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Introducao

Esta monografia tem como objetivo analisar os principais desafios na
execucdo do acompanhamento familiar do Trabalho Social com Familias (TSF)
que € desenvolvido no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
através da experiéncia da Equipe de Protecdo Social Basica Regional (EPSBR)
do Municipio de Belo Horizonte. Teve como campo de pesquisa a EPSBR da
Regional Centro Sul do referido municipio.

O Trabalho Social com Familias consiste em um conjunto de
procedimentos que tem por finalidade a garantia da protecdo social as familias
e aos individuos, e de materializar acbes de carater preventivo, protetivo e
proativo. No ambito do SUAS, o Trabalho Social com Familias preconiza uma
alternativa de construir um outro paradigma de intervencdo nos servicos
socioassistenciais propondo a¢des mais organizadas, planejadas, monitoradas
e avaliadas, além de representar estratégias voltadas para a construcao de
praticas socioeducativas que possibilitem a autonomia e protagonismo das
familias.

A Politica de Assisténcia Social avangcou muito nas Ultimas décadas
tanto do ponto de vista de sua regulamentacdo quanto na estruturacdo dos
Servicos Socioassistenciais. Historicamente, o campo da assisténcia social foi
marcado por praticas de caridade, clientelistas, filantropicas e de solidariedade
religiosa. Entretanto € através da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
Organica de Assisténcia social (LOAS), promulgada em 1993 que a assisténcia
social € reconhecida enquanto Politica Publica.

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concep¢ao para a
assisténcia social brasileira, sob o principio da universalidade do acesso aos
direitos sociais. Enquanto a LOAS, por sua vez, significou a reafirmacdo da
assisténcia social com uma dimenséo do direito social, indicou principios de
universalidade, dignidade e autonomia para o0s sujeitos, além de apontar para a
efetivacdo da assisténcia social enquanto Politica Publica.

A IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social em 2003 deliberou pela

implantacédo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) aprovado pelo



Conselho Nacional de Assisténcia Social em julho de 2005 através da Norma
Operacional Basica/SUAS como um modelo de gestdo para todo o territorio
nacional. O SUAS é um sistema descentralizado, participativo e nao
contributivo que organiza e regula as responsabilidades de cada esfera de
governo e da sociedade civil em relagdo a Politica de Assisténcia Social. E um
modelo de gestdo para operacionalizacdo das acdes da assisténcia social e
materializa o conteddo da LOAS, sobre essa ldgica organiza os servigcos
socioassistenciais a partir dos referenciais de vigilancia social, protecdo social
e defesa social e institucional.

Esses foram alguns dos passos mais importantes que a Politica de
Assisténcia Social percorreu ao longo dessas Ultimas décadas, e a partir destes
buscou-se o fortalecimento enquanto Politica Publica e a garantia de agdes
continuas e com maior organizagao e planejamento.

Ressalta-se que a assisténcia social organiza-se por niveis de
protecdes, sendo Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de média
e alta complexidade que sao ofertadas através da rede de servigos
socioassistenciais de acordo com o nivel de Protecdo. A Protecdo Social
Basica visa a prevencdo das situacdes de vulnerabilidade e risco social,
enquanto a Protecdo Social Especial tem por foco a contribuicdo da
reconstrucao dos vinculos familiares e comunitarios, ocasionados por situacao
de violacdo de direitos/em decorréncia de violacdo de direitos. E serdo
executados, respectivamente, nos equipamentos denominados Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Os CRAS séo localizados em areas com alto indice de vulnerabilidades
e risco social e de base territorial. Em Belo Horizonte esses equipamentos nao
fazem a cobertura total do municipio. Com a finalidade de garantir a Protecéo
Social Basica em todo o municipio, em setembro de 2013, sdo constituidas as
Equipes De Protecdo Social Basica Regional nas nove regionais para atender
os territérios ndo abrangidos pelos CRAS. Conforme previsto no Protocolo de
Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no Ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social, Resolucdo CIT n° 7, de 10 de

setembro de 2009, nos territérios que ndo sao abrangidos pelos CRAS o



atendimento as familias serd de responsabilidade das equipes técnicas da
Protecdo Social Béasica.

Essas Equipes Técnicas da Protecdo Social Basica possuem carater
precursor, estratégico e transitorio até a universalizacdo dos equipamentos
CRAS nas areas de maior vulnerabilidade social. E tem por objetivo contribuir
para o enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade social, prevenindo
riscos, fortalecendo os vinculos familiares e comunitérios, identificando e
estimulando as potencialidades das familias e dos territorios.

Este trabalho direciona-se a estudar o Trabalho Social com Familias que
€ desenvolvido na Protecdo Social Basica e tomou por ponto de partida o
conceito que € apresentado nas diretrizes nacionais de orientacdo técnica do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), como
também o que esta previsto na legislacdo e nos documentos oficiais. A escolha
na utilizacdo deste referencial teérico da-se também pela parca bibliografia
sobre o tema. A definicdo que é apresentada nos documentos oficiais sobre o
Trabalho Social com Familias trata-se de um:

Conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos
éticos, conhecimento tedrico-metodologico 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 lacos
consaguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se constitui
em um espaco privilegiado e insubistituivel de protecdo e
socializacdo primarias, com o objetivo de proteger seus direitos
(MDS, 2012, p. 12).

O desenvolvimento do Trabalho Social com Familias nas orientacdes
técnicas do PAIF as familias podem ser inseridas por processos distintos de
etapas ou modalidades, sendo o atendimento e o acompanhamento.

O acompanhamento compreende-se um conjunto de intervencdes
desenvolvidas de forma continuada e requer o estabelecimento de
compromissos entre as familias e os técnicos, buscando acbes para o
enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade social, prevencdo de riscos e
vulnerabilidades sociais e violacdo de direitos, identificar e estimular as
potencialidades das familias, apoiar a sua fungéo protetiva, promover o acesso

a seus direitos civis, politicos e sociais, bem como contribuir para a capacidade



de vocalizagcdo das demandas e necessidades para o projeto de vida de
individuos e familias. De acordo com o0 MDS:

[...] o principio fundamental que deve nortear o
acompanhamento familiar é o reconhecimento de que as
familias sdo protagonistas de suas histérias, mas que sofrem
0s impactos da realidade socioecondomica e cultural nas quais
estdo inseridas, em especial as expressdes da questédo social
que se manifestam no territério (Brasil, 2012, p. 67).

O trabalho aqui desenvolvido esta estruturado em duas partes. Na
primeira buscou-se fazer uma breve apresentacdo da construcao historica da
assisténcia social até a atual conjuntura, trazendo elementos importantes como
a estruturacdo e organizacdo dos servicos, tanto a nivel nacional quanto o
municipal.

A segunda parte trata-se da pesquisa em torno da etapa
acompanhamento familiar do Trabalho Social com Familias que € desenvolvido
pela Equipe Regional Centro Sul de Protecéo Social Basica. A escolha por este
tema surge a partir de algumas inquietacdes e reflexbes em torno do
acompanhamento familiar.

A proposta metodoldgica deste estudo inicia-se fundamentalmente pelo
levantamento bibliografico com intuito de abordar as principais contribuicdes
tedricas relacionadas aos aspectos envolvidos na tematica. A pretensédo da
pesquisa é a utilizacdo de uma abordagem qualitativa por tratar-se de um
universo de significados, valores e atitudes entendidos como parte da
realidade social. Desta forma, sera realizado um trabalho de campo que se
constituira como sendo uma etapa essencial da pesquisa qualitativa, que a
rigor ndo poderia ser pensado sem ele. Este método permite uma maior
aproximagao com o objeto a ser pesquisado e estabelece uma “interacédo com
0s autores que conformam a realidade e, assim constréi um conhecimento
empirico importantissimo para quem faz a pesquisa social” (MINAYO, 2007,
p. 61).

Na entrada em campo de pesquisa sera utilizada como instrumento

técnico entrevista em profundidade que sera realizado com os técnicos da



Equipe de Protecdo Basica no intuito de revelar as percepcdes e

interpretacdes destes sobre a metodologia do acompanhamento familiar. *
Apos concluir a fase do trabalho de campo e da coleta de dados, a

préxima etapa da pesquisa se dard através da analise e interpretacdo dos

mesmos. De acordo com Gil:

A andlise tem como objetivo organizar e sumariar dados de tal
forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao
problema proposto para a investigacdo. Ja a interpretacdo tem
como objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas,
0 que é feito mediante sua ligacdo a outros conhecimentos
anteriores obtidos (GIL, 1999, p. 168).

A andlise de dados é processo de formacdo dos sentidos além dos
dados, e esta formacao se da consolidando, limitando e interpretando o que as
pessoas relataram. A interpretacdo dos dados refere-se a relacdo entre os
dados empiricos e a teoria. A técnica a ser utilizada para analisar e interpretar

os dados sera a analise de conteudo. A analise de contetudo pode ser definida:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacéo visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
de conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicBes de producao/recepcdo destas mensagens (BARDIN,
1979, p.42)

Os fundamentos da analise de conteudo sdo de suma importancia para
entender os tipos de mdltiplas interpretacbes que uma mensagem possibilita
além de possibilitar um entendimento do objeto estudado. Portanto, o uso
desta técnica possibilitara interpretar as concepcfes dos entrevistados em
relacdo ao objeto de pesquisa.

Cabe ressaltar, que a utilizacdo de todas as técnicas mencionadas
servira de base para confirmar e validar as informacbes dadas pelos

envolvidos, aumentando assim o grau de confiabilidade da pesquisa.

! Ressalta-se que o roteiro da entrevista foi inicialmente construido no grupo de pesquisa
coordenado pela professora Natalia Guimaraes Duarte Séatyro juntamente com as alunas
Isabella Dias do Mestrado e Danubia Godinho Zanetti do Doutorado.



CAPITULO 1. Assisténcia Social: Caminhos e Trajetéria Politica

O caminho que a Politica de Assisténcia Social no Brasil percorreu
apresenta diversas fragilidades com acOes fragmentadas e descontinuas.
Destacar essa trajetoria historica faz-se necessario para conseguirmos
compreender os limites e possibilidades desta politica na atual conjuntura, pois
entendemos que todo processo politico esta estreitamente relacionado a um
conjunto de determinantes econdmicos, sociais e culturais, que se relacionam e
se interagem entre si.

A assisténcia social até a sua insercao enquanto politica publica teve um
percurso longo. Em 1930 registra-se o periodo de desenvolvimento e génese
das politicas sociais caracterizado por Draibe (1990) como os anos de
introducéo da politica social no Brasil.

Carvalho (2002) identifica esse mesmo periodo, Governo Vargas, como
um importante movimento de transformagdes e que indicou uma “aceleragao
das mudancgas sociais e politicas, a histéria comecou a andar mais rapido”
(Carvalho, 2002, 81), e conforme indica Couto (2010) “centrou-se na tentativa
de organizar as relagdes entre capital e trabalho” (Couto, 2010, p. 95).

A conjuntura politica da época configurou como um periodo de
regulamentacdo das relacbes do trabalho no pais e que representaram
mudancas significativas para o campo dos direitos sociais, apesar de imprimir
para a politica social no Brasil o perfil de controle das classes trabalhadoras,
inclusive “utilizando como recurso a legislagéo social fortemente centrada no
controle estatal” (Couto, 2010, p. 102). Para Couto (2010) o perfil das politicas

sociais no periodo de 1930 a 1945 foi marcado por:

tracos de autoritarismo e centralizagéo técnico-burocratico, pois
emanavam o poder central e sustentavam-se em medidas
autoritdrias. Também era composto por tracos paternalistas,
baseava-se na legislacdo trabalhista ofertada como concesséo
e numa estrutura burocrética e corporativa, criando um aparato
institucional e estimulando o corporativismo na classe
trabalhadora (Couto, 2010, pp. 103-104).

Observa-se que politica social é processo e resultado de relagdes

complexas e contraditorias da relacdo que € estabelecida entre Estado e
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Sociedade Civil, no @mbito da luta de classes. Nessa perspectiva que é
possivel verificar a contradicdo da organizacdo e mobilizacdo das classes
trabalhadoras no que tange ao campo da ampliagao dos direitos sociais.

O surgimento e desenvolvimento das politicas sociais foi diferenciado
entre os paises e dependeu da organizacdo e das formas de mobilizacdo e
pressdo da classe trabalhadora (Behring, 2008). A autora explicita que no
Brasil o campo dos direitos sociais também esteve nesta perspectiva e resultou
da luta de classes e da correlacdo de forcas, presentes naquele momento, no
sentido em que representaram essa contradi¢cao que:

resulta da luta de classes e expressa a correlagdo de forcas
predominantes. Por um lado, os direitos sociais, sobretudo
trabalhistas e previdenciarios sdo a pauta de reivindicacdes
dos movimentos e manifestacbes da classe trabalhadora. Por
outro, representam a busca de legitimidade das classes
dominantes em ambiente de restricdo de direitos politicos e
civis — como demonstra a expansao das politicas sociais no
Brasil nos periodos de ditadura (1937-1945 e 1964-1984), que
as instituem como tutela e favor (...) nos anos 1930 (Behring,
2008, p. 79).

Em virtude do contexto econémico e de desenvolvimento do processo de
industrializacdo que o governo investe na formulacédo de legislagcbes no ambito
do trabalho. Diante dessa conjuntura que em 1930 é criado o Ministério do
Trabalho, Ministério da Educacdo e Saude Publica, Conselho Nacional de
Educacao e o Conselho Consultivo do Ensino Comercial.

