo deve ser utilizado para fins de controle, averi-
guacédo, checagem de informacéo, deve fazer parte do processo
de trabalho, quando tanto o técnico quanto o usuario tém clareza
do porqué esta sendo utilizada.

A visita domiciliar € um instrumento de trabalho que potencializa
as condi¢cbes de conhecimento e intervengao no cotidiano dos
usudrios, considerando seu ambiente de convivéncia familiar e
comunitaria.

Para Mioto (2001,p.148), “tém como objetivo conhecer as condi-
cOes (residéncia, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender
aspectos do cotidiano das suas relagdes, aspectos esses que
geralmente escapam a entrevistas de gabinete”.

Em relacdo a visita domiciliar, no SASF ela é também realizada
pelo educador social, nivel médio, que estabelece o vinculo entre
as familias e o Servico e atua sob a orientagdo do assistente social
de referéncia.

Conteudos Metodolégicos da Visita domiciliar
AVD deve ter trés momentos:
I. Identificacao e explicacdo do motivo de estar ali

Agendar previamente a visita, apresentando o motivo dela. As-
sim, verificar se o usuario concorda que ela ocorra. Lembrar que
os usudarios tém esse direito. Substituir o elemento surpresa pelo
reconhecimento de que o espaco do lar é privativo da familia ou
dos sujeitos envolvidos.

Il. Desenvolver o objeto da visita

A visita domiciliar ndo é estruturada, é mais informal, mas deve
atender ao objetivo proposto.

lll. Fazer um feedback dos assuntos conversados




Plano de Desenvolvimento Familiar (PDF)

O Plano de Desenvolvimento Familiar no Servigco de Assisténcia
Social da Familia é um documento que tem como foco principal

o atendimento familiar e sua funcédo € a organizacdo dos dados,
bem como o planejamento das a¢gdes a serem desenvolvidas com
a familia.

A elaboragdo do PDF é um grande desafio, necessario desenvol-
vimento de saberes e competéncias:

Como elaborar o PDF? O que deve conter, quais situa-
coes familiares exigem a sua elaboragdo, como viabilizar
a definicdo das familias com quem elaborar PDF, consi-

derando que o SASF atende e acompanha mil familias?

Essas questdes serao trabalhadas no préximo médulo.
Esteja preparado(a)!

Plano de Desenvolvimento do Usuario
(PDU)

Documento utilizado somente para os atendimentos no domi-
cilio para as pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que ndo
conseguem participar das atividades do Servico. Tem seu foco
nas necessidades especificas de cada pessoa atendida e € cons-
truido considerando as demandas especificas, situagcdo pessoal,
fragilidades, potencialidades e objetivos individuais a serem
alcancados.

Como elaborar o PDU?

Conteudo a ser trabalhado no préximo médulo!




CONSIDERACOES

Neste mdédulo tivemos a oportunidade de conversar sobre o
trabalho social com familias, dando énfase a dimenséo operativa,
que indica o como fazer. Para isso, revisitamos as agdes do PAIF e
as principais diretrizes e conceitos do SASF, bem como as estraté-
gias utilizadas no trabalho social com familias e instrumentos para
o acompanhamento familiar.

Esperamos que os conhecimentos adquiridos possam auxiliar na
atuacdo, visando que as familias possam ampliar sua capacidade
protetiva, pelo acesso as informagdes e aos direitos sociais e pelo
desenvolvimento de consciéncia critica e possibilidades relacio-
nais na comunidade onde vive. No préximo médulo, vamos dar
continuidade a esta discusséo. Vale conferir!

Até o préximo médulo!
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Ementa: Trabalho social com familias, no &mbito da Protecédo Social Basica, tem o terri-
tério como um dos eixos estruturantes no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A
necessidade da articulagdo interna e externa ao SUAS. Desenvolvimento de processo de
monitoramento com a participagao das familias. Monitoramento como possibilidade de
reflexdo e de métricas quanto ao alcance de objetivos/metas no atendimento/acompa-
nhamento das familias na perspectiva de conquista dos objetivos e das metas pactuadas.

Professora: Marlene Rosa de Oliveira Fiorotti

A partir da perspectiva do saber fazer, neste médulo vocé tera os seguintes
objetivos de aprendizagem:

1. Compreender a importancia de fortalecer a articulagdo dos servigos socioassistenciais
da PSB no territério do CRAS.

2. Entender a importéncia dos instrumentais como ferramenta do trabalho social.

3. Abordar o programa Primeira Infancia no SUAS e sua importéncia para o desenvolvi-
mento integral da crianga.

4. Explorar processos, técnicas e instrumentais de monitoramento para avaliar o impac-
to das intervencgdes e ajustar as estratégias conforme necessario.




CONTEXTUALIZACAO

A Protecgao Social Bésica, a partir do CRAS, esté no territério com
a perspectiva de afirmar direitos da politica de Assisténcia So-
cial, com oferta de servigos, projetos, programas e beneficios
socioassistenciais. Essas ofertas ocorrem sob a ética dos eixos
estruturantes do Sistema Unico de Assisténcia Social, destacados
aqui a matricialidade sociofamiliar, a descentralizagdo e a territo-
rializacdo. Vale salientar que os servicos socioassistenciais devem
(co)responder as segurancas socioassistenciais, quais sejam:
acolhida, autonomia, renda, apoio e auxilio e convivéncia familiar,
comunitaria e social.

O CRAS — com a funcdo de, ao mesmo tempo, executar servicos,
sendo imprescindivel a execucdo do Programa de Atendimento
Integral a Familia (PAIF) — realiza ainda a gestdo da rede socio-
assistencial de protecao social basica no territério; para tanto,
precisa estar atento e buscar aprimoramento na sua capacidade
de articulagdo e monitoramento em seu fazer técnico, politico e
cotidiano em vista da Protecédo Social. O Médulo aborda ainda

o Programa Primeira Infancia no SUAS, a fim de afirmar a impor-
téncia deste programa, ampliando a capacidade de protecdo do
SUAS neste importante ciclo de vida.

INTRODUCAO

A politica de Assisténcia Social em seu percurso sécio-histérico,
no ano de 2005, constitui-se em um Sistema Unico de Assistén-
cia Social (SUAS), conquistando assim a sistematizacdo e um




arcabouco legal, normativo, técnico operacional dessa politica;
definindo e afirmando a politica de Assisténcia Social como um
Direito Social; identificando competéncias e responsabilidades
entre os trés niveis de governo; explicitando os principios, as
diretrizes e os eixos estruturantes da Politica Nacional de Assis-
téncia Social (PNAS 2004).

O SUAS tem a configuracdo de um novo modelo de gestdo, com
enfoque na protecdo social, organizado por niveis de complexi-
dade: protecdo social bésica e especial de média e de alta com-
plexidade. Cada um dos niveis de protecdo social estd organiza-
do por um conjunto de servi¢os socioassistenciais que precisam
estar alicercados nos eixos estruturantes do SUAS, com destaque
para a matricialidade familiar e o territério. Além de estar atento
aos eixos/alicerces do e no SUAS, é preciso que os servicos so-
cioassistenciais em seu desenho ético-metodoldgico-operacional
estejam balizados nas segurancas socioassistenciais, quais sejam:
acolhida, convivéncia familiar, comunitaria e social, autonomia,
renda, auxilio e apoio.

A Protecao Social Basica, a partir do CRAS, com seus servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais, deve evi-
denciar com suas acdes a responsabilidade de garantir e de
efetivar a protecéo socioassistencial no ambito da prevencao
de agravos, bem como de fortalecimento de vinculos familiares,
comunitarios e sociais.

PROTECAO SOCIAL BASICA

Considerando que a Protegao Social Basica tem como objetivo
principal prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvi-
mento de potencialidades e aquisi¢des, fortalecendo os vinculos
familiares e comunitarios, vale destacar que o Sistema Unico de
Assisténcia Social definiu o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) como responsavel pela gestao territorial e pela
execucdo de servicos socioassistenciais do nivel de protecdo em
questado, destacando-se o PAIF. Ainda, é importante lembrar que
o CRAS é a porta de entrada da Assisténcia Social na Rede de
Protecdo Social Bésica.

