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EPIGRAFE

Patinei cautelosamente sobre essa fina camada de gelo a fim de ressaltar um ponto.
A ampliacdo dos servi¢os sociais ndo €, primordialmente, um meio de igualar as
rendas. Em alguns casos pode fazé-lo, em outros ndo (...) O que interessa é que haja
um enriquecimento geral da substancia concreta da vida civilizada, uma redugéo
geral do risco e inseguranga, uma igualacdo entre os mais e menos favorecidos em
todos os niveis — entre o sadio e o doente, 0 empregado e o desempregado, o velho
e a ativo, o solteiro e o pai de uma familia grande. (...) A igualdade de status é mais
importante que igualdade de renda. (MARSHALL, 1967, p.94).



RESUMO

Esta dissertacdo discute a diretriz da prote¢do social béasica no &mbito do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) Independéncia — Belo Horizonte (MG). O trabalho analisa as
percepcdes dos operadores da politica do nivel local acerca dos processos de execugdo e
producéo de efeitos menos tangiveis do Programa de Atengéo Integral & Familia (PAIF) tendo
como referéncia segmentos populacionais pobres e socialmente vulneraveis. A vulnerabilidade
possui como abordagem a relagdo entre riscos sociais, base de ativos e capacidades de respostas
alusivos aos processos de privagoes, insegurancas e fragilidades. Tem-se como escopo aspectos
objetivos relacionados aos tipos de acessos a estrutura de oportunidades e baixa renda, como
também dimensdes menos tangiveis referentes a processos psicossociais e relacionais, tais
como: baixa autoestima, vinculos fragilizados e baixo protagonismo. Diante da centralidade das
situacOes de vulnerabilidade e pobreza, o PAIF estabelece como objetivo central “a prevencao
de situaces de risco social, por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢Oes e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios” (PNAS, 2004, p.33). Pretende-se, nesse
sentido, analisar os mecanismos por meio dos quais o PAIF responde as necessidades sociais
de seus usudrios, com énfase nos tipos de intervencdes realizadas e em seus respectivos
resultados nas dimensfes menos tangiveis. Ha, contudo, dificuldades em se avaliar e medir os
efeitos das agOes de natureza mais subjetiva e psicossocial, tendo em vista a escassez de
instrumentos analiticos e metodolégicos que permitam visualizar as alteragfes nessas
dimensdes. Isto posto, a dissertacdo concentra sua andlise nos desafios de efetivacéo e avaliagéo
do PAIF, com base em contextos de vulnerabilidade e pobreza do territdrio de abrangéncia do
CRAS Independéncia.

Palavras-chave: vulnerabilidade social; pobreza; CRAS; politica de assisténcia social, protecao
social basica, dimensdes menos tangiveis.



ABSTRACT

This dissertation focuses its analysis on the challenges of execution and evaluation of the PAIF
in the contexts of vulnerability and poverty of the territory covered by the Social Assistance
Reference Center (CRAS) Independéncia - Belo Horizonte (MG) according to the the
guidelines of the basic social protection in. The dissertation analyzes the perceptions of local
policy operators about the implementation and production of less tangible effects of the Integral
Attention to the Family Program (PAIF), regarding poor and socially vulnerable population
groups. The vulnerability has as an approach the relates social risks, base of assets and response
capabilities regarding the insecurities, weaknesses and deprivation processes. It has as scope
the objective aspects related to the types of access to the structure of opportunities and less
tangible dimensions related to psychosocial, subjective and relational processes, such as low
self-esteem, fragile links, and low levels of proactive attitudes, which hinder individuals to
move forward and improve their well-being. In order to face the centrality of the situations of
vulnerability and poverty, the PAIF sets as its main objective "the prevention of real social risk
situations through the development of potentialities, acquisitions and the strengthening of
family and community ties" (BRASIL, PNAS, 2004, p.33). In this sense, | analyze the
mechanisms through which the PAIF addresses the social needs of its users with emphasis on
the types of interventions performed and their results regarding the less tangible dimensions.
However, there are difficulties in assessing and measuring the effects of the actions of more
subjective and psychosocial nature given the lack of analytical and methodological instruments

that allow a multidimensional assessment.

Keywords: social vulnerability; poverty; CRAS; social welfare policy; basic social protection;
less tangible dimensions.
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INTRODUCAO

Alguns estudos apontam para a necessidade de implementar agdes de integragéo social
de familias e pessoas afetadas pela pobreza ndo somente sob a l6gica de geracdo de renda, mas
também, através de intervengdes que permitam fortalecer as capacidades dos individuos a fim
de desenvolverem com efic&cia nas redes institucionais de servicos e obterem satisfacdes que
contribuam no melhoramento do seu bem-estar. (FOSIS, 2006, p.4). Grande parte da literatura
sobre o tema da pobreza a considera como um fendmeno relativo & privacdo econémica,
contudo abordagens mais ampliadas a entendem como processo e fendmeno multidimensional,
pois abarca outras condigdes de privacdo para além da renda, tais como aspectos subjetivos,
relacionais e diferentes trajetorias de vida. Dentre as abordagens ampliadas, o enfoque da
vulnerabilidade apresenta vantagens pela sua amplitude e também pela possibilidade de
mensuracdo. (BRONZO; MENDES; REZENDE, 2015). Nesse sentido, a politica publica de
assisténcia social ao ter como objeto situagGes de pobreza e de vulnerabilidade deve considerar
em seu escopo de atuacdo tanto o atendimento as necessidades sociais basicas, quanto alteraces
nas dimensdes menos tangiveis, processos subjetivos e psicossociais, tais como
restabelecimento de autoestima, empoderamento, autonomia, visoes de futuro e fortalecimento
de ativos de seus usuarios.

Segundo definicdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), equipamento da protecéo social basica, tem por
finalidade prevenir situagdes de risco social por meio da oferta de servigos que preveem o
desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. (BRASIL, PNAS, 2004, p.33). Destina-se a populacéo que vive em territorios
em situacdo de vulnerabilidade decorrente da pobreza, privacdo e/ou fragilizacéo de vinculos
afetivos — relacionais e de pertencimento social. (BRASIL, PNAS, 2004, p.33). Trés servicos
devem ser necessariamente desenvolvidos nos CRAS: Servigo de Protegdo e Atengdo Integral
a Familia — PAIF, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e o Servi¢o de
Protecdo Social no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas ldosas. (BRASIL, PNAS,
2004).

A presente dissertacdo tem por objetivo analisar as percepgdes dos operadores do
Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) acerca das dificuldades e desafios de efetivacdo
no atendimento de segmentos populacionais pobres e socialmente vulnerdveis. Investiga-se de
que maneira as atribuices desse programa séo interpretadas e executadas pelos profissionais

do CRAS através de um conjunto de atividades e concepc¢des que ao final, produzem tipos
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especificos de resultados sobre dimensdes objetivas - defesa de direitos, acesso a renda, servigos
e politicas - e menos tangiveis, fortalecimento de vinculos e desenvolvimento de
potencialidades.

Essa proposta é decorrente de algumas inquietacbes que me acompanharam ao longo
da minha trajetéria profissional em programas de transferéncia de renda, geréncia de
assisténcia, em pesquisas e estudos sobre programas sociais. Sao questionamentos acerca dos
possiveis significados atribuidos & pobreza e vulnerabilidade no que dizem respeito a
construcdo simbolica das distingbes entre grupos sociais, de como elas repercutem nas
interagdes entre segmentos socialmente diferenciados, principalmente, quando se referem a
relacBes institucionalizadas nas politicas publicas entre os responsaveis pela prestacdo de
servicos e 0s que demandam a atencdo do poder publico.

O que observei nas atividades praticas em programas direcionados ao atendimento de
pessoas pobres foi que a carga excessiva de trabalho a que os profissionais estdo submetidos, o
conjunto de procedimentos utilizados para definir quem era ou ndo elegivel para receber
determinado beneficio, os formularios padronizados que n&o possibilitavam apreender a
variedade de situacdes, dificultavam & compreensdo daquelas pessoas que estavam do outro
lado do balcéo: quais eram as suas demandas e 0 que buscavam.

Essas inquietagdes se tornaram mais latentes com a oportunidade que tive em trabalhar
como bolsista em duas pesquisas realizadas pela Fundagdo Jo&o Pinheiro, 6rgdo vinculado a
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo de Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2015.
Coordenada pela professora e pesquisadora Laura da Veiga, a primeira pesquisa intitulada
“Protecdo social ndo contributiva: gestao e articulacdo territorial de agentes publicos e da
rede de atencdo em trés municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte™ tinha por
objetivo examinar como as administragdes municipais atuavam na oferta de servigos e
beneficios de protecdo social. A finalidade consistia em identificar os avancos, dificuldades e
analise das articulacbes intersetoriais dos servigos que se destinavam a atender segmentos
populacionais pobres ou vulneraveis residentes em areas periféricas. A partir das entrevistas
realizadas com gestores dos CRAS e da politica municipal de assisténcia social pude perceber
a complexidade e os grandes desafios na provisdo de respostas direcionadas as demandas da
chamada ““ralé brasileira”, designacdo utilizada por Jessé de Souza (2009) para chamar a
atencdo de elevados contingentes populacionais imersos em precarias condi¢des de vida e de
trabalho.

A segunda pesquisa, “Protecdo social, autonomia e territdrio: termos de uma equagao

necessaria para ampliar efetividade da acdo governamental junto as familias em condicéo de
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pobreza extrema” (Edital CNPg/MDS 2013-14) coordenada pela professora e pesquisadora
Carla Bronzo constituiu-se como a principal motivagéo para o desenvolvimento da presente
dissertacdo. A proposta deste estudo tinha como objeto compreender de forma mais sistematica
os efeitos de duas dimensdes (da estrutura de oportunidades e das interagdes entre agentes
publicos e familias atendidas pelos servigos socioassistenciais) no aumento da autonomia e no
fortalecimento da dimensdo sécio relacional dos usuarios em situacdo de extrema
vulnerabilidade. Tinham-se como unidades de analise cinco CRAS, trés situados na zona rural
dos municipios mineiros de Diamantina, S&o Jo&o del Rei e Prados e dois localizados em Belo
Horizonte (CRAS Havai/Ventosa e CRAS Independéncia).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social Independéncia foi a unidade empirica
selecionada para se compreender de que maneira séo traduzidos pelos profissionais situados no
nivel local os objetivos do PAIF, quais suas especificidades, dificuldades de gestdo e avangos.
Tendo em vista a centralidade desse servico nos processos de fortalecimento e ampliagéo de
ativos menos tangiveis o problema que norteou essa dissertacdo teve como referéncia o proprio
objetivo do PAIF, a saber: “prevenir situagdes de risco social, por meio do desenvolvimento
de potencialidades, aquisicdes e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.”
(BRASIL, PNAS, 2004, p.33).

O PAIF identifica a capacidade protetiva das familias e os fatores de riscos que a
reduzem. A partir dessa leitura sdo planejadas metodologias preventivas e de mitigacdo dos
riscos sociais, sendo uma das estratégias o desenvolvimento de potencialidades e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Nao se trata, porém, de um objetivo
simples de ser compreendido dada a auséncia de clareza quanto a correlagdo entre essas
dimensBes menos tangiveis e a prevengdo das situacdes de risco social. Assim sendo, a presente
dissertagcdo pretende analisar as acGes desenvolvidas pelo PAIF e como elas, segundo as
percepcdes de seus operadores, impactam no desenvolvimento de potencialidades e
fortalecimento dos vinculos dos usuérios do CRAS Independéncia.

Primeiramente, foram identificadas as principais vulnerabilidades do publico do CRAS
e de como tais situacOes refletiam no planejamento e execucdo da protecdo social basica no
territorio. Destaca-se que as formas de operacionalizagdo do PAIF encontram-se situadas no
interior de esquemas analiticos e de intervencdo mais amplos alusivas as especificidades e
padrdes das vulnerabilidades, os quais individuos, familias e comunidades estdo expostos. De
um modo geral, as situagOes de vulnerabilidades consistem em um processo dindmico relativo

a presenca de riscos sociais, uma dotacdo reduzida de ativos (recursos objetivos e menos
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tangiveis) que afetam a capacidade dos sujeitos de resolverem problemas de subsisténcia e de
melhoria nas suas condigdes de vida. (BRONZO, 2005).

