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“Familia é quem vocé escolhe para viver,
Familia & quem vocé escolhe para vocé; N&o
precisa ter conta sanguinea. E preciso ter

sempre um pouco mais de sintonia”.

O Rappa
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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso tem como eixo norteador o trabalho social
com familias realizado no campo da assisténcia social. Objetiva retratar o conceito e a
operacionalizacdo do trabalho social com familias na assisténcia social, destacando seus
limites e possibilidades. Foi utilizada a metodologia de pesquisa qualitativa que se deu
por meio do estudo exploratorio e do mapeamento e andlise das publicacdes acerca do
trabalho social com familias. A pesquisa realizou uma analise das publicacGes existentes
acerca do trabalho social com familias em bases de dados e revistas indexadas da &rea
do Servico Social. Além disso, verificou a escassez de producbes com centralidade na
familia e no trabalho realizado com estas, apesar de se constituirem como objeto
historico de trabalho da assisténcia social. Como resultado da pesquisa observou-se que
ndo existem muitas publicacfes especificamente no ambito do trabalho social com
familias realizado na assisténcia social, as publicacdes sdo escassas e incipientes, sendo

necessario aprofundar a producéo de conhecimento nessa area.

Palavras-chave: Trabalho social com familias, Familia, Politica de Assisténcia Social,

Servico Social.



ABSTRACT

This work has as a guiding the social work with families conducted by social
workers in the field of social welfare. It aims to represent the concept and
operationalization of social work with families on social welfare, highlighting its limits
and possibilities. It was used a qualitative research methodology, that was through the
study and exploration of the mapping and analysis of publications about social work
with families was used. The survey allowed for an examination of existing about social
work with families in a database and indexed journals of the field of Social Work
publications. In addition, allowed demonstrated the lack of productions with centrality
in family and work with them, even though they constitute the object of social workers.
As a result of the survey it was observed that there aren’t many publications specifically
in the context of social work with these publications are scarce and incipient, being
necessary to foster the production of knowledge in this area.

Keywords: Social work with families, Family, Social Policy, Social Work.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso, exigido para obtencdo do grau de
Bacharel em Servico Social pela Universidade de Brasilia, tem como tema central o trabalho
social com familias no &mbito da Politica de Assisténcia Social. O interesse pelo tema se deu
por meio do contato com o servi¢o prestado no CRAS Riacho Fundo Il durante o estagio
curricular obrigatorio realizado. Na ocasido, observou-se o trabalho realizado com familias,
chamando especial atencdo o acompanhamento familiar realizado no ambito do PAIF —
Servico de Protecdo e Atencdo Integral a Familia, que materializa o trabalho social com
familias nesse espaco institucional. Esse interesse se agugou durante a participacdo na
pesquisa “Quais indicadores servem? Os indicadores sociais do Servigco de Protecdo e
Atencao Integral a Familia (PAIF) sob a perspectiva dos gestores e operadores”, realizada em
2012, vinculada ao PIBIC — Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica, que
permitiu um contato com o exercicio profissional de técnicos de diferentes CRAS, com suas

distintas percepcdes acerca das familias e das possibilidades de atuagéo.

As expectativas em relacdo a familia ainda estdo impregnadas de idealizagdes. Espera-
se que a familia se constitua enquanto provedora das necessidades e do sustento. Em um lugar
de protecdo, afeto, construcdo de identidades, vinculos de pertencimento, inclusdo social e
cuidado, principalmente nos momentos de fragilidade, como se todos esses fatores
dependessem exclusivamente dos membros dessa familia e estes ndo vivenciassem e/ou
necessitassem de intervencGes e/ou condicBes externas a esta. Sendo assim, acaba-se
responsabilizando apenas a instituicdo familiar por qualquer comportamento que esteja fora

do padrdo, pela impossibilidade de se sustentar e pelas vulnerabilidades vivenciadas.

A Constituicdo Federal de 1988, artigo 226, considera a familia como central no
contexto da vida social e a coloca como co-participe na garantia dos direitos de criangas,
adolescentes, jovens e idosos, devendo assisti-los, crid-los e educa-los. Essa concepgdo €
confirmada no Estatuto da Crianga e do Adolescente (em seu artigo 4°) e no Estatuto do ldoso
(em seu artigo 3°), e juntamente com a Lei Orgénica de Assisténcia Social — LOAS, da a
direcdo para a centralidade da familia na elaboracdo e implementacdo dos beneficios,
servigos, programas e projetos na Assisténcia Social (PNAS, 2004, p.33).
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O modelo da sociedade ocidental — a familia nuclear burguesa, composta por pai, mae
e filho(s) € uma referéncia para as demais configuragdes familiares. Essa é a experiéncia
predominante, pela ideia de que ¢ o modelo funcional ao modo de producdo capitalista.
Contudo, na contemporaneidade, ndo podemos falar de familia, no singular, mas de
“familias”, para que se contemplem todas as diversidades de formato e interagcdes existentes

na sociedade, evidenciando sua variedade de formas.

Kaslow (apud SILVA, 2011, p. 13) delimita nove tipos de composic¢ao familiar, sendo
estas: a familia nuclear, incluindo duas geracdes, com filhos biolégicos; familias extensas,
incluindo trés ou quatro geracOes; familias adotivas temporarias; familias adotivas, que
podem ser bi-raciais ou multiculturais; casais; familias monoparentais, chefiadas por pai ou
mde; casais homossexuais com ou sem criancas; familias reconstituidas depois do divorcio;

varias pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte compromisso matuo.

Essa diversidade obriga a mudanca do foco na estrutura da familia nuclear como
modelo de organizacdo familiar, para a consideracdo das novas questdes referentes a
convivéncia entre as pessoas na familia, sua relacdo com a comunidade mais préxima e com a
sociedade mais ampla. Além disso, impede a construcdao de uma conceituacao Unica, pois esta

varia de acordo com a classe social.

Essas multiplas formacgdes se constituem em um desafio para os profissionais que
atuam juntamente as familias, como é o caso do assistente social, pois para tal é preciso
concebé-las em suas multiplas formas de organizacdes, e apreender suas particularidades
decorrentes do seu pertencimento de classe, das suas herancas culturais, do territério em que
se situam e que definem suas vulnerabilidades, dentre outras. A forma com que 0s
profissionais percebem os diferentes arranjos familiares determina, muitas vezes, sua forma

de atuacdo.

A literatura brasileira que trata sobre familia, a partir da década de noventa, aborda a
perspectiva da “centralidade da familia” na prote¢do dos individuos, pois valoriza sua fungdo
socializadora e considera determinante a sua participacdo nos esquemas de protecédo social
num contexto de Estado minimo (SILVA, 2011). Contudo, embora a familia seja um sujeito
privilegiado de intervengdo do Servico Social desde o surgimento da profissdo, o seu debate
nunca foi protagonista. Segundo Mioto (2010), nos anos 1990 a questdo da familia no Servigo
Social teve pouca visibilidade se comparada a outras producdes. A autora atribui a

secundarizacdo desse tema as exigéncias tedrico-metodologicas impostas para a consolidacédo
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da profissdo nos marcos da teoria social critica e pelo conservadorismo que marcaram essas
tematicas. Diante disso, “o trabalho com familias tende a ser executado, por um lado, de modo
pragmatico, intuitivo e estritamente condicionado as rotinas institucionais; por outro, de modo

desfocado, tendo a classe social como referéncia central” (SILVA, 2011, p. 17).

O novo desenho da Politica de Assisténcia Social, a partir da PNAS de 2004, busca
romper com a tradicdo de atendimentos pontuais, dispersos, descontinuos e fragmentados,
voltados para situagBes limites extremas, assumindo uma dimensdo preventiva, em nivel de
protecdo basica, além daquela dirigida para situacdes de média e alta complexidade, quando o
risco ou violacdo de direitos j& ocorreu. Ha, entre seus principios estruturadores, a

matricialidade sociofamiliar como antidoto a fragmentacdo dos atendimentos.

O trabalho objetiva retratar, a partir de levantamento bibliografico, o conceito e a
operacionalizacdo do trabalho social com familias na assisténcia social, destacando limites e
possibilidades deste, estando estruturado em trés capitulos subdivididos em topicos para
melhor compreensdo do assunto abordado. No primeiro capitulo busca-se tracar um historico
da assisténcia social. Inicia com suas caracteristicas antes de se constituir como politica,
primeiramente em nivel mundial para em seguida focar no &mbito brasileiro, e por fim trazer

o carater de politica social que possui atualmente.

O segundo capitulo visa tracar o historico do conceito de familia em uma perspectiva
ampla para em seguida relaciona-la com o sistema de protecdo social instaurado no Brasil. Em
seguida, evidencia especificamente o conceito de familia considerado pela politica de
assisténcia social para entdo focar nos servigos socioassistenciais voltados as familias: Servico
de Protecdo e Atencdo Integral a Familia (PAIF) e Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). Por fim, no ultimo capitulo o foco € a
discussdo acerca do trabalho social com familias, trazendo sua definicdo, objetivos,
possibilidades e desafios, além de retomar a discursdo do conceito de familia e a construcdo
de metodologias de trabalho com estas, focando na atuacdo do assistente social, a partir de
pesquisa bibliografica realizada acerca das producgdes com a tematica “trabalho social com

familias”.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo Minayo (1993, p.23), a pesquisa ¢ considerada como “atividade basica das
ciéncias na sua indagacdo e descoberta da realidade. E uma atitude e uma prética teérica de
constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente”. Para a
realizacdo do presente trabalho foi utilizado o meétodo de pesquisa bibliografica, que é
definida por Lakatos e Marconi (1987, p. 66) como o levantamento, selecdo e documentacao
de toda bibliografia j& publicada sobre o assunto que estd sendo pesquisado; em livros,
revistas, jornais, boletins, monografias, teses, dissertaces, material cartografico; com o
objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material j& escrito sobre o
mesmo. O procedimento metodoldgico adotado foi a técnica de pesquisa qualitativa, que
busca a obtencéo de dados descritivos (RICHARDISON, 2009, p. 90).

O levantamento das publicacdes foi realizado por meio da base de dados SciELO,
sendo pesquisado os artigos que apresentassem o termo “trabalho com familias”, “familias” e
“trabalho social com familias” em seus titulos ou palavras-chave, sendo selecionados os que
tratavam especificamente acerca do tema de interesse da pesquisa. O SCIELO — Scientific
Eletronic Library Online (Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha) é um modelo para
publicacdo eletronica cooperativa de periodicos cientificos na Internet. E produto da
cooperacao entre a FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo),
BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude),
CNPg (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico) e outras
instituicbes nacionais e internacionais relacionadas com a comunicacdo cientifica e editores

cientificos.

Foi lancada em 1997 no Brasil e, atualmente, disponibiliza 269 titulos de periddicos
cientificos brasileiros, distribuidos entre as seguintes areas tematicas: Ciéncias da Saulde,
Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais Aplicadas, Ciéncias. O acesso a colecdo de periddicos
pode ser feita atraves de uma lista alfabética de titulos ou por meio de uma lista de assuntos,
ou ainda através de um modelo de pesquisa de titulos por periddicos, por assunto, pelos
nomes das instituicGes publicadoras e pelo local de publicagdo. Ja 0 acesso aos textos
completos dos artigos pode ser feito através de um indice de autor e um indice de assuntos, ou
por meio de um formulario de pesquisa de artigos que busca os elementos que o compdem,

tais como autor, palavras do titulo, assunto, palavras do texto e ano de publicacdo (SILVA,
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2011). Para a sua indexacdo na base SciELO, os periodicos sdo submetidos a critérios de

avaliagéo.

ApbGs a realizagdo da pesquisa bibliografica no portal SciELO, verificou-se a
necessidade de ampliar esta busca para as revistas especificas do Servico Social, de circulacéo
nacional, que ndo estavam indexadas nessa base de dados. Com isso foram consultados todos
0s numeros das revistas que estdo disponiveis online, sendo estas: Revista Textos e
Contextos, Revista Katalysis, Revista Servigco Social e Realidade, Revista Temporalis,
Servigo Social em Revista, Revista Trabalho Social, Revista Praia Vermelha, Revista
Emancipacdo, Revista Inscrita e Revista Ser Social. Além destas, foram examinados todos os
numeros da revista Servico Social e Sociedade que estdo disponiveis na Biblioteca Central da

Universidade de Brasilia.

Foi consultada a Biblioteca Digital de Monografias da Universidade de Brasilia que
esta disponivel online. E por fim, para complementar o processo de pesquisa, bem como
contemplar as novas discussdes sobre o tema, utilizou-se os anais do Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais — CBAS do ano de 2012.

O objetivo da pesquisa era encontrar subsidios para a discursdo do trabalho realizado
com familias, focando no ambito da assisténcia social e da atuacdo do assistente social. Por
meio da pesquisa bibliografica realizada constatou-se que a producdo sobre familia se
ampliou no momento em que esta se tornou central nas politicas sociais, na década de 1990.
Entretanto, especificamente sobre o trabalho social com familias a producdo é minima, sendo

assim, foram analisadas todas as publicacdes encontradas. Sendo estas:

e ALVARES, Luciana de Castro; JOSE FILHO, Mario. O Servico Social e o
Trabalho com Familias. Servico Social & Realidade, Franca, v.17, n°2, p.9-
26, 2008.

e GUEIROS, Dalva Azevedo. Familia e trabalho social: intervencdes no
ambito do Servigo Social, Revista Katélysis, Floriandpolis, v. 13 n. 1 p. 126-
132, 2010. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/rk/v13n1/15.pdf >

e MIOTO, Regina Célia Tamaso. Trabalho com Familias: um desafio para os
Assistentes Sociais. Revista Virtual Textos & Contextos, n® 3, dez. 2004.

o . Familia, trabalho com familias e Servico Social. Servigo Social em
Revista, Londrina, v. 12, n°2, p. 163-176, 2010.
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e OLIVEIRA, Nayara Hakime Dutra; JOSE FILHO, Mario. O Trabalho Social
com Familias: Repercussdes, possibilidades e desafios. Servico Social &
Realidade, Franca, v. 18, n. 2, p. 55-80, 20009.

e TEIXEIRA, Solange Maria. Trabalho social com familias na Politica de
Assisténcia Social: elementos para sua reconstrugdo em bases criticas.

Servico Social em Revista, Londrina, v. 13, n°1, p. 4-23, 2010.

E a dissertacdo de mestrado de Gissele Carraro: As pesquisas avaliativas de politicas
sociais publicas: um estudo sobre a metodologia de trabalho com familias no SUAS.
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Na base de dados SciELO para a palavra-chave “familia” foram encontrados 6.441
artigos, dentre 0s quais a maioria tratava-se de salde, produzidas por essa area de
conhecimento. A palavra-chave “trabalho social com familias” ndo obteve nenhum resultado
e “trabalho social” localizou 4 artigos, dentre eles um dos artigos (GUEIROS, Dalva
Azevedo. Familia e trabalho social: intervengdes no ambito do Servigo Social) foi utilizado
para compor a pesquisa, € 0s outros estavam relacionados a questdo de género na area da
psicologia e a formagéo profissional.

Na Biblioteca Digital de Monografias da Universidade de Brasilia as producdes
encontradas se referiam ao conceito de familias, a convivéncia familiar, aos arranjos
familiares e acerca da centralidade da familia para o Servico Social, porém muitas producdes
encontradas também se encontravam na area da salde e da psicologia. A pesquisa resultou em
61 teses e dissertagdes com a palavra-chave “familia”, 55 com “trabalho social com familias”
e 218 com “trabalho social”, porém, nenhuma das monografias encontradas tratava do que

este trabalho se propde a discultir.

Nos anais do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais — CBAS do ano de 2012
foram encontrados 16 artigos que tratavam de temas relacionados a familia. Esses artigos
tinham como foco a questdo de género, vulnerabilidade e risco social (drogas), as familias
ribeirinhas de Jodo Pessoa/PB, o conceito (construcdo histdrica, social e plural), familias
homoparentais, violéncia, protecdo social, violéncia doméstica, seguridade social e salde
mental, familias monoparentais femininas, a formacéo e a seguridade social, as mudancgas no
mundo do trabalho, o trabalho social em programas de habitacdo e a concepcdo de trabalho
social com familias na politica habitacional. Sendo assim, tambem ndo foram encontradas

producdes pertinentes para a discusséo do trabalho social com familias na assisténcia social.
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Ap06s o processo de mapeamento das producles existentes acerca do tema, foram
selecionadas as producgdes especificas do objeto “trabalho social com familias”. Em seguida
as obras foram lidas e analisadas levando em consideracdo os conceitos de trabalho social

com familias, a operacionalizacdo deste e a atuacdo do assistente social.
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CAPITULO 1

HISTORICO DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Neste capitulo busca-se tracar um historico da assisténcia social no Brasil. Inicia com
suas caracteristicas antes de se constituir como politica, primeiramente em nivel mundial para
em seguida focar no ambito brasileiro, e por fim traz o carater de politica publica estatal de

cunho social que possui atualmente.

1.1 Abordagem Histérica

Para compreender o processo constitutivo da assisténcia social € necessario
primeiramente conhecer a histdria dos sistemas de protecdo social que foram desenvolvidos
ao longo do tempo. Os sistemas de protecdo social, de acordo com Di Giovanni (1998), sdo
formas institucionalizadas ou ndo que as sociedades constituem para proteger parte ou o
conjunto de seus membros; sendo estes decorrentes de varias vicissitudes da vida natural ou
social (velhice, doenca, infortunio e privacdes). Nos estudos de Esping-Andersen (2000) e Di
Giovanni (1998) é possivel identificar referéncias sociohistoricas e conceituais acerca da
relagdo familia e Estado, demonstrando que em momentos distintos as sociedades
desenvolveram padrdes de protecdo diversos para a cobertura dos riscos sociais, variando no

tempo, espaco e grau de compartilhamento entre o Estado, 0 mercado e a familia.

As sociedades sempre alocaram recursos e esforcos em suas atividades de protecao
social, variando nos modos de alocacdo de um grupo social para outro, de acordo com
critérios historicos e culturais, que sempre perpassam por uma dimensao de poder seguindo
trés modalidades ndo excludentes entre si: a tradi¢do, a troca e a autoridade (DI GIOVANNI,
1998). O critério da tradicdo diz respeito aos valores como a caridade, a fraternidade e a
solidariedade exercidas pela familia, pela comunidade e por instituicdes religiosas; a troca se
refere & aquisicdo de bens e servicos no mercado e a um conjunto de préaticas econémicas que
perpassam desde relacGes face a face até a impessoalidade das forcas de mercado; ja a
autoridade se constitui na modalidade de protecéo politica exercida pelo Estado por meio dos
sistemas publicos de protecdo social: como gestor, regulador e produtor dessas relagdes (DI
GIOVANNI, 1998; SILVA E SOUZA, 2012).
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Assim, todas as sociedades humanas desenvolveram algum tipo de sistema de protegéo
social, podendo esta protecdo ser exercida por instituicbes ndo-especializadas e
plurifuncionais como, por exemplo, a familia. Os sistemas que alcancaram maior
reconhecimento foram os desenvolvidos nas sociedades capitalistas europeias, sendo que 0s
das ultimas trés décadas do século XIX deram base aos sistemas de seguridade social
existentes em grande parte das sociedades ocidentais a partir do segundo pés-guerra, tendo
como destaque o fato de serem implantados e geridos pelo Estado. A protecédo social assumida
pelo Estado como funcdo legal e legitima se institucionaliza e toma formas concretas por
meio de politicas de caréter social. E assumida como fungio do poder publico e representa a
existéncia de um conjunto de garantias atraves da intervencdo politica e administrativa.
Contudo, a constituicdo de sistemas de protecdo estatais ndo exclui a persisténcia de privados,
onde o alcance dos mesmos objetivos esta confiado a acordo entre esses sujeitos através de

relagdes mercantis ou fundada em vinculos tradicionais (DI GIOVANNI, 1998).