Segundo a Norma Técnica dos Servicos Socioassistenciais (Sdo
Paulo, 2012), a Protecdo Social Basica deve conhecer/diagnos-
ticar as situacdes de vulnerabilidade social, a fim de responder
as necessidades do e no territério, constituindo processos de




desenvolvimento de potencialidades e de aquisi¢cdes, buscando
a completude em rede e afirmando os direitos no campo da
Assisténcia Social.

Diagnosticar vulnerabilidade social

(RE)Conhecer e estudar:
e Histdria, cultura(s), poténcia, limites, cobertura, vazios.

* Que rede existe? Rede socioassistencial? Rede interse-
torial? Rede de mobilizacdo comunitéria? Qual a con-
tribuicdo desta rede para a garantia de direito? Qual
é o papel do CRASe das equipes nesta rede? Qual é a
participacao dos individuos/familias nesta rede?

e Quem é essa populacdo? De onde vieram? Como lidam
com os limites, vulnerabilidades e desafios?

v

Por que e para que a Protecao Social Basica deve
diagnosticar a vulnerabilidade social?

e Construir respostas e ampliar as capacidades e os
meios na perspectiva de fortalecer as familias para
o enfrentamento das vulnerabilidades e prevenir
agravos.

e Garantir cobertura na rede socioassistencial, observan-
do a rede intersetorial e incluindo a rede comunitéria.

* Instituir processos técnicos, politico-pedagdgicos que:

* Revelem/desvelem e/ou desenvolvam potencialida-
des junto a populacéo usudria, junto aos territérios e
junto as redes;

* Redundem em aquisi¢gdes materiais e imateriais
junto a populagdo usuaria bem como junto a comu-
nidade/territério;

e FEfetivem fortalecimento de vinculos familiares, co-
munitarios e sociais.




Sendo assim, a Protecdo Social Bésica esté a servigo de afirmar os
direitos da Assisténcia Social a partir da qualidade dos processos
de gestdo e execucdo dos servicos socioassistenciais, em confor-
midade com a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
e em consonancia com a normatizacdo do SUAS, destacando-se a
necessidade da coragem, do conhecimento, do estudo, da refle-
xao da prética, da ousadia e da persisténcia dos trabalhadores e
das trabalhadoras na execucédo/defesa do SUAS no cotidiano da
politica de Assisténcia Social no municipio, no estado e na nacéo.

A PSB se materializa no territério por meio do CRAS, cuja funcao
diz respeito a gestao do territdrio, a gestdo e execugdo dos servi-
cos socioassistenciais, conforme Caderno de Orientacdes: Servico
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia e Servico de Convi-
véncia e Fortalecimento de vinculos: “"As acdes de protecéo social
bésica organizam-se em torno do Centro de Referéncia de Assis-
téncia Social (CRAS), uma unidade publica estatal e descentraliza-
da da Politica de Assisténcia Social. Cabem aos CRAS duas funcbes
exclusivas: gestao territorial e execugao do PAIF” (Brasil, 2016, p.
7). No entanto, o CRAS, na condicao de gestao da protegao social
bésica do e no territério, configura-se como referéncia, coordena-
¢do, gestao, supervisdo e execucdo dos servicos socioassistenciais.




Isso significa que os servicos deverdo receber orientacdes ema-
nadas do Poder Publico, alinhadas as normativas do SUAS, esta-
belecer compromissos e relacdes, participar da definicdo de flu-
xos e procedimentos que reconhecam a centralidade do trabalho
com familias no territério, além de contribuir para a alimentagao
dos sistemas da Rede SUAS (e outros) (Brasil, 2016, p. 8).

Considera-se que a vinculagao do Servico/Instituicdo ao CRAS
caracteriza o vinculo com o SUAS dos servicos socioassistenciais
prestados no territério. Isso implica na necessidade de organiza-
cdo, estabelecimento de fluxos e procedimentos comuns, articu-
lacdo dos demais servicos com o PAIF, e estruturacao de fluxos e
procedimentos que influenciam diretamente na qualidade e na
eficacia do atendimento e acompanhamento das familias usua-
rias do SCFV, bem como dos participantes de outros programas,
projetos e beneficios da protecéo social basica.

[...] A politica de assisténcia social se realiza em articu-
lagdo com as demais politicas, Articulagdo com a rede
socioassistencial do territério, conveniada ou nao, cria
oportunidades para que todos os atores envolvidos com
a protecdo social discutam as estratégias e os desenhos
necessarios as demandas detectadas, fortalecendo a con-
cepcdo de rede socioassistencial. (Sdo Paulo, 2012, p. 47)

Salienta-se que a funcao de gestéo territorial exige que o CRAS
tenha conhecimento do territério, que participe ativamente da
organizagdo e da articulacdo das unidades da rede socioassisten-
cial a ele referenciadas e a coordenacdo da acolhida, da insercao,
do encaminhamento e do acompanhamento dos usuéarios. Ainda,
destaca-se a necessidade de que o CRAS vivencie um processo
interno de articulacdo e, assim, esteja fortalecido para garantir
metodologicamente a articulagdo no e do territdrio.

O desafio diario de articulacdo do e no CRAS, com os servicos

e no territorio, é crucial, pois reconhece a natureza incompleta
de cada servigo socioassistencial e sua conexao essencial com

o PAIF, que todos devem seguir. E fundamental ressaltar que, na
auséncia dessa articulacdo, surge a percepcédo de caos, de pro-
cessos confusos, com repercussdo de fragilidade e/ou falta de
acesso a inclusdo das pessoas em um acompanhamento/aten-
dimento; porém, quando ha uma articulacédo eficaz, mesmo com
seus desafios e potenciais, é possivel identificar fluxos, procedi-
mentos e uma articulagcdo que promovam a efetividade do traba-
lho, refletindo no acesso digno das pessoas/familias aos servigcos
de protecdo social.




O SUAS preconiza a construcdo de uma rede de servigos socioa-
ssistenciais articulada, bem como a articulacdo com a rede inter-
setorial, integrando esforcos para atender, de forma integral, as
necessidades dos e nos territérios, das demandas das familias e
dos individuos, visto que a protecado social de assisténcia social
precisa garantir completude com as demais politicas. Vale ressal-
tar que essa articulacao se dé entre os servigos, programas, proje-
tos e beneficios socioassistenciais (ver Resolugdo CIT n° 7, de 10
de setembro de 2009, protocolo de gestao integrada de servicos
e de beneficios).

Familias Servicos

Sujeito de Processo

direitos

Condicédo
histérica
com lutas,

dialégico

Reconhecimento
de incompletude

superagao e
limites/desafios

Reconhecimento
do papel das
vérias politicas
publicas -
protecéo social

Desigualdade
social
X

Protecao social

A articulagdo pressupde um processo dialdgico interno e externo,
reconhecendo e valorizando o papel das varias politicas publicas,
mobilizando-as na perspectiva de atendimento as demandas —
sujeito individual e coletivo, com objetivo de garantia de direitos
— de protecdo social que minimize as consequéncias da desigual-
dade social geradora de desprotecao social.

A articulacdo, em sua dimensao externa ao SUAS, realiza-se na
perspectiva de completude com a Rede intersetorial. Tém-se as
demais politicas publicas que também possuem a tarefa de ga-
rantia de direitos e de protecado social. No campo da articulagédo
externa, além da articulacdo com as demais politicas publicas, ha
de ter articulacdo com as demais forcas vivas da referida comuni-
dade no territério do CRAS.

CRAS - Protec¢éo Social
Béasica no territdrio

Fonte: elaborada pela
autora




Sendo assim, quais fluxos e processos de articulacao estao
estabelecidos com a rede socioassistencial de protecao social
especial? Quais sao efetivos e resolutivos? E quais precisam
ser aprimorados e/ou instituidos? Com quem construir este
processo de aprimoramento?

E a articulagcdo com as demais politicas publicas? Quais pre-
cisam ser aprimorados? Com quem refletir e construir estes
aprimoramentos? Quais as forcas vivas (organizacoes da
sociedade civil organizada) sdo (re)conhecidas do CRAS e da
equipe de referéncia? Com quais o CRAS possui processo de
articulacdo? Qual tipo de articulacao? Com que objetivo? Em
que momento acontece esta articulacao?