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) é considerada a primeira
grande instituicdo nacional de assisténcia social surge a partir do engajamento
do pais na segunda guerra mundial e imprimi um papel importante na
“‘mobilizacdo da opinido publica para apoio ao esfor¢go de guerra, promovido
pelo governo” (lamamoto, 2008, pp. 251). O objetivo da instituicdo, conforme
aponta a autora sera de “prover as necessidades das familias cujos hajam sido
mobilizados, e, ainda, prestar decidido concurso ao governo em tudo que se
relaciona ao esforgo de guerra” (lamamoto, 2008, pp. 250-251). Através do
Decreto-Lei n° 4830, de 15 de outubro de 1942, reconhece-se a LBA como
orgado de colaboracdo do Estado, tendo por finalidade prestar servicos de
assisténcia social para as familias dos convocados lamamoto (2008). Com o

término da guerra a LBA:
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se volta para a Assisténcia a maternidade e a infancia e ja
nesse momento se inicia a politica de convénios com as
"beneméritas" instituicbes sociais, e, que estd na raiz da
relacdo simbidtica que a emergente Assisténcia Social
brasileira vai estabelecer com a Filantropia e com a
benemeréncia (Yasbeck, 2015, p. 12).

Apesar da LBA ter sido considerada uma das principais instituicées no
ambito da assisténcia social outras acdes e programas também sado
identificados na area, como o Conselho Nacional de Servico Social criado
através do Decreto-lei n° 525, de 1° de julho de 1938, visto como a primeira
medida legal no campo da assisténcia. O decreto foi criado junto ao Ministério
da Educacédo e Saude tendo como funcdo estudar o problema do Servigo
Social, e para funcionar como 6rgdo consultivo do governo e das entidades
privadas (Brasil, 1938).

lamamoto (2008) explicita que, na pratica, o Conselho Nacional de
Servigo Social (CNSS) foi desenvolvido pela LBA e os seus efeitos na realidade
foram muito restritos como também n&o chegou a ser um organismo atuante e

ainda,

Caracterizou-se mais pela manipulacdo de verbas e
subvencgbes, como mecanismo de clientelismo politico. Sua
importancia se revela apenas como marco de preocupacéo do
Estado em relacdo a centralizacdo e organizacdo das obras
assistenciais publicas e privadas (lamamoto, 2008, p. 250).

A assisténcia social no Brasil acompanha o movimento historico, politico
e econdmico do pais e revela a concepcédo do padrao de intervencdo do Estado
as demandas que sdo gestadas na orbita da relacdo de producéo e expansao
do capitalismo. Nessa perspectiva a intervencao do Estado desenha a historia
e trajetéria da assisténcia com tracos do clientelismo, assistencialismo, acées
de carater compensatérias, fragmentadas e residuais.

O periodo compreendido entre 1930 a 1988 para a assisténcia social
destaca-se pela predominancia do setor privado na oferta de servicos e a
intervencdo do estado volta-se para o apoio a entidades e organizacdes
privadas (Jacoud, 2009).

12



Como é possivel observar, entender as transformacgdes vivenciadas por
esta area da politica € ao mesmo tempo compreender as configuracdes
sociopoliticas da conjuntura de cada periodo. Portanto, seja importante
compreender o processo histérico e o contexto da assisténcia ndo nos cabe
aqui neste trabalho, diante dos limites que a ele se impde, realizar uma analise
mais profunda da assisténcia social anterior a Constituicdo Federal de 1988,
mas apenas apresentar elementos que possibilitem ao leitor conhecer algumas
determinacdes que deixaram marcas na trajetéria desta politica e de sua

contraditéria relacdo com o Estado.

1.1.2. A constituicdo de um novo modelo de protecao social e a
institucionalizacdo da Politica de Assisténcia Social

O atual modelo de protecéo social no Brasil esta previsto na Constituicao
Federal de 1988 sob a logica da Seguridade Social que compdem trés
politicas, a saber, a Assisténcia Social, Previdéncia e Saude. A definicdo de
Protecao Social compreendida por Jaccoud (2009) € um “conjunto de iniciativas
publicas ou estatalmente reguladas para a provisao de servigcos e beneficios
sociais visando a enfrentar situagcdes de risco social ou de privacdes sociais”
(Jaccoud, 2009:58), ou ainda, podem ser entendidas como “formas
institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte ou
conjunto de seus membros” (Di Giovanni 1998, p. 10, In: Yazbek, 2015, p. 1).

No Brasil o atual modelo de protecdo social, instituido a partir da
Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu a seguridade social como um
conjunto integrado de acdes do Estado e da sociedade, destinado a garantir as
politicas sociais de salude, previdéncia e assisténcia. A Seguridade Social
conjugou os principios do modelo alemédo bismarckiano e do modelo
beveridgiano inglés, estando assim entre a logica do seguro e da assisténcia,
neste sentido caracterizou-se “como um sistema hibrido, que conjuga direitos
derivados e dependentes do trabalho (previdéncia) com direitos de carater
universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia)’ (Mota, 2010, p. 1).

O texto constitucional representou uma inovacao de ambito conceitual e

institucional no sentido que imprimiu pela primeira vez a légica de ampliagdo
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dos direitos e afirmacéo da responsabilidade do Estado na cobertura das
necessidades sociais da populagdo e no acesso a esses direitos na condi¢cao
de cidadao, e estabeleceu bases de organizacdo de um novo modelo de
gestao descentralizado e participativo. E para a assisténcia social a insercao na
seguridade social revela um novo olhar do Estado para essa politica.

A Assisténcia Social foi a politica que mais sofreu demoras para se
regulamentar, sendo a Ultima da area da Seguridade social, a Saude em 1990
(Lei Orgéanica da Saude n° 8.080 de 19 de setembro de 1990), a Previdéncia
Social em 1991 (Leis da seguridade social, que institui os planos de custeio e
beneficios aprovado em julho de 1991, Leis n® 8.212 de 24 de julho de 1991 e
n° 8.213 de 24 de julho de 1991), a Assisténcia Social em 1993 (Lei Organica
da Assisténcia Social n° 8.743 de 7 de dezembro de 1993).

A primeira redacao da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS ainda
no periodo do governo de Fernando Collor, que veta a sua regulamentacéo e é
apenas em 1993, no governo Itamar Franco, que é aprovada. A LOAS
significou a reafirmagédo da assisténcia social como politica publica com um
sistema descentralizado e participativo com definicdo nas trés esferas de
governo na area da assisténcia social direcionando-a para um novo campo, 0
dos direitos e da universalizacdo dos acessos. Todo esse aparato significou um
marco fundamental, principalmente de alteracéo e tentativa de ruptura com a
concepcao de tutela e caridade constituida na historia dessa politica. Jacoud
(2009) apresenta algumas criticas, apesar de reconhecer os avancos da Lei,

destaca que:

(...) os parcos dados existentes indicam que o campo da
prestacéo de servigos assistenciais pouco se alterou durante a
década de 1990, seja em termos de planejamento e
estimativas de cobertura, seja em termos de garantia de
financiamento. Especialmente em termos municipais, o0
planejamento da politica, a avaliagdo da demanda existente, o
acompanhamento e a avaliacdo dos servicos ofertados pelas
entidades beneficentes, o estabelecimento de padrbes de
gualidade das ac¢fes, entre outros aspectos, pouco avangaram
em relacéo ao periodo anterior (Jacoud, 2009, p. 188).

Apesar dos avancos no ambito legal, com a Constituicdo Federal e a
LOAS, a assisténcia social vivenciou os desafios para se consolidar. O

Governo Fernando Henrique Cardoso no ano de 1995 cria através da Medida
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Proviséria n° 813/95 o Programa Comunidade Solidaria (PCS), tendo por
objetivo “coordenar agbes governamentais visando o atendimento de parcela
da populacdo que néo dispbe de meios para prover suas necessidades
basicas, em especial o combate a fome e a pobreza” (Brasil,1995).

O PCS representou uma contradicdo para as expectativas de afirmacgao
da politica como direito e responsabilidade do Estado, esse Programa
conforme a contribuicdo de Telles no livro de Behring (2008 a) trata-se de uma
‘redefinicdo conservadora dos programas sociais, de perfil seletivo e
focalizado, e dissociado das instancias democraticas de participagao” (Behring,
2008a, p. 254). Coordenado pela entdo primeira-dama, dedicava-se a
distribuicdo de cestas de alimentos, com a institucionalizacdo do programa as
diretrizes da LOAS sao deixadas de lado, e reforcando assim praticas e acdes
da LBA e o carater conservador da assisténcia.

Diante das criticas que obteve na Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social em 1997 o PCS foi extinto. Mas ja anteriormente havendo deliberado a
sua extingdo na primeira Conferéncia Nacional da Assisténcia Social no ano de
1995 por representar “a existéncia de ‘duplo comando’ em nivel federal e
dificultavam o controle social por parte dos conselhos” (MDS, 2013, p. 35).

No final da década de 1990 foram estabelecidos alguns esforcos no
sentido de legitimar e consolidar a gestdo da politica de assisténcia social
destacam-se nesse periodo os principais marcos de regulacdo: em 1997 a
Norma Operacional Basica de 1997 — NOB/1997, que conceituou o sistema
descentralizado e participativo; em 1998 definido o primeiro texto da Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS/1998; e no mesmo ano, foi editada uma
Norma Operacional Basica — NOB/1998% de conformidade com o disposto na
Politica Nacional de Assisténcia Social.

Do periodo compreendido entre 1998 a 2003 observa-se poucos
avancos ao que se trata de mudancas institucionais. Entretanto assiste-se a
ampliacdo do programas de garantia de renda, como por exemplo o Beneficio

de Prestacdo Continuada (BPC) e alguns programas de transferéncia de renda

2 A NOB/ 1997, respaldada na LOAS, amplia o &mbito de competéncia dos governos federal, municipais
e estaduais e institui a exigéncia de Conselho, Fundo e Plano Municipal de Assisténcia Social para o
municipio receber recursos federais. A NOB/1998, elaborada sob a égide da LOAS e da PNAS/1998,
diferencia servicos, programas e projetos; amplia as atribuicdes dos Conselhos de Assisténcia Social; e
cria 0s espacos de negociagdo e pactuacdo — ComissOes Intergestoras Bipartites e Tripartite, que redinem
representacdes municipais, estaduais e federais de assisténcia social.
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como programas Bolsa Escola, Cartdo-Alimentacdo, Auxilio-Gas e Bolsa
Alimentacdo, sendo que a gestdo desses eram realizados por diferentes 6rgéos
(Jacoud, 2009).

O BPC regulamentado em 1993 pela LOAS, por questbes de
dificuldades orcamentérias e de gestdo que a partir de 1996 que ocorre de fato
a sua implementacéo, conforme aponta Jacoud (2009).

Em 2003 com a criagédo do Programa Bolsa Familia (PBF), os programas
de garantia de renda que vinham sendo ampliados ao longo da década de
1990 como: o Programa Nacional de Renda Minima vinculado & Educagéo —
Bolsa Escola, o Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo (PNAA), o
Programa Nacional de Renda Minima vinculada a saude — BA, e o programa
Auxilio-Gas foram unificados pelo PBF. A IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social em 2003 deliberou pela implantagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS como um modelo de gestdo para todo territorio
nacional, entretanto sera a partir de 2004 com a edicdo da nova redacao da
Politica Nacional de Assisténcia Social e da Norma Operacional Basica de
2005 que o SUAS ganha formas e conteudos.

O SUAS é um sistema descentralizado participativo e organizado por
niveis de protecéo: protec&o social basica e protecdo social especial. E um
modelo de gestdo para operacionalizacdo das acdes da assisténcia social em
todo o territorio nacional e materializa o conteido da LOAS, sobre essa légica
organiza 0S servigos socioassistenciais a partir das referéncias de Vigilancia
Social, Protecédo social e defesa social e institucional.

Em 2011 houve alteragbes importantes através da Lei 12.435, que
incorpora o SUAS na LOAS e com isso deixa-se de ter foco nos segmentos
populacionais e se inclinam para a protecdo social, a vigilancia e a defesa de
direitos, no sentido de aproximar-se com o previsto na PNAS/2004.

Nesta tentativa de consolidar e fortalecer o SUAS, que em outubro de
2012 é aprovada a nova NOB/SUAS, que insere em seu texto 0S novos

objetivos da assisténcia social:

Art. 1° A politica de assisténcia social, que tem por fungbes a
protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de
direitos, organiza-se sob a forma de sistema publico néo
contributivo, descentralizado e participativo, denominado
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Sistema unico de Assisténcia Social — SUAS (Brasil, 2012, p.
13).

Considera-se importante ressaltar os conceitos que a LOAS e a

PNAS/2004 apresentam em relagcdo aos Servigos, Programas, Programas,

Projetos, sendo:

Servigos

Atividades continuadas, definidas no art. 23 da LOAS, que
visam a melhoria da vida da populacédo e cujas acdes estejam
voltadas para as necessidades basicas da populacéo,
observando os objetivos, principios e diretrizes estabelecidas
nesta lei. A Politica Nacional de Assisténcia Social prevé seu
ordenamento em rede, de acordo com 0s niveis de protecéao
social: basica e especial, de média e alta complexidade.
Programas

Compreendem ages integradas e complementares, tratadas
no art. 24 da LOAS, com objetivos, tempo e area de
abrangéncia, definidos para qualificar, incentivar, potencializar
e melhorar os beneficios e os servicos assistenciais, ndo se
caracterizando como ac¢fes continuadas.

Projetos

Defnidos nos arts. 25 e 26 da LOAS, caracterizam-se como
investimentos econémico-sociais hos grupos populacionais em
situacdo de pobreza, buscando subsidiar técnica e
financeiramente iniciativas que |hes garantam meios e
capacidade produtiva e de gestdo para a melhoria das
condicBes gerais de subsisténcia, elevacdo do padrdo de
qualidade de vida, preservacdo do meio ambiente e
organizacdo social, articuladamente com as demais politicas
publicas. De acordo com a PNAS/2004, esses projetos
integram podendo, contudo, voltar-se ainda as familias e
pessoas em situacdo de risco, publico-alvo da protecao social
especial.