Este trabalho tem por objetivo explorar de que maneira os profissionais do CRAS
Independéncia apreendem os resultados das intervengdes socioassistenciais de natureza menos
tangivel. Tem-se como hipdtese dificuldades de ordem analitica e metodoldgica, assim como
da auséncia de instrumentos avaliativos que permitam capturar efeitos subjetivos e relacionais
presentes nas agdes do PAIF. Acrescenta-se o fato, da utilizag&o por esse servigo de tecnologias
brandas (MARTINEZ, 1998), uma vez que ndo h conhecimentos suficientes sobre os meios e
fins das intervencOes socioassistenciais, isso faz com que ndo se tenha clareza quanto aos

resultados e nem como mensura-los.

a) Notas metodoldgicas

O CRAS Independéncia foi selecionado para ser objeto de um estudo de caso. Segundo
Teoddsio (2000), “entende-se como estudo de caso um instrumento que permite organizar os
dados sociais preservando seu carater unitadrio do objeto social estudado, seja ele um
individuo, processo, organizagéo, etc.” (TEODOSIO, 2000, p.35). Este tipo de abordagem
possibilitou examinar os varios elementos articulados — organizacional, social, politico,
psicossocial — que perpassam a atuagdo da protecdo social basica. Nesse sentido, ““o estudo de
caso ndo pode ser considerado capaz de captar o Unico, mas uma tentativa de manter juntas,
como uma unidade, aquelas caracteristicas importantes para o problema cientifico que esta
sendo investigado.” (TEODOSIO, 2000 apud GOODE; HATT, 1972, p.424).

A escolha pelo municipio de Belo Horizonte se deu mediante dois principais motivos.
O primeiro por ser uma metropole cujas vulnerabilidades e pobreza aparecem de forma
contundente como desafios enfrentados pela administragdo publica. Em segundo lugar, Belo
Horizonte iniciou a construcéo de uma politica sistémica de assisténcia social desde meados da
década de 1990, caracteristica que permitiu um acimulo de conhecimentos e praticas de gestéo
a respeito dessa tematica.

Para a realizagdo do trabalho de campo foi necessaria aprovagdo da Geréncia de
Protecdo Social Basica (GPSOB), 6rgdo vinculado & Secretaria Municipal Adjunta de
Assisténcia Social (SMAAS) e responsavel pela coordenacdo dos CRAS no d&mbito municipal.
Ha em Belo Horizonte 33 CRAS distribuidos em nove regionais administrativas. A principio
ndo se tinha clareza de qual CRAS atenderia aos critérios definidos no projeto de dissertag&o -

ano de implantacdo do CRAS, nimero de familias em situagdo de vulnerabilidade social e um
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histérico relevante na realizacdo de intervengBes socioassistenciais de carater coletivo e
particularizado. A GPSOB selecionou alguns CRAS que de alguma forma atendiam a esses
pardmetros e cabe ressaltar que somente 0 CRAS Independéncia sinalizou interesse em
participar do estudo de caso. O parecer para a realizagdo do trabalho de campo no CRAS
Independéncia foi aprovado por essa geréncia em 31 de janeiro de 2015.

A fase empirica da dissertacdo esta dividida em duas etapas. A primeira teve por
objetivo o levantamento e sistematizacdo dos dados secundarios, as informacdes do CRAS
Independéncia e do seu territdrio de sua abrangéncia. A incorporacdo da dimens&o territorial
no interior das politicas sociais é importante, pois permite compreender de forma mais
contextualizada as demandas e especificidades dos destinatérios dos servicos. Esta fase
concentrou-se na caracterizacdo do territorio - seu historico, nimero de moradores, presenca de
servicos governamentais, redes comunitérias e iniciativas sociais, alem da apreensdo dos
principais problemas e desafios do territorio. A segunda etapa se destinou ao trabalho de campo
realizado no CRAS Independéncia, por meio da utilizagdo das técnicas e instrumentos da
metodologia qualitativa.

A metodologia qualitativa tem por objetivo a interpretacéo da realidade social, por meio
de um conjunto de instrumentos e técnicas que permitem compreender os fendmenos sociais
com base nas percepgdes, praticas e subjetividades que os agentes sociais conferem as suas
acdes e discursos. Segundo Groulx (2012), esta metodologia tem muito a contribuir para a
pesquisa social, principalmente ao se deparar com medidas multidimensionais da pobreza, o
que permite compreendé-la além de uma métrica de nivel de renda e consumo, incorporando
em seu escopo de andlise as subjetividades, as percepcdes e as multiplas estratégias de

sobrevivéncia dos sujeitos.
A prioridade ndo mais consiste em determinar quem sdo 0s pobres e quais sdo 0s
fatores de pobreza, mas sim, em se indagar sobre 0 modo pelo qual fica-se pobre,
sobre 0s processos que provocam essa situacao, sobre os recursos mobilizados e sobre

0 papel dos mecanismos institucionais e profissionais na evolugdo e enfrentamento
desse fenémeno. (GROULX, 2012 p. 102).

As instituicbes publicas podem apresentar-se como uma categoria central ao se
investigar a maneira pela qual significados e praticas sdo interpretados e internalizados pelo
corpo técnico e usuarios das politicas sociais. A centralidade da instituicdo decorre de seus
aspectos ““macrossocial e microssocial com um simbolismo quase sempre inconsciente e mesmo
assim bastante impositivo.” (BARBIER,1985, p.129). Deste modo, a partir do momento que o
PAIF tem por finalidade o desenvolvimento de potencialidades e o fortalecimento de vinculos

familiares e comunitarios, compete averiguarmos de que forma esses objetivos de natureza
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menos tangivel sdo traduzidos pelo CRAS enquanto demandas. Quem s&o os usuérios do PAIF?
Quais as implicacdes das situacdes de vulnerabilidades das familias nas respectivas estratégias
do PAIF? Assim sendo, a metodologia qualitativa pode contribuir na compreensédo da
“distancia entre o que dizem as representagdes institucionais e as elaboragdes produzidas
pelos atores.” (CHOPART, 1992 apud GROULX, 2012, p.101).

Ha a presenca de trés categorias analiticas que podem ser compreendidas isoladamente,
mas principalmente de forma dialdgica e relacional — os profissionais da politica de assisténcia
social, 0s usuarios ou destinatarios dos servicos socioassistenciais e o territdrio. Tem-se uma
complexa relag&o entre os objetivos oficiais (diretrizes), os técnicos da politica de assisténcia e
as familias residentes em um territ6rio socialmente vulneravel.

O componente empirico dessa dissertacdo é constituido por fontes secundérias e
primarias. Os dados secundarios, de natureza estatistica, sdo provenientes do Censo SUAS
2014%, dos relatérios de informacdes sociais do MDS e do Relat6rio de Gestdo 2013 do CRAS

Independéncia. Além do Censo SUAS, foram analisados os Planos de Ac¢do Familiar (PAF),
documentos destinados ao acompanhamento das familias participantes do “Programa Familia
Cidada — Cidade Solidéaria”.

Esse programa foi instituido pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, por meio do
decreto 14.878 em abril de 2002. O Programa Familia Cidadd tem por objetivo “promover
acles integradas que favorecam a insercéo e permanéncia na rede de servigos das politicas
pablicas, de familias em situagéo de alta vulnerabilidade social no municipio, em consonancia
com as diretrizes do Plano Brasil sem Miséria.” (BELO HORIZONTE. Decreto, 14.878/2012,
Art. 19. E um projeto de governo destinado ao atendimento da populacdo em situacio de
extrema vulnerabilidade residente, principalmente, nos territorios de abrangéncia do BH
Cidadania.

Segundo, esse decreto o Programa Familia Cidada possui trés niveis de gestdo e
execugdo, no nivel central fazem parte a Secretaria Municipal de Politicas Sociais, a Secretaria
Municipal Adjunta de Assisténcia Social, Secretaria Municipal de Educagéo, Secretaria

Municipal de Saude, Secretaria Municipal Adjunta de Trabalho e Emprego, Companhia

1 O Censo SUAS ¢ produzido anualmente pela SAGI (Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacdo) do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome/MDS. Trata-se de uma ampla base de dados preenchido
em meio eletrbnico pelos 6rgdos gestores (estaduais e municipais) com dados concernentes a infraestrutura,
usuarios, programas e servigos socioassistenciais, rede socioassistencial, articulagdo intersetorial, tipos de
vulnerabilidades alusivos aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Centros POP, Unidades de acolhimento, etc. O Censo SUAS 2014 foi preenchido
entre 10 de setembro a 24 de novembro de 2014 e disponibilizado para consulta em abril de 2015. (BRASIL,
2015h. MDS, Censo SUAS 2014).
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Urbanizadora e de Habitagdo de Belo Horizonte (URBEL). No nivel local o projeto é gerido
em parceria entre os CRAS, centros de saude e escolas publicas. (BELO HORIZONTE.
Decreto, 14.878/2012).

De acordo com os dados da PBH, o Programa Familia Cidada encontra-se implantado
em 25 nucleos do BH Cidadania, contemplando 30 a 40 familias de cada ntcleo, abrangendo,
aproximadamente, 750 familias. (MOURAO, 2011). No territério de abrangéncia do CRAS
Independéncia, segundo informacgdo do coordenador do CRAS, no ano de 2011, 23 familias
foram acompanhadas pelo programa, por meio do Plano de A¢do Familiar (PAF). Sera com
base na andlise desses 23 planos que serdo abordados no capitulo 3 as especificidades das
familias acompanhadas pelo CRAS Independéncia.

No tocante as fontes primarias, foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Segundo,
Poupart (2012) a entrevista do tipo qualitativo permite a apreenséo dos dilemas, concepcdes e
experiéncias circunscritas as realidades sociais e institucionais dos atores em questdo. Para tal
tarefa, foram elaborados roteiros, a fim de possibilitar aos entrevistados relatar suas opinides
de forma mais livre, através de uma “uma conversa orientada.” (MINAYO, 2004, p.99). Nesse
mesmo sentido, Poupart destaca que no roteiro ““a entrevista apresenta inicialmente a vantagem
de se basear adequadamente na realidade do entrevistado. Gozando de um méximo de
liberdade para se expressar sobre os temas de pesquisa, ele é mais capaz de fazé-lo segundo
suas proprias categorias e sua propria linguagem.” (POUPART, 2012, p. 224).

As entrevistas ocorreram no periodo de 09/03/2015 a 16/06/2015 com os profissionais
do CRAS Independéncia - o coordenador, uma psic6loga e dois assistentes sociais?, totalizando
trés entrevistas. Foram elaborados dois roteiros, um destinado para o coordenador e o0 outro
para os técnicos (assistentes sociais e psicologa). A distingdo foi necesséria, pois no primeiro
caso procurou-se abordar assuntos mais relacionados aos desafios de gestédo da protecéo social
béasica no territorio, a deficiéncia da infraestrutura social e suas implicaces nas respostas do
CRAS (APENDICE A). Ja no roteiro dos técnicos do CRAS buscou-se compreender de forma,
mais sistematica, a relacdo entre o PAIF e os efeitos produzidos nas dimensdes menos tangiveis.
Nos roteiros dos técnicos havia, em média, 25 perguntas que versaram sobre os seguintes
assuntos: processos de vulnerabilidade social, dimensdo territorial, planejamento e

metodologias de intervencdo do PAIF, acompanhamento sociofamiliar, vinculos familiares e

2 As entrevistas com os assistentes sociais do CRAS Independéncia foram realizadas de forma conjunta, visto que
os profissionais devido as caracteristicas do roteiro optaram em responderem juntos em uma Unica entrevista a
totalidade das perguntas do roteiro semiestruturado.
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comunitarios e dimensdes subjetivas. Cada entrevista durou, em média, duas horas
(APENDICE B).