A articulagdo se estende a interacdo entre as diferentes institui-
coes, sejam elas governamentais ou ndo governamentais. Esco-
las, unidades de salude, organizacdes da sociedade civil, entre
outras entidades, sdo parceiros essenciais na construgao de uma
rede de protecdo social robusta. A troca de informacdes, a com-
plementaridade de acdes e a sinergia entre os diversos atores
resultardo em um atendimento mais acolhedor, completo e reso-
lutivo das demandas locais.

A participagdo da comunidade é um elemento-chave na articula-
cdo da Protecdo Social Basica. O envolvimento ativo dos cidadéos
na identificacdo de necessidades, na definicdo de prioridades e
na implementacao de a¢des contribui para a construgdo de solu-
cdes mais eficazes e sustentaveis. A comunidade, nesse contexto,
deixa de ser “somente destinataria” dos servigos socioassisten-
ciais e passa a ser coautora de seu préprio (des)envolvimento.

O desafio da articulagdo na Protecao Social Basica do SUAS resi-
de na disponibilidade necesséaria para o movimento (mover-se)
de articulagdo no reconhecimento da realidade, das pessoas,

dos territérios na sua integralidade, na sua totalidade, e ndo uma
soma ou um fragmento de partes ou de situacdes; na disponibili-
dade para o aprendizado da incompletude das politicas, que bus-
ca a plenitude no processo de garantia de direitos; na superacgao
de barreiras “burocréticas”, na promogao de uma cultura de diélo-
go e na valorizacdo da diversidade de saberes e de experiéncias.

A construgdo de canais de comunicacdo eficazes, a promocao

de espacos de discussao e a flexibilidade no aprimoramento de
estratégias sdo aspectos fundamentais para consolidar uma rede
de protecdo social integrada e eficiente. Outro aspecto importan-
te da Protecdo Social Basica é a implantagdo e/ou implementacao




dos processos de monitoramento da e na execucdo dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais. A seguir va-
mos refletir um pouco sobre esse aspecto estratégico no PSB.

MONITORAMENTO

O monitoramento identifica tendéncias, detecta problemas,
incongruéncias, oportuniza avaliar a eficacia das agdes desenvol-
vidas ainda com tempo para direcionar ajustes e melhorias neces-
sarias nos programas, projetos, beneficios e servicos oferecidos, a
fim do alcance dos objetivos, cumprimento de metas, verificagdo
do impacto desejado dos referidos servicos na vida das pessoas/
familias e territérios. Além disso, o monitoramento contribui para
a prestagao de contas a sociedade e para a transparéncia na ges-
tdo dos recursos publicos.

O monitoramento é o acompanhamento continuo ou
periédico de um programa ou politica publica. E realiza-
do por meio de coleta e da anélise sistematica de dados
e informacg&es sobre a execugdo do programa com a
finalidade de verificar se o desenvolvimento de sua im-
plementacdo estd de acordo com os padrdes esperados,
ou seja, de acordo com os objetivos e metas inicialmente
planejados. (Brasil, 2014, p. 8)

O monitoramento consiste na avaliacdo constante das a¢des ado-
tadas, com o objetivo de verificar sua adequacéo aos objetivos
propostos e promover ajustes necessarios durante o processo,
diferentemente de avaliar no fim do periodo, sem possibilidade
de rever rotas para atingir os objetivos propostos. Trata-se de um
processo dindmico e participativo, que envolve ndo apenas a cole-
ta de indicadores quantitativos, mas também a escuta das familias
atendidas, organizar indicadores qualitativos referente aos princi-
pios e aos objetivos do SUAS — Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, orientagcdes técnicas pertinentes, entre outros.

Mas para realizar os processos de monitoramento no trabalho
social com familias, quem deve estar envolvido?

Ao adotar uma abordagem participativa, o monitoramento pro-
picia o desenvolvimento humano das familias, estimulando sua
participacdo na definicdo de metas e na avaliagcdo dos resultados
alcancados. Essa perspectiva fortalece a autonomia das familias,
permitindo que se tornem agentes ativos no processo de atendi-
mento e/ou acompanhamento, bem como do processo de apri-




moramento dos servigos socioassistenciais. O envolvimento no
monitoramento é do CRAS e suas equipes sdo da Rede, da comu-
nidade e da familia.

O principal objetivo do monitoramento é garantir que as inter-
vencdes realizadas no ambito da Protecdo Social Basica sejam
monitoradas com os principios do SUAS e atendam as reais ne-
cessidades das familias e das comunidades. Entre os elementos
essenciais desse processo, destacamos:

C.

Indicadores de Desempenho: estabelecimento de indicadores
claros e mensurdveis que permitem avaliar o desempenho das
acoes definidas. Esses indicadores podem abranger aspectos
quantitativos e qualitativos, como a quantidade de familias
atendidas, a melhoria das condi¢cdes de vida e a promocéo da
autonomia.

Avaliagao de Impacto Social: andlise do impacto das agdes na
vida das familias atendidas e na comunidade em geral. Isso inclui
a verificagdo de mudancas positivas nos indicadores sociais,
econdmicos e de saude, bem como o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios.

Participagdo Ativa das Familias/individuos: inclusdo das familias
no processo de monitoramento, promovendo a escuta ativa de
suas experiéncias, demandas e sugestdes. Essa abordagem par-
ticipativa contribui para a construcdo de uma visdo mais abran-
gente e realista das necessidades locais. Além disso, envolver as
familias na condicdo de sujeito de direitos faz parte do percurso
de constituicdo de autonomia a ser desenvolvido nos servigos
socioassistenciais:

A participacdo das familias é fundamental nos eixos de
planejamento, monitoramento e avaliagcdo, pois de-
mocratiza o servico, leva a definicdo de estratégias e
contetdos adequados a sua realidade, contribui para o
alcance de aquisi¢des, conquista de autoestima, empo-
deramento, autonomia e protagonismo das familias. (Sdo

Paulo, 2012, p. 46)

Aprimoramento Continuo: utilizagdo dos resultados do monito-
ramento para promover ajustes e aprimoramentos nas praticas

e nas estratégias adotadas. A flexibilidade para propor as agdes
de acordo com as demandas identificadas é fundamental para o
sucesso da Protecao Social Basica, estar atenta as necessidades e
as demandas, construindo respostas efetivas portadoras de digni-
dade e cidadania com as familias e os territorios.




e. Transparéncia e Prestacdo de Contas: compartilhamento dos
resultados do monitoramento de forma transparente, tanto com
as familias atendidas quanto com a comunidade em geral. Isso
contribui para a prestacdo de contas e fortalece a confiancga nas
agdes desenvolvidas pelo SUAS.

f. Capacitagdo e Qualificagdo Profissional: investimento na capacita-
¢do continua dos profissionais envolvidos na Protecdo Social Bésica,
fornecendo-lhes as ferramentas possiveis para conduzir um monito-
ramento eficaz e garantir a qualidade do atendimento prestado.

O monitoramento da Protecdo Social Basica do SUAS nao se
limita a uma andlise retrospectiva, mas busca antecipar desafios e
identificar oportunidades de melhoria. Ao promover uma cultura
de avaliacdo continua e aprendizagem, o SUAS reforca seu com-
promisso com a exceléncia na promog¢do do bem-estar das fami-
lias e na construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva, pois
o processo de monitoramento:

Compreendido como o acompanhamento continuo e
cotidiano por parte do coordenador do CRAS sobre a
execucdo das agdes que compdem o PAIF, em relagdo
aos seus objetivos e metas, de modo a gerar informa-
¢bes que permitam a tomada de medidas corretivas
para aprimorar a operacionalizacdo do servigo. A adocéo
de um sistema de monitoramento sé faz sentido se ele
for utilizado para qualificar as agdes do PAIF. Portanto,

é essencial planejar reunides periédicas com a equipe
técnica para a discussdo das informacdes levantadas,
evidenciando o que foi satisfatério e o que necessita de
aperfeicoamento, bem como com os representantes da
rede socioassistencial e setorial para o monitoramento
dos encaminhamentos realizados. (S&o Paulo, 2012, p. 46)

O trabalho social com familias, no @mbito da Protecao Social Basica
(CRAS), requer uma abordagem integrada, na qual a articulagéo e o
monitoramento desempenham papéis cruciais. Ao promover a co-
laboragdo entre diferentes atores e setores, as articulagdes ampliam
o alcance e a eficacia das ages, o monitoramento, por sua vez,
garante a capacidade de rever e repropor na perspectiva da efeti-
vidade das intervencdes, ao manter um didlogo constante com as
familias atendidas e com a demanda do e no territério. O monitora-
mento envolve, também, documentacgao, registro, coleta e analise
de informac&o, exige um novo jeito de lidar com a informacéo e a
documentacéo, considerando que a informacao e a documentagéo
sdo como elementos constitutivos da e na Politica de Assisténcia
Social, exigindo, assim, conhecimento, habilidades e atitudes.