Di Giovanni (1998) ressalta que a funcdo de protecdo que o Estado exerce se modela
institucionalmente por meio de politicas publicas com o intuito de definir e executar medidas
de carater prescritivo, normativo e operativo, exercendo o poder de eleger e discriminar
escolhas, objetivos e grupos de destino, sempre através de um relacionamento complexo com

outros agentes e forcas envolvidas.

Para se alcancar o perfil contemporaneo da assisténcia social, varias formas de ajuda
aos necessitados foram se configurando ao longo da trajetéria da humanidade. Na
antiguidade, as sociedades apresentavam uma organizagéo social caracterizada pelo cl&, sendo
assim, a pobreza se evidenciava em épocas de crise econdmica gerada por invasdes, guerras
ou catastrofes naturais, pois, a producéo resultante da atividade agropastoril era dividida entre
todos igualmente. Isso determinava que apenas velhos, doentes, vilvas e criancas 6rféds ou
abandonadas fossem tidos como pobres, e era responsabilidade do cla assisti-los (OLIVEIRA,
1996).

Com o inicio da exploracdo agropecuaria, houve um rompimento com o modo de vida
anterior em fungdo da estratificacdo social decorrente dessa nova forma de atividade
econdmica. A partir disso surge a dominacdo de uns sobre outros com fins econdémicos, a
escraviddo. Neste periodo a caridade nédo era tida como virtude, e ja se percebia a preocupacgéo

em diferenciar os pobres “parasitas” dos “preguigosos” (Idem, 1996).
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Oliveira (1996) destaca que uma minoria aristocratica se colocava em posicao
privilegiada devido as suas qualidades de beleza, forca, harmonia, heroismo e génio; para
estes, 0s pobres ndo significavam nada e foi apenas a partir do Cristianismo que a caridade
revestiu-se de sentido e valor como forma de ajuda. A doutrina cristd teve grande importancia
na humanizagéo dos costumes e preocupacdo com a justica social para com 0s mais humildes,

tendo destaque na historia da prestacéo de assisténcia.

Em 313 d.C., o imperador romano Constantino estabeleceu, por meio do Decreto de
Mildo, o Cristianismo como religido oficial do império; consolidou a fé cristé e instaurou uma
mudanca nas relaces sociais da época. Entre os cristdos, o amor a Deus e ao proximo era
premissa fundamental, sendo assim, socializavam seus bens em forma de amor. Esses ideais
foram traduzidos nos principios de justica e caridade. O pobre deixou de ser visto como
castigado por Deus devido aos pecados e passou a ser encarado como pessoa fiel a Deus,
apesar das opressdes que sofria. Logo, se fora a injustica que criou a situacdo dos pobres, seus
direitos deveriam ser garantidos pela justica, sem egoismo ou exploracdo, pois 0s pobres
seriam 0s primeiros no reino de Deus e o critério supremo de salvacdo ou perdi¢do se
realizava na solidariedade com estes (OLIVEIRA, 1996).

Os concilios determinavam normas para a prestacdo da caridade, afirmando que esta
ndo deveria se restringir a esmola material, mas ser um conjunto de solicitude, atencéo, zelo,
oportunidade, eficacia e carinho. A partir disso, a igreja passa a comandar ndo s6 o setor
religioso, mas também o social. Desenvolvia atividades assistenciais destinadas aos pobres,
orfaos, vilvas e enfermos nas congregacgdes, mosteiros e ordens, cumprindo assim sua missao
cristd. A igreja seguiu administrando as obras de caridade durante toda a Idade Média. Nesse
periodo comecaram a surgir instituicdes especializadas como hospitais, leprosarios, orfanatos
e escolas, e nos séculos XIII e X1V, congregacBes religiosas especialmente dedicadas a
assisténcia social por meio de auxilios materiais, visitas domiciliares e assisténcia hospitalar
(Idem, 1996).

Nesse periodo era a igreja que cuidava dos pobres. Oliveira (1996) afirma que nédo
havia preocupagdo do Estado e que as agdes deste se limitavam a defesa do territorio e a

manutencdo da ordem interna, auxiliando, raras vezes, as obras de caridade pecuniariamente.

A transicdo do modo de producdo feudal para o capitalista projetou uma nova
racionalidade ao sistema de mercado. Com o fim do feudalismo houve uma desarticulacéo

agraria e o deslocamento de massas da populacdo camponesa sem terra em direcdo as
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primitivas cidades, formando o primeiro exército de reserva de mao-de-obra (indigentes,
mendigos, pedintes e ambulantes) que buscou auxilio. Houve entdo uma mudanca nas
relacGes entre o Estado e a sociedade civil, gerando uma nova configuracdo nas formas de
intervencdo no campo assistencial, pois, apesar do Estado ainda possuir interesse nas formas
privadas de assisténcia social, que eram prestadas por companhias religiosas e por caridades
leigas, ele passa a intervir na area como forma de legitimar-se no poder. Diante disso, a
caridade antes vista como ato de justica e amor passa a ser tida como préatica de dominacao
(OLIVEIRA, 1996).

Na ldade Média os trabalhadores eram donos tanto da matéria-prima quanto das
ferramentas com que trabalhavam, porém, do século XVI1 ao XVIII passaram a deter somente
os instrumentos de trabalho, tornando-se tarefeiros assalariados. A intensificacdo do comércio
e 0 incremento as industrias manufatureira, téxtil e metallrgica determinaram a prosperidade
de poucos e a miséria de muitos. O deslocamento da populacdo rural para atuar no setor
secundario da economia favoreceu o processo de urbanizacao, o que acarretou problemas na
educacdo, na saude, no transporte e no trabalho, gerando também a acentuacéo da exploracao
da mé&o-de-obra feminina e infantil. Com isso surge uma nova ordem social e,

consequentemente, um novo perfil de questdo social (Idem, 1996).

De acordo com Oliveira (1996), nesse periodo a Igreja viu seu poder de administracdo
da caridade ameacado com a Reforma Protestante, que rompeu a unidade religiosa e separou
os espacos do clero e do Estado, visando impedir o alastramento do sistema feudal instituido.
A Reforma acarretou também a anarquia e desorganizacdo da assisténcia, gerando a
desestruturacdo das obras de caridade até o0 momento em que 0s governos decidiram retomar
as atividades que antes eram mantidas pela Igreja, imprimindo a elas um carater de servicos

publicos ou fortalecendo iniciativas particulares de natureza filantrépica.

Duas personalidades destacam-se na historia da assisténcia: Juan Luiz Vives e Vicente
de Paula. O primeiro analisou a assisténcia prestada por particulares e a responsabilidade do
governo em relacdo aos que necessitavam de ajuda. Julgava que era papel do governo o
esforgo para que ninguém fosse oprimido ou injusticado, padecesse de fome ou miséria. Para
0 pedagogo primeiramente deveria se conhecer as causas da miséria de cada assistido e a a¢éo
junto a eles deveria ser prolongada até que pudessem ganhar o proprio sustento. Propunha que
0 governo das cidades assumisse a administracdo da assisténcia aos pobres, apesar da Igreja

discordar afirmando que esta era de sua competéncia (OLIVEIRA, 1996).
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O segundo, Vicente de Paula, viveu em um periodo em que a populacdo das cidades
estava aumentando e muitos alcangavam certo sucesso financeiro, mas a maioria continuava
vivendo em precérias condices. Em meio a esse cenario comecou a surgir uma nova
categoria social: a burguesia. Na Franca, 0s pobres e miserdveis eram cuidados pelas
paroquias, com auxilio dos mosteiros e conventos que recolhiam velhos abandonados, doentes
mentais e necessitados em geral. Constatou entdo a necessidade de organizar a assisténcia aos
pobres, criando, juntamente com Luisa Marillac, as “Damas de Caridade”, que se tratava de
uma entidade formada por mulheres da aristocracia que se dedicavam a visitar as familias
necessitadas para levar ajuda e conselhos. Mais tarde foram recrutadas jovens camponesas
para cumprir a mesma missao, ficando conhecidas como “Irmas de Caridade”. Nesta época 0
abandono de criancas era um grande problema, com isso, Vicente de Paula e Luisa Marillac
criaram instituicdes que recebiam essas criancas e ofereciam cuidados fisicos, materiais e
morais. Em seguida, criaram também albergues para familias sem lar e escolas de artes e

oficios, visando educar as pessoas para melhoras suas condic6es de vida (Idem, 1996).

Oliveira (1996) considera que, dessa forma, iniciam-se as intervengdes do Estado no
dominio social, pois 0 descontentamento com o agravo da situacdo de miséria ameacava a
ordem estabelecida, forcando-o a se preocupar com o bem-estar do povo. Porém, essas

intervencdes eram revestidas de um carater repressivo e assistencialista.

Com o desenvolvimento das ciéncias, resultantes do periodo da Renascenca, 0 homem
passou a ter consciéncia de suas possibilidades construtivas e criadoras. Fato que contribuiu
para 0 surgimento de uma nova concepgdo de pobreza, esta passa a ser vista como um
fendmeno social. Sendo assim, cabia a sociedade ajudar os pobres através de uma nova
concepcao de caridade, a filantropia, separada da ideia religiosa. Logo, ajudar ao préximo

passa a ser visto como um dever da sociedade e ndo um ato de caridade (OLIVEIRA, 1996).

O primeiro pais a organizar a assisténcia social de modo sistematico foi a Inglaterra.
Desde o principio do século XVII ela foi regulamentada por uma série de “Leis dos Pobres”,
proibindo a mendicancia e determinando que cada municipio cuidasse dos seus pobres. O
“Estatuto” de 1601 fixou as formas de auxilio para indigentes’, desenvolvendo-se nesse

periodo as “Casas de Trabalho” nas quais se reuniam os indigentes validos (Idem, 1996).

! Castel (1998, apud PFEIFER; ADAMS, 2012) identifica, na Inglaterra do século X1V, a existéncia de uma
populagdo pauperizada que era classificada entre: 1) indigentes invalidos: desobrigados do trabalho por razdes
como doenca, velhice e viuvez, que justificavam seu direito a assisténcia e; 2) indigentes validos: conhecidos
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No seculo XVIII, os problemas decorrentes do inicio da Revolucdo Industrial se
agravaram e a Inglaterra encontrou dificuldades na organizacdo e no financiamento do
atendimento aos pobres, chegando a se propor o fim da prestacdo da assisténcia aos
necessitados ja que esta era considerada obstaculo para o livre jogo da oferta e da procura. Os
principios norteadores dessa proposta eram: regular a pobreza pela razdo e necessidade,
dispensando dispositivos legais; e que através do mercado livre se chegaria a cooperacao e
harmonia, onde o bem-estar da populacdo seria uma decorréncia da liberdade dos individuos,
gerando maior produtividade. Porém, previa-se um papel para a legislacdo, no sentido de

ordenar a acdo econdmica e social (OLIVEIRA, 1996).

“A pobreza, antes vista como fendmeno temporirio do desemprego ou como
resisténcia ao trabalho dos pobres ndo moralizados, comeca a ser interpretada como “criatura”
da propria sociedade industrial” (OLIVEIRA, 1996, p.100). Em 1871, na Alemanha,
formulou-se uma lei que previa a responsabilidade limitada dos industriais — em caso de
culpa, nos acidentes de trabalho; posteriormente surgiram leis semelhantes na Grad-Betanha,
em 1897, e na Franga, em 1898 (OLIVEIRA, 1996; ROSANVALLON, 1997).

As politicas sociais surgiram gradualmente e de forma diferenciada entre os paises,
dependendo dos movimentos de organizagdo e pressao da classe trabalhadora, do grau de
desenvolvimento das forcas produtivas, e das correlacdes e composi¢des de forca no ambito
do Estado. O final do século XIX é considerado o periodo em que o Estado capitalista passa a
realizar e assumir a¢des sociais de forma mais planejada, sistematizada, ampla e com carater
de obrigatoriedade (BEHRING E BOSCHETTI, 2010).

Foi na Alemanha, em 1883, durante 0 Governo do Chanceler Otto Von Bismarck, em
resposta as greves e pressdes dos trabalhadores, que surgiram as primeiras iniciativas de
beneficios previdenciarios que vieram a constituir a seguridade social no século XX
(BOSCHETTI, 2009), e que desencadeou em outros paises europeus um sistema estatal de
compensacdo de renda para os trabalhadores na forma de seguros (GUIMARAES, 2009).
Estas iniciativas podem ser consideradas como a génese do que se entende hoje por politica
publica de carater social (OLIVEIRA, 1996).

Bismarck, preocupado com a classe operaria assalariada no contexto de fortes

mobilizacBes da classe trabalhadora, implantou na Alemanha o seguro social obrigatdrio,

vulgarmente como “vagabundos”, que ndo poderiam ter direito a assisténcia por serem considerados aptos ao
trabalho.
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protegendo o operario em casos de acidentes de trabalho, doenca, invalidez e velhice
(OLIVEIRA, 1996). Entretanto, este seguro era destinado a algumas categorias especificas de
trabalhadores e tinham como objetivo desmobilizar as lutas dos trabalhadores (BEHRING E
BOSCHETTI, 2010).

O chamado modelo bismarckiano é considerado um sistema de seguros sociais, pois
suas caracteristicas se assemelham aos de seguros privados. Quanto aos direitos, os beneficios
cobrem principalmente ou exclusivamente os trabalhadores, o acesso € condicionado a uma
contribuicdo direta anterior e 0 montante das prestacbes é proporcional a contribuicéo
efetuada; quanto ao financiamento, os recursos sdo provenientes, fundamentalmente, da
contribuicdo direta de empregados e empregadores, baseada na folha de salarios; em relacédo a
gestdo, teoricamente, cada beneficio € organizado em caixas, que sdo geridas pelo Estado,
com participacdo dos contribuintes, ou seja, empregadores e empregados. Esse modelo
orientou e ainda pode ser observado em muitos beneficios da seguridade social, sobretudo, 0s
beneficios previdenciarios (BOSCHETTI, 2003; BOSCHETT]I, 2009).

No final do século XIX, o Estado Moderno passou a ver nas concessées aos operarios
uma forma de garantir a reproducdo da forca de trabalho em plena Revolucdo Industrial,
porém, a resposta dada a questao social neste periodo incorporou apenas algumas demandas
da classe trabalhadora, transformando as reivindicacfes em leis que estabeleciam timidas e
parciais melhorias nas condi¢des de vida dos trabalhadores e sem atingir o cerne da questao
social. Até essas concessdes se ampliarem, a iniciativa privada liderou acfes para suprir a
auséncia de protecdo social. Portanto, nesse periodo a organizagdo da assisténcia social
contou com iniciativas tanto publicas quanto privadas (BEHRING E BOSCHETT], 2010).

Um marco significativo no que diz respeito a assisténcia social foi a promulgacéo da
primeira enciclica social pelo Papa Ledo XIII, a “Rerum Novarum”, em 1891. Este
documento é um tratado de justica social que denunciou as consequéncias do capitalismo
liberal, um texto revolucionario que influenciou o pensamento social da época.

Suscitando uma pratica efetiva dos cristdos na solu¢ao da “questdo social”.
Reclamou ndo um comportamento destinado a salvar a alma ou ganhar o

céu, mas chamou os cristdos a uma tarefa concreta e imediata: combater por
uma sociedade mais justa (OLIVEIRA, 1996, p.103).

Diante do processo de constituicdo da assisténcia social em um contexto amplo,

exposto acima, faz-se necessario compreender como este se deu no contexto brasileiro.
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1.2 A Assisténcia Social antes da Constituicao de 1988

No Brasil a questdo social® ganha certa legitimidade no processo de modernizacio
capitalista, a partir do desenvolvimento industrial iniciado com a implantacdo do Estado Novo
e amadureceu em meados dos anos 1950, fase inicial do capitalismo monopolista brasileiro,

que se caracteriza pela submissdo do Estado a ordem econémica (SILVA, 2008).

A questdo social possui uma posicdo importante na discussdo da Assisténcia Social,
pois esta foi criada justamente como uma das formas de enfrentad-la. Em sua génese era
operacionalizada de forma clientelista, servindo para manter a situagdo de exploracdo e
controlar a pobreza. Diante disso, é necessario entender como era a dinamica social e

econémica do pais, bem como o processo de construcdo desse sistema no contexto brasileiro.

No Brasil Col6nia a base da economia era a exportacdo de produtos agricolas, ouro e
diamantes e integrou-se ao mercado mundial por meio do colonialismo e do mercantilismo. A
ordem social e econémica era baseada na propriedade fundiéria, por meio do monopdlio da
terra para a agricultura, fazendo uso da mao-de-obra escrava nas fazendas e minas (LAJUS,
2010). Durante esse periodo, as acdes na area de assisténcia social eram ditadas por valores e
interesses que se confundiam com dever moral, vocacao religiosa, sentimento de comiseragéo,

ou, entdo, com praticas eleitoreiras e populistas®.

A sociedade colonial se estruturou com base em uma forma patrimonialista de poder
de ordem estamental e burocrética. Faoro diz que (apud LAJUS, 2010) essa é uma forma de
dominacgdo em que “a comunidade politica conduz, comanda, supervisiona os negocios, como
negocios privados seus, na origem, como negdcios publicos depois, em linhas que se
demarcam gradualmente. O sldito, a sociedade, se compreendem no ambito de um
aparelhamento a explorar, a manipular, a tosquiar nos casos extremos” € para retratar a
peculiaridade da ordem patrimonialista Lajus cita Montesquieu, que esclarece que “todos 0s

Estados tém igual objeto: manter sua integridade; mas, sob esse escopo geral, ha outros, de

2 Por ‘questdo social’, no sentido universal do termo, queremos significar o conjunto de problemas politicos,

sociais e econdmicos que o surgimento da classe operaria imp0s no mundo no curso da constitui¢do da sociedade
capitalista. Assim, a “questdo social” estd fundamentalmente vinculada ao conflito entre capital e trabalho
(CERQUEIRA FILHO, 1982 apud LAJUS, 2010).

® PEREIRA, Potyara Amazoneida Pereira. A Assisténcia Social prevista na Constituicdo de 1988 e
operacionalizada pela PNAS e pelo SUAS. In Ser Social: Revista de Pds-graduacdo em Politica
Sacial/Universidade de Brasilia. Departamento de Servico Social — n° 20, 2007.
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natureza particular.” Ou seja, seus interesses particulares se sobressaem e tém prioridade

sobre os interesses publicos.
Com a Independéncia e a constituicdo do regime monarquico, o Estado
nacional passou a existir, impondo-se como um novo poder sobre o
territorio. Porém, a nova ordem politica manteve intocada a antiga estrutura
latifundiaria e escravista. Centrava-se na figura do monarca, cujo poder era
exercido pela doacdo de bens e favores com recursos do tesouro publico.
Cabia ao monarca, como senhor das tropas e das autoridades juridicas, a
outorga de cargos publicos e a manutencdo da ordem. A relacdo estabelecida
era a do favor, permeando todo o tecido social. As relagdes comerciais,

financeiras, profissionais e politicas eram realizadas por este tipo de
mediacdo (LAJUS, 2010, p.32).