Beneficios

Beneficio de Prestacdo Continuada: previsto na LOAS e no
Estatuto do Idoso, é provido pelo Governo Federal, consistindo
no repasse de 1 (um) salario minimo mensal ao idoso (com 65
anos ou mais) e a pessoa com deficiéncia que comprovem nao
ter meios para suprir sua subsisténcia ou de té-la suprida por
sua familia. Esse beneficio compde o nivel de protecéo social
basica, sendo seu repasse efetuado diretamente ao
beneficiario.

Beneficios Eventuais: sdo previstos no art. 22 da LOAS e
visam ao pagamento de auxilio por natalidade ou morte, ou
para atender necessidades advindas de situagbes de
vulnerabilidade temporéaria, com prioridade para a crianga, a
familia, o idoso, a pessoa com deficiéncia, a gestante, a nutriz
€ nos casos de calamidade publica (Brasil, 1993).
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Os servigos socioassistenciais sdo organizados, conforme os dispositivos
mencionados acima, entendidos como atividades “continuadas que visem a
melhoria de vida da populacdo e cujas acdes, voltadas para as necessidades
basicas, observem os obijetivos, principios e diretrizes estabelecidos nesta Lei”
(LOAS, Art. 23). Tem por referéncia a Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, aprovada pela resolucdo n® 109, de 11 de novembro de
2009, os servi¢cos sdo organizados por niveis de complexidade e estabelecidos

da seguinte forma:

| - Servigcos de Protecdo Social Basica:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF;
b) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

c) Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas
com deficiéncia e idosas.

Il - 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;

¢) 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, Idosos(as) e suas Familias;

e) Servico Especializado para Pessoas em Situacéo de Rua.

Il - Servicos de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade:
a) Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes
modalidades:

- abrigo institucional;

- Casa-Lar;

- Casa de Passagem;

- Residéncia Inclusiva.
b) Servico de Acolhimento em Republica;
c) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;
d) Servigo de Protecdo em Situagdes de Calamidades Publicas
e de Emergéncias (BRASIL, 2009).

Os servicos de Protecdo Social devem ser executados nos
equipamentos nos equipamentos denominados Centro de Referéncia da
Assisténcia Social, enquanto os Servicos da Protecdo Especial no CREAS,

sendo definidos pelo artigo 6°, respectivamente, como:
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§ 1° O Cras é a unidade publica municipal, de base territorial,
localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e

by

risco social, destinada a articulagdo dos servicos
socioassistenciais no seu territorio de abrangéncia e a
prestacdo de servigcos, programas e projetos socioassistenciais
de protecédo social basica as familias.

§ 2° O Creas é a unidade publica de abrangéncia e gestdo
municipal, estadual ou regional, destinada a prestacdo de
servi¢os a individuos e familias que se encontram em situacao
de risco pessoal ou social, por violacdo de direitos ou
contingéncia, que demandam intervencgdes especializadas da
protecao social especial (BRASIL, 1993).

A finalidade em apresentar essas defini¢cdes trata-se da importancia de
entender e visualizar como esta disposto nas normas e legislacdes federais a
estrutura da Politica para entdo tracar a Politica de Assisténcia em ambito

municipal, que neste trabalho trata-se do municipio de Belo Horizonte.

1.2. A Politica de Assisténcia Social no Municipio de Belo Horizonte

A tentativa de refazer o movimento da assisténcia social no Brasil tem a
intencdo de nos aproximar com a historia do municipio de Belo Horizonte,
entendendo o0s seus principais movimentos em torno da consolidacdo da
politica. O objetivo deste item é apresentar a organizacdo e estrutura da
Politica de Assisténcia no Municipio de Belo Horizonte e da rede de servicos
socioasssistencias (servicos, programas, projetos e beneficios).

O desenho e a implantacdo da Politica de Assisténcia Social em Belo
Horizonte baseiam-se nos parametros nacionais estabelecidos pela
Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS/1993, Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004 e Norma
Operacional Basica NOB / SUAS — 2005, Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Resolucdo n° 109 de 11 de novembro de 2009.

Atualmente, a Prefeitura de Belo Horizonte, a Secretaria Municipal
Adjunta de Assisténcia Social — SMAAS, vinculada a Secretaria Municipal de
Politicas Sociais — SMPS, é responsavel pela gestdo da Assisténcia Social e

implementacdo do SUAS no municipio. Cabe ressaltar que o 06rgéo
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responsavel pela Politica recebeu outras nomenclaturas como Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, essas alteracdes corresponderam as reformas administrativas ocorridas
na Prefeitura, sendo em 2000 e 2005, tendo por objetivos de tais reformas
consistiram em descentralizar a estrutura administrativa do municipio, e que
serdo vistas ao longo deste trabalho.

A partir de 1993 com a regulamentacdo da Assisténcia Social, através
da Constituicdo Federal/1988 e da LOAS, o municipio buscou se organizar em
torno do que se estabelecia a Legislacdo, neste periodo a Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social - SMDS era a responsavel pelo conjunto de acfes
e servicos no ambito da Assisténcia Social, e permaneceu como 6rgdo gestor
no periodo compreendido entre 1993 a 2000.

Em 2000 a prefeitura realizou uma reforma administrativa implementada
em 2001, através da lei n°® 8.146 de 29 de dezembro de 2000, que dispde sobre
a estrutura organizacional da administracdo direta do poder executivo. De
acordo com Mourdo (2011) a referida reforma dispunha de quatro eixos
fundamentais: descentralizacdo politico-administrativa, intersetorialidade,

participacao cidada e investimento em sistemas de informacéao.
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Organograma — Organizagcdo Administrativa PBH (2000)

Fonte: Mouréo (2011).

O novo arranjo institucional constituiu também uma tentativa de
descentralizacdo dos servicos da assisténcia com a criagdo de nove
Secretarias Municipais de Coordenacdo de Gestdo Regional, vinculadas a
Secretaria Municipal de Coordenac¢éo de Politica Social - SCOMPS. Conforme
demonstra o organograma acima. Essa organizacdo se fez necessario devido
as diversas dificuldades enfrentadas pelas Secretarias Tematicas® como as
apontadas por Mourdo (2011): fragmentacdo das politicas sociais;
Sobreposicdo de acdes; Desperdicio de recursos; dificuldade na identificacéo
de problemas; nédo atendimento de caréncias da populacéo residente nas areas
de risco, sendo que a SCOMPS tinha como objetivo eliminar esses problemas.

Diante das propostas de descentralizagdo, intersetorialidade e
participacéo cidada e a reforma da PBH no ano de 2002 implanta o Programa
BH Cidadania nas nove regionais administrativas, a saber: Barreiro, Centro Sul,
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha, Venda Nova, nos
territérios de maior indice de vulnerabilidade social. Tendo por objetivo de
inaugurar um novo modelo de gestdo das politicas sociais e integrar as das
Secretarias Adjuntas de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e
Nutricional e Direitos de Cidadania; das secretarias de Esporte e Lazer,
Educacao e Saude; da Fundac&o Municipal de Cultura e da Prodabel, atuando
com foco na familia e ndo no individuo (PBH, 2015). O principal objetivo do
programa localizava-se na inclusédo social a partir da estratégia de promocao
da integracdo das diversas areas tematicas com foco na intersetorialidade e
descentralizacdo para operar na identificacdo das demandas dos usuarios
(PBH, 2001, p. 25-26).

Nessa Perspectiva, teve inicio ainda em 2002 a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Familia - NAF, sendo implantados nas éareas do Programa BH

Cidadania, considerados como o primeiro equipamento da Politica de

® As Secretarias Tematicas eram identificadas como sendo as responsaveis pelas areas de educacso,
salde, assisténcia social, habitacdo, esporte, entre outras.
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Assisténcia Social no Municipio e como um servi¢co de carater preventivo e de
abrangéncia local. Cabe ressaltar a observacdo de Simone Albuquerque sobre

o NAF em Belo Horizonte a respeito de sua constituicao de que:

(...) nasce de dois movimentos paralelos, a saber: 0 modelo de
intersetorialidade (do BH Cidadania) — cujo desenho estava em
curso — e 0 modelo de gestdo da Assisténcia Social e sua
afirmagcdo como um setor. Neste sentido, a entrevistada
considera que ‘a intersetorialidade requereu posicionamento da
Assisténcia Social’ [enquanto setor]. (PBH , 2013, p. 22).

Conforme abordam alguns registros* da PBH a partir de 2004 o
municipio amplia a protecéo social basica e com isso passa a desenvolver o
Programa de Atencdo Integral a Familia — PAIF°, e assim fazendo a transic&o
para CRAS.

Em 2005, Belo Horizonte realiza a segunda reforma administrativa e com
iSso cria a Secretaria Municipal de Politicas Sociais — SMPS, com a finalidade
de articular a definicdo e a implementacéo de politicas sociais no municipio de
forma integrada e intersetorial (Belo Horizonte, 2013). Dessa forma, a
Assisténcia Social passa a se vincular a SMPS e torna-se Secretaria Adjunta,
deixando de ser uma Secretaria de Administracao Direta, ficando no plano de
hierarquia em nivel secundario, conforme aponta o quadro abaixo elaborado

por Mourdo (2011), na qual o autor correlaciona a reforma administrativa do

ano de 2000 e o ano de 2005.

PBH: Arranjo Institucional das Politicas Social(2000/2005)

Secretaria Municipal da Coordenacio de
Politica Social (2000) - 1°grau

Secretaria Municipal de Politicas Sociais
(2005) 1°grau

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - 2° grau
hierarquico

Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social -
2° grau hierarquico

Secretaria Municipal de Abastecimento - 2° grau
hierarquico

Secretaria Municipal Adjunta de Abastecimento - 2°
grau hierarquico

Secretaria Municipal de Direitos de Cidadania - 2°
grau hierarquico

Secretaria Municipal Adjunta de Direitos de
Cidadania - 2° grau hierarquico

Secretaria Municipal de Esportes - 2° grau
hierarquico

Secretaria Municipal Adjunta de Esportes - 2° grau
hierarquico

Secretaria Municipal de Educagdo — 2° grau
hierarquico

Secretaria Municipal de Educagdo — 1° grau
hierdirquico

Secretaria Municipal de Saude - 2° grau hierarquico

Secretaria Municipal de Saade — 1° grau
hierarquico

Secretaria Municipal de Cultura — 2° grau hierarquico

Fundag¢do Municipal de Cultura — vinculada ao
Gabinete do Prefeito

* Belo Horizonte. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia

Social.

Belo Horizonte, 2007. Metodologia de Trabalho Social com Familia na Assisténcia Social
> A partir da alteracdo da LOAS em 2011 que o PAIF é reconhecido como Servico.
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Fonte: Mouréo (2011).

Ainda em 2005 o Programa BH Cidadania passa a integrar a SMPS
sobre o contexto da intersetorialidade, descentralizacdo, territorialidade e
participagao cidada, sendo considerado um dos mais importantes sob a gestao
desta secretaria. Dessa forma, Implantado nas nove regionais da cidade, em
areas de grande vulnerabilidade social. Ressalta-se que os CRAS estdo
inseridos nos espacos do BH — Cidadania e o coordenador do Programa € ao
mesmo tempo o coordenador do CRAS também. Belo Horizonte dispde de 33
BH — Cidadania e com eles a estrutura dos equipamentos CRAS, mapa que

segue abaixo demonstra a distribuicdo destes equipamentos® no municipio:

PBH: Equipamentos da Assisténcia Social - CRAS e CREAS

Legenda:

E CREAS
i CRAS

® Atualmente as areas implantadas com o Programa BH - Cidadania: Regional Barreiro: Vila
Independéncia, Vila Petrdpolis, Vila Cemig; Regional Centro Sul: Vila Santa Rita, Vila Fatima, Vila
Marcola; Regional Leste: Alto Vera Cruz, Jodo Amazonas — Mariano de Abreu, Taquaril, Granja de
Freitas; Regional Nordeste: Unido, Vila Paulo VI, Vila Maria, Vila Senhor dos Passos; Regional
Noroeste: Vila Coqueiral, Vila Pedreira Prado Lopes , Vila Sdo José, Califérnia; Regional Norte: Vila
Biquinhas, Conj. Jardim Felicidade, Providéncia Zilah Spdsito, Brasilina/M? de Oliveria, Regional
Oeste: Graga Saboia /Morro das Pedras, Havai/Ventosa, Vista Alegre I, Vila Antena; Regional
Pampulha:Vila Santa Rosa, Confisco, Vila Novo Ouro Preto; Regional Venda Nova: Jardim Leblon,
Lagoa, Mantiqueira.
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Fonte: PBH, 2016.

A Lei n° 10.836, de 29 de julho de 2015 institui o Sistema Unico de
Assisténcia Social de Belo Horizonte — SUAS — BH, conforme artigo 9° aponta
gue as bases organizacionais do SUAS sao: matricialidade sociofamiliar,
descentralizagdo administrativa, territorialziagéo e controle social. Atualmente,
0 municipio esta habilitado como gestdo plena do SUAS. Segue abaixo
imagem de como tem se estruturado a organizacdo do SUAS em Belo

Horizonte.

Organizacao do SUAS - BH

REDE DIRETA E INDIRETA

éncia

Auséncia de vinculos ?u‘“"'“c"é'ffﬂ
familiares e comunitéarios D

icipal

8

Abran
Mun

Q " .
a2 Contrarreferéncia
&

Referéncia

2,

Fonte: PBH, 2016.

Organizadas em niveis de protecdo social a Politica de Assisténcia
Social, no municipio de Belo Horizonte os servigos estao dispostos da seguinte
forma: na protecdo social de alta complexidade € realizado tanto nos
equipamentos proprios ou nas entidades conveniadas, que sdo 0s abrigos,
republicas, albergues e centros de passagem.