Conhecimento
\ 4

Tedrico e pratico.

Realidade em seu
pré-texto, texto e
contexto.

Documentacao/
registro.

Anélise, necessario
nos processo de
trabalho, para
que entre outras
questoes, o servigo
socioassistencial
aconteca de forma
técnica conforme
SUAS e ndo no
“modo senso
comum” vivenciado
em muitas vezes
e em muitas
realidades.

Habilidades
v

Leitura e analise de
realidade.

Mobilizar alternativa
com e no coletivo.

Sistematizar
recolhendo varios
saberes, de forma

pedagdgica e
participativa.

Manter o principio
da continuidade,
observando a
necessidade de
atualizacdo dos
documentos
conforme
exigéncias da
realidade de
monitoramento e
avaliacdo.

Atitudes

v

Disponibilidade
para o aprendizado
cotidiano a
partir de estudo
e de vivéncias/
experiéncias.

Ftica com e no
seu dever, no seu
fazer profissional
na perspectiva de

implementacao do

SUAS, na garantia
dos direitos

socioassistenciais.

Atitude ética com a
proposta SUAS.

Compreender
os instrumentos/
documentos
dos servigos
socioassistenciais
como constitutivos
do processo de
trabalho, bem
como constitutivos
de possibilidades
junto as familias
em atendimento
e/ou em
acompanhamento.

Diante do exposto, vale destacar que, para realizar o monitora-
mento, faz-se necessaria a construcdo de instrumentais e instituir
indicadores sociais para efetivar o processo continuo e sistema-
tico de monitoramento. Quando se trata de monitoramento das
agdes do PAIF no CRAS, por exemplo, o parametro estd composto
por: defini¢cdes sobre o servico, constante na tipificacdo nacional
dos servicos socioassistenciais, nas orientagdes técnicas que ver-
sem sobre essa temética, no diagndstico do territério e no plano
de acdo do PAIF, objetivos e metas desse servico neste territorio.




A Protecao Social Basica, na condicdo de garantia de direitos, a
partir do trabalho social com familias pode se fortalecer/conso-
lidar como lugar de prevencdo, na medida em que amplia seu
escopo de acdo e garante processos de participagao e protago-
nismo dos usuarios; quando efetiva articulacdo da rede socioas-
sistencial e da rede intersetorial e comunitaria; quando concebe
processos de monitoramento e de avaliacdo dos servicos, proje-
tos, beneficios e programas socioassistenciais no seu cotidiano, na
perspectiva de processo histérico e em constante aprimoramento.

Considera-se que a articulacdo e o monitoramento sdo elementos
essenciais no trabalho desenvolvido pelo Centro de Referéncia
de Assisténcia Social. Por meio dessas préticas, o CRAS fortalece
a rede de protecao social.

ALGUNS INSTRUMENTOS/
DOCUMENTOS IMPORTANTES DO E NO
FAZER PROFISSIONAL NO TRABALHO
SOCIAL COM FAMILIAS

Plano de Desenvolvimento Familiar - trata-se de plane-
jamento conjunto entre as familias e o técnico respon-
savel pelo acompanhamento familiar, imprescindivel
para o alcance dos objetivos desse processo. Inicia-se
com o diagndstico-sintese do quadro familiar, levando
em consideracdo sua histéria de vida, sua realidade
socioecondmica e cultural, valores, sentimentos de
pertencimento, identidades, crencas, necessidades,
potenciais e projetos de futuro; nesse plano ficam
registradas, também, as estratégias que serao desen-
volvidas, seus protagonistas, prazos e resultados
esperados. (S3o Paulo, 2012, p. 66)

Para que, com quem e como construir o plano de desenvolvi-
mento familiar?

Para registrar, para dar oficialidade, técnica e demonstrar com-
promisso técnico e ético-politico com aquela(s) familia(s) e com
o territério. Esse registro ndo é em um “papel de pao”, ndo é para
ficar (somente) na agenda e/ou na cabeca do trabalhador que
esta responsavel pelo acompanhamento. E sim um instrumento




especifico, consolidado com o conjunto de trabalhadores e a
gestdo da PSB. Pode e deve ser atualizado de tempos em tempos
com os acréscimos e as retiradas detectadas por meio da pratica
diaria. No entanto, ndo é a qualquer tempo que se altera, e num
prazo acordado e é no coletivo, para que nao se perca possibili-
dades de série histdrica, de estudo, entre outros.

O plano de desenvolvimento deve ser construido coletivamente,
envolvendo o profissional, a instituicdo e a familia. Ele precisa
constar a demanda/necessidade apontada pela familia e o per-
curso que o servico socioassistencial e a familia percorrerao
na perspectiva de superacao e/ou de minimizacao da vulnera-
bilidade que originou o acompanhamento na PSB. Registrar o
processo vivido pela familia, seu envolvimento, limites en-
frentados e os superados...

Nesse plano, se faz relevante registrar os objetivos definidos em
conjunto, o prazo e a forma de monitoramento/avaliacdo. Esta
fase do plano precisa ser de significativo acolhimento com o que
foi possivel alcancar dos objetivos propostos e de muita motiva-
¢do para o percurso que ainda falta ou que precisara ser refeito.

O trabalhador poderé ser o mobilizador de acreditagdo das pos-
sibilidades, em um projeto de vida da familia ou um reforgo na
desacreditagdo, desvalia, que a familia vivencia. Vale destacar a
linguagem, o conteddo que sera registrado neste plano. Registra-
-se, também, as auséncias e o ndo cumprimento de objetivos, de
metas, de acdes do servico socioassistencial, ou servico interseto-
rial e/ou servico da comunidade constante no plano.

Outra preocupacdo que precisa estar presente é: como registrar
a histéria da familia? Registro das auséncias, dos limites, do sofri-
mento, das situacdes de violéncia ou também dos momentos de
superacdo, a poténcia das relagdes nesta familia e comunidade?
A familia é muito mais que as auséncias e os limites que levaram a
buscar atendimento no CRAS.

Outro item de relevéancia a se destacar é o poder de continuidade
que o plano carrega. Tém-se muitas realidades, a precarizacdo do
trabalho socioassistencial, com trocas continuadas no quadro de
trabalhadores que geram um significativo desrespeito com a fa-
milia em atendimento/acompanhamento que é agravado quando
o “novo” trabalhador(a) assume o acompanhamento e se depara
com zero ou pouco registro dos atendimentos e do plano (quan-
do elaborado com a familia) desatualizado, gerando um eterno
recomecar com a familia e um sentimento que renova o abando-




no, a descrenca da politica publica, a perpetuacédo da desprote-
cdo social, configurando a negacéo do direito desta familia, deste
territorio, além de uma grave falta de ética profissional e institu-
cional. Como a gestdo do CRAS garante a construgao e a atualiza-
cdo dos planos de desenvolvimento?

[...] instrumental especifico para o registro de acées de
acompanhamento dos usuarios com necessidade de
atendimento no domicilio e que apresentem depen-
déncia de cuidados, tais como idosos e pessoas com
deficiéncia, beneficidrios ou ndo do BPC. Nele devem
ser registrados: uma sintese da situacao apresentada;
agravos identificados; acdes propostas para a pre-
vencéao ou resolutividade; pactuacées com o benefici-
ario, familia ou cuidador; pactuagdes das a¢oes inter-
setoriais ou socioassistenciais necessarias; data para
reavaliacdo e estimativa de prazo para o alcance dos
objetivos pactuados. (Sdo Paulo, 2012, p. 66)

O PDU também exige todos os cuidados ja elencados no item
anterior, destacando-se a importéncia do registro da continuida-
de do bom atendimento como um instrumento que precisa estar
atualizado e vivo na articulacdo socioassistencial e interseto-
rial para a garantia dos direitos desta familia, deste individuo.
Quem participa da elaboracdo deste plano? Familia, represen-
tante(s) da rede intersetorial, alguma lideranca comunitéria que a
familia indica/convida etc.?