O império se manteve livre de contestacdes e ameacas por meio da politica do favor e
da repressdo. Em um primeiro momento, as liderangas buscaram abrandar os efeitos da
escraviddo, todavia, com a exaustdo do trabalho servil, a abolicdo significou uma crise
estrutural rompendo a alianca do patronato com o poder monarquico e a0 mesmo tempo com
0 esquema da agricultura comercial, o que acabou resultando no fim do império. Diante desse
cenario, os militares enxergaram na Proclamacdo da Republica uma oportunidade de retorno
ao poder (SCHWARTZ, 1992, p. 16, 18, 19 apud LAJUS, 2010). A relacdo entre capital e
trabalho no Brasil foi definida tendo como elemento central o peso do escravismo,
considerando o traco da desqualificacdo que marcou a condicdo de trabalho nas relacGes
sociais e no ambiente cultural. Esta relagdo se caracteriza como um desenvolvimento desigual
e combinado, sendo gerada no processo de transi¢do para o capitalismo através de uma lenta
substituicdo do trabalho escravo pelo trabalho livre nas grandes unidades agrarias,

permanecendo tracos conservadores da antiga ordem (GUIMARAES, 2009).

A Republica Federativa, comandada pela autocracia militar vinda da antiga ordem,
ainda latifundiaria, apresentou-se como uma reordenacdo politica, onde o Presidente da
Republica passou a representar a forca maxima, sendo a questdo social fortemente reprimida
para manter a paz social e garantir a acumulacéo capitalista, entendida pelo Estado* como

equivalente a questdo policial (Idem, 2009).

Guimardes (2009) afirma que para o Estado burgués, continuar desempenhando a sua

funcionalidade econdmica e buscar legitimacdo politica através do jogo democratico,

* Na concepcdo de Marx, o Estado emerge das relacdes de producdo, sendo assim, representa a expressdo das
classes sociais diretamente relacionadas com a producdo. A classe capitalista é quem controla o trabalho na
producdo capitalista, sendo assim, ela estende ao Estado seu poder. Este ndo é mais do que a forma de
organizacdo que os burgueses adotam, tanto para garantir reciprocamente a sua propriedade e de seus interesses,
tanto em seu interior como externamente. (MARX; ENGELS, 2006 apud LAJUS, 2010).
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responde tanto as demandas do capital, quanto as demandas das classes trabalhadoras.
Pressionado pelas lutas das classes trabalhadoras e objetivando a preservagao e o controle da
forca de trabalho, no capitalismo monopolista ele assume a responsabilidade pelo atendimento
de algumas das manifestacdes da “questdo social” °, transformando-a em uma questéo politica

e a colocando como alvo de politicas publicas.

No Brasil, a questdo social aparece como um problema concreto durante o processo de
industrializacdo e de implantacdo do modo de producdo capitalista e do surgimento do
operariado e da fracdo industrial da burguesia. Antes desse periodo, a questdo social era tida
como uma questdo ilegal, subversiva, que deveria ser tratada no interior dos aparelhos
repressivos de Estado (CERQUEIRA FILHO, 1982 apud LAJUS, 2010). E importante
ressaltar que, de acordo com Lajus (2010), para que a questdo social se configure como tal, a
demanda coletiva precisa ter forca de pressdo sobre o poder instituido. Isto € o que diferencia
expressdes que, embora existissem antes do advento do capitalismo, ndo se constituiam como
questdo social, porque lhes faltava forca de pressdo para ocupar a cena publica e provocar
respostas por parte do Estado. Na verdade, o que faltava era a organizagdo da classe
trabalhadora para se posicionar contra a negacdo de direitos. O capitalismo brasileiro
implantou um modelo de seguridade social sustentado predominantemente na logica do
seguro. Desde o reconhecimento legal dos timidos e incipientes beneficios previdenciarios
com a Lei ElI6y Chaves em 1923, predominou o acesso as politicas de previdéncia e de satde
apenas para os contribuintes da previdéncia social. A assisténcia social manteve-se, ao longo
da historia, como uma acdo publica desprovida de reconhecimento legal como direito, mas

associada institucionalmente e financeiramente a previdéncia social (BOSCHETT]I, 2009).

No governo Vargas, o Estado passa a ver a questdo social como uma “questdo
politica”, um fenomeno que requeria solu¢cbes mais sofisticadas de dominagdo e que néo
podia se resumir a “chamar a policia”. Com o reconhecimento da questdo social houve,
consequentemente, o reconhecimento implicito da classe operaria (CERQUEIRA FILHO,
1982 apud LAJUS, 2010). A partir disso, houve o continuo crescimento da intervencdo dos
poderes publicos nas questdes trabalhistas visando a desmobilizagdo/despolitizacdo da classe
operaria, culminado com a Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT em 1943. Assim, 0

Ministério do Trabalho passa a conduzir o enfrentamento a questdo social combinando
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autoritarismo com o mecanismo de favor, objetivando a harmonia entre capital e trabalho.
Contudo, a interferéncia repressiva através da policia ndo desapareceu e se fazia presente
guando se considerava necessario. Sendo assim, durante todo o periodo da ditadura varguista
a questdo social volta a se tornar caso de policia, combinando repressdo com assisténcia
(GUIMARAES, 2009).

Nesse contexto, comegam a surgir intervengdes nas sequelas da questdo social por
meio das acOes de entidades filantropicas e caritativas, e também por organizacdes
assistenciais publicas, como a Legi&o Brasileira de Assisténcia — LBA?®, que traz no seu seio a
pratica do “primeiro-damismo”. Em 1938, antes da LBA, foi criado 0 primeiro espacgo
institucional introduzido no governo para gerir a assisténcia no interior do Estado, o Conselho
Nacional de Servico Social — CNSS’ (Idem, 2009).

A LBA foi um marco importante, criada em 1942, com o objetivo de atender as
familias dos pracinhas combatentes da Segunda Guerra Mundial. Inicialmente tratava-se de
um atendimento materno-infantil, implantando postos de servigo de acordo com 0s interesses,
apoios e conveniéncias, buscando legitimar o Estado junto aos pobres. Predominava o
assistencialismo na distribui¢do de beneficios, com obras de caridade, na maioria religiosas.
Contudo, a instituicdo foi crescendo e acompanhando as demandas do desenvolvimento

econémico e social do pais e da populacdo empobrecida (FALEIROS, 2000).

O inicio do reconhecimento da politica social brasileira como responsabilidade estatal
teve seu desfecho com a Constituicdo de 1937 e com a Consolidacéo das Leis Trabalhistas em
1943, a partir da necessidade de reconhecimento das categorias de trabalhadores pelo Estado,
entretanto com a incorporacdo de um modelo corporativista e fragmentado dos direitos.
Apesar disso, Guimaraes (2009) afirma que o tratamento da questdo social permaneceu com

um carater filantropico e assistencialista.

Ao longo de décadas a politica de assisténcia se desenrolou revestida pela forma de
favor, benesse, tutela, contribuindo para reiterar uma logica emergencial e imediatista,

valorizando o conjunto das iniciativas organizadas da sociedade civil, apesar da intervencéo

® Foi instituida pelo Decreto-lei n° 4.830, de 15/10/1942, com o objetivo de prestar assisténcia social,
diretamente ou em colaboracdo com instituigdes especializadas, reconhecida como drgdo de cooperagao do
Estado e de consulta no que concerne ao funcionamento de associa¢cdes congéneres (Mestriner, 2005, p.107).

" 0 Conselho Nacional de Servigo Social foi o primeiro 6rgéo criado pelo Estado no sentido de regulamentar &
assisténcia social no pais, “este subsidiava as entidades de assisténcia social, atuando assim como uma forma de
ajuda ao setor privado” (MESTRINER, 2001, p.67 apud AMBRIZ, 2006).
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publica através das novas instituicbes construidas a partir do governo Vargas. O préprio
CNSS se voltou mais para o controle da filantropia privada, em busca apenas de uma politica
de incentivo ao amparo social privado e filantropico. A questdo social ndo era reconhecida
como de responsabilidade publica e estatal e sua moralizacdo permanece de forma
sistematica, pois 0 governo Vargas possuia uma intima parceria com a Igreja Catolica,
recuperando os valores humanos e cristdos. Mestriner (apud GUIMARAES, 2009) ressalta
que a partir disso comeca um incremento a filantropia como respostas as necessidades e
reivindicacdes dos trabalhadores e como enfrentamento a pobreza, tendo como pressuposto
que, se disciplinados, o operario e sua familia terdo suas mazelas reduzidas e o pais, 0s males
sociais (GUIMARAES, 2009).

O Estado atende as reivindicagBes dos trabalhadores por meio de a¢Bes assistenciais.
Desta forma, o controle politico e social € realizado através das instituicGes sociais com a
concessdo de beneficios para diminuir as pressdes sociais. Este governo, entdo, €
caracterizado pelas acdes populistas e assistencialistas com o intuito de legitimacéo no poder
e aprovacdo popular, baseada numa ldgica clientelistica e de favor, que contrapde a provisao
da assisténcia como protecéo social (Idem, 2009).

Juscelino Kubitscheck, em 1956, através de uma ideologia voltada para o nacional-
desenvolvimentismo, com o auxilio do capital estrangeiro, estabelece um Programa de Metas,
como um modelo de associacdo e internacionalizacdo da economia, no qual omite a area
social uma vez que acredita que com o desenvolvimento econdémico do pais os problemas
sociais serdo solucionados (GUIMARAES, 2009). Sendo assim, ndo desenvolveu politicas

sociais, apenas manteve as aces baseadas nos governos anteriores.

As funcbes do CNSS se ampliam neste periodo e se encerra a fase de prevaléncia da
sociedade civil com a mudanca de comando do CNSS, que passa a ter em sua composicdo a
area governamental, e a funcdo de arbitrar as subvencdes transferida para a Camara dos
Deputados e Senado. Caracteriza-se um governo que amplia de forma significativa os
incentivos a filantropia com o alargamento das vantagens fiscais, transferindo-se a
responsabilidade com relagéo ao social para a sociedade civil. As agdes do CNSS e de outras
organizacOes sociais, neste periodo, sdo de carater paliativo para abrandar as pressdes das
classes populares (GUIMARAES, 2009).

Janio Quadros, em seu breve governo, desenvolveu agdes pontuais e emergenciais,

vinculando o bem-estar da populacdo ao crescimento econémico. Com Jodo Goulart, mais
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uma vez a érea social é utilizada para favorecer o desenvolvimento econémico e mediar a
correlacdo de forgas, desenvolvendo politicas sociais setoriais e com base nas urgéncias. As
reformas de base que tinham carater nacionalista e pretendiam modernizar o capitalismo, com
consequente diminuicdo das desigualdades sociais, constituiram-se como centrais no processo
de desenvolvimento das agdes governamentais. No entanto, percebe-se um aumento da
participacdo popular por meio dos movimentos sociais e de novas forgas politicas.
(GUIMARAES, 2009; LAJUS, 2010).

J& o periodo subsequente, a ditadura militar, excluiu o processo democratico com base
nas forcas populares. Os programas assistenciais tinham como finalidade esvaziar e
despolitizar a organizacdo da classe trabalhadora. Além disso, ndo modificou a concepcéo de
assisténcia como benesse. As respostas a questdo social passam a ser organizadas de modo a
atender a um duplo requisito: favorecer a acumulacdo de capital pela iniciativa privada e
subordinar-se aos preceitos da seguranca nacional (IAMAMOTO, 1992). Expandiu-se a
cobertura da politica social, conduzida de forma tecnocréatica e conservadora, reiterando uma
dindmica de expansdo dos direitos sociais em meio a restricdo dos direitos civis e politicos,
modernizando o aparato varguista (BEHRING E BOSCHETT], 2010).

Somente em 1974, com a criagdo do Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social —
MPAS, o governo estende a cobertura previdenciaria como forma de legitimar o regime
militar. A Secretaria de Assisténcia Social, como parte de sua estrutura, vai contribuir na
formulagdo da politica de ataque a pobreza, mesmo em carater consultivo. Neste momento, a
assisténcia passa a ser designada de promocdo social e os organismos da area se multiplicam,
burocratizando e complexificando o atendimento em todos os niveis de governo
(GUIMARAES, 2009).

Portanto, o periodo da ditadura militar combina repressdo e assisténcia com a
finalidade de controlar as forcas de trabalho, o que explica a expansdo e modernizacao das
politicas sociais, uma vez que o Estado ditatorial buscava legitimidade frente a um contexto
de tortura e perda de liberdades democraticas. Contudo, a0 mesmo tempo em que as politicas
publicas eram impulsionadas, ainda que restritas, se abre o campo para a mercantilizacdo da
salde, da previdéncia e da educagdo através de incentivos as iniciativas privadas,
configurando um sistema dual de acesso as politicas sociais e um modelo de protecdo social
mais proximo do sistema norte-americano (BEHRING E BOSCHETTI, 2010).
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Com a nova correlacdo de forcas que se estabeleceu na sociedade, a partir da dinamica
dos movimentos dos trabalhadores, a burguesia foi obrigada a atender algumas das
reivindicacdes de tais movimentos, expressas na Constituicdo de 1988, a partir da introducéo
dos direitos sociais e de um sistema de protecdo social como dever do Estado, permitindo uma

participacdo efetiva da sociedade no controle social (GUIMARAES, 2009).

Com a transi¢cdo democratica ocorrida em 1985, foram exigidas préticas inovadoras
para as demandas postas pela nova realidade nacional, onde a populagdo necessitava de
respostas ageis e efetivas. Nesse momento, comecou a se discutir a formulacdo de uma
politica publica de assisténcia, e por meio da luta de movimentos sociais, sindicatos, partidos
politicos, trabalhadores, parcelas da igreja e organizagdes publicas e privadas construiu-se
uma proposta de Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, promulgada no ano de 1993%,
regulamentando o previsto na Constituicdo cidada (1988) e tornando, efetivamente, a
assisténcia social um dever do Estado e direito do cidaddo (FALEIROS, 2000).

As politicas sociais no Brasil historicamente se caracterizaram por sua pouca
efetividade social e por sua subordinacdo a interesses econémicos dominantes, revelando
incapacidade de interferir no perfil de desigualdade e pobreza que caracteriza a sociedade
brasileira. Nessa direcdo, a assisténcia social, que durante décadas foi tida como favor,
configurando um padréo arcaico de relagdes e caracterizando-se como nédo politica foi sendo
sempre colocada como secundaria e marginal no conjunto das politicas publicas (COUTO,
YAZBEK E RAICHELLIS, 2010).

Percebe-se que historicamente a assisténcia social brasileira foi conduzida por praticas
clientelistas, como caridade ou filantropia. Era baseada em relagdes de favor, que
dificultavam a inclusdo social e a universalizacao de direitos, desenvolvida por meio de a¢6es
focalistas e emergenciais. As acOes focalizadas e com pouca efetividade e mascaram 0s
crescentes processos de exclusdo, de indignidade social, impedindo a autonomia dos sujeitos.
Apenas recentemente, com a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988, a assisténcia
social foi concebida como politica publica, passando a compor o tripé da Seguridade Social,
ao lado da Previdéncia Social e da Saude, sendo assim, até este periodo ndo era tida como
direito do cidad&o e dever do Estado (LAJUS, 2010).

® Historico da politica de assisténcia social. Capacitagdo Regional de Conselheiros Estaduais e Municipais de
Assisténcia Social. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Agosto, 2000.
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Além da significativa mudanca com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a
Politica Nacional de Assisténcia Social também indica uma mudanca efetiva de rumo em
relacdo ao carater da assisténcia social. E imprescindivel discutir 0 que mudou apds essas

mudancas e conhecer a legislacdo que regulamenta atualmente esta politica.

1.3 Assisténcia Social como Politica Publica

A assisténcia social apds a promulgacéo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 foi
concebida como politica publica, compondo o tripé da Seguridade Social, ao lado da
Previdéncia Social e da Saude, resultado de um forte movimento das forgas populares que
conseguiram impor suas demandas num momento histérico pos-ditadura militar, momento em
que aconteceu a fragilizacdo da elite que ndo conseguiu manter seu projeto pela forca,

precisando fazer concessdes para legitimar-se enquanto classe dominante (LAJUS, 2010).

A nova Constituicdo instaurou o principio da cidadania como vetor da politica de
assisténcia social e estabeleceu como pardmetro de sua organizacdo a descentralizacdo
politico-administrativa e a participacdo da populacdo, por meio de organizagdes

representativas, na formulacdo e controle de suas acdes, em todos 0s niveis.

O sistema de Seguridade Social instituido possui uma légica fundada em duas
modalidades de protecdo social: assistencial e de seguros sociais. Esse sistema associa ao
mesmo tempo os principios da universalidade e seletividade, centralizacdo e descentralizacéo,
distributividade e redistributividade, gratuidade e contributividade nas politicas que o
compdem: previdéncia, salde e assisténcia (FERREIRA apud BOSCHETTI, 2000).

A Assisténcia Social, mesmo tendo sido alcada a condicdo de politica publica em
1988, s6 em 1993, cinco anos depois, conseguiu ser regulamentada, pela promulgacéo da Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS. O momento histérico foi marcado pela presenca dos
movimentos sociais e dos profissionais ligados a area da Assisténcia Social.

A legislacdo que atualmente regulamenta a politica de Assisténcia Social (Leli
Orgéanica de Assisténcia Social n® 8.742, de 07/12/93; Politica Nacional de Assisténcia Social
-2004 e Norma Operacional Basica — 2005 e 2012) estabeleceu os principios de seletividade e
universalidade na garantia dos beneficios e servicos, gratuidade e ndo-contributividade em

relacdo a natureza dos direitos; redistributividade no que se refere aos mecanismos de
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financiamento; e descentralizacdo e participacdo quanto a forma de organizacdo politico-
institucional (BOSCHETT], 2000).

O reconhecimento da assisténcia social como direito social tem um significado tanto
politico quanto social, superando sua compreensdo como dever moral de ajuda e entendendo-a
como dever legal de garantia de beneficios e servigos sociais. A relacdo entre direito e dever
reconhecidamente assume um significado diferente do que era tido anteriormente: como
prética de ajuda, guiado por principios humanitarios, sentimento de dever moral e sujeitos a
vontade e possibilidades de pessoas. Esta, como direito, assegura a primazia da
responsabilidade estatal no seu financiamento, planejamento e execucgdo. Esse status confere
obrigatoriedade de implementacdo pelo governo, responsabilidade politica dos representantes
publicos na sua consolidacdo e ampliagdo, e amparo legal para reclamacdo do cidad&do
(BOSCHETTI, 2000).

Neste novo formato, a assisténcia social garante protecdo as familias por meio da
garantia das segurancas sociais — uma inovagdo da politica, que determina o escopo da
mesma. Essas segurancas, entendidas como as garantias sociais que devem nortear todas as
acOes da area da politica de assisténcia social, buscam assegurar a concretizacao de alguns
direitos sociais reconhecidos pelo Estado brasileiro, sdo elas: segurangas de acolhida, renda,
convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social, desenvolvimento da autonomia e apoio e
auxilio quando sob riscos circunstanciais (NOB/SUAS, 2012). Essa nova formatacdo sera

apresentada a seguir.