Na protecao social de média complexidade sdo executados no Centro e
Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS, sendo que nesse
espaco € desenvolvido e prestado o Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos — PAEFI, Servico de Abordagem Social
nas Ruas e Servico de Medidas socioeducativas; Centro de Referéncia da

Populacdo - CENTROPOP, situados na Regional Leste e Centro Sul,
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Os Servicos da Protecao Social Basica sdo executados pelos Centro de
Referencia da Assisténcia Social - CRAS nos espacos do Programa BH
Cidadania nas nove Regionais; o Servico de Protecdo Social a pessoa com
deficiéncia — SPSPD, que atende pessoas com deficiéncia e suas familias fora
das areas de abrangéncia dos CRAS na perspectiva de promover a inclusdo
social destes cidadaos e possibilitar o fortalecimento de vinculos familiares por
meio do acompanhamento sociofamiliar no domicilio e da articulagdo com a
rede de atendimento a esses usuario; Plantdo Social de Atendimento ao
Migrante atende publico migrante e itinerante, em situacdo de vulnerabilidade
e/ou risco pessoal ou social, que estejam em transito e ndo possuam referéncia
domiciliar e familiar em Belo Horizonte; nas Equipes de Protecdo Social Basica
Regional, responsaveis pela Protecdo Social Basica fora area CRAS e
disponiveis nas nove regionais.

Consideramos importante apresentar como a assisténcia atualmente se
organiza e estrutura 0s servicos, pois é a partir destes que podemos observar
0s avancos que alcancou a Politica e os limites que séo estabelecidos no

cotidiano desta politica no plano nacional e municipal.
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Capitulo 2 - Trabalho Social com Familias na Politica de
Assisténcia Social em Nivel de Protecao Social Basica

Diante dos diversos avancos que a Politica de Assisténcia Social,
alcancou nas Ultimas demandas ao que trata de seu marco regulatério,
conforme abordado no capitulo anterior, esses trazem em cena a centralidade
da familia para o campo da protecéo social.

A incorporacdo da familia nas politicas sociais ndo é algo recente,
historicamente destacou-se pelo seu papel de provisdo de bem-estar social, no
entanto € a partir das Ultimas décadas que se observa a retomada da
importancia da familia na sua funcdo de protecdo e cuidados, e ainda como
possibilidade de estratégia de intervencao. Entretanto essa insercdo no campo
das politicas sociais da-se também pelo préprio movimento de transformacgdes
e configuracédo do novo padréo de protecao social brasileiro.

A configuracdo desse novo sistema de prote¢éo social nos anos de 1990
€ tensionado por disputas entre distintos projetos politicos e societarios e
refletem no modo como as familia sdo percebidas na politica social. Mioto
(2010) destaca que atualmente existem duas grandes tendéncias em disputa
nesse campo denominadas como de proposta familista e de proposta protetiva.

A primeira, familista, a politica publica apresenta-se de forma
compensatlria e temporaria, intervindo apenas quando as familias nao
conseguem assumir a responsabilidade pelos seus membros. Essa mesma
proposta encontra-se permeada pelo discurso de que a satisfacdo dos
individuos € através da familia e do mercado, implicando assim na menor

intervencédo do Estado na provisdo de garantias de direitos, ou seja:

Essa concepcéo foi delineada no amago do desenvolvimento
capitalista e do liberalismo econémico — século XVIII e IXX-
guando, com a separagao entre casa e empresa, se conformou
uma nova forma de familia (familia nuclear burguesa). Nesse
momento, foi delegado a ela a responsabilidade pela
reproducdo social e junto se jogou também para dentro delas
os problemas e os conflitos gerados na esfera da producéo.
Afinal, a insuficiéncia de recursos para a provisao de bem-estar
advindas, por exemplo, do desemprego, passou a ser tratado
como “caso”, ou, “problemas de familia”. Essa é, portanto, a
concepgao que se revitaliza no bojo do ideario neo-liberal, com
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a proposicdo do pluralismo de bem-estar social. Proposicéo
gue se realiza numa realidade onde se estd cada vez mais
distante da possibilidade da familia contar com um manancial
de recursos suficientes para responder as necessidades de
seus membros e as expectativas que |he sdo colocadas
(MARTIN, 1995; MIOTO, 2004). Esta € uma questédo crucial na
andlise da impossibilidade real dessa “revivéncia” da familia
como instancia principal de protecdo social (MIOTO, 2010, 170)

A segunda, protetiva, diferente da anterior assume um carater de
protecdo e garantia de direitos como um viés para a consolidagdo da cidadania,
equidade e justica social (Mioto, 2010). A autora indica que nesta proposta as

politicas publicas sdo pensadas:

no sentido de “socializar antecipadamente os custos
enfrentados pela familia, sem esperar que a sua capacidade se
esgote”. Essa concepgdo tem uma consequéncia importante
para o exercicio profissional, pois hd o deslocamento do eixo
da busca das causas dos problemas e conflitos, numa analise
predominantemente relacional, e se caminha para o
fortalecimento das possibilidades de protecdo das familias.
Esse processo compartilhado com as familias desemboca na
construcao de sua autonomia enquanto sujeitos e portanto nao
sdo tratadas como objetos terapéuticos (MIOTO, 2010, 171).

Frente a essas configuracdes, pensar o trabalho social com familias na
configuracdo do atual contexto da Politica de Assisténcia implica reconhecer
essas dimensfes que ora se apresentam, e compreender o lugar que lhe é
atribuido no ambito da protecdo social. Estes sdo pontos importantes para
reconhecer as tendéncias que elegem a familia na centralidade deste trabalho.

A centralidade da familia na Politica de Assisténcia Social é reafirmada
através da matricialidade sociofamiliar, que € um dos eixos estruturantes da
politica, nesta perspectiva a familia € reconhecida como “nucleo social
fundamental para a efetividade de todas as acdes e servicos da politica de
assisténcia social” (Brasil, 2004, p.40).

No ambito do SUAS pode-se dizer que o Trabalho Social com familias
configura-se na organizacdo de acbes e intervencdes nos Sservicos
socioassistenciais, além de representar a centralidade da familia na Politica e
uma estratégia de reordamentos institucionais na tentativa de materializar a

nocdo de matricialidade sociofamiliar, conforme definicdo prevista na Politica.
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Diante dos redirecionamentos e reordenamentos institucionais da politica, que
entram em cena o debate em torno Trabalho Social com Familias, este se
configura em um dos temas mais polémicos e desafiantes para os profissionais
da éarea.

Conforme Cronemberger (2016) as discussdes que se dao em torno do
Trabalho Social com Familias esta sustentado em dois aspectos, sendo: “de
um lado, as exigéncias e diretrizes normativas, e de outro o desafio na
construcdo de uma intervencao critica para além de normativas preconcebidas”
(Cronemberger, 2016, p.275).

Esses aspectos articulados a compreensao de que o TSF é parte de um
processo de trabalho ajuda a entender que este deve ser visto a partir dos
processos institucionais de organizacao, planejamento e gestdo das acdes nos
servigos socioassistenciais.

Em Belo Horizonte a Prefeitura Municipal organizou em 2013 para
garantir a cobertura da Protecdo Social Basica em todo territério do Municipio
as Equipes de Protecdo Social Basica Regional (EPSBR), que se constituiu a
partir da transicdo do Servico de Plantdo Social e do Servico Regional de
Atencdo Basica a Familia — SRABF, extinguindo esses ultimos. O Plantado
Social realizava atendimento a demanda espontdnea para concessao de
beneficios eventuais e o Servico Regional de Atencdo Béasica a Familia —
SRABF era responsavel pelo acompanhamento de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

Essas Equipes estdo previstas na resolugdo N° 7 da Comisséao
Intergestores Tripartite de 10 de setembro de 2009 que concebe e pactua pela
implantacéo nacional do Protocolo de Gestao Integrada de Servigos, Beneficios
e Transferéncia de Renda no ambito do SUAS. Esse mesmo protocolo vai
estabelecer procedimentos para a garantia da oferta prioritaria dos servicos
socioassistenciais para as familias do Programa Bolsa familia.

Neste sentido o Protocolo prevé a criacdo de Equipe Técnica da
Protecdo Social Basica, que serdo responsaveis pela elaboracéo de estratégias
para a implementacdo da Gestdo integrada, ou seja, a articulacdo entre
servicos, beneficios e transferéncia de renda no ambito no SUAS, e que

possuem carater transitorio e indutor até a universalizacdo dos CRAS. A
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Gestao integrada, conforme o Protocolo de Gestao dispde de objetivos gerais,

gue sao:

a. Pactuar, entre os entes federados, os procedimentos que
garantam a oferta prioritaria de servigcos socioassistenciais
para os individuos e as familias beneficiarias do PBF, do
PETI e BPC;

b. Construir possibilidades de atendimento intersetorial,
qualificar o atendimento a individuos e familias e
potencializar estratégias para a inclusdo social, o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, o
acesso a renda e a garantia de direitos socioassistenciais;

c. Favorecer a superacdo de situacdes de vulnerabilidade e
risco vividas pelos individuos e pelas familias beneficiarias
do PBF e do BPC, bem como pelas familias beneficiarias
do PETI, por meio da oferta de servigos socioassistenciais
e encaminhamentos para a rede socioassistencial e das
demais politicas publicas e, quando necessario, para
orgdos do Sistema de Garantia de Direitos (SGD). (MDS,
2009, p. 9).

A gestao integrada através da perspectiva de articulacdo pode funcionar
como um importante instrumento para as politicas sociais principalmente a
partir das dimensdes da intersetorialidade, territorialidade e a descentralizacao
contribuindo para uma nova gestao e operacionalizacdo da politica.

A Equipe de Protecédo Social Basica Regional, conforme se organizou o
municipio de Belo horizonte, é responsavel pela execucédo da Protecdo Social
Basica fora area CRAS. Este possui carater precursor, estratégico e transitorio
até a universalizacdo dos equipamentos de CRAS nas areas de maior
vulnerabilidade social. Tem por objetivo contribuir para o enfrentamento das
situacOes de vulnerabilidade social, prevenindo riscos, fortalecendo os vinculos
familiares e comunitarios, identificando e estimulando as potencialidades das
familias e dos territorios. Ele possui como principal publico alvo as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia em descumprimento de
condicionalidades. Essas Equipes foram organizadas e planejadas a fim de
manter a cobertura da Assisténcia Social nas 09 regionais do municipio.

Metodologicamente a atuacdo desta Equipe fundamenta-se pelos
principios da matricialidade sociofamiliar, territorialidade e de vigilancia
socioassistencial, conforme previsto pela Politica de Assisténcia Social, e pelas

diretrizes apontadas para o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
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Familia (PAIF) no que tange ao Trabalho Social com Familias e no
afiancamento das segurancas sociais de Acolhida, Convivio Familiar e
Comunitario e de Desenvolvimento da Autonomia com objetivo de potencializar
a funcéo protetiva das familias, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios
e de facilitar sua insercdo na rede de protecdo, com vistas a superacdo de
situacdes de vulnerabilidades vivenciadas.

O Trabalho Social com Familias no ambito do SUAS requer a
organizacdo das atividades de forma continua e estratégica que busca
materializar a assisténcia social enquanto politica publica na tentativa de
distanciar-se de acdes de perspectivas filantropia ou caritativa, pois sabe-se
gue o trabalho social é uma préatica antiga no campo das politicas sociais,
conforme aponta Mioto (2016).

Segundo a autora nos anos de 1940, 1950 e 1960 a filantropia e a
tecnificacdo sdo as marcas presentes deste periodo, indica ainda que acbes
desenvoldidas predominavam de uma perspectiva de “normalizacdo e
disciplinamento, visando a construgdo de uma nova racionalidade necessaria a
expansao do capital” (Mioto, 2016, p. 220).

Enquanto no periodo de 1970 o Trabalho Social com familias comecava
a ser desvolvido na area da saude mental influenciados pela Terapia Familiar

Sistémica, e conforme Mioto (2016):

Essa influéncia se faz dentro de um quadro interpretativo
pautado na patologia calcada na faléncia da familia e ndo por
acaso, esse processo temsido denominado como
psicologizacéo da questdo social (Mioto, 2016, p. 221).

A paritir dos anos de 1980 tendo por cenario as mudancas ocorridas
neste periodo e que repercutiram nos desdobramentos da Constituicdo de
1988, considerado marco para o campo da cidadania e dos direitos sociais,
esse processo favorece para novas concepcfes do Trabalho Soical com
Familias. Para Mioto (2016) Trabalho Social com Familias neste contexto é um
momento importante ndo apenas pelas mudancas politicas da epdca, mas pela
forma de pensar familias (Mioto, 2016).

Nos documentos oficiais sobre o trabalho com familias no ambito da

Protecédo Social defini-se como:

30



Conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos
éticos, conhecimento tedrico-metodologico e técnico-operativo,
com a finalidade de contribuir para a convivéncia,
reconhecimento de direitos e possibilidades de intervencao na
vida social de um conjunto de pessoas, unidas por lacos
consaguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se constitui
em um espago privilegiado e insubistituivel de protecdo e
socializacao primarias, com o objetivo de proteger seus direitos
(Brasil , 2012, p.12).

A dinamica e organizacdo do TSF podem ser compreendido em dois
momentos, que nao sao distintos mas se conjugam entre si: a concepcao do
TSF na Politica de Assisténcia Social e as propostas metodoldgicas que vao
ser direcionadas para esse trabalho e que se desdobram nos fundamentos
tedrico-metodoldgico e técnico operativos.

Nesse primeiro momento, a concepc¢éo do TSF na politica de assisténcia
socialparte da compreensao da realidade social sob o ponto de vista de sua
totalidade, ou seja, a apreensdo da politica em suas multiplas dimensdes e
determinacdes. Ao passo que permite compreender e revelar a natureza do
Trabalho, da intervencéo e no direcionamento da protecao social.

No segundo momento, trata-se das propostas metodologicas que
envolvem e direcionam o TSF, bem como dos fundamentos teorico-
metodoldgicos e técnico-operativos.