Todas as entrevistas foram transcritas pela propria pesquisadora, entende-se por
transcricdo ““a reproducdo, num segundo exemplar, de um documento em plena e total
conformidade com sua primeira forma, em total identidade, sem nada que o modifique.”
(QUEIROZ, 1991, p.86). Observa-se a importancia dessa etapa da pesquisa, tendo em vista que
a transcricdo permitiu a retomada das experiéncias das entrevistas, “com seus envolvimentos e
emogoes, 0 que leva a aprofundar o significado de certos termos utilizados pelo informante.”
(QUEIROZ, 1991, p.88).

Apos a fase das transcricOes foi realizada a leitura cuidadosa e integral de todo o material
a fim de se verificar os temas abordados e as suas respectivas relagdes. Para tanto,
primeiramente foi elaborado um quadro analitico com a presenca dos principais assuntos
abordados em cada entrevista. Apds, esse primeiro recorte, selecionou-se as categorias que
dialogavam e se relacionavam com o problema e objetivos da presente dissertacdo. Com base
nesse processo analitico, o trabalho com os dados empiricos foi dividido em duas partes. A
primeira parte foi destinada & analise das entrevistas dos profissionais do CRAS Independéncia
e a segunda teve como objeto a andlise dos Planos de Acéo Familiar (PAF). No total foram

realizadas 3 entrevistas conforme o quadro abaixo:

Quadro 1: Entrevistas realizadas e participagdo nos eventos realizados pelo CRAS

Independéncia.

Entrevistado Local Data Tempo de entrevista

Coordenador CRAS | CRAS Independéncia | 09/03/2015 | 1 hora e 2 minutos
Independéncia -
Parte |

Psic6loga CRAS CRAS Independéncia | 18/03/2015 | 2 horas e 16 minutos
Coordenador CRAS | CRAS Independéncia | 30/03/2015 | 1 hora e 23 minutos
Independéncia -

Parte 11

Assistentes Sociais CRAS Independéncia | 16/06/2015 | 2 horas e 24 minutos
Participacao no | CRAS Independéncia | 25/03/2015 | 14: 00 — 16:00
Evento Cha de

Mulheres

Participacao no | Espaco BH | 11/07/2015 | 14:00 - 18:00
Evento Arraial da | Cidadania Petrpolis

Paz

Fonte: Elaboracédo prépria
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A presente dissertacdo estd organizada em quatro capitulos. O primeiro tem por objetivo
discutir o conceito de vulnerabilidade, enfocando processos de privagdes materiais e imateriais,
além das estratégias de enfrentamento mobilizadas pelos sujeitos. Neste capitulo também é
apresentada a concepcdo de protecdo social embasada nos direitos de cidadania e do
desenvolvimento dos mecanismos institucionais.

O segundo capitulo aborda a Politica Nacional de Assisténcia Social, suas principais
diretrizes, concepgdes e servicos socioassistenciais. Este capitulo tem como foco analitico o
Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) e suas intervengdes destinadas a prevenir e
também enfrentar situagdes de risco social dos usuérios do CRAS.

O terceiro capitulo trata do territério de abrangéncia do CRAS Independéncia. O
territorio, em questéo, é apresentado segundo sua infraestrutura social, dindmicas e recorréncia
de situacGes de vulnerabilidades enfrentadas por seus moradores. A exposi¢cdo de suas
caracteristicas é realizada a partir da analise de dados secundarios e por meio dos relatos dos
profissionais do CRAS.

Por fim, o ultimo capitulo analisa as percepcbes dos profissionais do CRAS
Independéncia acerca das caracteristicas e desafios em torno da execucdo do PAIF. Nesse
capitulo sdo abordados os atendimentos particularizados e as atividades coletivas enquanto
processos desencadeadores de fortalecimento e ampliacdo de ativos tangiveis e menos
tangiveis. Tem como perspectiva a leitura que os operadores da prote¢ao social basica possuem

em relagdo aos efeitos produzidos pelo PAIF e seus respectivos processos de mensuracao.
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1 CAPACIDADES DE RESISTENCIA DE FAMILIAS POBRES E VULNERAVEIS:
UMA RELACAO ENTRE ATIVOS E DESPROTECAO SOCIAL

A primeira secdo que inicia esta dissertagdo tem por objetivo discutir a protegéo social
enquanto um conjunto de concepgdes e estratégias politicas e institucionais responsaveis em
proteger individuos e familias, especialmente em situacdo de pobreza, expostos a
vulnerabilidades e iniquidades sociais. Pretende-se analisar a protecdo social atraves da
perspectiva de direitos legitimados pelo Estado e expressos, principalmente, por meio da
execucdo das politicas e servicos sociais. A segunda secdo tem como importante abordagem a
multidimensionalidade da pobreza e de forma correlata, porém mais ampliada o conceito de

vulnerabilidade social.

1.1 Protecdo social para setores pobres ou socialmente vulnerveis: uma relagéo entre

direitos e politicas sociais no Brasil

A cidadania em termos de titularidade de direitos e de pertencimento dos individuos a
uma comunidade civica pode ser analisada como base dos sistemas de prote¢do social, embora
seus formatos e contetdos variem conforme os diferentes contextos e sociedades. A teoria da
cidadania teve como principal precursor o teérico inglés T. H. Marshall, sua analise teve como
perspectiva a relagéo entre desigualdade social e igualdade mediada pelo desenvolvimento da
cidadania na sociedade inglesa em meados do século XIX. Marshall (1967) definiu o conceito
de cidadania como um status e em termos da titularidade de direitos civis, politicos e sociais
que se encontram em constante processo de expanséo e aperfeicoamento. Essa defini¢éo indica
um carater evolutivo das dimensfes da cidadania, passando do elemento civil (século XVI1I),
depois politico (século XIX) e seu &pice representado pelos direitos sociais (século XX). O

elemento social conforme exposto por Marshall.
se refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo de bem-estar social e seguranca
ao direito de participar por completo na heranga social e levar a vida de um ser
civilizado de acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade. As instituicdes

mais intimamente ligadas sdo o sistema educacional e 0s servi¢os sociais.
(MARSHALL, 1967, p.63).

O conceito de cidadania social de T.H. Marshall se assenta nos principios de garantia
da universalidade dos direitos e de igualdade. Contudo, essa igualdade tem como limite a
propria estratificacdo social, que é por natureza um sistema de desigualdades. Barbalet (1989)

salienta que a cidadania ao significar a unido entre status e o conjunto de direitos traz
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implicacOes importantes de serem mencionadas, uma vez que quando Marshall define a
cidadania como sendo um status concedido a membros integrais de uma dada sociedade o que
estd em jogo é um processo de reconhecimento social, ou seja, de quem é e de quem néo é
considerado cidad&o. Dessa forma, por mais que a cidadania esteja imersa em um aparato legal
no que se refere a direitos legitimados pelo Estado; na prética ao nos depararmos com o sistema
de estratificagcdo social percebemos que nem todos os individuos possuem recursos iguais para
0 exercicio da cidadania.

Em sociedades marcadas por indices elevados de desigualdades (como é o caso do
Brasil), 0 acesso e usufruto de direitos ocorre de forma precaria, principalmente em se tratando
de segmentos populacionais pobres e vulneraveis. Tal fator é decorrente da persisténcia de
desigualdades estruturais e conjunturais em que se observa uma grande massa de “cidaddos
incompletos”, acepcdo utilizada por Carvalho (2004) para designar uma populagéo
marginalizada que ndo usufrui de maneira satisfatoria dos direitos previstos pelo Estado. Ha
também lacunas e heterogeneidade de capacidades institucionais dos estados e municipios que
ndo conseguem via, servicos e politicas, proteger e suprir em sua integralidade as necessidades
sociais da populagdo. Portanto, a compreenséo da cidadania se passa bastante pelo contexto
institucional, uma vez que é atraves de politicas e servicos que um conjunto de direitos sdo
expressos e acessados.

A emergéncia dos mecanismos institucionais da protecdo social relaciona-se também
com o tema da pobreza e da indigéncia. As primeiras agdes do Estado no enfrentamento dessas
situacOes datam do poor law, que se referia a um sistema de ajuda inglés, cujas prestacdes de
servicos sociais estavam vinculadas ao estigma social, ou seja, a comprovacdo da necessidade
(teste dos meios) ou do nivel de caréncia. Segundo Esping-Andersen (1991) esses tipos de
préticas institucionais, de corte residual ou liberal tinham por objetivo implicito gerar tipos
especificos de estratificagdo e, consequentemente, em criar dualismos sociais. A maior parte
dos beneficios e servicos tinham como principio a caridade e tutela e ndo um direito social.
Havia também uma concepgao do pobre e principalmente do indigente como um fracassado e
desqualificado social, uma vez que eles ndo conseguiam corresponder as expectativas sociais
ditadas especialmente pelo mercado.

E a partir de uma ampla disputa de interesses realizada no interior da arena publica que,
paulatinamente, a pobreza e a indigéncia transformavam-se em problemas sociais a serem
incorporados pela agenda publica. Logo, conforme salientado por Marshall (1965) tornava-se
necessario criar servigos especificos em consonéncia com as especificidades e variedades das

demandas, com os quais o Estado havia de lidar. Primeiramente, os servigos foram repensados



25

tendo como premissa o0 atendimento de diferentes categorias, a saber: criangas, velhos, doentes
e desempregados. E, posteriormente, de forma lenta e progressiva os servicos de protegdo as
familias pobres comegaram a ter como escopo de atuacéo a heterogeneidade e complexidade
das situagOes de pobreza.

De acordo com Fleury e Molina, ““foi o reconhecimento da pobreza como um problema
social que criou as condigdes para o desenvolvimento de poderosos mecanismos institucionais
de protecéo social, que no contexto europeu, foram conhecidos como o Estado de Bem-Estar
Social ou Welfare State®.” (FLEURY; MOLINA, 2000, p.1, traducdo nossa). Com efeito, uma
definicdo mais aproximada aos objetivos deste capitulo refere-se a um conceito apresentado por
Wilensky: “a esséncia do Estado de Bem-Estar Social reside na protegéo oferecida pelo
governo na forma de padrdes minimos de renda, alimentacdo, salde, habitacdo e educacéo,
assegurados a todos os cidad@os como um direito politico, ndo como caridade.” (WILENSKY
1975 apud FARIA, 2007, p.32). E de forma mais categorica, porém complementar ao conceito
supracitado, o Estado de Bem-Estar Social ou Welfare State tem como pressuposto um conjunto
de politicas e instituicbes, bem como a extensdo dos direitos sociais da cidadania como
respostas aos problemas da pobreza e da desigualdade social decorrentes da ordem social
capitalista. (FLEURY; MOLINA, 2000).

Ha varias interpretacdes e diferentes abordagens tedricas em relagdo ao
desenvolvimento do Estado de Bem-Estar Social. Em cada abordagem estd em jogo uma
complexa trama de ideologias, consensos, conflitos de interesses, contextos sociais, praticas e
valores institucionais, deste modo, é necessario analisar cada abordagem por um prisma
constituido de varios elementos.

Sejam quais forem as correntes ou categorias analiticas, Fleury e Molina (2000)
salientam que nos estudos acerca do desenvolvimento dos sistemas de protecdo social estdo
presentes a articulagdo entre um processo econdmico — mercado e acumulagdo; um processo
social, emergéncia de novos atores, disputa de interesses e relagdes sociais e um processo
politico resultante das lutas sociais que geram respostas politicas e institucionais. (FLEURY;
MOLINA, 2000). Segundo, Delgado e Porto (2007) no plano valorativo o Estado de Bem-Estar
Social agrega ideais de justica social, liberdade, democracia, bem-estar, valorizagéo da pessoa

humana, trabalho e cidadania.