1.3.1 Legislacio que regulamenta a politica de Assisténcia Social na
Contemporaneidade: LOAS, PNAS e NOB/SUAS.

A Lei Organica da Assisténcia Social, n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, dispde
sobre a organizacio da assisténcia social no Brasil. E o instrumento legal que regulamenta os
pressupostos constitucionais que definem e garantem o direito a assisténcia social. Ela
estabelece como metas o enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, 0
provimento de condi¢des para atender contingéncias sociais e a universalizacdo dos direitos
sociais, consolidando a assisténcia social como direito de cidadania e obrigacdo estatal a ser

realizada por meio da oferta de um conjunto integrado de acdes das esferas publica e privada,
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bem como a outras politicas setoriais, visando garantir o atendimento das necessidades

béasicas da populaco, reafirmando o carater ndo contributivo da politica.

Além disso, estabelece as diretrizes sobre as quais se organiza a politica de assisténcia
social: a descentralizacdo politico-administrativa e 0 comando Unico das acdes em cada esfera
de governo; a participacdo da populacdo, por meio de organizacdes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das acBes em todos 0s niveis; e a primazia da
responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia social em cada esfera de
governo, estabelecendo ferramentas de planejamento, gestdo, financiamento e controle social,
destacando-se a criacdo dos Conselhos e Fundos de Assisténcia Social e as Conferéncias
Nacionais (LOAS, 1993).

A Politica Nacional de Assisténcia Social € um documento normatizador das acdes de
assisténcia social concebidas na LOAS. Constitui um instrumento de gestdo que transforma
em agdes diretas 0s pressupostos legais e estabelece as competéncias e os fluxos entre as trés
esferas de governo ao definir diretrizes, principios, estratégias e formas de gestdo da
assisténcia social. A PNAS desenha, a partir da compreensao de que a assisténcia social ndo €
mais planejada em funcdo de publicos, mas de segurancas que respondem a necessidades e
asseguram direitos, as acOes e servigos sob responsabilidade do Estado de forma sistémica,
organizando a matriz de funcionamento do Sistema Unico de Assisténcia Social e é a partir
dela que a politica de assisténcia social supera seu carater focal, residual e emergencial,
reafirmando-se como uma politica universalizante de protecdo e promocéo de direitos (PNAS,
2004).

A Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social tem por objetivo
instrumentalizar e disciplinar a operacionalizacdo da politica de assisténcia social nos
territorios, exercido de modo sistémico pelos entes federativos, por meio da criacdo de
ferramentas de gestdo, instancias de articulacdo, pactuacdo e deliberacdo que compde o
processo democratico de gestdo do SUAS, bem como pelo estabelecimento de instrumentos
de gestdo financeira, transferéncia de recursos e seus mecanismos, critérios de partilha e de

transferéncia e co-financiamento do mesmo (Idem, 2004).

A primeira NOB no ambito da assisténcia social foi aprovada em 1997 e a segunda em
1998, contudo, a primeira NOB sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social foi aprovada em
2005. A NOBJ/SUAS incorpora e aprimora as conquistas que foram gradativamente

alcancadas com as anteriores, dispde sobre os niveis de gestdo, responsabilidades dos entes,
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instrumentos de gestdo, as competéncias das instancias de pactuacdo e deliberacéo, atualiza e
aprimora o co-financiamento e critérios de partilha. Porém, com o passar do tempo notou-se
que esta ndo expressava todo o arcabouco legal desenvolvido a partir da implantacdo do
SUAS, requisitando a incorporacdo dos procedimentos ja adotados. Além disso, surgiu a
necessidade de aprimoramento e de novos instrumentos de gestdo, servigos, programas,
projetos e beneficios do SUAS, com pactuacdo de responsabilidades compartilhadas e metas

(Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2012).

Ou seja, nesses ultimos anos 0 SUAS alcangou varias conquistas no campo normativo.
Leis, Decretos, Portarias e ResolucGes da CIT e do CNAS aprimoraram a forma de gestdo do
SUAS e a propria operacionalizacdo do Sistema. Esses avan¢os foram incorporados em um
novo texto da Norma Operacional, em 2012. Entre os avangos citam-se: alteragdes a LOAS
trazidas pela Lei n.° 12.435/2011 — que dispGe sobre a organizacdo da Assisténcia Social em
um sistema descentralizado e participativo denominado SUAS; inclui entre os objetivos da
Assisténcia Social a Protecdo Social, a Vigilancia Socioassistencial e Defesa de Direitos;
estabelece os niveis de protecdo social basica e especial; dispde sobre os CRAS e CREAS
como unidades de referéncia da Assisténcia Social; autoriza o pagamento de profissionais
com recursos do cofinanciamento federal; Institui 0 IGDSUAS; estabelece que os Conselhos
de Assisténcia Social sdo vinculados ao 6rgao gestor da politica de assisténcia social; para
efeitos do BPC, conceitua “familia” e “pessoa com deficiéncia”; institui o PAIF, PAEFI e
PET]I; estabelece que cabe ao 6rgdo gestor da Assisténcia Social gerir o Fundo de Assisténcia
Social, nas esferas de governo; e, por fim, estabelece que o co-financiamento da politica no
SUAS, nas esferas de governo, se efetua por meio de transferéncias automaticas entre 0s

Fundos de Assisténcia Social (Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2012).

1.4 O Sistema Unico de Assisténcia Social

O Sistema Unico de Assisténcia Social criado a partir das deliberagbes da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em dezembro de 2003, e previsto na LOAS, teve
suas bases de implantacdo consolidadas, em 2004 e em 2005, por meio da Politica Nacional
de Assisténcia Social e da Norma Operacional Basica do SUAS, respectivamente. Tais
documentos apresentam claramente as competéncias de cada 6rgdo federado e os eixos de

implementacéo e consolidacgéo da iniciativa.
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O SUAS ¢ um sistema descentralizado e participativo que tem por funcdo a gestdo do
contetdo especifico da Assisténcia Social, e constitui-se na regulacdo e organizacdo em todo
territério nacional dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassitenciais, de carater
continuado ou eventual, executados e providos por pessoas juridicas de direito pablico sob
critério universal e légica de acdo em rede hierarquizada e em articulagdo com iniciativas da
sociedade civil. Além disso, define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a
execucdo da politica publica de assisténcia social, possibilitando a normatizacdo dos padrbes
nos servicgos, qualidade no atendimento aos usuarios, indicadores de avaliacdo e resultado,
nomenclatura dos servicos e da rede prestadora de servigos socioassistenciais (BRASIL,
2004).

A proposta de modelo de gestdo descentralizada significa a partilha de
responsabilidades entre os entes da federacdo, sendo assim, o0 SUAS vai estabelecer o que
compete a cada ente federado a fim de instalar, regular, manter e expandir as agdes de

assisténcia social, na perspectiva do dever do Estado e direito do cidaddo (SIMOES, 2011).

Sobre a gestdo compartilhada, Couto (2009) analisa o papel das entidades beneficentes
na rede de servicos socioassistenciais, ressaltando que quando estas eram responsaveis pela
primazia do atendimento, o realizavam de forma fragmentada, destituido do olhar de direito
social, resultando num enfraquecimento de organizacéo e de participacdo da populacdo pobre,

usudria dos servicos, em espacos representativos de controle social.

De forma a normatizar os servicos que compdem o SUAS, a partir de uma matriz
padronizada, com estabelecimento de nomenclaturas e regulamentacdo dos conteddos das
provisdes de cada servigo ofertado no &mbito da politica de assisténcia social, foi elaborada a
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009). Sobre o conceito de servigo
socioassistencial, a LOAS, em seu art. 23, assim o define:

Entende-se por servigos socioassistenciais as atividades continuadas que
visem a melhoria de vida da populacdo e cujas acdes, voltadas para as

necessidades bésicas, observem o0s objetivos, principios e diretrizes
estabelecidas nesta lei.

Couto (2009) acredita que aqueles que acessam aos Servi¢os socioassistenciais o
deverdo fazer como sujeitos de direitos, que foram construidos e garantidos na coletividade. O
SUAS propde servicos e acdes tendo a familia como elemento central, buscando romper com
a logica individualista, dirigida a segmentos, na prestacdo de servigos assistenciais. Esse foco

da protecéo social na familia, principio ordenador das acdes a serem desenvolvidas pelo poder
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publico, é chamado de matricialidade familiar. A PNAS institui a matricialidade sociofamiliar
na defini¢do e estruturacdo das ac¢des assistenciais ¢ estabelece “sua centralidade no ambito
das acOes da politica de assisténcia social, como espaco privilegiado e insubstituivel de
protecdo e socializacdo primarias, provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa
também ser cuidada e protegida” (PNAS, 2004, p.43). O que se constitui em um importante
avanco na tentativa de superar a focalizacdo por segmentos por meio do estabelecimento da

familia como l6cus de intervencéo.

Deste modo, no &mbito da gestdo dos servicos socioassistenciais, a rede é composta
por organizacdes governamentais e entidades de assisténcia social. Contudo, apesar das
normativas estabelecerem critérios, essa gestdo encontra dificuldades para se consolidar de
acordo com os principios e diretrizes estabelecidos. Como exemplo disto, observa-se a
atuacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, que apesar de legalizadas muitas
vezes tem suas acOes destituidas da compreensdo do direito, pautando-se em valores
caritativos (RIBEIRO, 2013).

Todos os servigos, programas, projetos e beneficios que compdem o SUAS estdo
estruturados a partir de trés grandes pilares que sustentam, caracterizam e norteiam suas
acOes: a matricialidade sociofamiliar, a territorializacdo das agOes socioassistenciais e a

articulacao intersetorial.

Os servigos de protecdo social no ambito da assisténcia social foram hierarquizados
em dois niveis: a) Protecdo Social Basica — com foco de atuacdo preventivo, protetivo e
proativo; e b) Protecdo Social Especial — com foco no enfrentamento de riscos sociais e
violagOes de direito. Ambos os niveis permitem uma melhor identificagdo do foco de agdo da
politica de assisténcia social e seus usuarios, refletindo na estruturacéo e implementacéo mais

precisa dos servicos, programas, projetos e beneficios que deverdo ser ofertados.

Essa divisdo de complexidades da atencdo € criticada, pois 0 SUAS é tido como uma
reproducéo do Sistema Unico de Salide — SUS, ndo tendo como referéncia as particularidades
teoricas e politicas da assisténcia social. A politica de salde é setorial e universal e obedece a
protocolos internacionais gerais, sendo assim, nao deveria servir de espelho para uma politica

como a de assisténcia social, pois esta é uma politica intersetorial® e particularista’®, que ndo

® Pode ser apreendida [...] por vérios significados, seja a integragdo de acBes nos trés niveis de governo e com a
sociedade civil organizada para a sua operacionalizacdo, seja pela ampliacdo dos atores politicos a quem
compete sua formulagdo, acompanhamento da execugéo e controle social (TUMELERO, 2011).

19 A politica atende um pablico especifico, que dela necessita, ndo tendo caréter universal.
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possui protocolos internacionais e cujos avangos tedricos, democraticos e civicos sao restritos
ao Brasil. O sistema de salde emprega termos e conceitos especializados que se diferem dos
utilizados pela assisténcia, como por exemplo, o termo assisténcia na salde, que € tido como
uma acdo cuidadora/reparadora e nao promotora como na assisténcia social. As
complexidades da atencdo a salde foram estabelecidas com base em patologias, j& a
assisténcia social ndo trabalha, ou ndo deveria trabalhar, com o conceito de patologia ou
identificar demandas e necessidades sociais nesse contexto. Na assisténcia social é dificil

dizer o que é mais ou menos complexo (PEREIRA, 2007).

Couto, Yazbek e Raichelis (2010), destacam que a génese da Politica de Assisténcia
Social foi embasada na filantropia e na caridade, destituida de visibilidade na sua natureza
politica e institucional, e diante desse fator € um avanco na trajetoria da politica sua
redefinicdo e regulagdo como politica publica constituinte da Seguridade Social. Sua
implementacdo expressa um avanco mediante a constru¢do de uma nova institucionalidade,
expandindo os objetivos da politica e dos servigos socioassistenciais desenvolvidos que
passaram a ser prestados e organizados com mais uniformidade. E inova, trabalhando em uma

perspectiva preventiva.

Contudo, hd uma dificuldade na estruturacdo do SUAS desde o processo de
implantacdo até a estruturacdo e organizacdo dos servicos na maioria dos municipios
estudados por Couto, Yazbek e Raichelis (2010), o que resultou em improvisos e adaptacdes
que evidenciam a dificuldade de superacdo da cultura que associa a assisténcia social a uma
pratica e ndo como uma politica publica de carater institucional, apesar dos profissionais
demonstrarem um engajamento e compromisso com a operacionalizacdo da politica como um
direito. Ainda € necessario criar mediacdes e condicdes objetivas para a efetivacdo desse

discurso.

Embora a PNAS e a NOB/SUAS indiquem novos parametros e referéncias para a
organizacdo e distribuicdo dos servicos e o enfoque na matricialidade familiar visando a
superacdo das acOes fragmentadas e segmentadas, essas orientacdes ndo sdo bem incorporadas
e trabalhadas pelos profissionais inseridos nas unidades prestadoras dos servicos
socioassistenciais. H4 muitas dificuldades que se tornam obstaculos para o desenvolvimento
de uma pratica condizente com o que esta expresso nas diretrizes, como: falta de capacitacao
dos profissionais, reduzidos quadros de pessoal, baixos salarios, relacdes de trabalho

precarizadas, equipes incompletas e insuficientes numericamente. Porém, a implantacdo desse
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sistema resultou em uma expansédo dos servicos ofertados e uma maior visibilidade no &mbito
local (COUTO, YAZBEK E RAICHELLIS, 2010).

Os valores e parametros afirmados na perspectiva do SUAS convivem com
referenciais da cultura patrimonialista, tecnocrética e clientelista, ou seja, politicas divergentes
e contrarias que impdem desafios a serem enfrentados pelos sujeitos sociais. Pereira (2007)
destaca que da maneira como se da o conjunto PNAS-NOB-SUAS, fica a impressdo de que o
campo da Assisténcia Social esta cada vez mais sendo enquadrado em padrBes, modelos e
submodelos de gestdo que superestimam a racionalidade técnica que acabam se dividindo

hierarquicamente em varias partes que se repetem com pequenos acrescimos.

Ademais, considerando a historica trajetoria da assisténcia social permeada por
prestacdo de servicos caritativos e de benemeréncia, é imprescindivel no contexto de
implementacdo do SUAS, tanto a primazia da oferta do Estado, quanto o carater publico de
suas acdes, mesmo quando realizadas por entidades privadas conveniadas. Sendo assim, esse

carater pablico deve ser pautado na perspectiva do direito do cidaddo que dela necessitar.

Destaca-se ainda que a organizacao da Politica de Assisténcia Social esta voltada para
acOes focadas nas familias, visando a prevencdo da violacdo de direitos e a garantia destes.

Diante disso, é necessario entender como a familia é conceituada nessa politica.
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CAPITULO 2

FAMILIA E ASSISTENCIA SOCIAL

O presente capitulo visa tracar o historico do conceito de familia em uma perspectiva
ampla para em seguida relaciona-la com o sistema de protecdo social instaurado no Brasil. Em
seguida, evidencia especificamente o conceito de familia considerado pela politica de
assisténcia social para entdo focar nos servigos socioassistenciais voltados as familias: Servico
de Protecdo e Atencdo Integral a Familia — PAIF e Servico de Protecdo e Atendimento

Especializado a Familias e Individuos — PAEFI.

2.1 Conceito de Familia

Avriés (1981) problematiza como o conceito de infancia se deu nas construcdes sociais
de trés periodos historicos: na Antiguidade, no século X111 ao século XVIII e no século XIX a
atualidade. Segundo o autor, no primeiro periodo a crianca era considerada um adulto em
miniatura por ndo haver distingdo entre 0 mundo adulto e o mundo infantil, a crianca
“ingressava na sociedade dos adultos”. No segundo periodo ocorre uma mudanca nha
perspectiva de crianga, a sociedade passa a prezar pela inocéncia da mesma,
consequentemente, a separa da vida dos adultos ao enclausuréa-la na instituicdo escolar sob
vigia dos professores. Por fim, o terceiro periodo é caracterizado pela consolidacdo do
conceito de infancia, a crian¢a comeca a ocupar o lugar central da familia devido a ligacdo da

mesma com a figura dos anjos que séo tidos como seres puros e divinos.

De acordo com Reis (1995 apud TOLEDO, 2007), a origem do padrdo dominante de
familia em nossa sociedade se deu em meados do século XVIII, no seio da burguesia
europeia, permanecendo quase inalterado esse modelo de familia até o século XX. Esse
padrdo decorre de um modo de organizacdo social onde era necessario, para a reproducdo da
ordem instituida baseada na exploracéo da forca de trabalho e na acumulagdo do capital. A
privacidade, a domesticidade, os cuidados maternos e as relagcdes intimas entre pais e filhos. O
bem-estar da familia e sua importancia foram constantemente destacados como necessarios
para que o trabalhador tolerasse a exploracdo da sua forca de trabalho, a alienacéo e a

humilhacdo social. Sendo assim, Ariés (1981) expde que o sentimento de familia forjado
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nesse periodo colaborou para a reproducdo ideoldgica do capitalismo e a sedimentacdo desse
modelo.
O sentimento de familia media as relagGes entre os espacos do publico e do
privado, intensificando o vinculo afetivo entre seus membros como uma
defesa contra 0 mundo exterior e, a0 mesmo tempo, demarcando o territério

de pertencimento e manifestagdo dos afetos (ARIES, 1978 apud TOLEDO,
2007, p. 20).

A familia nuclear burguesa era caracterizada por esse sentimento de familia, pelo
carater monogamico da relacdo, pelas relagdes afetivas balizadas pelo amor incondicional e
pela assimetria e hierarquia entre sexo e idade. A hierarquia estabelecia desigualdades com
fins de dominacéo, de exploracédo e de opressdo. Amparada por essa ideologia do patriarcado,
a familia legitima o poder do homem sobre a mulher e dos adultos sobre as criangas,
tornando-se evidente o seu poder de disciplinadora e de controle sobre os seus membros, e
colocando por meio da divisdo sexual do trabalho, a mulher como central na dindmica afetiva
da familia, valorizando também a maternidade (TOLEDO, 2007).

No século XX é possivel observar algumas mudangas. A importancia da familia como
celula mater da sociedade foi colocada em duvida diante do debate acerca da salde mental
dos seus membros e das neuroses desenvolvidas nesta. A organizacdo classica da familia
passou por uma crise com a revolucdo dos costumes nos anos 1960 e com a saida das
mulheres para o mercado de trabalho, porém essas mudancas ndo acabaram com a visdo desta

enquanto grupo social e tampouco superou 0 modelo burgués (Idem, 2007).

Fukui (1998) conceitua familia como um conjunto de relagfes sociais baseadas em
elos de sangue, adogdo e alianga socialmente reconhecidos tanto costumeiramente quanto
legalmente, podendo ser abordada por trés angulos: enquanto condices materiais de vida,

enguanto instituicdo e enquanto valor.