Nos documentos oficiais que tratam sobre TSF entende-se que, como
pratica profissional e para ser efetiva, depende de alguns fatores e deve ser
apoiada em saber cientifico como: consciéncia critica, conhecimento do
territério, adocdo de abordagens e procedimentos metodoldgicos apropriados
para o cumprimento dos objetivos dos servicos, estudo e analise permanente
dos conceitos fundamentais de familia e territorio, planejamento e anélise das
acOes, desenvolvimento de uma pratica interdisciplinar promoc¢do da
participacdo dos usuarios no planejamento e avaliacdo das acdes do Servico
conhecimento sobre os ciclos de vida. Entretanto alguns autores e estudiosos
sobre o tema indicam que o Trabalho Social com Familias deve estruturar-se

em trés processos.

1. Os politicos organizativos, que privilegiam e reconhecem a
familia como detentora de direitos, rompendo com o sistema
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ideoldgico que a tem como responsavel pela protecao social e
reconhecendo as suas necessidades imediatas, de médio e a
longo prazos;

2. De planejamento e gestdo, que compreendem um conjunto
de acdes profissionais com foco no planejamento institucional,
ndo para o atendimento das proprias necessidades
institucionais, e sim para o atendimento das préprias
necessidades das familias, o que requisita praticas efetivas de
intersetorialidade para aliviar a carga de responsabilizacdo
familiar por cuidados;

3. Os socioassistenciais, que correspondem as acdes
realizadas diretamente com as familias, numa perspectiva de
construcdo de autonomia, devendo ser entendida como
possibilidades reais de engajamento ativo das familias no
contesto da participacao politica (Cronemberger, 2015: 279).

Diante desses trés processos o TSF, no ambito da Protecdo Bésica, tem
por acles: acolhida, oficinas com familias, agbes comunitarias, acdes
particularizadas e encaminhamentos e que sédo planejadas e avaliadas com a
participacdo das familias. Esses agOes buscam consolidar o TSF e alcangar os
objetivos previstos na Protecédo Basica.

A acolhida € uma das acdes essenciais, pois trata-se do nicio do vinculo
entre a familia e o servico. E nesse momento que séo estabelecidos relacdes
de confianga entre o profissional e a familia, como também de apresentacao do
SUAS e da oferta de informacfes sobre os objetivos e acbes do servico. A
importancia desta etapa consiste no processo em que o técnico pode avaliar a
necessidade, diante das questdes apresentadas pela familia, a necessidade de
iniciar um processo de acompanhamento familar ou se o atendimento ja
responde as suas demandas. A acolhida pode acontecer tanto em acodes
particularizadas ou em grupos (Brasil , 2012).

As oficinas com familias consiste em encontros organizados
previamente com objetivos de curto prazo para serem atingidos em conjunto
com as familias. E tem por finalidade a discusséo e reflexdo sobre as situacées
vivenciadas e que dizem respeito a reproducdo social da familia, ao
fortalecimento de sua funcéo protetiva, ao acesso a direitos (Brasil , 2012).

As acdes comunitarias possuem carater coletivo e estdo voltadas para a
dinamizacdo das relagdes no territério. Eles tém por objetivo promover a
comunicacdo comunitaria, a mobilizacdo social e o protagonismo da

comunidade e o fortalecimento dos vinculos entre as diversas familias do
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territorio. Além de ter um papel importante na prevencdo das situacdes de
vulnerabilidade. E podem ser executados como palestras, campanhas e
eventos comunitarios (Brasil , 2012).

As acles particularizadas € o atendimento ofertado a familia ou algum
de seus membros através do profissional de nivel superior, de modo
individualizado, apés a acolhida. Ressalta-se que sao realizadas por indicacédo
do técnico, podendo ser a acao particularizada no domicilio (visita domiciliar)
ou acao particularizada no Servico.

Os encaminhamentos pode ser considerado com uma das ac¢les que
dao materialidade ao que foi construido com o familia. E tem por finalidade
orientar e direionar as familias e os individuos para acesso a beneficios e
Servigos.

No desenvolvimento do TSF nas orientacbes técnicas do PAIF as
familias podem ser inseridas por processos distintos de etapas ou
modalidades, sendo o atendimento e o acompanhamento.

A etapa atendimento refere-se a uma acéo de prestacdo ou oferta de
atencdo, com vistas a uma resposta qualificada das demandas apresentadas
pela familia, a partir da compreensdo de seus direitos socioassistenciais,
promovendo seu acesso e uso da rede de servigcos e bens sociais, por meio de
encaminhamentos e articulacbes diversas, com vistas ao seu protagonismo,
autonomia, vivéncias familiares e comunitarias.

O Protocolo de Gestdo Integrada de Servicos, Beneficios e
Transferéncia de Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social —

SUAS e define 0 acompanhamento familiar como:

‘conjunto de intervengcbes desenvolvidas em servicos
continuados, com objetivos estabelecidos, que possibilitam a
familia acesso a um espago onde possa refletir sobre sua
realidade, construir novos projetos de vida e transformar suas
relacdes — sejam elas familiares ou comunitarias” (MDS, 2009,
artigo 20).

O acompanhamento como um conjunto de interven¢des desenvolvidas
de forma continuada, requer o estabelecimento de compromissos entre as
familias e os técnicos, buscando acdes para o enfrentamento de situacdes de

vulnerabilidade social, prevencdo de riscos e vulnerabilidades sociais e
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violagdo de direitos, identificar e estimular as potencialidades das familias,
apoiar a familia na sua funcéo protetiva, promover o acesso das familias a seus
direitos civis, politicos e sociais, bem como contribuir para a capacidade de
vocalizacdo das demandas e necessidades para o projeto de vida de individuos
e familias. De acordo com o MDS (2012):

[...] o principio fundamental que deve nortear o
acompanhamento familiar é o reconhecimento de que as
familias sdo protagonistas de suas histérias, mas que sofrem
0s impactos da realidade socioecondmica e cultural nas quais
estdo inseridas, em especial as expressdes da questédo social
qgue se manifestam no territério (Brasil, 2012, p. 67).

O territério, como um espaco dindmico, historico e estratégico para a
organizacéao e planejamento da gestdo dos servigos socioassistenciais permite-
se estabelecer estratégias para o estabelecimento de diferentes prioridades no
campo das politicas publicas, por isso tem sua importancia para o Trabalho

Social com Familias. Ou seja, 0s territorios sao:

espacos de vida, de relacbes, de trocas, de construcdo e
desconstrucdo de vinculos cotidianos, de disputas,
contradicdes e conflitos, de expectativas e de sonhos, que
revelam os significados atribuidos pelos diferentes sujeitos
(BRASIL, 2008, p. 54).

De modo geral o Trabalho Social com Familias que € desenvolvido no
ambito da Protecédo Social basica leva em consideracdo as demandas que sao
apresentadas pelas familias, para que entdo sejam analisadas conjuntamente
pelo técnico e pela familia as possibilidades e demandas para o
acompanhamento. Este por sua vez deve ser considerado a famiilia na sua
capacidade protetiva,vulnerabilidades e potencialidades; e o territério em suas
especificadades e a existéncia de redes de apoio.

O acompanhamento familiar como etapa do Trabalho Social com
Familias € uma das modalidades que apresenta maior nivel de complexidade
para os profissionais no que cabe a materializacdo e alcance dos objetivos
propostos tanto no plano de acompanhamento como 0s que S&o previstos ha

Politica frente as demandas apresentadas pelas familias.
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Na Protecdo Social Basica as atividades que compde o
acompanhamento familiar sdo acolhida, estudo social, elaboragdo do plano
sociofamiliar e os encontros periodicos de monitoramento.

Neste processo € importante que se compreenda que € uma etapa que
exige condi¢des indispensaveis, principalmente por se tratar de acgles
continuas e estrategicas e que necessitard de organizacao do trabalho, para
gue as funcgdes preventivas, proativas e protetivas sejam alcancadas.

A organizacdo do acompanhamento familiar deve ter destaque para os
aspectos do planejamento, do registro e sistematizacdo das informacdes, além
de considerar um ponto importante e indispensavel a gestéo do territorio para o
processo do acompanhamento. A gestdo do territério pressupbe o
mapeamento do territério e acdes de articulagéo.

No préoximo item serd apresentado a pesquisa que foi realizada junto
com a Equipe de Protecdo Social Basica Regional — Centro Sul, a escolha
desta Equipe deu-se pelas particularidades e diversidades do territério. Desse
modo entendemos que a escolha pode vir atender o objeto deste estudo.

2.2.1. Equipe de Protec¢ao Social Basica Regional Organizacao e
Dinamica do trabalho

A Equipe de Protecdo Social Basica Regional (EPSBR) como visto
anteriormente é constituida a partir da extincdo de dois servicos, sendo o
Servico de Plantdo Social e do Servico Regional de Atencdo Béasica a Familia —
SRABF e o Plantdo Social em setembro do ano de 2013. O Protocolo de
Gestdo prevé a criacdo de equipes técnicas para atender territorios cuja
abrangéncia néo seja de area CRAS. E neste sentido que a Prefeitura de Belo
Horizonte se organiza para garantir a cobertura da Politica de Assisténcia em
todo o territério municipal.

As Equipes de Protecdo Social Basica Regional estdo organizadas nas
nove Regionais do municipio. A metodologia que orienta o trabalho desta

Equipe foi desenvolvida a partir das orientacdes técnicas do PAIF volume | e
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Volume Il durante o ano de 2012 pela Equipe da Geréncia de Beneficios, a
qual as EPSBR estao submetidas hierarquicamente.

O objetivo da EPSBR € contribuir para o enfrentamento das situacdes de
vulnerabilidade social na prevencdo dos riscos e identificacdo das
potencialidades das familias e dos territérios, e tem por publico alvo: familias
beneficiarias do PBF que estdo em descumprimento de condicionalidades,
familias com criancas e adolescentes beneficiarios do PETI que estdo em
descumprimento de condicionalidades, familias com pessoas com deficiéncia,
familias beneficiarias de Beneficios Eventuais, familias em situacdo de
vulnerabilidade social, familias beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC). As formas de insercao dessas familias acontecem por meio
de Busca Ativa, demanda espontanea e encaminhamentos da rede de servicos
sociais ou pelo Sistema de Garantia de Direitos (SGD).

Para a organizacdo dos processos de trabalho tem-se o territério, como
eixo principal, considerando os principios da Vigilancia Socioassistencial
estabelecido pela PNAS e o recorte territorial definido pela Gestéo
Compartilhada da PBH. Como estratégia para garantir as acbes de carater
preventivo é estabelecido o referenciamento, que possibilita o fortalecimento do
vinculo do técnico com a familia, além de permitir maior aproximacdo com o
territorio.

Neste sentido organiza-se por sub-equipes, dependendo do numero de
técnicos em cada Regional e do numero de territorios referenciados na EPSBR
e cada sub-equipe ficara responsavel e como referéncia técnica em
determinado territério, conforme a divisdo do territério pactuado pela Gestédo
Compartilhada. Segue abaixo o quadro que orienta a organizacdo do

referenciamento, conforme previsto na Metodologia da EPSBR.

Quadro de organizacao das sub-equipes em relacdo ao numero de territérios

Regional N° de N° de N° de Sub
Territorios Técnicos Equipes
Barreiro 05 07 03
Centro Sul 05 09 03
Leste 04 07 04
Nordeste 05 07 03
Noroeste 04 06 03
Norte 04 06 03
Oeste 05 09 04
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Pampulha

04

04

03

Venda Nova

04

08 04

Fonte: PBH, 2014

Percebe-se que a EPSBR tem o territorio como eixo de estruturagédo da

dindmica e organizagdo do trabalho, tanto do nivel de intervengcdo junto ao

publico alvo como a forma de organizacdo do trabalho em equipe. A divisao

em sub-equipes da-se pelo fato dos territorios apresentarem complexidades e

demandas diferentes para um mesmo servico, € com iSsO exige com que

alguns técnicos figuem como referéncia em determinados territérios para fins

de garantir o conhecimento deste.

Para o desenvolvimento das acbes as Equipes organizam a rotina de

trabalho a partir de uma escala de trabalho, a partir dos eixos operacionais:

Busca Ativa das familias, atendimento a demanda espontanea, atividades do

Trabalho Social com Familias e atividades Internas. Segue abaixo a
organizacao da escala nas EPSBR:
Escala de Trabalho
DIAS [Turno Equipe 1 Equipe 2 Equipe 3 Equipe 4
M Demarjda Atividades internas Atividades TSF Atividades TSF
2a Espontanea
— T Atividades TSF EDemarJda Busca Ativa Atividades internas
spontanea
. . . Demanda -
- M Atividades internas Atividades TSF espontanea Atividades TSF
Feira Demanda
T Atividades TSF Atividades internas | Atividades internas espontanea
M Atividades internas Demafl da Atividades TSF Atividades TSF
da espontanea
e T Busca Ativa Atividades TSF Demap da Atividades internas
espontanea
Demanda
52 M Atividades TSF Busca Ativa Atividades internas espontanea
Feira Demanda
T A Atividades internas Atividades TSF Atividades TSF
espontanea
M Atividades internas Atividades TSF Demapda Busca Ativa
6a espontanea
Feira
T Atividades TSF Demapda Atividades internas | Atividades internas
espontanea
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Fonte: PBH, 2013.

A finalidade da escala foi pensada no sentido de favorecer a
organizacgao do trabalho e possibilitar a implantagdo das Equipes garantindo o
desenvolvimento de todas as acdes propostas para o Trabalho Social com
Familias e a sua eficacia das aces realizadas com e para as familias

Ressalta-se que a escala foi elaborada levando em consideragédo o
namero de técnicos e a disponibilidade de transporte existente na Regional
para a realizacdo da Busca Ativa.

Um dos pontos que s&o essenciais para a execucao do Trabalho Social
com Familias e considerado indispensavel é a sistematizacdo das informacdes
e as formas de registros. As formas de Registros utilizadas pelas Equipes sdo o
Sistema de Informagéo de Gestédo das Politicas Sociais - SIGPS/ PBH, para o
cadastramento e insercdo da familia nos Servicos do SUAS; e o Sistema de
Gestéo do Programa Bolsa Familia - SIGPBF /MDS é uma ferramenta de apoio
a gestdo intersetorial que integra as informacbes do acompanhamento de
condicionalidades nas areas de Saude, Educacéo e Assisténcia Social.