3 Fue el reconocimiento de la pobreza como un problema social el que créo las condiciones para el desarrollo de
poderosos mecanismos institucionales de proteccion social que, en el contexto europeo, fueron conocidos como el
Estado de Bienestar Social (Walfare State)” (FLEURY; MOLINA, p.1, 2000).
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Além das abordagens que discutem acerca do nivel de cobertura de direitos e servigos,
observa-se a presenca de outras variaveis que compdem a estrutura dos sistemas de protegéo
social, dentre elas podemos destacar as dimensdes de género e dos sistemas familiares. De
acordo com Draibe (2007) as dimensdes de género e dos sistemas familiares necessitam ser
compreendidas em sua complexidade, uma vez que envolvem uma gama de fatores que dizem
respeito a aspectos ideoldgicos, simbdlicos, culturais, representacdes sociais de feminilidade/
masculinidade; maternidade; fungdes sociais; distribuicdo sexual do tempo de trabalho e
aspectos socioecondmicos. Em suma, todos esses elementos impactam e se materializam no
plano e desenho das politicas sociais e aos diferentes tipos de acesso e usufruto de direitos.
(DRAIBE, 2007, p. 48).

Por isso mesmo, mudancas nas estruturas familiares tendem a ser lentas, quase
seculares. E de esperar, portanto, que o conhecimento sobre os Estados de Bem-Estar

indague também sobre as suas mais remotas raizes, suas configuracdes
socioecondmicas originais, entre elas a instituicdo familiar. (DRAIBE, 2007, p.54)

No Brasil, algumas politicas sociais apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 enfatizaram as dimensdes dos sistemas familiares em suas respectivas diretrizes, como
por exemplo o Programa Salude da Familia e a Politica Nacional de Assisténcia Social. Para
Draibe (2007) familia e género se assentam em uma base conceitual comum com relagéo aos
sistemas de politicas sociais, abarcando elementos tais como: “divisédo sexual do trabalho, a
esfera domestica da reproducéo social, cuidados de prote¢éo a criangas, idosos, portadores
de deficiéncia, alimentagdo, bem-estar, assim como 0 acesso a recursos e atividades sociais,
econdmicas e simbdlicas, internos e externos a instituicdo familiar.”” (DRAIBE, 2007, p.46).

Sob este angulo, o fato das mulheres ocuparem cada vez mais espagos na esfera
produtiva, desempenharem varios papéis sociais — maes, trabalhadoras assalariadas, cidadas,
chefes de familia; as politicas sociais enfrentam crescentes desafios na ampliagdo da cobertura
de um conjunto de servigos sociais relacionados a fungéo de protecéo social: creches, escolas
em tempo integral, servicos socioassistenciais e salide publica primaria.

De forma geral, entende-se por protecéo social “‘o conjunto de formas — as vezes mais,
as vezes menos institucionalizadas — que as sociedades constituem para proteger parte ou a
totalidade de seus membros.” (ORTUNO; DI GIOVANNI, 2013, p.271). Geralmente, esse
conjunto de estratégias tem como perspectiva o enfrentamento de riscos e contingéncias sociais
de individuos e familias expostos a situacdes de pobreza e vulnerabilidade:

Protecdo social contempla acdes governamentais desenvolvidas (em geral via

politicas sociais) para prevenir, mitigar ou enfrentar situaces de vulnerabilidade,
riscos e privacdes, consideradas socialmente como objeto legitimo de atencdo do
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poder publico. A compreensdo/utilizagdo do termo é ampla, abarcando desde a
garantia de minimos sociais e protecdo contra riscos basicos (concepgdo restrita) até
a promocdo da justica e equidade, da coesdo e estabilidade social (concepcdo
abrangente). (VEIGA,; et al, 2013, p.23).

A protecdo social também pode ser analisada através de um viés contributivo e ndo
contributivo. A dimensdo contributiva refere-se aos beneficios relacionados a aposentadoria,
seguro-desemprego, enfermidade funcional ligados a riscos diretamente vinculados ao mercado
de trabalho. E a protecéo social ndo contributiva é constituida por dois pilares fundamentais de
estratégias: a transferéncia de renda e os servicos socioassistenciais. Na perspectiva ndo
contributiva, segundo Draibe (2013) tem-se um conjunto de servigos e programas necessarios
a subsisténcia da populacéo mais vulneravel (programas alimentares; transferéncias monetarias
diretas, programas materno-infantil; satide publica primaria e, por fim programas de emprego
de emergéncia). Nesse aspecto, a protecdo social refere-se ““ao conjunto de programas que
ampliam as oportunidades dos grupos pobres de escapar da pobreza, aumentando suas
capacidades e recursos para melhor enfrentarem os riscos e obterem mais altos retornos pelos
seus investimentos em capital humano.” (DRAIBE, 2013, p.315).

Pochmann (2004) salienta que a protecdo social nas nagdes que se encontram “na
periferia do capitalismo mundial” ndo apresentou durante o século XX grandes saltos na
reducdo dos desequilibrios sociais, mesmo com um crescimento expressivo na economia. Na
sociedade brasileira, marcada historicamente por desigualdades sociais e pela persisténcia da
desprotecdo de contingente expressivo de familias pobres, as capacidades institucionais tém se

revelado deficitaria ou limitada frente a quantidade de determinismos sociais:

Os desafios para um sistema de protecdo social sdo, por um lado, como reverter ou
interromper, os circuitos de reproducdo das iniquidades sociais e, por outro lado, como
promover o acesso a bens materiais e simbdlicos para aqueles que sofreram ou sofrem
os efeitos de politicas excludentes ou restritivas. (VEIGA; et al, 2013, p.2).

No caso brasileiro, do periodo da independéncia até a Proclamacdo da Republica
percebe-se a inexisténcia de iniciativas quanto ao reconhecimento dos direitos do povo.
Somente em 1888 com a aboligdo da escraviddo podemos identificar agdes quanto a incluséo
de expressivos contingentes populacionais aos direitos civis, embora, representasse mais uma
formalidade do que acBes concretas no que se refere & insercdo dos negros na republica.
(CARVALHO, 2004). A década de 1930 foi um marco importante na historia brasileira em
relacdo ao conjunto de transformacdes sociais, politicas e econdmicas que propiciou a incluséo
de novos atores ao Estado-nacdo, porém o governo de Getllio Vargas se posicionou como
arbitro das relagdes entre as classes sociais, através do controle dos sindicatos, do

reconhecimento de determinadas categorias profissionais e da criagdo de leis trabalhistas e
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previdenciéria. Carvalho (2004) argumenta que o governo de Getulio Vargas ao enfatizar os
direitos sociais anteriormente aos direitos politicos e civis criava-se todo um ambiente de
dependéncia da populagdo diante do “pai dos pobres” cuja ““antecipacdo dos direitos sociais
fazia com que os direitos néo fossem vistos como tais, como independentes da acéo do governo,
mas como um favor em troca do qual se deviam gratiddo e lealdade. A cidadania que dai
resultava era passiva e receptora antes que ativa e reivindicadora.” (CARVALHO, 2004, p.
124).

A promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 denominada ‘Constituicdo Cidadd’
representou um grande avanco no reconhecimento dos direitos civis, politicos e, principalmente
sociais da populagdo brasileira. Esse marco significou na ampliacdo da agenda publica, em
atribuir o carater universalista as teméticas como: salde, educagdo, assisténcia social (a quem
dela necessitar). O reconhecimento da assisténcia social como uma politica publica disposta no
tripé da seguridade social juntamente com a salde e a previdéncia social foi uma grande
conquista, rompendo, pelo menos idealmente, com as préticas assistencialistas e filantropicas.
Nessa perspectiva, essas politicas tiveram como objetivo principal afiangar direitos sociais a
todos os cidaddos, buscando ampliar niveis de abrangéncia e efetividade.

No entanto, o processo de descentralizacdo politico-administrativa, iniciado, sobretudo,
pela Constituicdo de 1988, ao mesmo tempo que permitiu a maior presenca dos entes
federativos na execucdo das politicas setoriais, por outro lado evidenciou a heterogeneidade de
capacidades institucionais que impactam, sobremaneira, na cobertura e qualidade dos servigos
prestados. (BRONZO; MENDES, 2014, p.1).

O nivel local pode ser analisado como um locus de grandes desafios, primeiro no que se
refere a implementacdo de diretrizes e politicas nacionais que devido a sua abrangéncia ndo
consegue abarcar em seus objetivos as especificidades dos entes subnacionais e fornecer
respostas mais direcionadas. E por outro lado, especialmente em contextos de pobreza e
desigualdade social, as administragdes locais se situam em conjunturas mais amplas e acabam
tendo que responder por problemas que, muitas vezes, dizem respeito a processos de
iniquidades sociais, falta de recursos e da atuagéo de outros entes federativos.

Embora se observem considerdveis avan¢os no provimento e cobertura de servigos e
politicas sociais na defesa de direitos e melhoria das condices de vida, as estratégias em torno
da protegéo social no contexto brasileiro continuariam ineficazes diante dos perversos quadros
de destituigdes, iniquidades e desprotecdes que assolam parcelas considerdveis da populacéo,
sendo penalizadas, principalmente familias pobres e socialmente vulnerdveis. Nesse sentido, €

oportuno investigar qual tem sido o papel do poder publico nos processos de redugdo e
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enfrentamento das situagdes de pobreza e exclusdo social, tendo em vista o carater
multideterminado e multidimensional deste fendmeno, cujo enfrentamento depende, na mesma
proporcao, de acBes abrangentes e em varias direcdes. Isto posto, as proximas se¢des serdo
dedicadas a perspectiva da multidimensionalidade da pobreza e da vulnerabilidade social,
enquanto conceitos chaves que permitem compreender as especificidades do publico alvo dos

servicos e politicas de protecéo social.

1.2 A pobreza em seus aspectos multidimensionais e multideterminados.

A nog&o de pobreza admite muitos enfoques, abordagens e fronteiras. A diversidade de
estudos sobre esse tema deflagra em distintas leituras, critérios de selecdo e processos de
mensuracdo. Assim, as definicBes da pobreza, as formas de caracteriza-la e, por fim a eleicdo
de pobres e ndo-pobres em uma determinada sociedade tem como perspectiva um conjunto de
atributos sociais, socioeconémicos e valorativos. E, por conseguinte, o reconhecimento da
pobreza como um problema social a ser enfrentado, mitigado ou até mesmo naturalizado
decorre de processos complexos que tem a ver com a maneira como a sociedade e as politicas
publicas problematizam e percebem a pobreza.

Segundo Bronzo (2005), as concepcdes e analises da pobreza enquanto objeto de estudo
ocorrem com base em dois principais desdobramentos. O primeiro remete diretamente ao
problema de mensuracéo, identificagdo de individuos e familias pobres e ndo-pobres, atraves
de cddigos de distin¢do social e niveis de caréncia; e 0 segundo refere-se as distintas alternativas
de intervencdo que sdo desenhadas para sua superagdo e enfrentamento. (BRONZO, 2005).

O estudo da pobreza como condigdo estritamente econdmica continua em evidéncia na
producdo cientifica. Este enfoque tem por perspectiva compreendé-la, por meio de um conjunto
de critérios relacionados ao nivel de renda e consumo de individuos e familias em um
determinado contexto social. Nessa acepc¢éo, € considerado pobre o individuo ou a familia que
ndo consegue atingir uma renda financeira suficiente para satisfazer suas necessidades materiais
béasicas. De acordo com a Comissdo Econdmica para América Latina e Caribe-CEPAL (2012),
uma pessoa é considerada pobre se a renda per capita de sua familia for inferior ao valor da
linha da pobreza. A linha de pobreza definida em cada pais é calculada a partir dos custos de
um conjunto de bens e servigos essenciais para o atendimento das necessidades sociais basicas.

A quantidade de renda como critério de mensuragdo da pobreza permite identificar, de
forma mais répida e objetiva, os destinatarios das politicas e programas sociais. Todavia, ndo

abrange as caracteristicas mais subjetivas e comportamentais inerentes as situacdes de pobreza,
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ficando de fora do escopo de anlise as dimenses menos tangiveis (percepgdes, expectativas,
sentimentos de privacoes e relagdes sociais).