Em relacdo as condi¢cGes materiais de vida, refere-se a unidade doméstica que se ocupa
primordialmente com a manutencdo da vida: comer, vestir, abrigar e repousar. No passado, 0
grupo familiar era uma unidade de producdo onde ela prépria produzia seus meios de vida, ja
na sociedade atual € uma unidade de renda e consumo e tem no trabalho individualizado as
bases para a sua manutencdo. Enquanto instituicdo pode ser entendida como um conjunto de
normas e regras constituidas historicamente expressas nos costumes e na legislagdo. Como
conjunto de valores, é definida como ideologia, esteredtipos, prescrigdes, imagens e

representacdes sobre o que ela é e deve ser, sendo que no mundo ocidental essas formulagdes
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couberam primeiramente a Igreja, depois ao Estado e por fim a ciéncia, que elaboraram regras
e prescricbes de como as pessoas deveriam se comportar; podendo no quadro atual incluir
também os meios de comunicacdo que atuam como divulgadores de ideias sobre familia
(FUKUI, 1998).

A familia contemporanea tem criado formas particulares de organizacdo, nao se
limitando a familia nuclear (pai, mae e filhos dos mesmos pais), mas a uma forma distinta e
decorrente dos tempos modernos, onde 0s casais se unem e se desunem por diversas vezes e
passam a conviver ou ndo, com filhos, frutos de antigas relagbes conjugais e filhos que
nascem de suas novas unides (SZIMANSKY, 1992; WAGNER, 2002). Porém, as
configuracGes familiares nem sempre foram assim, elas sdo consequéncias adquiridas ao
longo do tempo, atraves de determinados fendmenos sociais, politicos, econdémicos, socio-
politicos, e até mesmo o avanco da tecnologia contribuiu para as novas configuracdes

familiares.

Historicamente o conceito de familia sofre mudancas de acordo com as novas
configuracBes da sociedade. A variabilidade historica desafia qualquer conceito geral de
familia. Porém, o conceito mais utilizado diz respeito a chamada familia nuclear burguesa,
composta por pai, mée e algumas criancas que vivem na mesma casa. Contudo, podemos citar
outras concep¢des como na Europa até o século XI1X, onde a populacdo mais pobre e mais
numerosa vivia com as criancas afastadas dos pais, como as familias medievais''. J4 de
acordo com Engels, familia foi uma expressao inventada pelos romanos para designar um
novo organismo social que surgiu entre as tribos latinas ao serem introduzidas a agricultura e
a escraviddo legal. Caracterizava-se pela presenca de um chefe que mantinha sob seu poder a

mulher, os filhos e certo nimero de escravos (BILAC, 2003).

De modo a auxiliar na compreensdo dessa instituicdo social, alguns modelos
explicativos foram formulados. Destaca-se, contudo, que ndo ha a existéncia de modelos
puros e, tampouco a superagdo de um pelo outro, e sim uma tensdo entre eles. O modelo
patriarcal surge como resposta a privatizacdo das relacdes. N&o ha individualidade, é a
familia como um todo centrado na figura do homem. J& o modelo conjugal reconhece a
individualidade, ha uma maior “liberdade” e relagdes mais igualitarias. Szymansk (2003) traz

a visdo de familia como “locus potencialmente produtor de pessoas saudaveis,

1 A familia medieval caracterizava-se como um conjunto de domésticos, servidores, escravos, comitiva, cortejo
(Lino, 2010 apud Houaiss, 2001); inserida em uma sociedade em que o sentimento que existia era ligado aos
lagos consanguineos, independente da coabitacdo e da intimidade.
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emocionalmente estaveis, felizes e equilibradas, ou como o ndcleo gerador de insegurancas,

desequilibrios e toda sorte de desvios de comportamento” (SZYMANSK, 2003).

A teoria funcionalista toma como referéncia o0 modelo de familia burgués, entendendo
que o comportamento “desviante” dos individuos tem origem na propria familia, assim esta se
torna a responsavel por qualquer conduta de seus membros. No Brasil esse é tido como o
modelo ideal de familia, sendo assim, qualquer arranjo familiar que fuja desse modelo é
estigmatizado e classificado como sendo uma familia “desestruturada”. (LOUGON,

ERUSTES E SANTOS, 2007).

J& a teoria critica percebe a familia como uma institui¢do condicionada historicamente
e articulada com a sociedade que se encontra inserida, concebe a familia como instituicdo em

movimento dialético de acordo com o pensamento marxista (Idem, 2007).

O antropdlogo brasileiro Luis Fernando Duarte (apud FONSECA, 2005), afirma que a
familia tem um grande peso em todas as camadas da populacdo brasileira. Contudo, possui
significados diferentes dependendo da categoria social. Entre pessoas da elite, prevalece a
visdo de familia como linhagem® (pessoas orgulhosas de seu patriménio), mantendo um
espirito corporativista; ja as classes médias abracam em espirito e pratica a familia nuclear,
identificada com a modernidade, enquanto as camadas populares possuem a visao ancorada

nas atividades domésticas diarias e nas redes de ajuda mutua.

Na concepc¢do de Sarti (2005), a familia é um grupo social que concretiza vinculos de
parentesco (de consanguinidade entre irmdos, de descendéncia entre pai e filho e mée e filho,
e de afinidade, por meio do casamento), que compartilham de um mesmo cotidiano, da uniéo
por afeto e com objetivos de vida comuns, as trocas intersubjetivas e de experiéncias de
cuidado mutuo, além da transmisséo de tradi¢fes de um individuo para outro (SZYMANSKI,
2002). Também sdo assumidas como instituicdes sociais, construidas a partir da dialética que
Se processa entre as pessoas gque vivem em grupo e a estrutura social na qual estdo inseridas
(MIOTO, 1997).

A compreensdo das mudancas nos entendimentos acerca da familia é necesséria para
se perceber as influéncias que esta instituicdo sofre de acordo com 0 momento vivenciado na

sociedade e os cenarios socioecondmico e cultural, assumindo diferentes proposigdes frente

12 Unidade familiar formada por individuos ligados a um ancestral comum, onde a solidariedade se estendia a
todos os descendentes desse mesmo ancestral (Aries, 1981 apud LINO, 2010).
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aos diferentes interesses e necessidades. Essas variacbes sobre o que é considerado como
“familia” também sdo acompanhadas pelos sistemas de protecdo social instituidos em cada
sociedade. Diante disso, faz-se necessario primeiro conceituar a protecdo social para em

seguida perceber o seu papel junto as familias.

2.2 Familia e Protecdo Social

Di Giovanni (1998) apresenta uma definicdo de protecdo social incorporando no
debate a familia. E a identifica como o conjunto de alocacdo de recursos a provisao e aos
cuidados dos individuos através da interacdo entre publico e privado. De acordo com Reis
(1989 apud TOLEDO, 2007), a familia reflete e também é reflexo das mudancas que ocorrem
na sociedade, tornando-a uma importante manifestacdo da vida social. E uma construcio
humana responsavel pelo cuidado e protecdo de seus membros, pela socializagdo e producédo
de subjetividades, tendo uma vital importdncia no modo de organizacdo da sociedade
ocidental como primeiro grupo de referéncia e de pertencimento do individuo como
transmissora da ideologia e da linguagem. A familia, por principio, historicamente e
culturalmente determinado detém importante lugar na protecdo social, devido a sua funcéo

bésica de protecao.

A implantacgdo de Sistemas de Prote¢do Social é discutida no mundo inteiro como uma
das dimensGes de maior importancia para o enfrentamento da questdo social. Os paises
desenvolvidos, pertencentes ao chamado nucleo do capitalismo, desde o inicio instituiram um
Estado participante da expansdo econdmica e protetor em momentos de crises sociais e
econbmicas, conseguindo atender a maior parte da populacdo empobrecida. Em
contraposicdo, 0s paises pertencentes a periferia econdmica dependente ndo o0 possuiam
(SARTORI, 2012).

O Brasil, apesar do grande crescimento econdmico em um curto periodo de tempo,
ndo obteve 0 mesmo éxito no enfrentamento da questdo social. O pais permaneceu por quatro
séculos em uma estrutura agrario-exportadora, dependendo por muito tempo de um Unico
produto para sobreviver, o que fez com que ficasse em uma posicdo desprivilegiada se
comparado aos paises avancados, mesmo com 0 rapido processo de industrializagdo. A
propria constituicdo do mercado de trabalho brasileiro demonstra o seu atraso social, sendo
um dos ultimos paises a abolir a escravidao e ocasionando uma transicdo conservadora para o

trabalho assalariado. Havia no pais uma grande oferta de mé&o-de-obra, configurando um
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mercado de trabalho acirrado e competitivo. Com isso, os salarios desde o principio eram
estruturalmente baixos. Esses fatores acarretaram em uma grande concentragdo de renda

desde o inicio de sua formacdo econdmica e social (SARTORI, 2012).

A populacdo ndo conhecia o voto universal e secreto, nas duas primeiras décadas do
século XX o mercado de trabalho possuia caracteristicas essencialmente regionais e a
economia cafeeira dominava as exportacfes nacionais. O ciclo do café durou até a crise
mundial de 1929, contudo, o pais aproveitou bem o periodo e respondeu bem a crise e em
meio as turbuléncias da economia mundial comecou a formar seu sistema de protecdo social a
partir da forte intervencdo do Estado na economia. Com a mudanca do modelo primério-
exportador para o da industrializacdo e em meio as transformacdes politica, social e
econdmica inicia a constituicdo de um Sistema de Protecdo Social baseado em um novo
projeto de desenvolvimento social. Nesse sentido, ha uma ampliacdo da autonomia do Estado
na tomada de decisdes. Em termos de politicas sociais até esse periodo a atuacdo era de forma
fragmentada e ap6s a Revolucdo de 30" sdo construidas as bases da politica social, formando
e consolidando o Sistema de Protecdo Social brasileiro (SARTORI, 2012), conforme ja

apontado anteriormente.

O sistema de protecdo social instaurado no Brasil atualmente se enquadra nas
recomendacdes de Fukui (1998), que afirma que uma politica que tenha a familia como objeto
num Estado democréatico basicamente deveria: a) atuar na melhoria das condi¢bes de vida
atrelado a uma politica de combate ao desemprego e qualificacdo para o trabalho; b) ter como
nacleo a melhoria e a ampliacdo da legislacdo no sentido de garantir o direito a privacidade e
a autonomia do cidaddo; e c) combater esteredtipos, modelos prescritivos e normativos,
reconhecendo a diversidade e respeitando as diferencas culturais. Sendo possivel percebé-las
na atual legislacdo da Politica de Assisténcia Social brasileira, que define a familia como um
conjunto de pessoas unidas devido a ascendéncia, descendéncia, afinidade e/ou solidariedade;
respeitando seus valores e crengas e buscando combater a preconceito e estigmatizacdo nas
relacBes familiares, além de possuir como objetivo dos servicos prestados a autonomia das

familias e a privacidade, garantindo o sigilo das informagdes.

3 A Revolugdo de 1930 foi o movimento armado, liderado pelos estados de Minas Gerais, Paraiba e Rio Grande
do Sul, que culminou com o golpe de Estado, o Golpe de 1930, que depds o presidente da republica Washington
Luis em 24 de outubro de 1930, impediu a posse do presidente eleito Jalio Prestes e pds fim a Republica Velha
(Rainer Souza. A Revolucdo de 1930: Principais fatos da Revolucdo de 1930. Brasil Escola).
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Segundo anélise de Campos e Mioto (apud SILVA E SOUZA, 2012), a politica social
brasileira apresentou historicamente uma tendéncia privatista e familista na protecdo social,
que tende a se acentuar com o direcionamento das politicas sociais em tempos neoliberais.
Esta tradi¢ao “familista” tem se construido a partir do pressuposto de que existem dois canais
“naturais” para satisfazer as necessidades dos cidaddos, o mercado, por meio do trabalho, e a
familia. Apenas quando um desses canais falha é que hd uma intervencdo do Estado, e esta
apenas de forma temporaria. Essa visdo instaurou uma cultura assistencialista, diante disso se
instauram as republicas fundadas na familia, tendo questes, como a maternidade e a infancia,
cada vez mais privatizadas no sentido de que o problema pertence apenas a esfera do privado.
Com esse entendimento de familia, a ajuda publica deve acontecer apenas como forma de
compensacdo traduzida, dentro de uma politica de bem-estar social, como um minimo
universal pelo Estado. Contudo, no caso do Brasil esse minimo ndo € universal, pois hd uma

seletividade no acesso estando longe de se direcionar para atender as necessidades béasicas.

A concepcdo de que as familias devem ser capazes de se proteger e cuidar dos seus
membros, independente de suas condicdes, esta arraigada na sociedade e tem desdobramentos
importantes na operacionalizacdo da politica de assisténcia social (CAMPOS E MIOTO,
2010). As familias sdo divididas em capazes e incapazes, sendo capazes as que conseguem
desempenhar as suas func¢des atribuidas pela sociedade e as incapazes as que ndo conseguiram
atender as expectativas e diante disso necessita da interferéncia do Estado para a protecdo dos
seus membros. Ou seja, sdo merecedoras da ajuda apenas as familias que falharam nas suas
responsabilidades (Mioto, 2000; 2010).

Portanto, o processo de operacionalizacdo da politica de assisténcia social no Brasil
parece se distanciar da perspectiva do direito. Nesse sentido, deve-se atentar para o carater
privatista da implementagdo da politica social brasileira, especialmente na assisténcia social,
onde ha uma forte presenca de organiza¢des ndo lucrativas associadas ao Estado, alocando a
responsabilidade da assisténcia para o terceiro setor. Esta situacdo pode favorecer a

manutencdo dessa concepc¢do familista e assistencialista arraigado na politica.

2.3 Familia e a Politica de Assisténcia Social

A instituicdo familiar, segundo Pereira (2004), sempre fez parte integral dos arranjos
de protecdo social brasileiros por meio da participagdo dos membros da familia,
principalmente feminina, nas tarefas de apoio aos dependentes e na reproducédo de atividades



47

domésticas ndo remuneradas. No entanto, a promulgacdo da LOAS iniciou 0 processo de
rompimento com o assistencialismo e implementou o carater de direito a assisténcia social.
Desde entdo, com o reconhecimento da centralidade do trabalho com familias, foi atribuido

um novo papel a familia no campo da politica de assisténcia social (ROSA, 2006).

No Brasil, a politica publica esteve tradicionalmente voltada, como no caso dos
seguros sociais, ao “individuo-trabalhador” e sua familia, reproduzindo o modelo tradicional
de familia, baseado nos papéis do homem provedor e mulher cuidadora; e, no caso especifico
da politica de assisténcia social ao “individuo-problema”, ou a ‘“situagdes especificas
problematicas”, fundadas no paradigma da familia irregular e incapaz. Porém, a partir dos
anos 90 hd uma mudanca e a familia assume a centralidade. (TEIXEIRA, 2009). Atualmente
na politica de assisténcia social o conceito adotado para familia, contido na PNAS (2004)
define-a como um conjunto de pessoas unidas devido a ascendéncia, descendéncia, afinidade
e/ou solidariedade. A normativa buscando romper com a imagem da familia somente como
espaco de protecdo e cuidado mutuos, percebendo-a também como espaco onde podem existir

conflitos e violéncias, reflexo das desigualdades sociais vigentes na sociedade.

A Politica Nacional de Assisténcia Social coloca a familia como central, contudo, nao
basta ter a familia como centralidade da politica, é preciso reconhecer sua pluralidade de
formas e singularidades. Os conceitos sobre familia sdo influenciados pela conjuntura
historica e por seus contextos econdmicos, sociais e culturais, constituindo uma instituicao
gue se encontra em constante construcdo e reconstrucdo, como apontado anteriormente. Sendo
assim, faz-se necessario entender o processo de construcdo desses conceitos, destacando o

adotado pela politica.

2.3.1 Matricialidade sociofamiliar

Um dos eixos estruturantes da politica de assisténcia social, preconizada no SUAS, €
a matricialidade sociofamiliar, que significa a “centralidade na familia para concepcdo e
implementacao dos beneficios, servigos, programas e projetos” dessa politica (BRASIL, 2004,
p.27). E ter a familia (com suas questdes coletivas e singulares) como matriz de execucéo da
Politica Nacional de Assisténcia Social, ou seja, as familias sdo o palco no qual esta finca seus
alicerces e busca, junto com esses sujeitos, engendrar possibilidades de insercdo social, para
garantir sua sobrevivéncia, o acolhimento de suas necessidades e interesses e 0 convivio
familiar e comunitario (GUEIRQS, 2011).
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Nesse sentido, a familia passa a ser entendida como nucleo central de protagonismo
social, convivio e sustentabilidade dos individuos, devendo ser apoiada para ter as condi¢Ges
necessarias de desenvolver o seu papel. Tal escolha é polémica, pois a0 mesmo tempo em que
tenta superar o histérico atendimento segmentado e fragmentado dos usuarios da politica de
assisténcia social, pode culpabilizar e responsabilizar a familia pela sua situacdo de
vulnerabilidade, desprotegendo-a socialmente.

Mioto (2004, p.47), observa que o “consenso existente sobre as transformacdes da
familia concentra-se apenas nos aspectos referentes & sua estrutura e composi¢do, pois as
expectativas sociais sobre suas tarefas e obrigagdes continuam preservadas”, ou seja,
permanecem os padrdes e expectativas referentes ao seu funcionamento e desempenho dos
papéis paterno e materno, independente do lugar social que ocupam. Sendo assim, a familia
permanece como a principal provedora de protecdo entre Sseus membros na
contemporaneidade, mesmo com as alteracbes nos conceitos de familia, na carta
constitucional vigente e nas legislacdes sociais, reconhecendo 0s novos arranjos e rearranjos

familiares.

Inclusive na politica de assisténcia social uma de suas diretrizes diz respeito a
matricialidade sociofamiliar, apontando que todas as agdes desta politica devem ter
centralidade na familia e que esta familia deve ser protegida pelo Estado para que possa ser
protetora (CASTILHO & CARLOTO, 2011).

A PNAS (2004) reconhece que a concretude da centralidade na familia (na politica se

refere a protecdo da familia para que a mesma possa ser protetora), s6 ocorrera se houver a

articulacdo entre transferéncias de recursos e oferta de servi¢os publicos suficientes para
garantir esta protecdo, destacando inclusive a esfera dos cuidados, conforme segue:

[...] a centralidade na familia é garantida a medida que na assisténcia social,

com base em indicadores das necessidades familiares, se desenvolva uma

politica de cunho universalista, que para além da transferéncia de renda em

patamares aceitaveis se desenvolva, prioritariamente em rede de protecdo

social que suportem as tarefas cotidianas de cuidado, e que valorizem a
convivéncia familiar e comunitaria (PNAS, 2004, p.14).

A insuficiéncia de servigos sociais para “amparar” as familias na criagdao dos filhos e
nos cuidados com seus dependentes demandam das familias novas estratégias para assegurar a
protecdo de seus membros (CASTILHO & CARLOTO, 2011).
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Goldani (2006), a partir das anélises de Barros e Mendonga (1995 apud GOLDANI,
2006), no Brasil, aponta que a familia ¢ fundamental “no processo de distribuicdo de recursos
na sociedade e no bem-estar de seus membros” e a “pobreza estaria intimamente ligada ao
mercado de trabalho via qualidade e remuneragdo dos empregos”, ou seja, neste modelo
protetivo, cabe primeiramente a familia a qualidade do bem-estar de seus membros, pela
socializagdo de recursos pelo trabalho, pelo solidarismo ou voluntarismo privado ou por
transferéncias diretas de rendas via Estado. Sendo assim, percebe-se que a familia € o
sustentaculo deste sistema de protecdo social a medida que contribui para a reducdo dos

gastos publicos na provisdo do bem-estar e na garantia dos direitos dos individuos.