Além da execucado do trabalho social com familias a EPSBR também
oferta os beneficios tais como: carteira de identidade, gratuidade para
emissdo de 22 via do documento pelo instituto de identificacdo de MG;
fotografia 3x4 para regularizacdo de documentos; casamento civil, isengéo
de taxas cobradas pelos cartorios para o casamento civil pelos cartérios de
Belo Horizonte; cadastro de pessoa fisica gratuidade da taxa referente a
regularizacdo; passagem intermunicipal e interestadual, fornecimento de
passagem rodoviaria intermunicipal e interestadual por meio de transporte
rodoviario ou ferroviario para os casos de retorno a cidade de origem, trabalho
confirmada em outro municipio e risco social ou pessoal ou por solicitacdo feita
por 6rgdos de defesa de direitos; auxilio pds-gestacao maultipla, liberacdo de
% (meio) salario minimo por crianca, durante um ano, por ocasiao de gestacao
multipla, com nascimento de 3 ou mais filhos. Carteira do Idoso para que o
idoso tenha acesso gratuito ou desconto de, no minimo, 50% no valor das
passagens interestaduais. A carteira deve ser gerada apenas para as pessoas

acima de 60 anos, que ndo tenham como comprovar renda individual de até
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dois salarios minimos, sendo necessario ser inscrito no Cadastro Unico para
Politicas Sociais do Governo Federal — CADUNICO;

2.2 - Acompanhamento familiar e Trabalho Social com Familias - Um
estudo empirico da Equipe de Protecao Social Basica Regional Centro
Sul

A escolha pela Regional Centro Sul para realizacdo da pesquisa a
respeito do acompanhamento familiar deu-se a partir da experiéncia enquanto
técnica desta equipe, como também pelas particularidades e diversidades do
territorio e do publico atendido. A Equipe de Protecdo Social Basica Regional —
Centro Sul constituida a partir de setembro de 2013 com oito assistentes
sociais e um psicologo e atualmente a equipe é composta por seis assistentes
sociais.

Como dito, esta pesquisa direciona-se a estudar o Trabalho Social com
Familias que € desenvolvido na Protecdo Social Basica e tomou por ponto de
partida o conceito que € apresentado nas diretrizes nacionais de orientacao
técnica do Ministério de Desenvolvimento e Combate a Fome (MDS), tanto o
gue esta previsto na legislacdo e nos documentos oficiais. Especialmente, em
torno da etapa acompanhamento familiar buscando tracar os principais

desafios encontrados na execucédo desta etapa.

Metodologia de pesquisa

Para a realizacdo dessa pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa e
como instrumento técnico a entrevista em profundidade, que teve por base um
roteiro semiestruturado, esse, por sua vez, teve por funcdo auxiliar no
direcionamento e conducédo das entrevistas para fins de uma melhor analise ao
tema tratado.

Foram realizadas entrevistas com os técnicos da EPSBR — Centro Sul
organizados em trés blocos de intervencdo, sendo que o primeiro momento

buscou-se conhecer mais os técnicos inseridos nesta equipe; o segundo a
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dindmica e organizagdo da equipe; e por ultimo desenvolvimento do Trabalho
Social com Familias. Além do mais foram utilizados dados e informacdes do
SIGPS.

A abordagem utilizada na pesquisa permitiu a aproximagdo com o tema
estudado, e a revelar os fendbmenos que sao complexos para o
desenvolvimento e execugdo do acompanhamento familiar no ambito da
Protecdo Social Bésica.

Neste sentido, no processo das entrevistas e a partir da analise dos
dados, foram identificados alguns pontos de embates que implicam na
execucdo do acompanhamento familiar como as questbes que envolvem a
metodologia, o territorio, o orcamento e financiamento e conflitos internos. Para
fins de melhor exposicdo optou-se em apresentar em itens separados 0s
aspectos indicados anteriormente. Pois entendemos que a materializacdo do
Trabalho Social com Familias depende de alguns fatores para se materializar

como por exemplo a organizacdo e gestao do territorio e a articulacao de rede.

Equipe de Protecdo Social Basica Regional — Centro Sul e a questdo da

interdisciplinaridade

A equipe € composta apenas por oito assistentes sociais, 0S mesmos
possuem formacdo em diferentes instituicbes de ensino e experiéncias em
outras areas de atuacao, além da Politica de Assisténcia Social, como: Politica
de Saude, Empresa Privada, Conselho Tutelar, Centro de Atendimento ao
Adolescente — CEAD.

Em relacdo a equipe ser constituida apenas por assistentes sociais, nas
entrevistas 0s técnicos apontam e observam a importancia do
trabalho interdisciplinar e que o mesmo pode agregar valor ao desenvolvimento
do Trabalho Social com Familias, no entanto chamam a atencéo para alguns

pontos, como:

Eu acho que a troca de experiéncias é muito valida, desde que
o profissional ele tenha esse entendimento de que um saber
nao se sobreponha a outro, e que os dois tém que trabalhar
junto porque eu acho que a soma do conhecimento dos dois
tem muito a favorecer o servigo, ndo s6 os dois mas de outras
formagbes que compdem o SUAS... Mas acho super valido a
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interdisciplinaridade mas desde que ela seja bem coordenada,
e uma boa coordenacédo disso tudo, para um ndo se chocar
com o outro, que tenho, um entendimento, uma discusséo e
gue isso venha a fluir, e isso vira um lugar de embate onde um
queira que o saber sobreponha o saber do outro (Entrevista 2).

Ao passo que entendemos que pensar em interdisciplinaridade,
tomando, por exemplo, a saude mental por referéncia, supde pensar as
dimensdes do verdadeiro sentido da interdisciplinaridade. De acordo com

Vasconcelos (2002) as praticas interdisciplinares:

sdo entendidas aqui como promovendo mudancas estruturais,
gerando reciprocidade, enriquecimento mdatuo, com uma
tendéncia a horizontalizacdo das relagcbes de poder entre os
campos implicados. Exigem a identificagdo de uma
problematica das relacbes de poder entre o0os campos
implicados. Exigem a identificacdo de uma problemética
comum, com levantamento de uma axiomatica teorica e/ou
politica basica e de uma plataforma de trabalho conjunto,
colocando em comum os principios e conceitos fundamentais
de cada campo original, em um esforco conjunto de
decodificacdo em linguagem mais acessivel dos préprios
campos originais e de traducdo de sua significacdo para o
senso comum, identificando as diferentes e eventuais
convergéncias entres esses conceitos e permitindo uma
comparacao contextualizada (Vasconcelos, 2007, p. 114-5).

O que aparece nas entrevistas sado questionamentos dos técnicos
guanto a gestdo dessas praticas e a mediacdo dos saberes, pois se sabe que
sdo praticas que precisam de constantes negociacdfes e necessita serem
estimuladas, ou seja, é importante que se tenha claro a responsabilidade,
funcdo e o papel do gerenciamento das equipes e dessas questdes. Sendo
fundamental também a constru¢cao de “uma estrutura democratica, sem
privilégios corporativos, com mecanismos de discussao e decisdo horizontais”
(Vasconcelos, 2002, p. 145).

Territorio e estrutura de organizacao do trabalho

O territério é a base de organizacdo dos servigos socioassistenciais, €

também a partir dele que sdo pensados e planejados as acdes e intervencoes,
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podendo também ser considerado como uma perspectiva de coletivizagao e
politizagdo das demandas.

Na equipe tem-se a divisdo em trés subequipes cada uma com dois
técnicos, que sao referéncias para determinado territério, conforme previsto na
Gestdo Compartilhada e pela andlise da incidéncia do publico prioritario
(beneficiarios dos programas de transferéncia de renda) a organizacao
propostas das subequipes de EPSB/R — Centro-sul: Equipe 1: Territérios de
Gestdo Compartilhada 1 e 4; Equipe 2: Territérios de Gestdo Compartilhada 2
e 5; Equipe 3: Territérios de Gestdo Compartilhada 3. Conforme mapa abaixo:

Mapa dos territérios das Equipes de Protecédo Basica Regional Centro — Sul, com as
areas de abrangéncia dos CRAS e localizacdo da rede Educacional e Centros de
Saude
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Fonte: PBH, 2013

A EPSBR tem a organizacao e dinamica construida a partir do territorio,
utilizando inclusive uma escala de trabalho e com técnicos referenciados em

determinado territério, conforme tabela abaixo:

Escala de trabalho das subequipes da EPSBR — Centro Sul

DIAS | Turno Equipe 1 Equipe 2 Equipe 3

42



2a Atividades internas Demanda espontanea Atividades TSF
Feira
Busca Ativa Demanda espontanea Atividades internas
3a Atividades TSF Atividades TSF Demanda espontanea
Feira
Atividades internas Busca Ativa Demanda espontanea
4a Demanda espontanea Atividades internas Atividades TSF
Feira
Demanda espontanea Atividades TSF Busca Ativa
5a Atividades TSF Demanda espontanea Atividades internas
Feira
Atividades internas Atividades internas Demanda espontanea
6a Reunido Reuni&o Reuni&o
Feira
Demanda espontanea Atividades TSF Atividades internas

Fonte: PBH, 2014

Essa escala de trabalho € proposta pela metodologia, na qual ndo ha

previsdo de espacos para reunibes de equipe, como também a
responsabilidade, funcéo e o papel de coordenacéo dessas equipes, que estédo
vinculadas a Geréncia de Atendimento Social - GERASOC, que por sua vez
tem outros servicos também vinculos a este como o Nucleo da Junta Militar
Plantdo Social do Migrante. Entretanto a EPSBR e a GERASOC estao
hierarquicamente vinculados a Geréncia de Beneficios.

No entanto, apesar de ndo estar previsto na metodologia espacos de
construgao coletiva entre 0s técnicos, esses momentos acontecem na reunido
ampliada, que sdo encontros com 0s técnicos das nove regionais do municipio
e com a Equipe de Acompanhamento Técnico Metodoldgico; e nas reunides de
monitoramento que acontecem na regional coordenado pela Equipe de
Acompanhamento técnico metodolégico, ambos com previsdo de ser mensal.
Na Regional Centro Sul a equipe organiza-se para fazer a reunido toda sexta-
feira na parte da manha junto com a GERASOC.

Espacos como esses sdo importantes, pois tendem a fortalecer e
dinamizar as demandas que sao coletivas da equipe, diluir conflitos internos, e
construir alternativas e estratégias de intervencao para o desenvolvimento do

Trabalho Social com Familias.
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A metodologia de Trabalho da EPSBR

A metodologia que orienta a EPBSR foi elaborada no ano de 2013 e nao
teve alteracOes posteriores desde entdo. Entretanto houve alguns movimentos
no ano de 2015 e 2016 com a constituicdo de Grupos de Trabalho (GT -
Metodologia) para discussdo e avaliagdo da metodologia, mas que nao
avancaram, conforme relatos dos técnicos.

Refletir na metodologia do trabalho da EPSBR é ao mesmo tempo
pensar sobre o papel estratégico que essa equipe possui como também as
intencBes que se espera com este trabalho. E preciso ter claro que uma
metodologia ndo pode ser compreendida como um ato de prescricdo de
procedimentos e acdes, mas é importante que seja uma metodologia que
orienta e dialoga com a realidade social.

Nessa perspectiva, importa saber que as metodologias que envolvem
concepcdes de transformacdo devem manter constante comunicacdo com a
realidade, além de se ter claro as tensfes e contradicbes que a permeiam.
Ressalta-se aqui o pensamento de Gramsci (2006) a cerca da producdo do

saber:

O erro do intelectual consiste em acreditar que possa saber
sem compreeender, e principalmente, sem sentir e esta
apaixonado (ndo so pelo saber em si, mas também pelo objeto
do saber), isto €, em acreditar que o intelectual possa ser um
intelectual (e n&o um pedante) sem sentir as paixdes
elementares do povo, compreendendo-as e, portanto,
explicando-as dialeticamente com as leis da histéria, como uma
concepcdo do mundo superior, cientifica e coerentemente
elaborada com o ‘saber’. Nao se faz politica-histérica sem esta
paixao, isto €, sem esta conexdo sentimental entre intelectuais
e povo-nacgéo (Gramsci, 2006, p.p. 222).

A metodologia que orienta o Trabalho da EPSBR ela tem por base os
pressupostos tedricos e as diretrizes do MDS que embasam os Servicos de
Protecdo Social Basica, especialmente os CRAS. Entretanto, diante da
experiéncia de trabalho na EPSBR e através desta pesquisa, observa-se as

diversas fragilidades, principalmente pela auséncia de espagos efetivos e
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continuos de avaliagdo desta metodologia e que levem em consideracdo as

intencdes a que se espera essa Equipe.

A relagdo dos técnicos com essa metodologia

Essa fragilidade da metodologia traz consequéncias para o cotidiano de
trabalho dessas Equipes como a dificuldade de organizacdo da intervencéo, e
por ser um documento muito rigido a articulagdo com a realidade e a producao
do conhecimento n&o s&o priorizados como deveriam ser. E ainda repercutem
para uma falta de clareza da identidade da EPSBR.

Para os técnicos a ndo clareza da identidade da EPSBR fragiliza o
trabalho como também a questdo dos “atravessamentos politicos”’, ja
apontados anteriormente, 0 ndo respeito ao planejamento que foi construido e
proposto pela prépria equipe, o fato de ndo possuir recurso proprio, e a
fragilidade da metodologia. Na entrevista é indicado pelo técnico como um

“recorte da metodologia do PAIF”:

[...] e eu ndo sei se € uma metodologia que contempla as
necessidades da equipe de protecdo social basica, uma vez
gue ela nao foi pensada para a equipe basica ela foi recortada
das experiéncias dos CRAS (Entrevista 4).