Visto a complexidade da pobreza, estudos recentes tém como ponto de partida examina-
la em seus aspectos multidimensionais e multideterminados, ja que envolvem privagdes
materiais e também aspectos psicossociais e diferentes trajetdrias de vida. A pobreza ao ser
analisada de forma ampliada, possui como perspectiva a presenga de muitos elementos
marcados por fatores estruturais e conjunturais, que impactam diretamente tanto nas dimensdes
materiais, quanto nas relacionais, atitudinais e subjetivas dos individuos e familias. (VEIGA, et
al, 2013. p.6)

No texto publicado em 1989 pela CEPAL, “La heterogeneidade de la pobreza. El caso
de Montevideo™, Rubén Kaztman chama atengdo para a interlocucéo entre a insuficiéncia de
renda e os tipos de caréncias ou privagdes criticas de familias que ndo conseguiam, por meio
de seus proprios recursos, terem acesso a um conjunto de bens. O autor avanga ao adicionar
outros elementos que permitem compreender as situacdes de pobreza dos individuos, para tanto,
ele formula uma tipologia de classificagdo, segundo padrfes de renda e caréncias criticas. Para
Kaztman (1989), os pobres podem ser classificados em quatro grupos: familias em condicdes
de integracdo social; familias em situagdo de pobreza crénica; familias em situacdo de pobreza
recente e familias com caréncias inerciais. No primeiro grupo a renda per capita esta acima da
linha de pobreza, ndo apresentando caréncias criticas em relagdo as necessidades sociais
bésicas, visto que as familias participam relativamente da vida da comunidade, mas ainda ndo
suficientemente para uma efetiva integracéo.

As familias em situacdo de pobreza cronica tém renda per capita abaixo da linha de
pobreza e vivenciam uma ou mais situagdes de caréncias criticas. De acordo com Kaztman
(1989), neste grupo concentra-se o “ndcleo duro” da pobreza, no qual se identifica aspectos
subjetivos - valores, desalento, apatia e falta de confianca de que os esforgos empreendidos
serdo recompensados. Esses valores e experiéncias vividas séo, continuamente, reproduzidos e
reforcados através dos processos de socializagdo primaria, redes de vizinhanca e instituicdes
sociais (como a escola, por exemplo).

No caso das familias em situacdo de pobreza recente, os rendimentos familiares per
capita encontram-se abaixo da linha de pobreza, mas conseguem satisfazer, minimamente, suas
demandas. Por ltimo, as familias com caréncias inerciais auferem rendimentos suficientes para
suprir as necessidades baésicas, contudo possuem dificuldades de ordem estrutural como

também psicossocial para efetivar melhorias em suas condigdes de vida. (KAZTMAN, 1989).
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Essa tipologia utiliza de dimensdes objetivas (renda, consumo, acesso a Servigos) e
menos tangiveis - sentimentos e aspectos psicossociais. Na visdo de Kaztman (1989), séo
fatores exdgenos e endogenos, sendo os primeiros as condi¢bes de habitabilidade, trabalho,
acesso a saude e educacdo; e os Ultimos constituem na ocorréncia de processos de internalizagéo
de valores e subjetividades que se reforcam mutuamente e acabam por gerar um “circulo
vicioso da pobreza.” (KAZTMAN, 1989, p.141).

Analises que levam em conta aspectos menos tangiveis possuem como pano de fundo
as percepgdes que individuos em situacdo de pobreza possuem em relacdo as suas proprias
condic@es de vida, niveis de bem-estar, privacdes materiais e/ou imateriais e relagdes sociais.
Paugam (2007) em um estudo acerca das representacdes sociais da pobreza, argumenta a
importancia em considerar o ““sentido que os individuos ddo a este fenémeno em fungéo de suas
experiéncias, assim como dos intercAmbios e interacbes que caracterizam a vida em
sociedade.” (PAUGAM, 2007, p.74).

Outra importante contribuicéo, refere-se aos estudos da pobreza enquanto privagéo de
capacidades. Amartya Sen (2010) enfatiza a necessidade de ampliar o entendimento da natureza
e das respectivas causas, desviando a atencéo principal dos meios (renda e consumo) para 0s
fins, ou seja, capacidades, recursos e estratégias mobilizadas pelos pobres no alcance de
objetivos. Deste modo, a pobreza se configura de forma mais intensa e complexa do que se
pode parecer ao se considerar, por exemplo, somente a renda como categoria de analise.
Todavia, a abordagem trazida por Sen (2010) n&o significa desconsiderar a baixa renda e suas
expressivas repercussdes no dia a dia das familias, significa, isto sim, considerar também outros
aspectos acerca do entendimento deste fendmeno.

Para tanto, Sen (2010) apresenta o conceito de capacidade como sendo a habilidade e a
oportunidade de fazer escolhas dentre as alternativas cabiveis e factiveis para o alcance de
objetivos que desejam ou deveriam desejar. O autor argumenta que a capacidade é um tipo de
liberdade, uma vez que hé relacéo entre o que uma pessoa faz de fato e a escolha das alternativas
que ela possui, ou seja, suas oportunidades reais. (SEN, 2010, p.105).

As formas pelas quais o0s sujeitos acessam oportunidades dependeriam de atributos
psicossociais, pessoais e contextuais, isto €, combinagBes entre elementos que resultariam em
diferenciagdes nas capacidades dos individuos de fazerem escolhas e alcangarem niveis de bem-
estar. A pobreza, segundo Sen (2010), tem como caracteristica a privacdo de capacidades
bésicas e de liberdades. Primeiro porque o baixo nivel de renda contribuiria para a precaria
conversdo de renda em capacidades, e em segundo lugar, um conjunto de adversidades —

desemprego, baixa qualificacdo profissional, violéncia, reduzido acesso a politicas publicas
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acarretariam em privagdes de diversas ordens e consequentemente, em um menor percentual de
escolhas dentre as alternativas existentes.

Na medida em que se amplia o olhar sobre o cardter multidimensional e
multideterminado da pobreza, se observa a adicdo de novos pardmetros, critérios e
ressignificacOes acerca do tema. Dentre essas contribuicdes, destacam-se as nogdes de “ativos”,
“vulnerabilidades” e “estrutura de oportunidades”. Dando prosseguimento ao trabalho, a
proxima secdo serd dedicada a analise de tais conceitos como base para o entendimento das

atribuicBes da politica de assisténcia social e das caracteristicas do seu publico-alvo.

1.3 Vulnerabilidade Social: uma relagdo entre riscos sociais, ativos e estrutura de

oportunidades.

Segundo Di Giovani (2013), diferentes areas de conhecimento dialogam com o conceito
de vulnerabilidade. Na economia, a vulnerabilidade esté relacionada na construcéo de variaveis
atinentes a renda e consumo, associando-a as condi¢des gerais da pobreza. Na satde publica,
os critérios de definicdo dizem respeito a questdes epidemioldgicas atinentes a determinados
segmentos sociais, situagdes e comportamentos de risco. Nas ciéncias ambientais
vulnerabilidade refere-se aos impactos antrpicos nos ecossistemas e comunidades. J& no
campo da sociologia, o conceito introduz uma critica a insuficiéncia dos critérios estritamente
econdmicos na descri¢do de processos de exclusdo e pobreza. Os socidlogos introduzem no
debate novos critérios de defini¢do, que incluem capacidades, perspectivas de subsisténcia,
condigdes de vida e trabalho. (DI GIOVANI, 2013).

O conceito de vulnerabilidade faz referéncia as situacfes de insegurancas, riscos e
ameacas vivenciados por individuos, familias e territorios. Ha a presenga de muitas dimensdes
que podem compor uma situagdo ou estado de vulnerabilidade que vai desde aspectos
relacionados a ciclos de vida, intempéries e doencas até a contingéncias sociais como o
desemprego, Vvioléncia e acesso precario a servicos e politicas publicas. Trata-se de uma
multiplicidade de situagOes de riscos e eventos que ameacam e provocam danos aos sujeitos,
cujo enfrentamento ir4 variar conforme a dotacdo de instrumentos e recursos de mitigacéo e
superacdo diante dos choques externos. Deste modo, a vulnerabilidade refere-se a “inseguranca
e suscetibilidade do bem-estar dos individuos, familias e comunidades frente a um entorno em

plena mudanca, e implicito nisso, sua capacidade de resposta e resiliéncia frente aos riscos
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que enfrentam em ocasido a tais mudangas negativas®.” (MOSER, 1998 apud MOSER, 2010,
p.21, traducdo nossa). A capacidade de respostas e de resiliéncia dos individuos e familias
variam conforme as condicionantes sociais:
Embora riscos e contingéncias afetem, ou possam afetar todos os cidadaos, as
condigdes que caracterizam o padrdo de vulnerabilidade social para enfrenta-los e
supera-los séo diferentes entre esses cidaddos, por decorréncia da situacdo de vida e
da ocorréncia da cidadania precaria, que lhes retira condi¢fes de enfrentamento a tais
riscos com seus proprios recursos. Assim, as sequelas de vivéncia desses riscos e as

vulnerabilidades em enfrenta-los e supera-los podem ser mais ampliadas para uns do
que para outros. (SPOSATI, 2009, p.32).

Pobres e vulneraveis ndo constituem, necessariamente, a mesma coisa, uma vez que nem
todos os pobres sdo vulneraveis e, da mesma forma, nem todos o0s grupos vulnerdveis sao
pobres. “Seguramente, a pobreza agrava as vulnerabilidades, os riscos e as fragilidades, mas
ndo significa que todas as vulnerabilidades, riscos e fragilidades existam por causa da
pobreza.” (SPOSATI, 2009, p.28).

A concepcédo de vulnerabilidade, em termos analiticos, abarca um nimero maior de
varigveis, ou seja, de combinacdo de elementos cujos resultados fazem alusdo as situagdes
especificas, podendo a pobreza apresentar-se como uma de suas partes. De um modo geral, as

principais partes constitutivas da vulnerabilidade referem-se & ocorréncia de riscos sociais, uma

base de ativos mais ou menos restrita e a capacidade de respostas dos

individuos/familias/comunidades para seu enfrentamento, cujas especificidades sdo
condicionadas pela estrutura de oportunidade existente:
As estruturas de oportunidades se definem como probabilidade de acessos a bens,
servigos ou ao desempenho de atividades. Estas oportunidades incidem sobre o bem-
estar das familias, seja porque permitem ou facilitam aos membros familiares o uso

de seus préprios recursos ou porque provem de recursos novos. (KAZTMAN, 1999,
p.9, traducgdo nossa®).

Os riscos, segundo Bronzo (2005), podem englobar uma variedade de dimensdes: riscos
naturais (terremotos, desabamentos, intempéries), riscos de salde (doencas, acidentes,
epidemias, deficiéncias), riscos relacionados a ciclos de vida (velhice, nascimento,

maternidade, morte, ruptura familiar), riscos sociais (crime, violéncia, gangues, exclusdo

4 “|a vulnerabilidad era definida como “la inseguridad y susceptibilidad en el bienestar de individuos, hogares y
comunidades frente a un entorno cambiante e, implicito en ello, su capacidade de respuesta y resiliencia frente a
los riesgos que enfrentan con ocasion de tales cambios negativos.” (MOSER, 1998 apud MOSER, 2010, p.21).

5 Las estructuras de oportunidades se definen como probabilidades de acceso a bienes, a servicios o al desempefio
de actividades. Estas oportunidades inciden sobre el bienestar de los hogares, ya sea porque permiten o facilitan a
los miembros del hogar el uso de sus propios recursos o porque les proveen recursos nuevos. (KAZTMAN;
FILGUEIRA, 1999, p.9).
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social), econdmicos (choques de mercado, riscos financeiros) e riscos ambientais (poluicéo,
desmatamento).