Como exemplo, pode-se citar o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, que é a
corporificagdo da responsabilidade considerada “nata” da familia na protecdo e na
socializagdo dos recursos aos seus membros mais fragilizados. Pelo fato de que antes de ser
um direito do individuo (idoso sem renda ou a pessoa com deficiéncia), recorre-se ao papel da
familia na garantia e na qualidade da protecdo aos seus membros. E é somente caso esta
familia seja considerada incapaz de prover o bem-estar deste membro, possuindo uma per
capita inferior & ¥ do salario minimo™* ¢ que o Estado “ampara” esta familia, por meio de um
beneficio socioassistencial de 1 saldrio minimo ao seu membro “fragilizado” (CASTILHO &

CARLOTO, 2011).

Legalmente, é reconhecido na PNAS (2004), nas normativas e orientacGes técnicas das
mudangas nos formatos e na dindmica familiar interna e nas demais relagdes sociais, porém,
ainda assim naturalizam-se os papéis tradicionais de pai e de mée, delegando a mulher o papel
de “cuidadora nata”, papel esse evidenciado nos programas sociais, tanto no acesso, quanto na
gestdo e socializacao dos recursos, como podemos verificar no Programa Bolsa Familia, onde
cabe a mde a administracdo e gestdo dos recursos, e por suposto, o cumprimento das

condicionalidades.

Para Sunkel (2006) este tipo de agdo ao considerar a mulher como cuidadora dos
membros da familia e, portanto responsavel pelo cumprimento das condicionalidades pode até
contribuir para a redugdo da pobreza, mas ndo contribui para equidade de género, na medida

em gue aumenta a sobrecarga feminina na esfera dos cuidados.

4 Recentemente foi decretado a inconstitucionalidade da Lei n° 8742/93. Diante disso, as pessoas podem se
enquadrar no requisito de “pobre na forma da lei” desde que recebam metade de um salario minimo. A Corte
julgou inconstitucional duas normas que tratavam do assunto: o art. 20 da Lei da Assisténcia Social e o art. 34 do
Estatuto do Idoso.
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Na operacionalizacdo da politica de assisténcia social ainda permanece em destaque a
ideia de familia nuclear burguesa (pai-provedor e mée dona de casa e cuidadora), sendo que a
mulher € a referéncia para 0 acesso ao servigo e as cobrancas ainda centradas nas funcgdes
“tradicionalmente” compreendidas como da mulher, ou seja, apesar das mudancas
percebemos que cabe a mulher o trabalho do cuidado (CASTILHO & CARLOTO, 2011).

A qualificacdo da familia como principal agente da socializacdo priméria e de locus
privilegiado para o desenvolvimento da cidadania, da protegéo e do cuidado de seus membros
certamente foi determinante para sua primazia na concepcao e implementacdo da politica de
assisténcia social, posto que, para assumir esse papel que lhe é socialmente atribuido, faz-se

necessario que ela seja alvo de atencdo pelo Estado (GUEIROS, 2011).

Na visdo de Gueiros (2011), conjectura-se que pensar a matricialidade sociofamiliar
significa compreender 0 momento e a situacdo social da familia, com a perspectiva de gerir
tais aspectos a partir de suas especificidades. Para alicercar a familia nessa perspectiva de lhe
assegurar protecdo social, é importante compreendé-la como unidade relacional, cuja situacédo
no tempo presente é fruto de processos historicos complexos, resultantes da desigualdade
social, de transformacdes ocorridas no mundo do trabalho e nas relagcbes de género e do

fortalecimento da l6gica individualista, entre outros aspectos.

A centralidade na familia faz parte da agenda das politicas publicas em vigor,
conforme se constata nos marcos legais alavancados pela Constituicdo Federal de 1988,
difundida na Politica Nacional de Assisténcia Social, no Plano Nacional de Promocéo,
Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitéria e, mais ultimamente, na Lei Federal n® 12.010, de 03/08/09, que também trata de
convivéncia familiar de criancas e adolescentes. Por isso, é relevante, para a atuacdo dos
profissionais, ampliar o olhar sobre a familia, aproximando-se de sua realidade cotidiana e
desvendando possibilidades e limites no embate com as expressdes da questdo social
(GUEIROS, 2011).

Diante disso, indaga-se se os profissionais tém condi¢bes de operacionalizar nos
CRAS os eixos fundantes da PNAS, embora conhe¢cam e reconhecam as diretrizes que a
norteiam. Essa questdo emerge da constatacdo da ainda precéria implantacdo dos servigos,
tanto no que diz respeito as condicdes fisicas e materiais como ao quadro de trabalhadores,
que deveria ser suficiente, em termos de qualificacdo profissional e quantidade, para atender
dignamente as demandas do cotidiano de trabalho (Idem, 2011).
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Dois servigos que se destacam na agdo com familias, e que desenvolve o trabalho
social com familias, foco do presente trabalho, serdo destacados a seguir.

2.4 Servicos Socioassistenciais voltados as familias

Os servigos socioassistenciais visam garantir o fortalecimento da convivéncia familiar
e comunitaria, ser referéncia para escuta e apoio sociofamiliar, informar para garantir direitos,
gerar trabalho e renda, dar orientacdo para outras politicas publicas e garantir direitos violados
ou ameacados (BRASIL, 2009). No SUAS os servicos, programas, projetos e beneficios tém
como foco prioritério as familias e o territério. A necessidade de padronizar esses servigos e
0s equipamentos fisicos resultou na criacdo da Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, ja citado anteriormente, que organiza os servicos prestados pelos niveis de
complexidade do SUAS: Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e Alta
Complexidade. Cada nivel de protecdo é responsavel por ofertar os seguintes servigos:

Servicos de Protecao Social Bésica: a) Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF); b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos; ¢) Servico de

Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

Servicos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade: a) Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); b) Servico
Especializado em Abordagem Social; c) Servico de Protecdo Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de
Servicos a Comunidade (PSC); d) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosas e suas Familias; e) Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de

Rua.

Servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade: a) Servigo de
Acolhimento Institucional, nas modalidades: abrigo institucional, casa-lar, casa de passagem e
residéncia inclusiva; b) Servigo de Acolhimento em Republica; ¢) Servigo de Acolhimento em
Familia Acolhedora; d) Servico de Protecdo em SituacBes de Calamidades Publicas e de

Emergéncias.

Dentre os servicos prestados, destacam-se o PAIF e o PAEFI no desenvolvimento do
trabalho social com familias. Diante disso, faz-se necessario compreender os objetivos e

aquisicdes esperados com a execucao destes.
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2.4.1 Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF):
(...) consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a
finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura de
seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na
melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de
potencialidades e aquisicbes das familias e o fortalecimento de vinculos

familiares e comunitérios, por meio de a¢Oes de carater preventivo, protetivo
e proativo (BRASIL, 2009).

O trabalho realizado no ambito do PAIF consiste em um conjunto de procedimentos
implementados por profissionais, a partir de pressupostos éticos, conhecimento tedrico-
metodoldgico e técnico-operativo, tendo como objetivo contribuir para a convivéncia de um
conjunto de pessoas unidas por lagos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade, a fim de
proteger seus direitos, apoiar no desempenho da sua funcéo de protecdo e socializagao de seus
membros e assegurar o convivio familiar e comunitario (BRASIL, 2012).

O PAIF tem carater protetivo, proativo e preventivo, elementos inovadores no ambito
da politica de assisténcia social, pois supera a atencdo voltada exclusivamente a situacfes
criticas que exigiam agdes indenizatorias de perdas j& instaladas, que historicamente marcou
essa area. Este servico, necessaria e obrigatoriamente ofertado no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS tem se solidificado, tornando-se a principal referéncia da politica
de assisténcia social na garantia de acesso dos seus usuarios aos direitos socioassistenciais e

as demais politicas setoriais e de defesa de direitos (Idem, 2012).

De modo a explicitar os principais eixos norteadores do presente trabalho, apresenta-se
a seguir seus objetivos, as aquisi¢des esperadas dos seus usuarios e o impacto social do
Servico, conforme estabelecido pela Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(2009):

Sao objetivos do PAIF: a) Fortalecer a funcdo protetiva da familia, contribuindo na
melhoria da sua qualidade de vida; b) Prevenir a ruptura dos vinculos familiares e
comunitarios, possibilitando a superacdo de situacdes de fragilidade social vivenciadas; c)
Promover aquisi¢des sociais e materiais as familias, potencializando o protagonismo e a
autonomia das familias e comunidades; d) Promover acessos a beneficios, programas de

transferéncia de renda e servigos socioassistenciais, contribuindo para a insercao das familias
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na rede de protecéo social de assisténcia social; e) Promover acesso aos demais servigos
setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos; e f) 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.

S&o aquisicOes esperadas dos usuérios que participam do PAIF, no ambito da
Seguranca de Acolhida: a) Ter acolhida suas demandas, interesses, necessidades e
possibilidades; b) Receber orientagdes e encaminhamentos, com o objetivo de aumentar o
acesso a beneficios socioassistenciais e programas de transferéncia de renda, bem como aos
demais direitos sociais, civis e politicos; ¢) Ter acesso a ambiéncia acolhedora; d)Ter
assegurada sua privacidade.

No ambito da Seguranca de Convivio Familiar e Comunitario: a) Vivenciar
experiéncias que contribuam para o estabelecimento e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios; b) Vivenciar experiéncias de ampliacdo da capacidade protetiva e de superacao
de fragilidades sociais; c) Ter acesso a servicos de qualidade, conforme demandas e
necessidades.

No ambito da Seguranca de Desenvolvimento da Autonomia: a) Vivenciar
experiéncias pautadas pelo respeito a si proprio e aos outros, fundamentadas em principios
ético-politicos de defesa da cidadania e justica social; b) Vivenciar experiéncias
potencializadoras da participacao cidada, tais como espacgos de livre expressao de opinides, de
reivindicacdo e avaliacdo das acdes ofertadas, bem como de espacos de estimulo para a
participacdo em foruns, conselhos, movimentos sociais, organizacdes comunitarias e outros
espacos de organizacgéo social; ¢) Vivenciar experiéncias que contribuam para a construcao de
projetos individuais e coletivos, desenvolvimento da autoestima, autonomia e
sustentabilidade; d) Vivenciar experiéncias que possibilitem o desenvolvimento de
potencialidades e ampliacdo douniverso informacional e cultural; e) Ter reduzido o
descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF); f) Ter acesso a
documentacao civil; g) Ter acesso a experiéncias de fortalecimento e extensdo da cidadania;
h) Ter acesso a informacdes e encaminhamentos a politicas de emprego e renda e a programas
de associativismo e cooperativismo.

O impacto social esperado do Servigo é de que ele contribua para: a) Reducédo da
ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade social no territorio de abrangéncia do CRAS; b)
Prevencdo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia no territorio de
abrangéncia do CRAS; ¢) Aumento de acessos a Servigos socioassistenciais e setoriais; e d)

Melhoria da qualidade de vida das familias residentes no territorio de abrangéncia do CRAS.
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O PAIF é essencial para a protecdo de assisténcia social, vez que assegura
espacos de convivio, informa e garante acesso aos direitos socioassistenciais,
contribui para a gestdo intersetorial local, para o desenvolvimento da
autonomia, o empoderamento das familias e a ampliacdo de sua capacidade
protetiva. Fortalece, ainda, vinculos familiares e comunitarios, favorecendo
a ampliacdo de perspectivas de vida das familias mais vulneraveis e o acesso
a oportunidades (BRASIL, 2009, p.5).

2.4.2 Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos

O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI)
oferta apoio, orientacdo e acompanhamento a familias em situacdo de ameaca ou violagdo de
direitos por meio de atencBes e orientacBes direcionadas a promocdo de direitos, a
preservacdo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para fortalecer
a funcéo protetiva das familias diante do conjunto de condi¢Ges que a vulnerabilizam e/ou as

colocam em situagéo de risco social e pessoal.

Proporciona atendimento a individuos e familias em diversas situacdes de violacao de
direitos, como violéncia (fisica, psicoldgica e negligéncia, abuso e/ou exploracdo sexual),
afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida socioeducativa ou medida de
protecdo; trafico de pessoas; situacdo de rua; mendicancia; abandono; vivéncia de trabalho
infantil; discriminacdo em decorréncia da orientacdo sexual ou raca/etnia, dentre outras

formas de violagdo de direitos decorrentes de discriminagdes ou submissoes.

Sdo objetivos do PAEFI: a) Contribuir para o fortalecimento da familia no
desempenho de sua funcdo protetiva; b) Processar a inclusdo de familias no sistema de
protecdo social e nos servi¢os publicos, conforme necessidade; ¢) Contribuir para restaurar e
preservar a integridade e as condi¢des de autonomia dos usuarios; d) Contribuir para romper
com padrdes violadores de direitos no interior da familia; e) Contribuir para a reparacdo de
danos e da incidéncia de violacgdo de direitos; f) Prevenir reincidéncia de violacao de direitos.

Sao aquisicOes esperadas dos usuarios que participam do PAEFI, no &mbito da
Seguranca de Acolhida: a) Ser acolhido em condi¢cdes de dignidade em ambiente
favorecedor da expressdo e do dialogo; b) Ser estimulado a expressar necessidades e
interesses; ¢) Ter reparados ou minimizados os danos por vivéncias de violagdes e riscos
sociais; d) Ter sua identidade, integridade e histdria de vida preservadas; €) Ser orientado e ter

garantida efetividade nos encaminhamentos.
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No ambito da Seguranca de Convivio ou Vivéncia Familiar, Comunitaria e
Social: a) Ter assegurado o convivio familiar, comunitario e social; b) Ter acesso a servi¢os
de outras politicas publicas setoriais, conforme necessidades.

No ambito da Seguranca de Desenvolvimento da Autonomia Individual, Familiar
e Social: a) Ter vivéncia de acfes pautadas pelo respeito a si proprio e aos outros,
fundamentadas em principios éticos de justica e cidadania; b) Ter oportunidades de superar
padrdes violadores de relacionamento; c) Poder construir projetos pessoais e sociais e
desenvolver a autoestima; d) Ter acesso a documentacdo civil; ) Ser ouvido para expressar
necessidades e interesses; f) Poder avaliar as atencOes recebidas, expressar opinides e
reivindicacgdes; g) Ter acesso a servigos do sistema de protecdo social e indicagdo de acesso a
beneficios sociais e programas de transferéncia de renda; h) Alcancar autonomia,
independéncia e condicdes de bem estar; i) Ser informado sobre seus direitos e como acessa-
los; j) Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a superacao das situacdes de violacdo
de direitos; k) Vivenciar experiéncias que oportunize relacionar-se e conviver em grupo,
administrar conflitos por meio do dialogo, compartilhando modos ndo violentos de pensar,
agir e atuar; 1) Ter acesso a experiéncias que possibilitem lidar de forma construtiva com
potencialidades e limites.

O impacto social esperado do Servico é de que ele contribua para: a) Reducdo das
violagdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidéncia; b) Orientacéo e
protecdo social a Familias e individuos; c) Acesso a servicos socioassistenciais e das politicas
publicas setoriais; d) Identificacdo de situacGes de violacdo de direitos socioassistenciais; €)

Melhoria da qualidade de vida das familias.

2.5 Trabalho Social com Familias no &mbito da Assisténcia Social

O processo de atendimento e acompanhamento familiar materializa o trabalho social
com familias, consistindo em um processo tecnicamente qualificado, executado por
profissionais de nivel superior, com base em pressupostos éticos, diretrizes tedrico-
metodologicas, e no conhecimento do territorio e das familias que ali residem e pode ser

particularizado ou em grupo (Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2012).

No ambito do SUAS o acompanhamento familiar é definido no Protocolo de Gestéo

Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no &mbito do Sistema Unico de
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Assisténcia Social — SUAS™ como o “conjunto de intervencdes desenvolvidas em servicos
continuados, com objetivos estabelecidos, que possibilitam a familia acesso a um espaco onde
possa refletir sobre sua realidade, construir novos projetos de vida e transformar suas relacdes

— sejam elas familiares ou comunitarias”.

No ambito do PAIF, o acompanhamento familiar é realizado a partir do
estabelecimento de compromissos entre familias e profissionais, com a constru¢do de um
Plano de Acompanhamento Familiar'® que estabelece os objetivos a serem alcancados, a
realizacdo de mediacBes periddicas’’ e a insercdo em acdes do PAIF, visando superar
gradativamente as vulnerabilidades vivenciadas, alcancar aquisicdes e ter acesso a direitos.
Além disso visa prevenir a ocorréncia de riscos e/ou violacdes de direitos, identificar e
estimular as potencialidades das familias e territdrio e apoiar a familia na sua funcéo
protetiva, ndo se tratando de um processo que tem como objetivo avaliar as familias

(Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2012).

Portanto, acompanhar uma familia significa tracar um processo de superacdo de
vulnerabilidades e de acesso a direitos. E garantir a vivéncia das segurancas afiancadas pela
Politica Nacional de Assisténcia Social: seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de
autonomia), de acolhida, de convivio ou vivéncia familiar; contribuindo para materializar o

direito das familias a protecdo do Estado (Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2012).

Apesar do exposto, é dificil concluir o que é exatamente o trabalho social com
familias. Existem objetivos a se cumprir e aquisicdes esperadas com as acdes que recomenda-
se seqguir, porém ndo hd uma conceituacdo clara. Diante disso, o proximo capitulo busca

definicBes pautadas nas produces existentes acerca do trabalho social com familias.

1> protocolo de Gestéo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no &mbito do Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS, artigo 20.

16 E o planejamento conjunto entre a(s) familia(s) e profissional do acompanhamento familiar, imprescindivel
para o alcance dos objetivos desse processo.

7 Momento no qual h4 a avaliacdo do alcance das aquisicBes almejadas, das dificuldades encontradas e a
elaboracéo de estratégias para superacao destas, de acordo com mudangas que possam ter ocorrido no ambito
familiar.
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CAPITULO 3

TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS

Neste capitulo busca-se focar na discussdo acerca do trabalho social com familias no
ambito da assisténcia social, trazendo sua definicdo, objetivos, possibilidades e desafios.
Pauta-se na pesquisa bibliografica realizada acerca da tematica “trabalho social com
familias”, na qual foram analisadas as producdes, listadas nos procedimentos metodoldgicos,

em comparagdo com as normativas.

3.1 Conceitos de trabalho social com familias

O termo “trabalho social com familias” ¢ utilizado ha muito tempo e por uma grande
diversidade de atores sociais, sendo frequentemente encontrado na politica de assisténcia
social. Entretanto, a analise das bibliografias sobre o assunto demonstra que as defini¢cGes
desse termo séo escassas e desprovidas de elementos capazes de facilitar sua compreensao na

esfera da politica de assisténcia social. No ambito do PAIF, é definido como o:

conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos éticos,
conhecimento tedrico-metodolégico e técnico-operativo, com a finalidade de
contribuir para a convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades de
intervencdo na vida social de um conjunto de pessoas, unidas por lagos
consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se constitui em um
espaco privilegiado e insubstituivel de protegdo e socializacdo primaérias,
com o objetivo de proteger seus direitos, apoid-las no desempenho da sua
funcdo de protecdo e socializacdo de seus membros, bem como assegurar o
convivio familiar e comunitario, a partir do reconhecimento do papel do
Estado na protecdo as familias e aos seus membros mais vulneraveis. Tal
objetivo materializa-se a partir do desenvolvimento de agBes de caréater
“preventivo, protetivo e proativo”, reconhecendo as familias e seus membros
como sujeitos de direitos e tendo por foco as potencialidades e
vulnerabilidades presentes no seu territério de vivéncia (BRASIL, 2012,
p.12).