Entretanto o mesmo propde que:

[...] eu acho que ja tem trés anos que essa equipe de protecao
basica esta em execucdo em Belo Horizonte, e apesar de ser
uma equipe provisdria da politica, eu acho que ja existe uma
experiéncia propria dessa equipe gque ja possa contribuir para
uma metodologia propria dessa equipe que considera as
particularidades desse trabalho, as demandas que chegam até
essa equipe. E ndo s6 um recorte e uma proposta que
acontece no CRAS, porque essa proposta acontece muito bem
la na comunidade. Agora como pensar essa politica que atende
as areas nao cobertas pelos CRAS ndo estando na
comunidade é outra coisa, e apresenta outros desafios, outros
pontos de embaragos (Entrevista 4).

" Atravessamentos politicos é a expressao utilizada no cotidiano da EPSBR e que representa
acdes que ndo respeitam e ndo dialogam com o0s pressupostos e diretrizes da Prote¢do Social
Bésica, as acdes de autoritarismo da Gestdo na tomada de decisfes, que sdo tomadas de
cima para baixo, e ndo envolvem os trabalhadores no debate, como também as mudancas
repentinas nos processos de trabalho e a ndo continuidade de a¢des propostas.
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Interessa aqui destacar as indicacdes de Carvalho (2014) quanto as
metodologias de Trabalho Social, que de acordo com a autora sao:

constructos pensados a partir de intencionalidades,
conhecimentos e experiéncias. De fato, € a metodologia que
costura e assegura a intencionalidade a efetividade social
almejada e estabelece um ordenamento da acado, sustentado
um quadro referencial constituido de aportes tedricos e da
experiéncia acumulado (Carvalho, 2014, p. 170).

Verifica-se diante do que foi exposto pela autora a importancia que se
tem a metodologia para o Trabalho Social com Familias na EPSBR, pois ela

favorece o fortalecimento e da sentido as ac¢des que séo executadas.

As acOes da equipe

De acordo com a metodologia da EPSBR, o Trabalho Social com
Familias € pensado em etapas (Acolhida, Atendimento e Acompanhamento).
No documento de orientacdo para o PAIF, a acolhida € pensada como uma
acao, e ndo como uma das modalidades do Trabalho Social com Familias,
podendo acontecer em outros espacos como, por exemplo, na recepgao.

Nas entrevistas a acolhida é considerada como um momento importante
para o processo do Trabalho Social com Familias para construcéo de vinculos
de confianca entre o técnico e a familia, e também para a escolha e decisdo do
técnico se é um caso para acompanhamento ou atendimento.

Conforme observado nos documentos e normativas oficiais a familia é eleita
como foco de intervencéo, e o territorio como base de organizacdo. Entretanto
varios sdo os desafios que permeiam os eixos que estruturam a Politica, em
relacdo a familia e territorio, e esses trazem impactos para o desenvolvimento
e execucao do Trabalho Social com familias. A forma de insercédo das familias
e individuos a esta equipe acontece a partir de demanda espontanea, na qual
as familias buscam atendimento seja para concessdo de algum beneficio ou
por orientacdes e encaminhamento; busca ativa, principalmente, as familias

gue se encontram em descumprimento de condicionalidade com os efeitos de
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bloqueio e suspensdo no beneficio®; Encaminhamentos da rede de servicos
sociais ou pelo Sistema de Garantia de Direitos (SGD).

A EPSB tem como publico prioritario as familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia e com elas sdo desenvolvidas as acfes do TSF, como também a
concessdo dos beneficios, caso haja necessidade e a familia demande. No
periodo compreendido entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2015,
conforme os dados e registros do SIGPS, a EPSBR — CS desenvolveu as
acOes do TSF (acolhida, atendimento e acompanhamento), conforme tabela
abaixo:

Registro de Ac¢des no SIGPS

QUANTIDADE DE ACOES PARTICULARIZADAS EFETIVADAS POR ETAPA DO TSF

PERIODO ACOLHIDA ATENDIMENTO ACOMPANHAMENTO

01/01 & 31/12/215 519 1156 864

Fonte: Dados Produzidos na Pesquisa.

O quadro abaixo demonstra os beneficios que foram concedidos, conforme
registros no SIGS do relatério consolidado de gestdo da EPSBR do periodo

compreendido entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2016:

# As condicionalidades previstas no Programa Bolsa Familia s&o compreendidas como
compromissos ou contrapartidas assumidas tanto pelo poder publico na garantia da ampliagdo
do acesso aos servicos publicos nas areas da Educacdo, Saude e Assisténcia Social; e pelas
familias nessas &reas correspondentes também, na educacéo: matricula e frequéncia minima
de 85% das crian¢as ou adolescentes de 6 a 15 anos de idade e para os adolescentes de 16 e
17 anos a frequéncia escolar é de 75% criangas; na salde: as criangas até 6 anos devem
manter o cartdo de imunizagdo completo de acordo com calendario preconizado pelo Ministério
da Salde, e criancas até 6 anos, gestantes e lactantes devem comparecer regularmente a
Unidade de Saude para exames preventivos; na Assisténcia Social: 0 acompanhamento da
frequéncia de criancgas incluidas no Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil (PETI) aos
servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos. E quando essas condi¢cbes sao
descumpridas a familia sofre efeitos no beneficio, que s&o: Adverténcia: a familia é
comunicada de que algum integrante deixou de cumprir condicionalidades, mas ndo deixa de
receber o beneficio. Bloqueio: o beneficio fica bloqueado por um més, mas pode ser sacado
no més seguinte junto com a nova parcela. Suspenséo: o beneficio fica suspenso por dois
meses, e a familia ndo podera receber os valores referentes a esse periodo; Cancelamento: a
familia deixa de participar do PBF (MDS, 2012).
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Relatorio Consolidado de Gestao

BENEFICIOS TOTAL

CADASTRO DE PESSOA FiSICA (CPF) 23
CARTEIRA DE IDENTIDADE 534
CARTEIRINHA PARA IDOSOS 40
CASAMENTO CIVIL 01

CERTIDAO DE CASAMENTO 13
CERTIDAO DE NASCIMENTO 73
CERTIDAO DE OBITO 02

CERTIDAO NEGATIVA 00

CESTA BASICA AVULSA 445
DECLARACAO PROVISORIA — CARTEIRINHA DO IDOSO 44
FOTOGRAFIA 500

LANCHE PARA VIAGEM 00

PASSAGEM INTERMUNICIPAL/INTERESTADUAL 19
AUXILIO SEPULTAMENTO 154

TOTAL 1848

Fonte: Dados Produzidos na Pesquisa

As acles de intervencédo planejadas, de acordo com as demandas das
familias e com o objetivo do acompanhamento sédo: os atendimentos, visitas
domiciliares, e a participacdo das familias nas oficinas, sejam com énfase na
convivéncia ou com énfase na reflexdo, e os encaminhamentos.

O grafico abaixo apresenta o0s principais indicadores do
acompanhamento, conforme registro dos técnicos no SIGPS. Atualmente, a

equipe possui 85 familias em acompanhamento.
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Principais indicadores de Acompanhamento Familiar

1% 1%
o m Familia em descumprimento de
1% 1% 1% 1% condicionalidade (suspenséo)

® Familia em descumprimento de
condicionaldiade

= Familia com Inidicio de agravamento de
vulnerabilidade social

m Familia com Indicio de rompimento de
vinculos e/ou violagéo de direitos

m Situacao escolar do filho de 16 anos
= Sem indicador

Familia com acesso parcial a rede de
servigos e a informacéao

= Familia com adolescente resistente a
frequentar a escola

Familia em situagdo de extrema pobreza

= Descumprimento de condicionalidade por
motivo de violéncia no territorio
Adverténcia, adolescente desmotivado a
estudar

Fonte: Dados produzidos na pesquisa.

A equipe relata que existe a orientacdo de quando a familia estiver em
descumprimento de condicionalidade com a sancdo suspensao deve-se
colocar a familia em acompanhamento, pois se subentende que essa ja tem
indicios de vulnerabilidades.

Esses indicadores constam no plano de acompanhamento da familia e
devem ser preenchidos quando a familia for inserida nesta modalidade do TSF.
De acordo com Jannuzzi (2005) os indicadores no ambito das politicas publicas

sSao:

medidas usadas para permitir a operacionalizagdo de um
conceito abstrato ou de uma demanda de interesse
programatico. Os indicadores apontam, indicam, aproximam,
traduzem em termos operacionais as dimensdes sociais de
interesse definidas a partir de escolhas tedricas ou politicas
realizadas anteriormente Jannuzzi (2005, p. 138).

Desta forma os indicadores servem para auxiliar e subsidiar na deciséao
do técnico quanto a decisdo e escolha pelo acompanhamento, e que vai exigir
organizacdo e planejamento continuos, através de elaboragdo de planos,

registro e sistematizacéo de informacdes.
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7

O SIGPS é um sistema de informacdo que contempla dados e
informagcBes sobre a familia (identificacdo, composicdo familiar, renda e
outros), e registros de atendimentos que a familia ou algum outro membro teve
na Politica de Assisténcia Social no Municipio. Como também o plano a ser
preenchido, na entrevista o técnico indica e propbe alternativas para a

elaboragéo deste plano:

[...] cada familia tem suas particularidades, tem suas
demandas, demandas especificas, e ele ndo pode ser um
plano padréo. porque para ele ser construido com a familia, eu
acho que tinha que ser um instrumento mais livre e a familia ter
espaco para ela dizer o que ela quer, quais sdo as metas dela,
guais sdo os projetos dessas familias para daqui a 6 meses,
para daqui a um ano. Onde ela quer chegar. Ai eu acho que
dessa forma seria um plano com a familia. Porque o que o
SIGPS apresenta é um plano para a familia e ndo um plano
com a familia (Entrevista 4).

Nas entrevistas foram pontuados que os indicadores presentes no
SIGPS nao contemplam a necessidade da familia, e especialmente no que a
EPSB tem a ofertar para essa familia, e espacos para essa construcao seja de
fato coletiva, entre técnico e familia, possibilidades e potencialidades das
familias, e que represente as intencionalidades e expectativas tanto dessa
Politica quanto das familias. Além do mais, esse plano deve conter objetivos
claros; a definicdo da metodologia; metas e prazos estabelecidos com a
familia; a previsdo dos recursos que serdo necessarios para a execucao.
Pensando que esses processos devem ter objetivos claros e precisos para
tenha as condi¢des necessarias para o seu alcance.

Quanto aos resultados que sdo esperados com as familias esses
retratam a fragilidade da EPSBR, e por sua vez repercutem nos processos de
execucdo do Trabalho Social com Familias, especialmente, na etapa

acompanhamento familiar que exige acdes e intervencdes continuas.

Acho dificil falar em resultado, porque diante do que a gente
faz e diante da necessidade da familia, a gente ndo consegue
grandes resultados a curto prazo, eu acho que esses
resultados que a gente espera que aconteca desse
acompanhamento (...) e eu acho que a gente hoje tem muito
pouco para oferecer para essa familia nesse servico, diante da
demanda que ela traz. E assim diante da pouca oferta que a
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gente, e diante das mudancas que tem (diminuicdo de
recursos, com pouca estrutura de trabalho). Acaba que o
acompanhamento fica muito na linha da orientacdo, a gente
fica muito no lugar da orientacdo da fala... por mais que a gente
faca alguns encaminhamento nem todos séo efetivados. Entdo,
eu acho que nosso trabalho é necessario sim, mas fica muito
nessa questdo da orientacdo, porque hoje nosso servico tem
muito pouco para ofertar para se alcancar algum objetivo
significativo, que a gente espera no acompanhamento. Mas a
gente sabe, que diante que a gente tem para ofertar séo
pequenos os resultados e o que alcanga é pouco ou quase
nada (Entrevista 2).

Além de representar a fragilidade da EPSBR reflete também a pouca
clareza com o do objeto da Politica de Assisténcia Social e do que essa pode
ofertar enquanto Protecdo Social Basica.

Os técnicos nas entrevistas apontam que diversos séo os desafios desta
Equipe na condugdo do acompanhamento familiar como tamanho e a
diversidade dos territorios, frente as diversas demandas que sdo apresentadas
pelas familias.

Nos mapas que seguem abaixo é possivel observar a dimensao dos
territérios que a EPSBR atende e as diferencas do perfil da populacédo usuaria.
Como por exemplo, no territério 1 tem mais incidéncia de beneficiarios do
Beneficio de Prestacdo Continuada, indicando assim que € uma populacao
mais idosa e que vai demandar dessa equipe acdes mais voltadas para
guestdes do envelhecimento. Enquanto no territorio 3 a maior incidéncia € para

o Programa do Bolsa Familia.
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Mapa dos Territérios das Equipes de Protecdo Bésica Regional Centro Sul, com
concentracdo das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, fora area de
CRAS
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Mapa dos Territérios das Equipes de Protecdo Bésica Regional Centro Sul,com
concentracao dos beneficiarios do BPC fora das areas de CRAS
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Nos territérios da EPSBR, conforme pesquisa realizada, a divisdo
desses foi estabelecida pela Gestdo Compartilhada do SUAS que delimitou os
territorios de abrangéncias dos CRAS, e 0s que estavam sem a cobertura
desses equipamentos ficou para a EPSBR.