Os ativos tém como perspectiva um conjunto de recursos ou instrumentos disponiveis
que individuos e familias controlam ou mobilizam frente a cenéarios de insegurancas e
fragilidades, com vistas na melhoria (ou ndo deterioracdo) do seu nivel de bem-estar e o
aproveitamento da estrutura de oportunidades. (KAZTMAN; FILGUEIRAS, 1999). Esses
ativos podem ser financeiros (a busca e conquista de um emprego, de um salario melhor ou do
recebimento de um beneficio de transferéncia de renda), educacionais (o retorno da filha
adolescente na educacdo basica ou da mée para o EJA — Educacdo Jovens e Adultos), territorial
(a restauracdo de um espaco de convivio), sociais (aumento de vinculos com a vizinhanca),
afetivos (melhoria na convivéncia intrafamiliar), entre outros. Uma das grandes contribuicdes
da ideia de ativos € que permite analisar as situagdes de vulnerabilidade ndo somente pelos
efeitos negativos em torno dessas experiéncias, mas como também pelas oportunidades

existentes e estratégias fomentadas pelos atores sociais.

O portfélio de ativos que as familias pobres possuem podem ser usados de diferentes
maneiras, definindo deste modo estratégias para responderem a mudangas no conjunto
de oportunidades do entorno, basicamente entendido como o mercado, o Estado e a
sociedade. A relacdo dialética entre o enfoque micro centrado nas estratégias
familiares de mobilizacdo de seus ativos e o enfoque macro que enfatiza o conjunto
de oportunidades (mercado, Estado, sociedade) é um dos aportes que pretende
incorporar a andlise da vulnerabilidade social para abordar problemas relativos a
heterogeneidade, producdo e reproducdo da pobreza e as desvantagens sociais®.
(BUSSO0,2001, p.10, tradugao nossa).

Kaztman (1999) e Busso (2001) sinalizam a correlagdo entre o contexto social,
composto pela estrutura de oportunidades e a incidéncia de riscos/eventos, e no ambito
individual e familiar a presenca de ativos e capacidades. Dessa forma, dependendo dos ativos
disponiveis, das estruturas de oportunidades existentes e do contexto em que ambos estéo
inseridos, os sujeitos com suas capacidades, formulariam estratégias de enfrentamento dos
riscos. As instituicdes estatais e ndo governamentais e 0 mercado, nesse sentido, teriam um

papel bastante significativo em possibilitar a ampliacdo e diversificacdo de um portfélio de

6 “El portafolio o conjunto de activos que poseen los hogares pobres puede ser usado de diferentes maneras,
definiendo de este modo estrategias para responder a cambios en el conjunto de oportunidades del entorno,
basicamente entendido como el mercado, el Estado y la sociedad. La relacion dialéctica entre el enfoque micro
centrado en las estrategias familiares de movilizacion de sus activos y el enfoque macro que enfatiza en el conjunto
de oportunidades (mercado, Estado y sociedad) es uno de los aportes que pretende incorporar el analisis de la
vulnerabilidad social para abordar los problemas relativos a la heterogeneidad, produccion y reproduccion de la
pobreza y las desventajas sociales. ” (BUSSO, 2001, p.10).
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ativos para que os individuos, por eles proprios, melhorem suas capacidades de respostas e
condicdes de vida.

Essa concepcéo também pode ser compreendida atraves de Moser (2010) que define
ativo como dotagéo de capital, tendo em vista ““a existéncia de recursos financeiros, humanos,
naturais e sociais que podem ser adquiridos, desenvolvidos, melhorados e transferidos de uma
geracdo a outra.”” (MOSER, 2010, p.18). A natureza desses ativos varia conforme os tipos de
contextos e contingéncias sociais. Moser (2010) ao se referir aos pobres urbanos, dé énfase aos
ativos tangiveis como o trabalho, o capital humano e a moradia e também aos ativos menos
tangiveis - relacbes familiares e capital social. Pereira (2014) com base no trabalho de Moser
especifica os tipos de capitais, através da existéncia de cinco principais grupos de ativos:

a) trabalho (comumente identificado como o ativo mais importante das familias em
situacdo de pobreza); b) capital humano (nivel de acesso a salide e educagao); c) ativos
fisicos (para familias pobres que residem em areas urbanas o acesso a moradia
constitui em um ativo de suma importancia); d) relagdes familiares; (natureza dos
vinculos, o tipo de chefia) ) capital social (reciprocidade no seio das comunidades e

entre as familias com base na confianca decorrente dos lagos sociais). (PEREIRA,
2014, p.44).

A perspectiva de ativos ou de dotacéo de capital se assenta na variedade de relagbes
sociais estabelecidas entre individuos, familias, grupos, instituices e politicas e que no interior
de cada relacdo pode estar contido um conjunto de visdes de mundo e estruturas de poder.
Portanto, a maneira como 0s sujeitos se vinculam na sociedade, por exemplo, ao tipo de acesso
a estrutura de oportunidades como também os lagos derivados de um nivel mais micro oriundos
das relacBes entre pares — amigos, vizinhos, familia e grupos sociais s&o pegas chaves para se
compreender tanto os processos de vulnerabilidade e de desprotecéo social, como de melhoria
das condicdes de vida e de mobilidade social.

As formas como os individuos leem e agem no mundo sdo, em grande medida,
influenciadas pelos sistemas de orientagdes culturais preexistentes, da posi¢éo social que 0s
sujeitos ocupam no tecido social e dos vinculos sociais. Os lagos podem ser analisados como
meios, tipos especificos de conexdes, nos quais sdo transmitidos uma série de elementos:
expectativas, apoio, reconhecimento, valores, interesses e confianca, mas também, desprotecéo,
insegurancas, ameagas e fragilidades. Ressalte-se que, “ha a tendéncia de individuos com

caracteristicas similares se relacionarem entre si”” (MARQUES, 2010, p.41), compartilhando

" En general, se lo define como “la existencia de recursos financieros, humanos, naturales y sociales que pueden
ser adquiridos, desarrollados, mejorados y transferidos de una generacion a otra. Generan flujos de consumo, al
igual que nuevas existencias de recursos.” (FORD FOUNDATION 2004 apud MOSER, 2010, p.18).
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as mesmas perspectivas, atributos e ativos, fator que, na visdo de Marques (2010), “produz
importantes consequéncias para os padrdes relacionais dos individuos e nas suas condicdes
de vida.” (MARQUES, 2010, p.41).

No &mbito dos vinculos, as relagdes intrafamiliares ganham centralidade, uma vez que
suas formas de organizagdo e dindmicas dialogam como também influenciam, sobremaneira,
as especificidades, recursos e estimulos do substrato social. Dificilmente, é possivel
compreendermos a familia dissociada da estrutura social, desconsiderando o0s seus processos de
sociabilidade, os vinculos e relagdes tecidas internamente (entre membros) como externamente
(Estado, mercado, redes de amizade e institui¢cfes). Essa € uma questéo chave ao analisarmos
os tipos de recursos que as familias possuem, acessam e compartilham e o contetido e padrbes
de seus vinculos internos e externos. Dessa forma, a familia pode ser definida por uma rede de
parentesco que inclui tanto a nocdo de filiagdo como de alianga, haja vista a presenga de
vinculos de solidariedade, sistemas de referéncia e identificacdo e protegdo social. (PAUGAM,
2007).

Moser (2010) enfatiza que ““a familia em si é um ativo intangivel na medida em que a
confianga e a coesdo entre seus membros — fatores medidos como capital social da familia —
contribuem de maneira fundamental para o bem-estar do grupo familiar.” (MOSER, 2010,
p.138, apud MOSER, 1998, traducdo nossa®). Portanto, as relacdes familiares fundamentadas
na coesdo, confianga e como agente de protecéo social conduziriam, de maneira geral, na
ampliacdo e fortalecimento de ativos; e de forma contréria, relaces pautadas na desprotegéo,
insegurancas, ameacas e violacdo de direitos se configurariam como terreno fértil para
emergéncia de situagdes de vulnerabilidade.

A natureza dos vinculos entre os membros familiares pode resultar tanto em processos
de aquisicdo de bem-estar como também de mal-estar. Assim, algumas dindmicas e
composicoes familiares, tais como familias monoparentais feminina, nimero elevado de filhos,
conflitos conjugais, condigGes precérias de habitabilidade, entre outros, que aliados a situacdes
de pobreza, violéncia e insegurangas podem significar numa menor dotacdo de ativos e
capacidades de respostas.

Por exemplo, o nimero elevado de membros e a existéncia de mais de uma familia
vivendo em um mesmo terreno contribuem, inicialmente, na construcéo de relacfes de apoio a

partir da divisdo de tarefas domésticas, no desempenho de atividades educativas e do cuidado.

8 “El hogar en si es un activo intangible en la medida en que la confianza y cohesion entre sus miembros —factores
medidos como capital social del hogar— contribuyen de manera fundamental a lo largo del tiempo al bienestar del
mismo.” (MOSER 1998 apud MOSER, 2010, p.138).
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Todavia, dada a diversidade de esquemas valorativos, comportamentais e a existéncia de riscos
vivenciados por um ou mais membros familiares, tais situacbes podem dificultar no
enfrentamento dos problemas e melhoria das condi¢es de via. Da mesma forma, a chefia
feminina pode constituir em acumulacdo de ativos, mediante a ajuda mdtua de vizinhos e
parentes, formando assim uma rede de reciprocidade; como também ampliar fatores de riscos,
vinculados a maior exposicdo de criangas e adolescentes a riscos sociais advindos da rua. Além
desses exemplos, Moser (2010) destaca também o alcoolismo, o trabalho infantil feminino nas
atividades domésticas e no cuidado dos irmaos menores, 0 uso de drogas e 0 esgotamento
feminino frente a multiplicidade de responsabilidades e desafios enquanto situagbes que

fragilizam as familias, tornando-as vulneraveis.

1.3.1 A relacdo entre ativos menos tangiveis e as situacdes de vulnerabilidade

Outro ponto que merece destaque refere-se a compreensao das situagdes de pobreza e
vulnerabilidade social, por meio das dimensfes menos tangiveis - aspectos psicossociais e
subjetivos negativos de expressdes ndo-materiais que limitam as possibilidades dos sujeitos de
ampliarem ativos e tracarem estratégias eficazes na melhoria das suas condi¢des de vida. S&o
sentimentos, conteldos mentais e valores que refletem nos esquemas de interpretagdo, atitudes
e nos sentidos que os individuos atribuem & vida. Nesse aspecto, pode-se observar o didlogo
com a perspectiva multidimensional da pobreza, da relagdo entre fatores enddgenos e exdgenos
(KAZTMAN, 1989) que incidem na mobilizagdo de ativos e na privagdo de capacidades e de
liberdade dos sujeitos. Tem-se como pano de fundo, processos de mal-estar, da erosdo de
autoestima e dos sentimentos de incompeténcia pessoal associados a identidades sociais
desvalorizadas. (VILLATORO, 2012). Essas dimensdes menos tangiveis podem ser definidas
como sendo um:

Conjunto de crencas auto limitantes e desenvolvimento de atitudes e comportamentos
de apatia, resignacdo, baixa autoestima, baixo protagonismo e baixa autonomia,
desesperanca, subordinagdo, fatalismo e dependéncia, que acabam por “aprisionar” as
familias e individuos nas armadilhas da pobreza e situa¢Ges de vulnerabilidade. Essas
dimensdes relacionais, consideradas como aspectos menos tangiveis da pobreza,

remetem a questdes de natureza psicossocial, envolvem o tema das relagdes sociais e
do empoderamento. (BRONZO; MENDES; REZENDE, 2015, p.12).

Séo expressdes de sofrimento social decorrentes de injusticas e desigualdades, aos quais
individuos e familias ndo podem ser responsabilizados sozinhos por vivenciarem tais
experiéncias. Logo, “o lado subjetivo de tal sofrimento, o fato de ser um sofrimento psiquico

e, portanto, de ser vivido pelo sujeito como algo intimo, pessoal, faz com que este Gltimo perca
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de vista o caréater social do seu sofrimento e atribua a si mesmo a responsabilidade por ele.”
(RENAULT, 2004 apud REGO; PINZANI, 2013, p.42). O que se observa sdo danos
psicossociais e subjetivos envolvidos nas condicbes de pobreza e vulnerabilidades que,
comprometem e muito, a aquisicdo de bem-estar e a capacidade de resiliéncia.