No ambito do PAEFI é pressuposto:

escuta qualificada e compreensdo da situacdo vivenciada por cada
familia/individuo, considerando seu contexto de vida familiar, social,
historico, econémico e cultural. A construgdo de projetos de vida e de novas
possibilidades de relacionamento, com superacdo das situacbes adversas
vivenciadas; a perspectiva do trabalho em rede para a atengdo integral e o
acesso a direitos; o desenvolvimento de potencialidades; e a ressignificacdo
de vivéncias devem nortear a elaboracdo do Plano de Acompanhamento
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Individual e/ou Familiar. A elaboragdo do Plano de Acompanhamento junto
com as familias e individuos é essencial para guiar o trabalho social no
CREAS, bem como para delinear, junto aos usurios, a construcdo de novas
perspectivas de vida (BRASIL, 2011, p.58).

Os documentos que tratam dos servicos, programas, projetos e beneficios da politica
publica de assisténcia social, como exposto anteriormente, preconizam, de formas similares, o
desenvolvimento do trabalho com familias, mas sem defini-lo, exceto os Cadernos de
Orientacdo técnica do PAIF e do PAEFI.

Em todos os artigos encontrados, para introduzir a discussao acerca do trabalho com
familias primeiramente ¢ trazido o conceito de “familia”, tragando as mudangas de
concepcdes desde os primordios até a contemporaneidade, buscando mostrar os diferentes

modelos existentes e a dificuldade de conceitua-la.

Segundo Teixeira (2010), no ambito da assisténcia social o trabalho com familias se
traduz nas agOes socioassistenciais e socioeducativas. Essas devem ter como foco as
necessidades das familias e a garantia dos direitos de cidadania, cujas propostas e agdes
ultrapassam o ambito especifico de uma politica, para uma perspectiva intersetorial, integrada
e articulada. Especificamente na assisténcia social, essas acGes devem ser guiadas pela
efetivacdo de direitos e da responsabilidade publica, devendo este ser o norte do trabalho

social com familias ou grupos de familias.

Os objetivos do trabalho social com familias devem ser a autonomia e o protagonismo,
em uma perspectiva de participacdo social e do coletivo. Para isto, é essencial superar a visao
liberal de autonomia, do “andar com suas proprias pernas”, sem que se garanta, como direito,
0 acesso as condi¢bes materiais e subjetivas necessarias para isto. A fim de superar essa
dimensdo individualista é necessario garantir 0 acesso a direitos e a participacdo ativa nos
rumos da sociedade, utilizando o conceito de Sposati (2004, p. 04 apud TEIXEIRA, 2010),
que considera cidadania como:

O reconhecimento de acesso a um conjunto de condigdes béasicas para que a
identidade do morador de um lugar se construa pela dignidade, solidariedade
[...]. Esta dignidade supde ndo s6 o usufruto de um padrdo béasico de vida,

com a condicdo de presenga, interferéncia e decisdo na esfera publica da vida
coletiva.

Nessa perspectiva, Teixeira (2010, p.17) preconiza que o trabalho socioeducativo em

grupo conduz para o reconhecimento das familias e seus membros como sujeitos de direitos.

Faz com que o participante do grupo de familias perceba que muitas outras familias
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vivenciam situagdes semelhantes a sua e reflita sobre o seu cotidiano. O grupo deve
“identificar e encaminhar demandas e visualizar suas possiveis solu¢bes, como ainda superar
a responsabilizacdo individual pelo bem-estar social, para incluir a dimensao puablica e social

destas, mediante articulacéo de servicos e politicas que promovam a protecao social”.

A nocdo de autonomia das familias ndo deve se restringir a busca de respostas e
solucdes dos problemas por si mesmas, mas sim possibilitar o desenvolvimento da capacidade
de distinguir as mudancas possiveis de serem realizadas no &mbito dos grupos familiares e de
suas redes, daquelas que exigem o engajamento deles, organizados em coletivos, para que
ocorram transformacdes mais gerais e a efetivacdo de direitos. Sendo assim, envolve a
capacidade de opinar, escolher, decidir e agir intencionalmente, mediante suportes oferecidos,
capacidades construidas, situacdes refletidas, informadas e debatidas (TEIXEIRA, 2010).

O trabalho socioeducativo é cada vez mais necessario, visto que, na
expressdo de Mioto (2004), a cidadania ndo se restringe ao acesso a
beneficio monetario, embora sua inclusdo como beneficiario seja uma das
condigdes para sua realizagdo, mas a cidadania envolve também acbes em
direcdo a informacdo, a educacdo, a cultura, entre outras, implicando o
desenvolvimento da capacidade de refletir, de analisar, de decidir, de
mobilizar-se e de participar pelo bem comum. Contudo, para cumprir essa
dimensdo educativa em uma perspectiva emancipatoria, ndo se deve
restringir a responsabilizar as familias, ou a ensina-las a gerir seus conflitos,
Seus parcos recursos, sua vida, como se tudo dependesse de um processo de

racionalizacdo e planejamento, de cumprimento de papéis e normas e nao de
caréncias coletivas (TEIXEIRA, 2010, p.19).

Deve-se, entdo, segundo a autora, possibilitar que as familias reflitam sobre sua
realidade que conhecam servicos e recursos do territorio, e mobilizem-se em busca de
garantia dos seus direitos. Logo, os objetivos do trabalho socioeducativo devem ser o
fortalecimento do processo organizativo dos usuarios e da necessidade da participacdo e do

controle social.

Percebe-se entdo, a falta de um conceito acerca do trabalho social com familias,
estando este presente apenas nos Cadernos de Orientagdes Técnicas sobre o PAIF (2012). Em
todas as produgdes encontradas fala-se de trabalho social com familias, mas ndo h4 uma
preocupacdo em defini-lo, tendo como pressuposto de que ha um entendimento geral sobre o
que é e que todos entendem o que se refere ao utilizar o termo trabalho social com familias.
Apesar dessa falta de conceituacdo, ha varias indicacdes sobre como operacionaliza-lo, sendo

exposto a seguir.
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3.2 Como operacionalizar o trabalho social com familias

Alguns fatores contribuiram para a construcdo da trajetoria do trabalho social com
familias e das politicas de atendimento as necessidades destas no ambito da politica de
assisténcia social. O aprofundamento das reflex6es acerca do trabalho social realizado com
familias € fruto das mudancas na visdo da importancia da familia, consequéncia do
agravamento da crise do mundo do trabalho (OLIVEIRA, 1996; FILHO, 2009).

O expansionismo do capitalismo teve sinais de esgotamento no final da década de
1960, com inumeras consequéncias que se repercutiram na vida das pessoas de um modo
geral. Houve um rompimento com o “pleno emprego” keynesiano-fordista, propagado como
sendo uma das principais caracteristicas do estado de bem estar social. A crise, juntamente
com os ideais neoliberais, trouxe o desenho social-democrata das politicas sociais, havendo
mudancas das politicas sociais nos planos internacionais e nacionais (BEHRING E
BOSCHETTI, 2010). Como consequéncias do neoliberalismo observa-se os efeitos
destrutivos para as condi¢cdes de vida da classe trabalhadora, provocando o aumento do
desemprego, e também, em determinadas situacGes, a destruicdo dos postos de trabalho nédo-
qualificados; ocorrendo também a reducdo dos salarios, devido ao aumento da oferta de méo-
de-obra, além das reducdes de gastos com as politicas sociais (OLIVEIRA, 1996; FILHO,
2009).

Nesse sentido, o Estado transfere para a familia a responsabilidade de sua propria
protecdo, contudo, ndo lhe oferece meios para tal. As consequéncias deste periodo sdo
observadas atualmente, sendo elas: o desemprego, o fim do emprego, a tripla jornada de
trabalho, a acdo profissional polivalente, dentre outras. Estas fazem com que se constituam
novos contornos e especificidades na abordagem com familias (OLIVEIRA, 1996; FILHO,
2009).

De acordo com Mioto (2004) o trabalho com familias tem sido uma fonte de
preocupacdo para os profissionais que trabalham nessa éarea tanto pela atualidade do tema
como pela sua complexidade, pois envolve varios aspectos dentre os quais: as diferentes
configuracdes familiares, as relagcGes que a familia vem estabelecendo com outras esferas da

sociedade (Estado, Sociedade Civil e Mercado) e os processos familiares.

Como visto anteriormente, a PNAS considera a visao ampliada de familia, ou seja, ndo
a limita como a familia restrita a formacé&o pai, mae e filhos, mas sim como pessoas unidas

por lacos afetivos e/ou de solidariedade construidos para além da relagcdo sanguinea. Além
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disso, reconhece que “ndo existe familia enquanto modelo idealizado, e sim familia resultante
de uma pluralidade de arranjos e rearranjos estabelecidos pelos integrantes dessa familia”
(TEIXEIRA, 2010). Diante disso, percebemos que a politica, logo o Estado, assume uma
posicdo que colabora para enfraquecer os estigmas associados as familias tidas como “fora do
padrdo”, considerando-as como unidade familiar e sujeitos a protecdo social da assisténcia
social desde que dela necessitem. Contudo, essa protecdo oferecida exige contrapartidas: que
a familia cumpra suas funcdes classicas, responsabilizando-a e reproduzindo esteredtipos
acerca dos papéis familiares. Apesar de reconhecer a pluralidade de arranjos familiares, 0s
trata como homogéneos em relagdo as suas necessidades e funcgdes. Sendo assim, para a
compreensdo ampla do termo é preciso analisa-la como uma institui¢éo social e historica, que
pode assumir diferentes configuracfes conforme as classes e grupos sociais heterogéneos
(TEIXEIRA, 2010).

O trabalho realizado com familias busca a garantia de protecdo destas. Sendo assim, 0s
profissionais buscam viabilizar o acesso aos direitos sociais das mesmas e estimula-las a lutar
por direitos que ainda ndo foram conquistados. O modo como a familia é incorporada a
politica publica reflete na organizacdo dos servi¢cos e na proposicdo e organizacao do trabalho
com as familias no cotidiano dos servigos, programas e projetos (MIOTO, 2006 apud
CARRARO, 2011). Contudo, a execucao das acdes preconizadas nos documentos que tratam
do trabalho social com familias na politica de assisténcia social, demanda a construcdo de
metodologias que congreguem 0s aspectos comuns quanto aos principios e diretrizes expostas
por esta e os referenciais tedrico-metodoldgicos que sirvam de base para a abordagem junto as
familias. Constituindo-se em um grande desafio enfrentado no campo das politicas sociais
(CARRARO, 2011).

Ainda hoje ndo ha producgdes suficientes sobre metodologias de intervencéo familiar
que se distanciem das “terapias de familia” e ha uma confusdo entre meios de trabalho, quais
sejam entrevistas, visitas domiciliares, reunibes, dentre outras; e propostas teorico-
metodoldgicas. Porém, para o trabalho com familias no SUAS na perspectiva da integralidade
do atendimento faz-se necessario a formulacdo de metodologias que efetivem os objetivos
almejados pela politica ou programa social em sua implementacdo e realizacdo
(WANDERLEY, 2008 apud CARRARO, 2011).

Oliveira e Filho (2009) apontam que o ideal é que 0s municipios construam

orientacGes que abarquem os aspectos técnicos, metodoldgicos e de gestdo para o trabalho
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com familias no SUAS, compreendendo a familia enquanto grupo social que possui
caracteristicas contraditérias e dinamicidade incomparavel (OLIVEIRA E FILHO, 2009),
baseado nas caracteristicas locais e regionais da realidade social, histérica e cultural,
juntamente com 0s pressupostos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos, as estratégias de
acdo, os procedimentos técnicos interventivos e as intencionalidade almejadas pela politica
que estdo expressos nos principios, diretrizes, objetivos e eixos estruturantes da politica de
assisténcia social delineadas nas resoluc@es, instruces, normas e orientacfes (Tipificacao
Nacional de Servi¢cos Socioassistenciais, 2009). Com a construcdo destas orientagcdes para o
trabalho com familias no &mbito do SUAS, contribui-se para o processo de racionalidade
técnica e politica e para a profissionalizagdo da assisténcia social no territorio nacional
(CARRARO, 2011).

A avaliacdo e a proposicéo de politicas publicas dizem respeito ao estabelecimento de
mecanismos de sistematizacdo e estudo de informacdes sobre as familias em dois aspectos. O
primeiro vincula-se as necessidades das familias que podem ser identificadas nas unidades de
servicos, através das demandas de seus usuarios. O segundo, sobre 0s elementos que possam
subsidiar a avaliacdo dos impactos que as politicas publicas tém no cotidiano da vida dessas
familias. Esse conhecimento torna possivel a avaliacdo das politicas e 0 encaminhamento de

proposicdes, por meio de acles coletivas e de controle social (MIOTO, 2010).

A organizacdo e a articulacdo de servicos sdo fundamentais para atender as
necessidades das familias e garantir uma estrutura de cuidado e protecdo eficaz. Isso s se
torna possivel quando a organizacdo dos servicos € estruturada de maneira que permita e
facilite o acesso das familias. Consiste em muitas questdes, desde os horarios de
funcionamento dos servicos até os niveis de exigéncias direcionados as familias. A avaliacdo
dessas exigéncias é fundamental para que o servico ndo se transforme em mais uma fonte de
estresse para as familias. Para isso, faz-se necessario a criacdo de espacos de gestdo

democratica, com a participacao das familias enquanto sujeitos de direitos (MIOTO, 2010).

O atendimento de familias em situac6es singulares se refere ao trabalho desenvolvido
diretamente com as familias. Ou seja, através de um processo compartilhado entre familias e
profissionais mediante o qual a autonomia das familias é construida, reconstruida e
preservada. O principal objetivo € identificar as fontes de dificuldades familiares, as
possibilidades de mudancas e 0s recursos necessarios para que consigam articular respostas

compativeis com uma melhor qualidade de vida. Tais mudancas pressupdem transformacdes



63

nos padrBes de relagdes internas da familia e nos padrGes de relagdes entre ela e as outras
esferas da sociedade, implicando o desenvolvimento da capacidade de discernir as mudancas
possiveis de serem realizadas no ambito dos grupos familiares e de suas redes, daquelas que
exigem o engajamento em processos sociais mais amplos para que ocorram transformacdes de

ordem estrutural.

A articulagdo nesses diferentes niveis requer o encaminhamento de diferentes acdes
profissionais. Essas acBes estdo estruturadas em trés processos: processos politico-
organizativos, processos de gestdo e planejamento e processos socioassistenciais (MIOTO E
NOGUEIRA, 2006; MIOTO E LIMA, 2009 apud MIOTO, 2010). Os processos politico-
organizativos no trabalho com familias sugerem acdes que privilegiem e incrementem a
discussdo da relacdo familia e protecdo social na esfera publica, com vistas ao rompimento
com a ideologia vigente da familia como responsavel da protecdo social, buscando a garantia
e ampliacdo dos direitos sociais. A¢des que considerem ndo soO as necessidades imediatas, mas
que, a médio e longo prazos, almejem a construcdo de novos padrdes de sociabilidade entre os
sujeitos, com carater coletivo e dentre elas destacam-se as de assessoria € mobilizagdo junto

as familias, aos conselhos de direitos e a0s movimentos sociais organizados.

Os processos de planejamento e gestdo unem o conjunto de acgdes profissionais
desenvolvidas com foco no planejamento institucional como instrumento de gestdo e geréncia
de politicas e servi¢os. Busca focar o atendimento das necessidades das familias, em
detrimento das institucionais, buscando reverter o processo de responsabilizacdo da familia
pelo cuidado. Por Gltimo, os processos socioassistenciais sdo as acgdes profissionais
desenvolvidas diretamente com as familias, buscando responder as suas
demandas/necessidades numa perspectiva de construcdo da autonomia, que lhes permitam um
engajamento ativo no contexto da participacdo politica. Contudo, essa relacdo ndo é direta,
pois esses ndo dependem apenas da acdo profissional, sendo necessarios outros fatores como

uma instituicdo, instrumentos e espaco fisico com uma estrutura adequada.

Campos (2008 apud MIOTO, 2010), ao discutir metodologia do trabalho social,

ressalta que a consisténcia interna das metodologias de trabalho profissional exigem:

a) seu teste operativo, configurado na capacidade traduzir em atos e posturas
0s conceitos e objetivos que postula. b) sua resposta definida, adaptada ao
tempo e ao espago em que se desenvolve,condicionantes de sua
configuracdo. c) sua precisdo quanto aqueles que busca atingir e a
participacdo deles no desenvolvimento do caminho metodoldgico. d) sua
previsdo de recursos de todas as ordens, existentes e disponiveis em
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determinados prazos; incluem-se ai as pessoas que desenvolvem acGes
pautadas numa metodologia. €) seu sistema de controle das informagdes,
monitoramento e avaliacdo (MIOTO, 2010, p.167).

Diante dessa discursdo, Mioto (2010, p.175) adverte que esse € um debate que precisa
ser fortalecido e aprofundado “para que se possa construir um campo estruturado de
conhecimento, que permita sustentar o exercicio profissional dos assistentes sociais com
familias numa ldgica protetiva e que, de fato, possa materializar o projeto ético-politico do

Servigo Social”.

Visando a garantia dos direitos das familias, Toledo (2007) aponta os desafios que

precisam ser enfrentados e superados no trabalho direto com estas, sendo eles:

- Superar a armadilha do modelo pensado como orientador da acdo. Nessa
perspectiva, a acdo é normativa, com privilegiamento das formas perversas e
tirdnicas de se pensar a familia;

- Conhecer as demandas das familias implica o aprofundamento teérico em
varias tematicas, muitas tratadas por autores diferenciados, como a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, abuso sexual contra criangas e
adolescentes, populacdo em situacdo de rua, dependéncia de droga etc.
Apontamos, ainda, a necessidade de implementar politicas especificas para
grupos-alvo especificos, contemplando a diversidade de demandas e de
segmentos sociais;

- Focalizar, prioritariamente, individuos e grupos em situacdo de
vulnerabilidade e o risco social, mapeando a sua heterogeneidade para agdes
especificas;

- Superar a visdo de familia apreendida enquanto sujeitos individuais ou a
partir do membro-problema. A familia ndo pode ser vista pelo retrovisor,
como coadjuvante para o atendimento individual. O foco é a familia
enquanto grupo de relacBes de mutualidades e reciprocidade;

- Néo centrar as responsabilidades na mulher, sobrecarregando-a. Essa
perspectiva implica romper com uma heranca hd muito sedimentada nas
representacdes sociais acerca da familia e da posi¢do da mulher nesse
nucleo;

- Ampliar o ambito de agdo na perspectiva do trabalho em rede com os
demais programas de atengdo a familia” (TOLEDO, 2007, p.40 e 41).

Diante do exposto, percebe-se que para a efetivacdo de um trabalho social com
familias € necessario um entendimento da politica assistencial como politica de seguridade
social, além disso, é exigido um direcionamento da acdo profissional para a efetivagdo de
direitos sociais, sendo imprescindivel a avaliagdo constante destas buscando perceber se estéo

contribuindo para a superacdo das vulnerabilidades sociais, do processo de emancipacéo e de
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cidadania dos individuos e familias a que se direciona o seu trabalho, combinando essas a¢es

com a luta por mudancas estruturais.