[...] instrumental eletrdnico composto por 5 planilhas, o
Quadro Situacional é o documento de gestdo que oferece
uma visdo geral de todas as familias inseridas no servico,
permitindo o acompanhamento mensal dos processos de
aquisicdo social das familias e seus componentes, bem
como a identificacdo de dificuldades do servico para o
enfrentamento dos problemas (...). O Quadro Situacional é
um instrumental dindmico, a ser preenchido pelos técnicos
do servico, sob a coordenacéo do gerente. Més a més, de-
verd ser copiado para atualizacdo com a situagcdo de cada
familia (preservando-se em arquivo o histérico de cada
més), contendo as ocorréncias de forma quantitativa. Deve
ser enviado eletronicamente ao técnico do CRAS, supervi-
sor do servico. Os dados possibilitam analisar o que con-
corre para a evolugdo ou ndo superagéo das dificuldades;
identificar questdes gerais sobre o universo das familias




acompanhadas pelo servico; permite, também, planejar
acdes que requeiram interfaces com a rede socioassisten-
cial e intersetorial. Por medida de seguranca este arquivo
devera ser copiado em outros arquivos de meméria sob a
responsabilidade do gerente. (Sdo Paulo, 2012, p. 66)

Este instrumento — quadro situacional — é significativo para a equi-
pe de execucdo do servico socioassistencial, pois dé a dimensao
do conjunto do servico e seu impacto, € uma leitura de realidade
daquele periodo que precisa ser analisada para pensar ou repen-
sar o servico, fortalecendo as estratégias utilizadas que impacta-
ram no fortalecimento da familia e do territério; e, ao mesmo tem-
po, da pistas do que e onde precisa ser alterado ou implantado no
servico para melhor contribuir com o fortalecimento da(s) familia(s)
e do territério na perspectiva da protegdo socioassistencial.

Além disso, o ato de documentar torna-se estratégico na implemen-
tacdo do SUAS, no sentido de configurar-se como um desafiante e
rico processo de decodificagdo das vulnerabilidades, bem como o
exercicio das possibilidades, sob o espectro do acompanhamento
com a familia/territério, da execucéo e da gestdo, considerando a
vivéncia/gestao e a execugado desta politica nas diversas realidades,
além de ser um compromisso ético com a(s) familia(s) e territorio;
para tanto, algumas habilidades precisam ser desenvolvidas.

Conhecimento da

Politica de Assisténcia
Social Monitoramento
e avaliacdo das

Leitura de realidade alternativas

(reJconhecer, construidas
interpretar,
analisar e
propor
Defesa intransigente
do SUAS
Sistema Unico de
Assisténcia Social
Compromisso com a
qualidade e efetivacdo da
implementagdo do SUAS
Construir Atualizacao
alternativas das alternativas/
pedagdgicas, documentos técnicos Sisterna Unico de Assistan-

também, via
documentos técnicos

conforme exigéncias
da realidade

cia Social

Fonte: elaborada pela
autora




a. Considerando o processo histérico da Politica de Assisténcia
Social, os trabalhadores do SUAS configuram-se como a principal
“ferramenta” (seja nos processos de gestao ou nos processos de
execucgdo) de consolidacdo do SUAS, a partir do desenvolvimen-
to de habilidades de competéncias que assegurem a organiza-
cdo do SUAS e a prestacdo dos seus servicos socioassistenciais,
projetos, programas e beneficios, com qualidade e dignidade na
perspectiva da garantia de direitos;

b. S&o habilidades imprescindiveis: a capacidade de leitura/inter-
pretacdo da realidade sécio-histérica, a capacidade e, ao mesmo
tempo, a disponibilidade/atitude pedagdgica de sistematizar e
de socializar o aprendizado e os saberes constituidos.

c. E preciso acompanhar (monitoramento e avaliagdo) a efetivacao
das alternativas/documentos construidas, no cotidiano do fazer
profissional — validacdo na prética, no fazer cotidiano.

d. Faz-se necessario atualizar as alternativas conforme o periodo e
as exigéncias da realidade.

Considerando os documentos referidos como instrumentais no
fazer profissional no trabalho social com familias, destacamos al-
gumas reflexdes pertinentes que refletem nos documentos aludi-
dos nesses instrumentais.

O SUAS, no texto da politica nacional, nos eixos estruturantes e
nas diversas orientacdes técnicas, define a familia como uma uni-
dade de intervencdo, considerando suas caracteristicas, potenciali-
dades e desafios. O trabalho social busca compreender as dinami-
cas familiares, identificar suas necessidades e promover processos
que fortalecam vinculos familiares, comunitarios e sociais.

Algumas armadilhas reveladoras da concepgao de mundo e da
politica publica que teimam em ser presenca no cotidiano do
trabalho social com familias.

Que familia é esta?

E preciso vigilancia, atencao para a superacio de concepcdes este-
reotipadas em relacdo a familia. Atualmente, ja € mais corriqueiro e
efetivo o esforco em conceber a familia em seus diversos arranjos,
no entanto, é comum (na verdade é senso comum) o uso do termo
“familias desestruturadas”; termo utilizado em tempo histérico ex-
plicado pela escola funcionalista, que definia como familias deses-
truturadas aquelas que ndo estavam de acordo com o modelo e o
papel de familia que a sociedade da época definiu como padréo.




E entdo? Trabalhadores do trabalho social com familias, sua prati-
ca cotidiana revela qual padrdo de familia? De que vertente é para
alimentar a concepcao e a pratica do trabalho social com familias?

BRASIL. Ministério do
Desenvolvimento Social e
Combate a Fome. Orien-
tacoes técnicas sobre o
PAIF. Brasilia, DF: MDS,
2012, p. 9-11.

Que politica publica é esta?

[...] desafio atual para a Assisténcia Social é trabalhar
com as familias em sua integralidade e desenvolver
metodologias de trabalho social que contribuam para a
reflexdo critica da sua realidade e emancipacéo social.
Devemos atentar para a necessidade de compreender
a familia ndo somente em sua definicdo normativa ou
composigdo tradicional, mas ampliar essa compreenséo
na perspectiva sociocultural. Esse exercicio deve permi-
tir um olhar para a familia constituida como grupo de
referéncia em que os individuos tecem lagos afetivos e
de solidariedade. (Sdo Paulo, 2012, p. 31)

De que lugar compreendemos a proposta de intervencao ético,
técnica, metodoldgica com as familias? Que lugar a familia ocu-
pa neste processo? A familia estad no lugar de incapaz? A familia
é conhecida do servico e dos trabalhadores a partir, somente,
das vivéncias de limites, vulnerabilidades, riscos e agravos a que
estd submetida? Ou é compreendida como um sujeito de direi-
tos com uma histéria? Histéria de limites e superacéo, histéria de
aprendizados etc.?




Para iluminar esta reflexdo, sequem algumas pistas:

* Acesse: MIOTO, C.R.T. Novas propostas e velhos prin-
cipios: subsidios para a discussdo da assisténcia as fa-
milias no contexto de programas de orientagdo e apoio
sécio-familiar. Fronteras, [s. |.], n. 4, p. 93-102, 2001.
Disponivel em: https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/
handle/20.500.12008/29914. Acesso em: 15 fev. 2024.

e Trabalho social com familias 1 e 2, tipificagdo nacional
dos servicos socioassistenciais, as orientacdes técnicas
pertinentes ao PAIF, PAEFI, entre outras.

e Além disso, potencialize e efetive processos de educa-
¢do permanente nas reunides de equipe (sistematicas e
continuadas) como uma fonte de reflexdo e construcédo
coletiva sobre o trabalho social com familias em S&o Pau-
lo, nos seus diversos e na sua diversidade de territdrios.

PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA/
CRIANCA FELIZ

Segundo o Caderno Perguntas e Respostas sobre o Programa Pri-
meira Infdncia no SUAS: o programa foi instituido — nos termos do
§1°do art. 24 da Lei n® 8.742, de 7 de Dezembro de 1993 — por
meio da Resolugcédo CIT n° 4, de 21 de outubro de 2016, e aprova-
do pelo CNAS. Ele potencializa as atencdes ja desenvolvidas pela
politica de Assisténcia Social as gestantes, criangas na primeira
infancia e suas familias e traz novos elementos para fortalecer o
enfrentamento da pobreza para além da questdo da renda e para
reduzir desigualdades. Avanca nas estratégias de apoio a familia
e de estimulo ao desenvolvimento infantil, elegendo os vinculos
familiares e comunitérios e o brincar como elementos fundamen-
tais para o trabalho com familias com gestantes e criangas na
primeira infancia.

Considerando o Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianga,
vale destacar seu percurso histérico no que diz respeito ao mar-
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co legal. Primeira Infancia no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) foi instituido por meio Decreto n° 8.869, de 5 de outubro
de 2016, e consolidado pelo Decreto n° 9.579, de 22 de novem-
bro de 2018, tendo como fundamento a promulgagao da Lei n®
13.257, de 08 de marco de 2016, conhecida como o Marco Legal
da Primeira Infancia.

Essa lei coloca a crianga em prioridade para o desenvolvimento
de programas, para a formacéo dos profissionais e para a for-
mulacao de politicas publicas. Segundo a Lein® 13.257/2016,

as politicas publicas devem primar pela participagao da crianca,
aqui entendida como sujeito de direitos, conforme ja afirmado
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. Observa-se um con-
junto de diretrizes no artigo quarto da Lei n® 13.257/2016, que se
referem ao conteudo (principios diretrizes, alcancado até a meto-
dologia) das politicas publicas voltadas para primeira infancia, ou
seja, para criangas até os 6 anos ou 72 meses.

Crianca sujeito de
direitos 4 Participagdo da crianca
considerando suas
caracteristicas etarias de
desenvolvimento

A

Descentralizar as acdes
entre os entes da v
Federacdo
Respeito a individualida-
A de, os ritmos de desen-

Articular as acdes setoriais volvimento

com vistas ao atendimen-
to integral e integrado

v

Valorizar a diversidade
A

v
Adotar abordagem parti-

cipativa entre sociedade, Contextos socioculturais
familia e profissionais

v
A
Reduzir as desiguldades
Articular as dimensdes < no acesso aos bens e
ética, humanista e politi- servicos Fonte: elaborada pela

ca da crianca cidada autora




Esta legislacdo refere ainda que os entes federados, cada um
com sua funcdo nas politicas publicas, deverdo apoiar a participa-
cdo das familias em redes de protecao e cuidado da crianca em
seus contextos sociofamiliar e comunitario, visando, entre outros
objetivos, a formacao e ao fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios, com prioridade aos contextos que apresentem
riscos ao desenvolvimento da crianca. A Lei n® 13.257/2016 sina-
liza, também, a importéncia de garantir a formacéo continuadas
das equipes que desenvolvem os servicos de atendimento, acom-
panhamento as criancas.

Trata-se de um programa, também chamada de Pacto, entre os
entes federados na perspectiva da garantia de direitos da crian-
ca — periodo da primeira infancia — na perspectiva de fortaleci-
mento das redes de protecédo e cuidado no territério, destacan-
do as politicas de saude, assisténcia social, educacao, cultura e
direitos humanos.

Segundo Ministério de Desenvolvimento Social, a primeira in-
fancia € uma etapa do ciclo vital, marcada por importantes aqui-
sicbes para o desenvolvimento humano, pela imaturidade e
vulnerabilidade da crianga e por sua condicdo peculiar de de-
pendéncia do ambiente e de cuidados. Nesta etapa do ciclo vital,
os vinculos familiares significativos, cuidados responsivos e um
ambiente com estimulos adequados circunscrevem contextos de
protecdo a criancga e favorecem o desenvolvimento infantil na pri-
meira infancia, com possibilidades de impactar de forma positiva
nas condi¢des nutricionais, de saude, aprendizagem e desenvol-
vimento cognitivo, da linguagem, da motricidade e de competén-
cias socioemocionais, entre outros aspectos.

Principios:

I.  Reconhecimento da dependéncia de cuidados na primeira in-
fancia e da necessidade de Suportes e apoios as gestantes e as
familias para desempenho da funcgdo protetiva;

Il. Valorizagdo da importéncia do brincar, dos cuidados e dos vin-
culos familiares e comunitarios para o desenvolvimento integral
das criancgas na primeira infancia;




lll. Valorizacdo do protagonismo e das competéncias das familias no
exercicio do cuidado e protecdo das criancas na primeira infancia;

IV. Reconhecimento de que as configuracdes, recursos e dindmi-
cas dos territérios também incidem sobre as possibilidades de
promocao do cuidado, da protecdo social e do desenvolvimento
integral das criangas na primeira infancia;

V. Reconhecimento do direito a convivéncia familiar e comunitéria
nas suas diversas configuracdes territoriais e socioafetivas; e

VI. Reconhecimento da primeira infancia como prioridade absoluta,
nos termos do art. 227 da Constituicdo Federal e do art. 4° da Lei
n°8.069, de 13 de julho de 1990.

Ver principios no caderno:

BRASIL. Perguntas e respostas sobre o Programa Pri-
meira Infancia no SUAS. 28 jun. 2016. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/termoaceite/crianca
feliz 2016/documentos/PERGUNTAS E RESPOSTAS SO-
BRE O PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS
V2811.pdf. Acesso em: 15 fev. 2024.

Objetivos:

I.  Qualificar as ofertas socioassistenciais para atender as especi-
ficidades da primeira infancia por meio do aprimoramento de
metodologias, regulacdo, indicadores, formacao e fluxos intra e
intersetorial;

Il. Fomentar acdes de apoio técnico e capacitacdo das equipes que
atendem criancas na primeira infancia e suas familias no &mbito do
Sistema Unico da Assisténcia Social, incluindo, sempre que possi-
vel, equipes de outras politicas publicas e de programas locais;

Ill. Promover estratégias conjuntas para a continuidade da protecédo
social as criancgas na rede socioassistencial quando estas atingi-
rem a idade limite para acompanhamento pela visita domiciliar;
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IV. Fortalecer as estratégias intersetoriais de atencdo a primeira
infancia por meio da criagdo de protocolos institucionais, com
vistas ao desenvolvimento integral das criancas na primeira in-
fancia e o apoio a gestantes e suas familias;

V. Promover a cultura de protecdo e de cuidado da crianga, com
apoio dos meios de comunicagao social, desenvolvendo e fomen-
tando a producao de material orientativo para campanhas e ativi-
dades coletivas a serem realizadas em todas as esferas de governo;

VI. Qualificar os cuidados nos servicos de acolhimento institucional
e priorizar o acolhimento em familias acolhedoras para criancgas
na primeira infancia afastadas do convivio familiar;

VII. Qualificar as ofertas consideradas as desigualdades e as diversi-
dades de raca, género e territérios e diversidades;

VIII. Propor estratégias e metodologias especificas para o atendi-
mento as infancias e suas diversidades;

IX. Propor estratégias para integrar servicos e beneficios para ges-
tantes, primeira infancia e nutriz do Programa Bolsa Familia (PBF)
e do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC);

X. Subsidiar a participacido do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) nos comités intersetoriais, previstos no ambito do Marco
Legal da Primeira Infancia em todas as esferas de governo;

XI. Instituir o Comité Nacional de Qualidade Metodoldgica, cujas
atribuicoes serdo definidas no ambito da Comissdo Intergesto-
res Tripartite (CIT); e

XIll. Elaborar, no ambito do Comité Gestor, prioridades, diretrizes e
metas do programa que deverdo integrar os planos de assistén-
cia social, considerando as responsabilidades de cada politica e
as estratégias para potencializar a intersetorialidade e o trabalho
em rede no municipio.

a. Visitas domiciliares: compreendem acéo planejada e sistematica,
com metodologia especifica, conforme orientagdes técnicas para
atencdo e apoio a familia, o fortalecimento de vinculos e o esti-
mulo ao desenvolvimento infantil, priorizando o publico priorita-
rio do programa.




b. Qualificacdo da oferta dos servicos socioassistenciais e fortaleci-
mento da articulagdo da rede socioassistencial, visando assegurar
a complementariedade das ofertas; abrange iniciativas voltadas
a qualificacdo do atendimento a gestantes, criancas na primeira
infancia e suas familias nos Servicos de Protecdo Social Basica e
Especial, com destaque para: Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV), Servico de Protecdo e Atendimento Especia-
lizado a Familias e Individuos (PAEFI) e Servico Especializado em
Abordagem Social.