As dimensBes menos tangiveis possuem um carater social, uma vez que, no caso do
Brasil tem-se uma quantidade expressiva de individuos e familias pobres e socialmente
vulneraveis. Nesse sentido, o desafio que se coloca é de que maneira incorporar essas dimensdes
mais subjetivas e psicossociais nos processos de intervencdo e avaliagdo dos programas e
servicos de protecéo social.

A vulnerabilidade ao envolver aspectos materiais e imateriais trazem implicagOes
importantes de serem consideradas no momento da formulagdo, execucdo e avaliagdo de
resultados no interior das intervengdes publicas. Raczynski (2002) salienta que o conjunto de
acOes e estratégias fomentadas, no que se refere ao aumento da renda familiar, acesso a politicas
e beneficios sdo de suma importancia na reducgéo de privacdes e fragilidades. Todavia, as
melhorias das condigdes de vida podem ser passageiras ou ndo surtirem os efeitos esperados se
nao aliadas, simultaneamente, a aspectos menos tangiveis, vinculados a modificacbes nas
atitudes, valores e condutas. (RACZYNSKI, 2002). Kaztman (2003) também discute a
importancia dos operadores das politicas sociais em considerar em seus processos de
intervencdo essas dimensdes de natureza mais subjetiva.

Os profissionais que se encontram na “frente de batalha” contra este tipo de pobreza
extrema mencionam recorrentemente dificuldades para incorporar a seus programas
as familias que se encontram nesta situagdo. Estes nicleos duros da pobreza parecem
carecer de uma gama de contetidos mentais que constituem ativos basicos para superar
sua situacdo. Um dos contedidos principais € a convicgdo que é possivel melhorar suas
condigdes de vida a partir dos seus proprios esforgos. Uma sindrome que combina
fatalismo, resignacéo, baixa autoestima e desconfianga, assim como a expressao e o

exercicio da “voz” para fazer ouvir as suas demandas. (KAZTMAN, 2003, p.24,
traducgdo nossa?).

Segundo Villatoro (2012) as medidas de bem-estar subjetivo podem ser Uteis para a

avaliacdo do desenho, diretrizes e resultados alcangados pelas politicas sociais, uma vez que

permitem analisar processos e concepcdes néo refletidos nos indicadores oficiais. Desse modo,

% Los profesionales que se encuentran en el “frente de batalla” contra ese tipo de pobreza extrema mencionan
recurrentemente dificultades para incorporar a sus programas a un sector que, pese a la gravedad de sus carencias,
muestra un interés escaso e inestable en acceder a los beneficios que éstos ofrecen. Estos nlcleos duros de la
pobreza parecen carecer de una gama de contenidos mentales que constituyen activos basicos para superar su
situacion. Uno de los contenidos principales es la conviccion que es posible mejorar sus condiciones de vida a
través de sus propios esfuerzos. Un sindrome que combina fatalismo, resignacion, baja autoestima y desconfianza
en la naturaleza humana, inhibe la realizacion de esos esfuerzos asi como la expresién y el ejercicio de la “voz”
para hacer oir sus demandas. (KAZTMAN, 2003, p.24).
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““0s dados subjetivos se configuram como medidas de resultados, mas também como variaveis
mediadoras entre as formas de intervencao e os resultados finais.” (VILLATORO, 2013, p.17,
traducdo nossa'®). Mas, vale destacar que essas dimensdes subjetivas ainda se encontram em
posicdo marginal no campo das politicas publicas, tendo em vista as suas dificuldades de

sistematizacgdo de efeitos e mensuracéo de resultados.

Figura 1: Diagrama — Esquema béasico de mediacéo

Mediador
Dimensdes menos tangiveis

Intervengdo Resultado

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de Baron; Kenny, 1986 apud Villatoro, 2012, p.18.

Assim sendo, pretende-se com essa dissertagdo investigar de que maneira 0s
profissionais do Centro de Referéncia de Assisténcia Social percebem a presenca dessas
dimensBes menos tangiveis dentre as familias que acessam o PAIF e executam estratégias de
intervencdo que objetivam alterar quadros mentais e atitudinais em cendrios de vulnerabilidade.
Além da andlise dos tipos de intervencéo fomentadas pelo PAIF, nesse &mbito menos tangivel,
considera-se também explorar os resultados, ou seja, as formas pelos quais podem ser
apreendidos esses efeitos de natureza mais subjetiva e psicossocial.

O presente capitulo procurou apresentar os conceitos de protecdo social, pobreza e
vulnerabilidade como conceitos chaves para o inicio da investigacéo acerca das especificidades
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e, de forma mais restrita do papel do CRAS
como parte integrante da estrutura de oportunidades. Observou-se a estreita relagdo entre o
carater multidimensional da pobreza e a concepgdo de vulnerabilidade. Este ultimo, pode se
configurar como um arcabougo fundamental capaz de analisar o conjunto de privagdes,
capacidades e fragilidades do publico que acessa 0s servigos socioassistenciais. Para tanto, o

proximo capitulo ter4d como abordagens as principais diretrizes da PNAS, dando énfase nas

10 En este analisis se puede considerar a los datos subjetivos como medidas de resultado, pero también como
variables mediadoras, o factores que intermedian entre la intervencion y los resultados finales de esta (por ejemplo,
la superacidn de algin umbral de vulnerabilidad o pobreza). (VILLATORO, 2012, p.17).
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concepgdes e metodologias de intervencdo no &mbito do Programa de Atencdo Integral a
Familia (PAIF).
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2 O PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A FAMILIA E SUAS DIMENSOES
TANGIVEIS E MENOS TANGIVEIS

Este capitulo é dedicado a analise da Politica Nacional de Assisténcia Social, com énfase
nos servicos socioassistenciais ofertados pelo CRAS. O objetivo se justifica pela centralidade
desta politica nos processos de mitigacdo e enfrentamento das situacbes de vulnerabilidade
decorrentes da pobreza, privagcdes materiais e menos tangiveis e no acesso dos usuarios aos
direitos de cidadania. Sdo apresentados e discutidos as principais diretrizes, concepcoes e
estratégias dessa politica a fim de se examinar as formas e 0s mecanismos por meio dos quais
o0 poder publico se dirige aos destinatarios da assisténcia social.

O capitulo 2 est4 dividido em trés secBes. A primeira trata da PNAS, suas principais
caracteristicas e trajetdrias. A segunda se¢do aborda o CRAS, equipamento da protecdo social
béasica responsavel pela materializagdo da PNAS nos territorios em situacéo de vulnerabilidade.
Na terceira secdo sdo analisados 0s servigos socioassistenciais ofertados pelo CRAS,

principalmente no que se refere ao papel do Programa de Atencdo Integral a Familia — PAIF.

2.1 Politica Nacional de Assisténcia Social

A politica de assisténcia social enquanto modelo pablico de protegcdo social ndo
contributiva reflete em seu processo de formacéo e desenvolvimento alteragdes nas formas de
leitura da realidade e de novas praticas institucionais. Esta politica ainda se encontra em fase
de desenvolvimento, portanto ““ter um modelo brasileiro de prote¢éo social ndo significa que
ele ja esteja pronto, mas que € uma construcdo que exige muito esforco de mudancas.”
(SPOSATI, 2009, p.17). Essas mudangas dizem respeito as novas atribui¢des do Estado perante
o0s determinantes da pobreza e riscos sociais aos quais as familias estdo sujeitas.

O processo de reconhecimento da assisténcia social como politica publica de caréter ndo
contributivo teve como importante contexto a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988
(CF 1988). Anteriormente, a maior parte das intervengdes de natureza social estavam
circunscritas as agdes das “primeiras damas”, & iniciativa privada e instituicdes filantropicas,
cuja atuacdo e ideério se ancoravam na caridade e no dever moral de ajudar os pobres,
indigentes e desvalidos. Conforme observado por Jaccoud e outros (2008), ““a nebulosidade de
acdes publicas e privadas de Assisténcia Social e a inexisténcia de uma politica explicita para
0 setor acabavam por permitir a proliferacdo de ac¢des submetidas a interesses pessoais,
populistas e clientelistas.” (JACCOUD et al, 2008, p.178).
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A partir do momento em que a assisténcia social se torna uma politica social reconhecida
pelo Estado, essa modificacéo é permeada por herancas, contradi¢des e lutas de interesse. Trata-
se de um processo lento e gradual de um jogo entre permanéncia e alteragdes de valores e
préticas. Nesse aspecto, Sposati (2009) destaca o embate entre duas principais concep¢des da
politica. A primeira interpreta a CF-1988 tendo como pressuposto a assisténcia social como
politica de estado e logo, dever de Estado e direito da populagdo. Essa concepgao exige 6rgdos
publicos com capacidade para operar as diversas e complexas fungdes da assisténcia social
através da atuacéo de gestores publicos e de uma gestdo democratica e transparente. (SPOSATI,
2009). A segunda vertente compreende a CF-1988 com base na subsidiariedade, ou seja, o
Estado teria um papel coadjuvante e atuaria no momento em que a capacidade de protecéo da
familia e mercado se exaurisse. Nesse sentido, conforme colocado por Sposati (2009), a
assisténcia social agiria sob o principio da solidariedade, por meio de entidades sociais
subvencionadas pelo Estado.

Com a promulgacéo da CF 1988, a politica de assisténcia social passa a integrar o tripé
da seguridade social composto pela previdéncia social, satde e assisténcia social, o que levou
a consideraveis avangos no reconhecimento do papel do Estado frente a multiplicidade de
demandas sociais e no enfrentamento de situagdes conjunturais de destituicdo de direitos,
vulnerabilidades e pobreza.

Segundo Jaccoud e outros (2008), a CF 1988 resultou em quatro principais avangos. O
primeiro diz respeito a integracdo da assisténcia social a um principio mais amplo de protecéo
social, tendo em vista a sua insercdo no sistema de seguridade social. Conforme discutido no
capitulo anterior, o sistema de prote¢do social vai além de um conjunto de politicas sociais, uma
vez que nele estdo contidos principios econdmicos, politicos, sociais e culturais e tipos de
racionalidades administrativas atinentes ao enfrentamento das situagGes de pobreza. Assim, a
politica de assisténcia social ao integrar o sistema de protecéo social, possibilita uma visdo mais
abrangente e uma atuacdo mais sistémica e articulada com as outras politicas sociais.
(JACCOUD,; et al, 2008).

O segundo avanco refere-se & garantia de atendimento da assisténcia social a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo & seguridade. O terceiro foi a instituicdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), prestacdo de um salério minimo de carater ndo
contributivo destinado a idosos com mais de 65 anos e a pessoas com deficiéncia que
comprovem insuficiéncia de renda. Destina-se as familias com renda mensal per capita inferior

a ¥ de salario minimo (Art. 203 CF-1988). A Ultima contribuicdo estd relacionada a
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descentralizacéo politico-administrativa por meio da participagdo dos entes federativos - Unido,
Estados e Municipios - nos processos de execugdo dos servigos da PNAS, cabendo o governo
federal o papel de coordenagéo e da defini¢do das normas gerais. A CF-1988 também destaca
0 papel da sociedade civil e das familias nas fun¢des de protecdo social. (JACCOUD; et al,
2008).

As diretrizes nacionais que norteiam a assisténcia social encontram-se dispostas,
principalmente na Lei Organica de Assisténcia Social (BRASIL, 1993. Lei n° 8.742), Politica
Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004) e Norma Operacional Bésica (BRASIL, 2005,
2012). Conforme exposto no artigo primeiro da LOAS ““a assisténcia social, direito do cidadao
e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas.” (BRASIL, 1993. Art. 1°, p.6). E interessante
observar que, primeiramente, a politica de assisténcia se configura como um direito social e ndo
como um favor ou caridade conforme observado nas experiéncias anteriores; e aliado a isso
tendo em vista a complexidade das situagdes de pobreza e vulnerabilidade social, o
enfrentamento depende de uma atuacéo integrada com as outras politicas sociais.