3.3 O trabalho social com familias e a atuacao do assistente social

O presente trabalho se prop0s a retratar o conceito e a operacionalizacdo do trabalho
social com familias no ambito da assisténcia social, contudo, diante da pouca producao acerca
do tema, da falta de uma conceituacdo por parte dos autores que discutem o tema e da
importancia do tema para a categoria do Servico Social, area relativa ao Trabalho de
Conclusdo de Curso, tornou-se necessario a discussdo da atuagdo dos assistentes sociais neste

campo.

Mioto (2006) resume as caracteristicas assumidas pelo trabalho social com familias,

sendo este constituido por:

a) Concepcoes estereotipadas de familias e papeéis familiares, centrados na
nocdo de familia padrio e as demais como “desestruturadas’, com
expectativas das classicas fun¢des alicergadas nos papéis atribuidos por sexo
e lugar nos espacos publico e privado; b) Prevaléncia de propostas residuais,
dirigindo-se a determinados problemas, segmentados e fragmentados da
totalidade social, tomados como “desviantes”, “patologicos” e sujeitos ao
trabalho psicossocial individualizante e terapéutico, para cujo diagnostico e
solucédo envolve-se a familia, responsabilizada pelo fracasso na socializagéo,
educacdo e cuidados de seus membros; c) Focalizacdo nas familias em
situacdo-limite, em especial nas “mais derrotadas”, “incapazes”,
“fracassadas”, e ndo em situacdes cotidianas da vida familiar, com agoes
preventivas e na oferta de servicos que deem sustentabilidade as familias
(TEIXEIRA, 2010, p.7).

De acordo com essa perspectiva, o trabalho social com familias se direcionou para as
chamadas familias “desestruturadas”, trabalhando com o paradigma da patologia social e com
0s recursos terapéuticos do trabalho psicossocial individualizante. Nesses casos, de acordo
com Mioto (2006), a familia é tida como parte do problema onde a “solugéo e dificuldades
estavam centradas nela propria; e assim fortalece-se, direta ou indiretamente, uma visao da
familia como produtora de patologias, buscando sua pacificacdo artificial”. Antes da mudanga
estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988, as préaticas socioeducativas dirigidas aos
grupos de familia, quando ndo eram institucionalizados ou retirados do convivio familiar,
eram desenvolvidas em uma dimensdo normatizadora e disciplinadora, porém, essas praticas

ainda ndo foram completamente superadas (TEIXEIRA, 2010).
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Diferentes concepgdes de familia estdo presentes no cotidiano da préatica profissional e
determinam diferentes formas de intervencdo e diferentes resultados. Alguns autores
enfatizaram a importancia de se romper com os ideais pessoais de familia, buscando evitar
uma intervencdo social com preconceitos. Szymanski (apud SILVA, 2011) ressalta que, no
cotidiano, é preciso distinguir a familia pensada da familia vivida. A familia pensada é tida
como a certa, a boa, a desejavel; j& a familia vivida se refere aos modos de agir habituais dos

membros de uma familia, algumas vezes visto como um desvio do modelo posto de se viver.

Apesar de todas as mudangas observadas, o desejavel ainda é a conhecida familia
nuclear (heterossexual, monogamica e patriarcal), “vendida pela midia por meio da imagem
do casal feliz numa unido estavel, filhos amorosos, vivendo o cotidiano com divisfes sexuais
de papéis e obrigacgdes claramente definidas. Conflitos sdo permitidos nesse roteiro, mas nada
que 0 amor e a solidariedade entre seus membros ndo possa resolver” (SILVA, 2011, p.81).

“[...] Tudo isso leva-nos a inferir que quaisquer consideracdes e medidas
politicas relacionadas a familia no estagio atual do desenvolvimento
historico tém que ultrapassar a visao idilica de um modelo de familia nuclear

composto de pai, mée e filhos como o que existia hd 50 anos. Ademais, é
preciso ressaltar que essas mudancas ndo devem ser encaradas como
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tendéncias negativas, muito menos como ‘doengas’ ou sintomas de ‘crise’”’.
(PEREIRA, 2011, p.82).

No cotidiano do trabalho com familias percebe-se que as situacdes vivenciadas de
vulnerabilidade social, desemprego, miserabilidade, entre outras, ndo se resolverdo com acoes
lineares ou simplistas. Estas manifestacfes da questdo social remetem a questdes complexas e
exigem a capacitacdo tedrica e metodoldgica continuada dos assistentes sociais, para que
possam apresentar intervencBes propositivas e ndo apenas restaurativas, e para que tenham
recursos para a materializagdo de uma intervencdo capaz de oferecer respostas que superem a
imediaticidade da situacdo apresentada, e, além disso, que busquem a construcdo de uma
ordem societaria conforme a orientacdo exposta no codigo de ética profissional do assistente
social. (ALVARES E FILHO, 2008).

Gueiros (2010) confirma que as demandas apresentadas pela familia devem ser
analisadas dentro de uma perspectiva de totalidade. Sendo imprescindivel compreender que as
demandas da familia sdo expressdes de necessidades decorrentes especialmente da
desigualdade social propria da organizacdo capitalista, ndo podendo ser tomado como um

problema de familia.
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“As intervengdes no ambito do Servigo Social devem resultar de uma analise
criteriosa das demandas e do percurso de vida dos sujeitos ou das familias a
guem estd direcionada a acdo profissional, inclusive para obter uma
compreensdo mais apurada das estratégias de enfrentamento das
vulnerabilidades sociais da populacdo alvo, tendo sempre em vista as causas
estruturais de sua pauperizacdo e de seu desenraizamento social.”
(GUEIROS, 2010, p.131).

Diante disso, compreende-se que o trabalho com familias ndo pode ser realizado de
forma “empirica e aleatoria”, necessitando de um referencial tedrico-metodologico que
possibilite investigar, compreender e agir junto as questdes sociais vivenciadas pela familia.
Nesse sentido infere-se que é imprescindivel que o profissional que atua junto a estas familias
tenha uma formacdo critica com relacdo ao processo politico, econdmico e social vigente, e
paute sua intervencdo no conhecimento do que realmente € a acdo diante das situacGes de
pobreza e exclusdo, pois se constitui um desafio obter respostas as demandas apresentadas
(OLIVEIRA,1996; FILHO, 2009).

Essa visdo € comum em todas as bibliografias revisadas, e ainda nessa linha, Alvares e

Filho (2008) ressaltam que o trabalho com familias exige do profissional uma base tedrica

fundamentada, que possa Ihe dar recursos para a materializacdo de uma intervencdo capaz de

oferecer respostas que superem a imediaticidade da situagdo apresentada, e que busquem a

construgdo de uma ordem societaria conforme a orientacio exposta no Caédigo de Etica

Profissional do Assistente Social. Mioto (2010, p.167) vai além, trazendo ainda como

requisigdes basicas para o trabalho com familias a “delimitacdo de determinada concepcao de

familia e de suas relacbes com a protecdo social pautadas nos fundamentos teorico-

metodologicos da vertente critico-dialética para se desdobrar numa prética profissional com

suficiente “consisténcia interna” guiada pelos principios ético-politicos do codigo de ética do
assistente social”.

“No tocante a direcionalidade da acdo profissional, ha a exigéncia que ela

seja pensada na sua teleologia. Para além de sua eficiéncia operativa ou de

sua instrumentalidade. Portanto, h4 necessidade de incorporar a ela o

compromisso ético com a transformacao social, que nesse contexto socio-

historico se traduz em conquista e garantia de direitos. A agdo profissional

ndo pode direcionar-se apenas as familias enquanto sujeitos singulares. 1sso

implica no redimensionamento da intervencdo profissional, a partir da

perspectiva da integralidade das acOes articuladas em diferentes niveis. Esses

niveis seriam: proposicdo, articulacdo e avaliacdo de politicas sociais,

organizacdo e a articulacdo de servicos e atendimento a situacdes
singulares.” (MIOTO, 2010 p.172).

Mioto (2010) acredita que a construcdo de metodologias de trabalho com familias
depende: 1) da definicdo dos fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos que
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sustentam as acOes profissionais; 2) das finalidades que orientam tal acdo; e 3) do
conhecimento/investigacdo necessarios sobre o objeto da acdo e dos objetivos que se quer

alcancar. Sendo assim, sdo construidas no processo, e ndo a priori.

Especificamente no Servigo Social, 0s processos de atencao as familias fazem parte da
historia da profissdo e segundo Neder (1996 apud MIOTO, 2004) os assistentes sociais Sa0 0s
unicos que tém a familia como objeto privilegiado de intervencao durante toda a sua trajetoria
historica. Contudo, ao observar as a¢des dos profissionais de Servigo Social na pesquisa “Por
onde caminham os processos de intervencgdo dos assistentes sociais em familias com condutas
autodestrutivas” realizada em Florianopolis (SC) por Mioto (2004) percebe-Se que essas agcoes
sdo movidas por uma logica arcaica, enraizada culturalmente, do que pela racionalidade do
arcabouco tedrico-metodolégico da profissdo, se pautando nos padrdes de normatividade e
estabilidade, relacionadas aos processos de integracdo e controle social, fortalecendo uma
visdo da familia como produtora de patologia, tirando o foco da discussdo da familia no
contexto de uma sociedade desigual. Diante disso, nota-se a dificuldade de apropriar a

temaética da subjetividade pelo Servigo Social brasileiro.

Ao buscar metodologias de trabalho especificas para as familias que se encontram
nessa situacdo o servico social se apropria da sua demanda de trabalho, atuando ndo apenas
nos aspectos imediatos, mas também buscando acbes preventivas através de aces grupais e
individuais. Oliveira e Filho (2009, p.65) afirmam que este trabalho “deve ser realizado de
maneira sistematica, fugindo do pragmatismo ou da abordagem aleatdria. Dessa maneira, [...]
conquistar um vinculo com as familias atendidas pelo Servico Social, e obter um avango na
proposta profissional” sendo possivel tornar as familias parceiras na elaboracdo dos

programas e das politicas sociais, juntamente com os profissionais.

Para a elaboracdo desta proposta tedrico-metodoldgica de trabalho com familias no
SUAS os autores pesquisados apontam que € necessario pautar-se em principios, diretrizes e
estratégias que garantam direcdo politica emancipadora (WANDERLEY, 2008 apud
CARRARO, 2011). A conquista desta autonomia familiar, ou emancipacdo, precisa ser
gestada no cotidiano do trabalho do assistente social, tendo em vista que acbes de carater
assistencialista e paternalista estdo ultrapassadas e deve-se primar o fortalecimento das

familias para que estas possam conquistar seus direitos (OLIVEIRA E FILHO, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de formacgédo do sistema de protecdo social brasileiro € bem peculiar e se
diferencia dos demais paises, as politicas sociais no Brasil historicamente se caracterizam por
sua pouca efetividade social e por sua subordinagdo a interesses econdmicos dominantes,
revelando incapacidade de interferir no perfil de desigualdade e pobreza que caracteriza a

sociedade brasileira.

Durante muito tempo a assisténcia social foi tida como favor, sendo sempre colocada
como secundaria e marginal no conjunto das politicas publicas. Apenas com a Constituicdo de
1988 ela foi reconhecida como um direito e parte fundamental do sistema de protecao social,
tornando-se uma ferramenta para um novo contrato social na direcdo da inclusdo dos
excluidos, pois permite ampliar o alcance da cidadania, ainda que em uma sociedade de
desigualdades, rompendo com a tendéncia de inclusao no sistema de protecdo social apenas
aos membros da comunidade nacional, localizados em ocupacdes reguladas pelos preceitos
legais, como a legislacéo trabalhista. Ao contrario da légica do seguro, todos que necessitam
passam a ter direito & assisténcia social, ndo se limitando apenas aqueles que eram

trabalhadores reconhecidos pela lei.

A centralidade da familia e o trabalho social com familias previstos na Politica
Nacional de Assisténcia Social de 2004 podem significar avanco ou retrocesso, pois podem
favorecer o ocultamento das contradigdes da sociedade de classes, restringindo suas reflexdes
em analises da familia nela mesma ou no territério, dissociadas da realidade mais ampla, ou
um trabalho psicossocial e educativo de carater normativo e disciplinador. Além disso, é
necessario romper com as concepcbes de familia-padrdo e familia irregular, sendo
imprescindivel a compreensdo da totalidade para ndo decair na responsabilizacdo da familia
pelos problemas e solugBes destes ou a superestimacdo da capacidade destas de proverem
cuidados, exigindo uma postura critica que vise 0 protagonismo dos usudrios, dentro do
quadro das lutas por seus direitos de cidadania e ao mesmo tempo o de suas relagdes

familiares.

O trabalho com familias exige do profissional uma base tedrica fundamentada,
possibilitando que sua atuacdo consiga dar respostas que superem a imediaticidade da

situaco apresentada, buscando a construgdo de uma nova ordem societaria. E imprescindivel
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que suas acOes sejam constantemente avaliadas, analisando-as para verificar se estdo tendo
algum impacto para a superacdo das vulnerabilidades sociais e contribuindo para 0 processo
de emancipacdo e cidadania dos individuos e familias, e uma capacitacdo teorica e
metodoldgica continuada para que possam oferecer intervengdes propositivas e ndo apenas

restaurativas.

Ademais, nos diversos campos de atuacdo do assistente social, é notéria a
complexidade das questdes que se apresentam cotidianamente (situaces de vulnerabilidade
social, desemprego, miserabilidade, dentre outras). S&o situa¢bes que ndo sdo possiveis de se
resolver com acOes lineares ou simplistas. Diante disso, é exigido do profissional que atua
junto a essas familias o conhecimento da realidade, sendo este o ponto de partida para o
trabalho com familias, pois é por meio desta realidade que se torna possivel construir uma
acdo em direcdo ao desenvolvimento pleno dos individuos. A familia, independentemente de
sua configuracdo, pode ser um local para a construcdo da identidade pessoal e social, ja a acdo

profissional pode auxiliar os membros dessa familia a construcédo dos individuos sociais.

E destacado que o PAIF sistematiza um trabalho com familias, contudo, 0 que se
observa é que na operacionalizacdo o foco estd sempre na mulher, mae, que normalmente é a
provedora da familia, e que deve se responsabilizar pela familia como um todo. O
acompanhamento familiar quando realizado acaba se restringindo apenas a mae, sendo muito
dificil ter acesso a todos 0os membros da familia, e quando se tem acesso a familia para além
da mae, é apenas com os filhos pequenos que normalmente estdo com as mées (OLIVEIRA,
Ingrid. Relatorio de Pesquisa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica
(PIBIC) “Quais indicadores servem? Os indicadores sociais do Servigco de Protecdo e Atencao
Integral a Familia (PAIF) sob a perspectiva dos gestores e operadores”, UnB, 2013). Teixeira
(2010) aponta que as obrigacbes que sdo atribuidas as familias sdo criadas socialmente e
penalizam as mulheres e os membros mais frageis nas relacfes hierarquizadas dentro da
familia, relacdes ndo-complementares, mas assimétricas e desiguais e que podem ser

perpetuadas pelas politicas pablicas que as reproduzem como funcdes naturalizadas.

A protecdo social da assisténcia social reforga as funcbes da tradicional familia
burguesa, ndo correspondendo as exigéncias da inser¢do produtiva das mulheres, o trabalho
de ambos os conjuges ou a mulher como provedora da familia, como ou sem conjuge. Sendo
assim, a politica precisa criar condigdes que permitam conciliar as responsabilidades

familiares e trabalho por meio de redes de apoio em tempo integral e com carater universal. O
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PAIF reconhece os diferentes arranjos familiares e o papel integrador da familia, acreditando
na capacidade dessas familias para maximizar a protecéo oferecida (TEIXEIRA, 2010).

Por esse motivo & necessario que as intervencdes no ambito do Servico Social
resultem de uma analise criteriosa das demandas e do percurso de vida dos sujeitos ou das
familias, buscando obter uma compreensdo das estratégias de enfrentamento das
vulnerabilidades sociais, partindo do entendimento da politica de assisténcia social como
politica de seguridade social e atuando para garantir a efetivacdo de direitos sociais, sendo
necessario, portanto, se pensar em metodologias de trabalho que possibilitem atingir esse

objetivo.

Os profissionais que estdo inseridos nos campos de trabalho e efetivam o trabalho
social com familias ndo documentam a sua atuacdo, sendo assim, apesar de estarem
conseguindo realizar essa tarefa e obter resultados, estes ndo séo divulgados. A pratica, neste
caso, ndo retorna para a teoria. Um dos motivos dessa falta de producéo atribuo as exaustivas
demandas cotidianas de trabalho, ja que nos CRAS e CREAS onde se materializa o trabalho
social com familias ndo ha recursos humanos suficiente, condigdes fisicas ou materiais para
ofertar o servico integralmente e com a qualidade que deveria, tornando &rduo o trabalho dos

profissionais e consequentemente dificultando o processo de producdo de escrita.

A matricialidade sociofamiliar foi implementada buscando acabar com a fragmentacao
dos servicos prestados. Contudo, apesar da mudanca do foco da politica para a familia como
um todo, o servigo ndo deixou de ser fragmentado. Os servi¢cos e programas ofertados séo
divididos por faixa etaria e geralmente durante os atendimentos no CRAS e CREAS hé a
presenca de apenas um membro da familia, normalmente a mulher/mée. Isso demonstra a
dificuldade de atuacdo nesses ambientes de trabalho, e ainda, um despreparo e uma
dificuldade em atuar de acordo com a nova PNAS. Além disso, deve-se buscar romper com o
pragmatismo, ja que a politica deveria cuidar para a prevencao das situacGes de risco.

Percebe-se 0 esforco em tornar claro o conceito de trabalho social com familias no
caderno PAIF, contudo esta é a Unica publicacdo que avanca nesse sentido e ainda assim néo
se faz clara e ndo atingiu o objetivo proposto de estabelecer um significado comum a técnicos
e gestores dos servicos de assisténcia social no sentido de cumprir com as diretrizes e
objetivos estabelecidos na PNAS, pois ainda percebe-se uma predominancia dos servicos

resumidos a beneficios de transferéncia renda.
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O trabalho social com familias tem a finalidade de contribuir para a convivéncia,
reconhecimento de direitos e possibilidades de intervengdo na vida social de um conjunto de
pessoas, objetivando proteger seus direitos, apoiad-las no desempenho da sua funcdo de
protecdo e socializacdo de seus membros, bem como assegurar o convivio familiar e
comunitario, a partir do reconhecimento do papel do Estado na protecdo as familias e aos seus
membros mais vulnerdveis. Portanto, ndo deve se restringir a transferéncia de renda, sendo
necessarias condicOes de se materializar esse servico por meio da construcdo de metodologias
e planos efetivos de atendimento a estas familias, o que sé é possivel se houver condicGes

estruturais e compreensdo do que se trata por parte dos técnicos e gestores.

Ressalta-se ser imperativo a melhoria de infraestrutura dos CRAS e CREAS para que
estes consigam atingir seu objetivo maior, a prevengdo de ocorréncias no seu territorio de
abrangéncia, de situagdes de risco social. Sem investimentos em recursos humanos e demais
insumos, ndo havera condicdes de alcancar 0s objetivos propostos, aléem disso, a assisténcia
social sozinha ndo consegue garantir diversos direitos que tais familias necessitam sem o

apoio efetivo de outras politicas publicas.
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