Essa agdo também incorpora estratégias voltadas ao fortaleci-
mento da integragdo entre Servicos, Programas e Beneficios e da
referéncia e contrarreferéncia no ambito do SUAS, visando asse-
gurar a complementariedade das ofertas; e, ainda, a identificacdo
do publico prioritario para as visitas domiciliares e encaminha-
mentos necessarios para viabilizar esse acesso e sua inclusdo no
Cadastro Unico, quando necessario.

c. Qualificacdo dos servicos de acolhimento, priorizando-se o aco-
Ihimento em familias acolhedoras: tem como objetivo de propor-
cionar cuidados de qualidade e estimulos ao desenvolvimento
infantil para criangas na primeira infancia em Servicos de Acolhi-
mento. Abrange iniciativas e estratégias para a qualificacdo dos
cuidados em Acolhimento Institucional e divulgacdo, mobilizagao
e orientacdes acerca dos Servicos de Acolhimento em Familias
Acolhedoras, modalidade que deve ser priorizada no caso de
criangas na primeira infancia afastadas do convivio familiar.

d. Fortalecimento da intersetorialidade nos territérios entre as
politicas publicas setoriais, em especial Assisténcia Social, Saude
e Educacéo, e com Sistema de Justica e de Garantia de Direitos:
a visibilidade dos recursos existentes na rede de atendimento,
a sensibilizagdo e ampliagdo de conhecimentos acerca das de-
mandas e especificidades da primeira infancia e suas familias e
a construgao de estratégias em rede para qualificar a atencéo a
situacdes que exijam esforcos intersetoriais sdo exemplos das
iniciativas que compdem essa agdo do programa.

e. Mobilizagdo, educagcado permanente, capacitacao e apoio técnico:
abrange a sensibilizagdo e disseminagdo de informacdes sobre
0 programa; capacitacdo e apoio técnico para adesio e imple-
mentacdo, desenvolvimento e monitoramento do programa;
realizagdo de acdes de capacitacdo e educagdo permanente que
envolvam a rede e assegurem a capacitacdo de profissionais que




atuem nas visitas domiciliares no SUAS antes que estas sejam
iniciadas em dmbito local, dentre outras. Diversas estratégias po-
dem ser adotadas para as a¢des de mobilizacdo, como a realiza-
¢cdo de seminérios, eventos e outras, visando disseminar informa-
¢coes para mobilizar os entes, a rede e informar a populagédo.

Plano Municipal pela Primeira Infancia
(2018-2030)

O municipio de Sado Paulo estd envolvido em garantir atencdo e
cuidados na primeira infancia desde 2018, como pode ser obser-
vado na linha de tempo:
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LinHA DO TEMPO
PLAND HUMICIPAL PELS PEMDRS IMFARCIS [PRPI 3010 - 30303

BRASIL. Primeira inféncia
- Plano de Acédo 2021-
2024. Prefeitura de Sao
s Paulo, 8 jul. 2022. Disponi-

vel em: https://www.pre-

_— - o it — o L feitura.sp.gov.br/cidade/
iz e Sl =T :—‘I. - secretarias/upload/gover-
B = e no/10101112.pdf pag. 13.

Acesso em: 29 fev. 2024.

Neste contexto, em 2020, o municipio elaborou o Guia de im-
plementacdo: caminhos e diretrizes para a oferta de Atencéo
a Primeira Inféncia, cujo objetivo é garantir protecdo integral a
primeirissima infancia.

OBJETIVO:

Fortalecer a Rede de Protecdo Integral da Primeirissima
Infancia em todos os niveis de gestdo e garantir, inde-

pendentemente da porta de entrada, que a gestante, a
crianca de 0 a 3 anos e os(as) cuidadores(as) em situagado
de vulnerabilidade sejam atendidos de forma integral e
por meio da acdo integrada.
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No documento esté explicitado que:

O Protocolo parte de um conjunto de servicos, progra-
mas e beneficios j& ofertados pelo Municipio de Sdo
Paulo, elencados para ser o ponto de partida para a sua
implementacéo. As Ofertas estdo organizadas de acordo
com a caracterizacdo da politica que representam (univer-
sal ou especifica). Assim, tém-se Ofertas Basicas, acessa-
das a partir de Linhas Condutoras de cada area, e Ofertas
Especificas. Cada categoria de Ofertas desempenha um
papel no Protocolo e os atores envolvidos trabalharéo ora
de forma integrada, ora de forma setorial para o atendi-
mento integral as familias. (Sdo Paulo, 2020, p. 26)

Observa-se que desde a concepcgado ao planejamento, esta acédo
explicita niveis de envolvimento de cada area.

Protocolo de atencao a Primeirissima
Infancia
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2. IDENTIFIQUE O ACESSO (OU FALTA) AS
OFERTAS BASICAS DE DIREITO A PARTIR
DAS PERGUNTAS.

Aplique as perguntas das outras areas e aquelas
gue fizer sentido referentes a sua area. Faga-o

de acordo com todos os momentos de vida
dentificados. Lembre-se: é possivel gue a pessoca
esteja vivendo mais de um dos momeantos!

SMADS)

Faga esta pergunta para todos
os momentos:
1.Vocd & acompanhada palo CRAS ou par
algum sarvigo da Assisi@ncia Social?
2. Vocé ja procurou um CRASIBASF desde que
esla gravidaldesde gue o babé nascau?
3. Vool conhece o baneficio da prestagio
continuada BPC?"
4_ Vooa racebe Balsa Familia? Caso sim
« Ja alualizou seu cadastro desde gua
ficou gravida/ desde que o bebé nascau?
= \foch asta recabendo regulammeants?
Identificar sa ha algum blogueio ou suspensao

<

Faga esta pergunta somente e vocé
trabalhar na maternidadel
1. Vocé j& foi orientado ou tem data para ira sua

1. QUAL MOMENTO DE VIDA ESSA
PESSOA ESTA VIVENDO?

E possivel gue a pessoa esteja vivendo mais de
um dos momentos. Identifique-o(s) de acordo
com & demanda que levou-a até o servico, com
a ocbservacio e com as perguntas diretas, como
"Wocé tem filhos pequenos? De qual idade 7.

GESTACAO

"Estou
grevida™

NASCIMENTO

Aplicavel somenie
para profizssionais
da matemidade

INiCIO

caso a usudrialo) esteja matriculadalo) e,
principaimente, se for adolescente.
1. Wocé tem recebido acompanhamenio e
arantagao da sua escola?
2 \Vocd sabe que tem diredto ao

PRIMEIROS UBS com o babgT
DIAS
“Tenho um g BRASIL. Protocolo in-
bef?:s;?gg?' Faga esta pergunta para todos os momentos tegrado de atengéo a

primeirissima infancia.

Prefeitura de Sao Paulo, 29
dez. 2020. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.
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O protocolo visa promover a atengdo integral para gestantes e
familias com criancas de 0 a 3 anos, periodo também conhecida
como primeira infancia. Foi instituido pela Resolugdo n°02/2020
do Comité Gestor Intersetorial da Politica Municipal Integrada
pela Primeira Infancia, que é composto pelos instrumentos: Jorna-
da de Ofertas Bésicas, Integragdo para Acesso e Fluxos de Alerta.
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No percurso de implantacdo/implementacéo da politica e aten-
¢do a primeira infancia de Sao Paulo, a integragdo das politicas

para a oferta dos servicos estd buscando consolidar-se a partir de

protocolos em que constam fluxos e procedimentos partilhados

com corresponsabilidade das politicas comprometidas com a ga-

rantia de ofertas de servicos de protecdo social a populagdo em
questdo. A seguir, veja um exemplo de fluxo de alerta pactuado

neste programa.