Ao que se refere a Gestao desse territorio, que sdo acdes que envolvem
0 mapeamento do territério e a articulacdo da rede socioassistencial e
intersetorial, 0 que aparece nas entrevistas € que a realizacdo desses fica a
cargo do técnico e das subequipes. Um dos técnicos aponta sobre essa forma
de organizacéao e da nao sistematizacdo das informacdes sobre o territério:

7

E isso é uma questdo que é dificil, que é um dificultador,
porque as informacdes fica muito no técnico e se o técnico sai
do servico ou se precisar mudar de territério fica dificil, a
informacgéo s6 ele que tem. E se ele muda, essa informacéo
fica com ele, e 0 outro que entra no lugar tem essa dificuldade
porque tem que ir la e aprender tudo de novo. Hoje ndo tem
uma forma de sistematizar essas informacdes desse territorio.
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E quando falo que fica a cargo do técnico é tudo mesmo,
principalmente essa articulacéo da rede e do territorio. Deveria
ter uma intervengdo, ndo s6 do técnico, mas deveria ter uma
intervencdo de alguém nesse sentido para auxiliar, porque é
uma articulagédo tanto com instituicdes com servigos publicos,
ONGs, com instituicbes privadas, e isso tudo tem que ser feito
com o técnico. Fica o técnico a funcdo de levar o servico ao
territério o conhecimento do servico, a gente que tem que fazer
essa apresentacdo do servigco no territorio. Fazer com que o
servigo seja conhecido no territério e assim muita das vezes,
para duas pessoas fica totalmente inviavel. Fica inviavel para
gente ter esse alcance de levar o servigo no territdrio fica dificil,
porque duas pessoas no territorio fica inviavel, fica
dificil...(Entrevista 2).

A partir das entrevistas percebe-se que néo existe por parte da gestédo
da EPSBR a priorizagdo com a fungéo de realizar a gestao do territorio, e isso
repercute na organizacao e planejamento do Trabalho Social com Familias, e
especialmente de sua funcdo estratégica até a universalizacdo dos CRAS no
municipio. Para a EPSBR a questdo do territorio € muito polémica por varios
fatores como: por ser um territorio de grande amplitude e que configura em
diversidades e particularidades que se diferem, ndo possibilitando que os
técnicos possam mapear e construir diagnéstico desses territdrios com mais
propriedade. Cabe destacar que a responsabilidade da gestdo do territério é
uma funcdo ndo definida na metodologia, logo fica a cargo do técnico esse
papel, como destacado pelo técnico na entrevista.

Percebe-se que para a execucdo e desenvolvimento do
acompanhamento familiar existem condi¢cées que sdo indispensaveis para o
mesmo como a garantia da organizacdo e planejamento das acdes para que
elas acontecam com a gestdo do territorio através da realizacdo de
mapeamento e articulacdo da rede socioassistencial e intersetorial e o
desenvolvimento e apropriacdo de diagndsticos sociais. Essas acdes se
tornam imprescindiveis por se tratar de um contexto que é complexo e

dindmico e que estd em profunda transformacao.
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Os problemas apontados em relagcdo ao acompanhamento familiar

Como pode ser observado, os relatos dos profissionais sobre o TSF
aproximam-se do que esta proposto nas Orientacdes Técnicas do PAIF e na
Metodologia de Trabalho da EPSBR, entretanto em relagdo ao
acompanhamento surgem diversas compreensdes a cerca do mesmo, presente
em todas as falas a ideia de que “cada técnico faz de um jeito” (sic). As

compreensdes sobre o0 acompanhamento aparecem nos seguintes relatos:

Atendimento mais sistematico com a familia (entrevista 2).
O acompanhamento demanda mais atendimentos, sdo agdes
gue sao continuas (Entrevista 3).

Tem gente que entende o acompanhamento o processo de
acompanhar um encaminhamento [...] vejo que o
acompanhamento vai no sentido de refletir junto com a familia
na construcéo de novos planos e projetos (Entrevista 1).

Em outra entrevista o técnico relata as situacdes diversas que levam a
escolha para a etapa do acompanhamento e chama atencdo para a questao
ética e do “querer da familia” em aceitar participar deste procedimento e das
reais realidades e necessidades vivenciadas por essas familias, também
devem ser consideradas para ser planejada e avaliada essa modalidade do
TSF.

S&ao0 duas situacbes 0 acompanhamento ele vem pela listagem
de descumprimento do Programa Bolsa Familia. E quando a
sancao é suspensao a gente vai em busca ativa [...] que € uma
necessidade do servico em fazer o acompanhamento. E com
outras familias, quando a familia vem em acolhida ou em
atendimento pontual, e agente percebe uma demanda ou uma
necessidade de acompanhamento que muitas vezes nem a
familia esta atenta a isso. Ai a gente fala que a gente vai
acompanhar, faz uma visita, passa |4 e fala que a gente ta
passando pela comunidade e na verdade com foco de chegar
aos poucos nessa familia, mesmo porque essa familia ndo nos
pediu esse acompanhamento. Mas a gente t4 vendo a
possibilidade de ajudar essa familia a superar uma questéo
(Entrevista 3).
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O acompanhamento familiar € uma das etapas do TSF que vai exigir
tanto do técnico como também por parte da gestdo compreenséo e clareza das
intencionalidades deste trabalho que serd desenvolvido com as familias, como
também o planejamento e organizacdo das acdes, que serdo desenvolvidas
com as familias e que vise a garantia de direitos.

E para as familias que se encontram em suspensdao de
condicionalidades a garantia da seguranca de renda é um dos focos dessa
etapa do TSF, conforme previsto no Protocolo de Gestéo, e essas deverao ser
priorizadas no acompanhamento familiar e ndo como uma obrigatoriedade a
insercdo nesta etapa, até mesmo deve-se levar em consideracdo a
participacdo da familia. Na EPSBR a orientagdo por parte da Gestdo € a
insercdo direta dessas familias no acompanhamento familiar, diante disso
percebe-se a pouca apropriacdo e aproximacao dessa gestdao com o Protocolo
de Gestéo, que € um dos principais documentos norteadores para a EPSBR

Consideracdes preliminares

Ao iniciar este estudo algumas indagacfes foram feitas e inspiraram
essa pesquisa na busca do conhecimento, pois entende-se aqui que a
pesquisa é a arte de produzir conhecimento e se faz possivel a partir da
relacéo teoria e pratica.

Ao se pensar questdes como: -- quais os efeitos do Trabalho Social com
Familias produzidos na familia? Quais os fatores que podem determinar menor
ou maior eficacia do Trabalho Social com Familias? Qual o alcance dos
objetivos e das acdes do acompanhamento familiar para o contexto familiar e
comunitario? Como pensar o acompanhamento familiar diante da fragilidade da
rede social? -- € necesséario antes entender como esse trabalho se da no
campo e ouvir as partes envolvidas

Ha anseios em responder de alguma forma as questdes que surgem
para os técnicos e gque muitas vezes se desdobram em angustias e frustracoes,
por serem questfes que sao tao caras a realidade de atuacdo de um técnico,
pois é este que esta diretamente envolvido com as familias e as suas multiplas

expressoes da questao social que diariamente sdo apresentadas as EPSBR.
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Entretanto, percebe-se que pensar em modalidades como
acompanhamento familiar deve-se pensar também em estruturas institucionais
capazes de responder a esses procedimentos, que vao além de processos
técnicos, mas processos politicos que conjuguem acdes como: gestdo do
territério, articulacdo da rede sociassistencial e intersetorial, mapeamento do
territério, diagnostico social, melhores condi¢cbes e estruturas de trabalho,
metodologias de trabalho condizentes com as ac¢des. Ou seja, supde pensar
também que Trabalho Social, de acordo com Carvalho (2014), é buscar
possibilidades de “fortalecimento da participagao e na construcdo da confianca
social publica sobre as intervencbes de um Estado social, que assegure
direitos” (Carvalho, 2014, p. 25).

Além do mais responder a essas questdes exige-nos a capacidade de
entender e compreender que o Trabalho Social € uma mediacdo entre a
realidade na construcdo de alternativas concretas e o Estado através de
Politicas Publicas que visem a ampliacao de direitos sociais.

Nesta perspectiva analisar os efeitos, a eficacia e o alcance dos
objetivos do Trabalho Social com Familias requer a busca da esséncia das
intencbes do que se espera na realizacdo desses. Neste estudo preliminar
verificou-se alguns aspectos da estrutura institucional que ainda possui muitas
guestdes na dimensao de sua identidade e algumas questdes levantadas pelos
técnicos a respeito do trabalho. Contudo, entende-se o Trabalho Social com
Familias no ambito da Protecdo Social Basica um desafio com uma nuance de
possibilidades, mas que precisa ser desenvolvido nas suas dimensdes politica,
técnica e de gestdo para que possamos entdo avancar nas questdes que nos

iniciou este estudo.
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Consideracoes Finais

O desenvolvimento do Trabalho Social com Familias no ambito da
Protecdo Social Béasica ainda € um desafio para o campo da Politica de
Assisténcia Social, especialmente para as Equipes de Protecdo Social Bésica
gue atendem fora do territorio de é&rea dos CRAS, diante de suas
particularidades que foram apresentadas ao longo desta monografia.

A partir do Protocolo de Gestdo que prevé a criacdo de Equipes técnicas
a fim de garantir a cobertura da Politica de Assisténcia nos territérios néo
abrangidos pelos CRAS torna-se estratégico para o ambito das intervencdes
junto as familias beneficiarias dos Programas de Transferéncia de renda a
intervencdo nesses territorios. No entanto, estas iniciativas ainda s&o
insuficientes, se tomarmos por base a precarizacdo da Politica de Assisténcia e
a pouca oferta de beneficios eventuais e de servicos.

Entendemos como sendo uma das fungdes primordiais da EPSBR a
organizacdo da rede publica, no sentido de que possibilite um novo olhar
acerca do Trabalho Social com Familias, transformando as concepcodes
idealizadas que foram sendo construidas ao longo dos tempos de praticas
conservadoras e de responsabilizacdo da familia pelos seus problemas em
praticas que reconhecam a potencializacédo, o protagonismo e a autonomia das
familias.

Neste Trabalho de Conclusdo de Curso buscamos contribuir de alguma
forma para o debate acerca das questdes que tem problematizado a tematica
do acompanhamento familiar como uma modalidade do Trabalho Social com
Familias.

A pesquisa que foi desenvolvida no capitulo Il apontou alguns limites
para a atuacdo dos profissionais, principalmente em relacdo a execucdo e
alcance dos objetivos do acompanhamento familiar. Consideramos que a
EPSB, apesar de serem dispositivos ainda com uma estrutura recente no

municipio, necessitam serem mais bem estruturados e problematizados.



Destaca-se como um limite deste estudo, o fato da pesquisa ter se
concentrado apenas nos profissionais, e n&o ter sido estendida, por exemplo,
as familias, a fim de saber o que essas consideram acerca desse modo de
intervir. Entretanto, observa-se que os eixos estruturantes do SUAS familia e
territério quando bem articulados com os objetivos da politica e as expectativas
das familias as acdo que vao ser desenvolvidas podem vir a possibilitar a
construcédo de uma intervencao que contribua de fato para o protagonismo e a
emancipacao das familias.

Este Trabalho de Conclusédo de Curso debrugou-se em pesquisar a
execucado e o desenvolvimento do acompanhamento familiar e ao longo do
estudo verificou-se a complexidade deste e percebe-se que o0 mesmo na atual
conjuntura ndo deve ser tratado como um fenGmeno isolado, mas
compreendido em sua totalidade.

Buscamos contribuir para o debate em torno do Trabalho Social com
Familias na intencdo de desvendar e problematizar alguns dos desafios que
sdo postos para sua operacionalizacdo. Dessa forma, apontamos para a
necessidade de que o debate ndo se esgote e para isso indicamos alguns
pontos que vemos que necessitam melhor ser aprofundados, tais como:

= Importancia do diagnostico social e mapeamento do territorio;

= Construcao de indicadores que possam de certa forma revelar a eficacia
e efetividade social dessa acéo;

= Continuidade do debate e ampliacdo de novas problematizacbes no
universo do Trabalho Social com Familias, com o intuito de que as
discussodes realizadas ndo se esgotem por ele mesmo;

= Capacitacdo continua para os profissionais envolvidos no sentido de
ampliacdo do debate em torno das concepc¢des do Trabalho Social com

Familias;

= Metodologia de trabalho mais consistente e condizente a realidade desta
Equipe.
= Incentivo a constituicdo de espacos de producdo do conhecimento, a

partir da reflexdo teorica a respeito do trabalho que é realizado.

Concluimos esse trabalho considerando que o acompanhamento familiar no

ambito da protecdo social basica deve ser entendido ndo s6 como um



procedimento técnico, mas como processos politicos que exigem acdes de
conhecimento do territorio (gestdo do territorio, mapeamento, diagnostico do
territorio), democratizacdo e participagdo, sistematizacdo de informacoes,
articulacdo de redes, e que de certa forma refletem na eficacia do
acompanhamento familiar.

Dessa forma, esperamos ter contribuido para novos debates sobre o
tema acompanhamento familiar na protecdo social basica, entendendo que

todo trabalho é provisério e que ndo se esgota em si mesmo.
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ANEXO

Roteiro de Entrevista Semi Estruturado

| - Formagc&o Profissional

- Nome, formagdo profissional, tempo de experiéncia na assisténcia social e nos
equipamentos da area na cidade de Belo Horizonte.

Il — Trabalho realizado na Equipe de Protecdo Social Basica Regional

- Qual a funcdo de cada profissional na equipe, como é o relacionamento com a
geréncia, se existe contato entre as equipes regionais.

- Cotidiano do trabalho, relacionamento com as familias, etapas do atendimento no
ambito do Trabalho Social com Familias - TSF.

e Pensando no atendimento do TSF, gostaria que vocé falasse um pouco a
respeito da execugdo de cada uma das etapas (acolhida, atendimento e
acompanhamento) pela equipe.

e Como sdo as familias que a equipe acompanha?

I11. Trabalho Social com familias

- Plano de intervencdo em conjunto com a familia, dados sobre o acompanhamento
(nimero de familias, frequéncia de atendimento e a¢6es planejadas com as familias)
- Resultados esperados, estratégias de encaminhamentos.

e Como ¢ elaborado o plano de intervengdo em conjunto com a familia?

e Quantas familias sdo acompanhadas?

e Como sdo realizados os acompanhamentos? Quais 0s resultados
esperados pela equipe durante 0 acompanhamento?

- Gesté&o do territorio
e Como acontece a organizacdo do territorio na equipe?

e Existe alguém responsavel por essa funcdo em organizar e articular o
territorio?