Fluxo integrado de busca ativa escolar
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O Plano Municipal da Primeira Infancia (2018-2030) organiza-se
com o seguinte escopo:

e Eixos - na condicdo de diretrizes estratégicas que conjugadas
visam a promocao e a protecao integral dos direitos das criancas
na primeira infancia e suas familias;

* Metas - como objetivos relacionados as diretrizes estratégicas
traduzidos em processos ou impactos;

e Estratégias - como caminhos de atuagdo para o alcance das me-
tas propostas.

EIXO I: garantir as condicdes para a articulacdo intersetorial dos
programas, projetos e agdes para o atendimento integral na pri-
meira infancia;

EIXO IlI: garantir a todas as criancas na primeira infancia: educa-
cdo, cuidados e estimulos que contribuam para seu desenvolvi-
mento integral;

EIXO Ill: garantir protecao e dar condi¢des para o exercicio dos
direitos e da cidadania na primeira infancia;

EIXO IV: garantir o direito a vida, a saude e a boa nutrigdo a ges
tantes e criangas na primeira infancia.

Veja algumas metas da PSB/CRAS sobre este plano no quadro a
seguir:
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Vale destacar que, neste contexto de um percurso ja vivencia-

do em S&o Paulo no Programa Crianga Feliz, foi pactuado com

o Governo Federal uma meta de atendimento a 5.400 criancas,
gestantes e suas respectivas familias. As acdes do PCF sdo execu-
tadas nos 68 servicos de Assisténcia Social a Familia e Protecao
Social Basica no Domicilio (SASFs).

Desse modo, retomando os principios e os objetivos do Progra-
ma em seu reordenamento, convidamos a reflexdo: considerando
que em 2018 o PCF na cidade de Sao Paulo enfrentou resisténcia
no aceite.

Reflita:

e Como o programa contribui para o fortalecimento da
familia?

e Como o programa contribui para a articulagdo da rede
socioassistencial e com a rede intersetorial?

e Indique 3 poténcias deste programa vividas no seu
territério.

e |dentifique 3 limites vividos e sinalize alternativas de
superagao.

O Programa Crianca Feliz estd em processo de reordenamento
pelo Governo Federal, que se dara gradativamente em conso-
nancia com o Programa Primeira Infancia no Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS)/Crianca Feliz e devera seguir as diretri-
zes estabelecidas pelo Marco Legal da Primeira Infancia, a Lei n°
13.257/2016, conforme aprovado pela Resolugdo CNAS/MDS n°
117, de 28 de agosto de 2023, e pactuado pela Resolugdo CIT n°
04, de 30 de agosto de 2023.

Alguns desafios e possibilidades desta
proposta:

O Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz é uma potén-
cia importantissima no SUAS para complementacéo e qualifica-
cdo da politica e de suas agdes de prevencao e desenvolvimento
humano, com garantia e acesso as politicas publicas, com o olhar




atento a primeira infancia e com participacdo das familias. Ade-
mais, hé contribuicdo metodoldgica que repercute na aproxima-
cdo mais cotidiana junto das familias, exige articulagao no territé-
rio e no conjunto dos servicos municipais.

O programa complementa os servicos da politica de Assisténcia
Social, considerando dois dos principais eixos estruturantes do
SUAS — a Matricialidade Familiar e a territorializacdo —, na pers-
pectiva da execucdo do referido programa, observa-se o desafio
de em nome da “especializagdo” do atendimento/acompanha-
mento junto a infancia, se volte hd um passado recente, onde a
politica publica fragmentava a sua atencéo e obrigacao, atenden-
do parte da populacéo fora do seu contexto familiar e territorial;
sendo assim, pouco resolutiva e com parcas possibilidades de
protagonismo da familia no atendimento/acompanhamento dos
individuos de seu nucleo familiar.

No entanto, na medida em que o programa se propde ser su-
porte e apoio, consta da familia como sujeito e a politica publica
como mediagdo para potencializar a protegao social e o de-
senvolvimento humano, resta o desafio de organizar esta agdo
com uma base metodoldgica que garanta este resultado, que o
programa seja o mediador da e na protecéo social da e na fami-
lia e em seu territdrio, acolhendo, fortalecendo e instrumenta-
lizando o nucleo familiar na perspectiva da protegdo social dos
seus e da convivéncia familiar, comunitaria e social. Para tanto, é
preciso que o SUAS do municipio esteja pleno (com limites ine-
rentes a qualquer processo de politica publica), afirmando seus
servicos socioassistenciais, no minimo, conforme a Resoluc¢éo n°
109/2009, que trata da tipificacdo dos servigos, bem como pro-
tagonizando percursos de acreditacdo da Assisténcia Social no
campo do direito.

CONSIDERACOES

Neste médulo, procuramos mobilizar reflexdes sobre a protecédo
social basica, mais propriamente sobre o CRAS e a relevancia da
articulagdo do e no trabalho social com familias na Prote¢édo So-
cial Basica, sinalizando a importéncia de termos fluxos definidos e
conhecidos do e no coletivo, e que estes devem ser monitorados
em sua efetividade e possiveis fragilidades, e assim possibilitar a
atualizagcdo/aprimoramento para realmente contribuirem com a
qualidade e a efetivacdo do servigo na condicdo de garantia de
direitos. A articulagao precisa ser efetiva e vivida internamente na




PSB (servicos, programas, projetos e beneficios) para ser testemu-
nha de articulacdo necesséaria da PSB e PSE, PSB e rede interseto-
rial e comunitaria/territorial.

Trabalhamos, também, a relevancia dos processos de monito-
ramento e a avaliagdo do servico, na perspectiva de efetivacdo
deste e de impactos na vida das familias e do territério, a fim do
fortalecimento da protecdo socioassistencial das familias e do
territério. O monitoramento, por sua vez, € como uma ferramen-
ta estratégica e dindmica de acompanhamento sistematico que
avalia a efetividade das acdes aprovadas, garantindo a qualidade
dos servicos oferecidos na perspectiva de garantir o alcance dos
objetivos propostos. Trata-se de um processo continuo e partici-
pativo que busca ndo apenas quantificar resultados, mas também
compreender os impactos, identificar desafios e promover ajustes
necessarios.

O médulo aborda ainda alguns instrumentais de uso cotidiano no
trabalho social com familias (PDF, PDU e o Quadro Situacional),
na perspectiva de que estes compdem o processo de trabalho e
que o uso deles deve contar com a participagao da familia, re-
de(s) e, se for o caso e indicagdo da familia, pode contar também
com pessoas significativas da comunidade. O ato de documentar
torna-se estratégico na implementacdo do SUAS, no sentido de
configurar-se como um desafiante e rico processo de decodifica-
cdo das vulnerabilidades, bem como o exercicio das possibilida-
des, sob o espectro do acompanhamento com a familia/territério
e sob o prisma da execucdo e da gestdo, considerando a vivén-
cia/gestdo e execucgdo desta politica nas diversas realidades.

A documentacdo também se configura como um compromisso
ético profissional e institucional com a(s) familia(s) e territério,
para tanto é preciso desenvolver algumas habilidades. Finali-
zando o texto deste mddulo, trabalhamos o reordenamento do
Programa Primeira Infancia/Crianca Feliz com uma breve vista ao
processo histérico de Sdo Paulo quanto a construcdo de integra-
cdo das politicas e o compromisso com o cuidado e a protecéo
da primeira infancia desde 2018, com plano municipal e os referi-
dos protocolos definidos para as acdes com esta populagado.

O texto aborda ainda a poténcia e os possiveis limites do Progra-
ma Primeira Infancia/Crianca Feliz, destacando que se de um lado
tem-se o desafio de em nome da “especializacdo” do atendimento/
acompanhamento junto a infancia, se volte ha um passado recente,
onde a politica publica fragmentada, fragmentava a sua atengao;




por outro lado, na medida em que se propde ser suporte e apoio,
temos a familia como sujeito e a politica publica como mediagdo
para potencializar protecao social e desenvolvimento humano.

Resta o desafio de organizar esta acdo com uma base metodolé-
gica que garanta este resultado, que o programa seja o mediador
da e na protecéo social da e na familia e em seu territério, aco-
lhendo, fortalecendo e instrumentalizando o ndcleo familiar na
perspectiva da protecdo social dos seus e da convivéncia familiar,
comunitéria e social.
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