A criacdo em 2004 do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS)
foi ponto fundamental para a criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.
Conforme definicdo da NOB/SUAS (BRASIL, 2012c), este sistema tem por fungdes e
principais diretrizes a protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos;
organiza-se sob a forma de sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo.
Refere-se a uma gestdo compartilhada através da cooperacéo e co financiamento dos trés entes
federativos, bem como da integracéo dos respectivos conselhos de assisténcia social, além de
entidades e organizagOes da sociedade civil. Nessa perspectiva, a PNAS (2004) e NOB/SUAS

(2012) tém como importante diretriz a descentralizagdo politico-administrativa:

Cabendo a coordenacéo e as normas gerais a esfera federal e a coordenacéo e execucao
dos respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como as entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das a¢des em cada
esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais
locais. (BRASIL, 2004, p. 32. PNAS; BRASIL, 2012, p.19. NOB/SUAS).

O SUAS possui uma gestdo sistémica, logo servigos, programas e beneficios sdo

ofertados pela chamada rede socioassistencial:
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Entende-se por rede socioassistencial o conjunto integrado de acfes, da iniciativa
publica e da sociedade, que ofertam e operam beneficios, servigos, programas e
projetos, o que supde a articulacdo entre todas essas unidades de provisao de protecdo
social, sob a hierarquia da protecéo social basica e protecdo social especial. (BRASIL,
2005, p.94. NOB/SUAS).

A seguir serdo apresentadas as principais diretrizes do SUAS, a saber: protecdo social,
vigilancia socioassistencial e defesa de direitos. Esses trés elementos em conjunto s&o
imprescindiveis na ampliacdo de ativos e capacidades de respostas dos individuos e familias e,
por conseguinte, na prevencédo de riscos sociais. Ademais, para que haja protecdo é necessério,
primeiramente que individuos e familias tenham acesso e usufruam de um conjunto de direitos
previstos pelo Estado, principalmente em se tratando de familias pobres com direitos
historicamente negados decorrentes de longos processos de iniquidades sociais e insergéo
precéria nos servicos publicos.

O conceito de protecéo social, segundo observado no capitulo anterior, admite muitos
enfoques, visto o seu caréater polissémico e amplo:

Diante da polissemia da nocdo de protecédo social, varias questdes ficam em disputa;
entre essas, de que tipo de protecdo social se estd falando? Redes de protecdo como
intervencOes especificas, pontuais e de curto prazo, focalizada nos pobres ou como

parte de um sistema de protecdo social garantindo direitos universais? (VAITSMAN;
et al, 2009, p.734).

Essa é uma indagac&o pertinente, pois o que esta por tras da ideia de protecdo ao se fazer
referéncia ao publico-alvo da assisténcia? Serd uma concepcdo ampla ou restrita? De acordo
com a definicdo da PNAS, entende-se por protecéo social:

as formas institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger parte ou o
conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida
natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o infortinio, as privagdes (...), as
formas seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens materiais (alimentacéo,
renda), quanto os bens culturais (como os saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e

a integragdo, sob varias formas na vida social. ” (BRASIL, PNAS, 2004, p.32 apud
Di Giovanni, 1998, p.10).

Com base nessa definicdo se observa que a perspectiva de prote¢do ou seguranca faz
alusdo ao atendimento de necessidades sociais basicas, de prerrogativas essenciais para a devida
integracdo e sobrevivéncia dos individuos e familias na sociedade. A politica de assisténcia
social pode ser representada como um dos mecanismos responsaveis em proteger os sujeitos,
para que eles tenham condi¢cBes minimas para se desenvolverem na sociedade. Para tanto, é
necessario um conjunto de intervencdes tanto preventivas, quanto proativas capazes de reduzir
danos e riscos que impecam os individuos de seguirem adiante e “garantir suas capacidades
futuras.” (VAITSMAN; et al, 2009, p.3). Trabalhar sob a perspectiva de “manejo de riscos™
supde conhecer as incidéncias, causalidades e dimensdes dos danos a fim de estimular na
possibilidade de reparagéo e superagédo. (SPOSATI, 2009):
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O enfoque da vulnerabilidade também pressupde estratégias de politicas puablicas
distintas, em funcédo da ocorréncia dos eventos de risco. Por exemplo, o enfoque do
Manejo de Riscos, termo elaborado por Holzmann & Jorgensen (2003) considera
diferentes estratégias de politicas: reducdo/prevencdo, mitigacdo e superagdo
(manejo). Enquanto as primeiras implicam em reduzir a probabilidade de um risco, as
de mitigacdo visam diminuir os possiveis impactos, caso ocorram os eventos de risco.
As de superacdo visam aliviar o impacto do risco, uma vez produzido. (BRONZO;
MENDES; REZENDE, 2015, p.12 apud FOSIS, 2002, p. 18).

Conforme defini¢éo do artigo 203 da CF-1988, a protecéo social no interior da politica
destina-se a familia, a maternidade e aos ciclos de vida (infancia, adolescéncia e velhice). Assim
sendo, ““a protecao social age sobre trés situacdes: protecéo as fragilidades/vulnerabilidades
préprias aos ciclos de vida; protecdo as fragilidades da convivéncia familiar; protecio a
dignidade humana e combate as suas violagdes.” (SPOSATI, 2009, p.42). Para efetivacdo
dessa protecéo sdo afiangadas as seguintes segurancas (BRASIL, 2012c. NOB/SUAS):

Quadro 2: Segurancas afiancadas pela Politica Nacional de Assisténcia Social

Acolhida Provida por meio da oferta publica de espagos e servigos para a
realizacdo da protecdo social basica e especial'!. Para tanto, os
equipamentos fisicos e a acdo dos gestores e técnicos dos Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) devem
ter como pré-requisitos: condicbes de recepcdo; escuta
profissional qualificada; informacdo; aquisicbes materiais e
sociais; abordagem em territorios de incidéncia de situacdes de
risco; oferta de uma rede de servigos e de locais de permanéncia
de individuos e familias sob curta, média e longa permanéncia.
Renda operada por meio da concessdo de beneficios assistenciais!?
(auxilios financeiros sob determinadas condicionalidades) e de
beneficios continuados para cidaddos ndo incluidos no sistema
contributivo da protecdo social, que apresentem vulnerabilidades
decorrentes do ciclo de vida e/ou incapacidade para a vida
independente e para o trabalho. Ex. BPC, beneficios eventuais.
Convivio ou vivéncia | exige a oferta publica de rede continuada de servigcos que
familiar, comunitaria e | garantam oportunidades e acdo profissional para: construcéo,
social restauracdo e o fortalecimento de lagos de pertencimento, de
natureza geracional, intergeracional, familiar, de vizinhanca e
interesses comuns e societarios.

Fonte: BRASIL, 2012c, p.91. NOB/SUAS

11 As definicdes de protecdo social basica e protecdo social especial serdo tratadas em seguida.

12 Os beneficios assistenciais sdo prestados de forma articulada as segurancgas afiancadas pela Politica de
Assisténcia Social. Os beneficios assistenciais se dividem em duas modalidades direcionadas a publicos
especificos: o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e os Beneficios Eventuais. Os Ultimos sdo de carater
provisorio, prestados aos cidaddos e as familias em virtude de morte, nascimento, calamidade publica e situagfes
de vulnerabilidade temporéaria. Exemplos de beneficios eventuais: cesta basica, auxilio funeral, documentagdo
civil, auxilio natalidade, etc. Fonte: www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficioseventuais. Data de acesso:
09/06/2015.
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A implantacdo do SUAS propiciou um avango na estruturagdo da protegdo social,
organizando-o em niveis de complexidade através de equipamentos proprios, servicos e
composicao das equipes de profissionais. Nesse tipo de organizagdo sistémica ha a distingéo
entre dois niveis de atencdo, a Protecdo Social Bésica (baixa complexidade) e a Protecdo Social
Especial (média e alta complexidade). A primeira tem por objetivos:

Prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades,
aquisicdes e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a
populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre
outros), e, ou fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social

(discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).
(BRASIL, 2004, p.33. PNAS).

Nesse tipo de protecdo, os vinculos familiares e comunitarios ainda ndo foram
totalmente rompidos nem os seus direitos violados. O eixo de atuacdo refere-se a protecéo,
prevencdo de riscos/danos e a inclusdo social de familias em situagdo de vulnerabilidade. Os
servicos de protecdo social basica sdo executados de forma direta nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)® e de forma indireta por entidades conveniadas e organiza¢fes ndo
governamentais (ONGs) que compdem a rede de servicos socioassistenciais (quadro 3).

Com relacdo a protecdo social especial, os direitos foram violados e os vinculos
familiares e comunitarios rompidos. E uma modalidade de atendimento assistencial destinada
aos individuos e familias que se encontram em situacéo de risco pessoal e social, por ocorréncia
de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, etc.
(BRASIL, 2004, p.38). Os servicos de protecéo social especial sdo executados de forma direta
pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e de forma

compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério Publico e Promotorias (quadro 3).

13 A discussdo acerca do CRAS e seus respectivos programas e atividades serdo discutidos na préxima secéo.
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Quadro 3: Sintese dos servigos e programas da assisténcia social, segundo o nivel de

protecéo.

Tipo de Protecao

Local

Servigos e Programas

Protec&o Social Basica

CRAS

Programa de Atencéo Integral as Familias

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

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

Protec&o Social Especial de Média Complexidade

CREAS

Programa de Protecéo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI

Servico Especializado em Abordagem Social

Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e de Prestac8o de Servicos a Comunidade (PSC)

Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias

Servico Especializado para Pessoas com Situacdo de Rua

Protec&o Social Especial de Alta Complexidade

a) Servigo de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:
- abrigo institucional;

- Casa-Lar;

- Casa de Passagem;

- Residéncia Inclusiva

b) Servico de Acolhimento em Republica

¢) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora

d) Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncia

Fonte: BRASIL, 2009b. CNAS. Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

O gréfico 1 apresenta o nimero de equipamentos CRAS e CREAS no Brasil no periodo

de 2009 a 2014, nota-se que o numero de CRAS é superior a quantidade de CREAS. Essa

diferenca é devida a precedéncia dos servigos da protecdo social bésica, com o objetivo de

prevenir situagdes de risco social e pessoal; a natureza dos servicos, porte do municipio e

capacidade de atendimento. Em geral, municipios com até 20 mil habitantes ndo dispdem dos

servicos e programas ofertados pelo CREAS. Como indicado no grafico 1, o intervalo entre

2009 a 2011 foi o periodo com maior crescimento no nimero de equipamentos CRAS e

CREAS.
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Grafico 1: Expansdo no nimero de equipamentos CRAS e CREAS, Brasil 2009 - 2014.
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Fonte: BRASIL. MDS, SAGI / Data Social. Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi-
data/METRO/metro.php?p_id=4Data de acesso: 28/08/2015. 2015f

A vigilancia socioassistencial tem por fungGes a producdo, sistematizacdo de
informagdes e construcdo de indices territorializados referentes as situagdes de vulnerabilidades
e riscos sociais dos individuos/familias; além de disponibilizar dados acerca dos servigos
ofertados pela rede socioassistencial. (BRASIL, 2012c. NOB/SUAS). Esta se configura como
um conjunto de informagdes estratégicas que visam contribuir nos processos de planejamento,
avaliacdo e tomada de decisdes no interior da politica de assisténcia social.

A defesa de direitos se apresenta como alicerce que norteia as concepgdes e agdes no
interior da politica da assisténcia. Tem como prerrogativa “a exigéncia da assisténcia social,
como politica, ser capaz de formular com objetividade o contetdo dos direitos do cidaddo em
seu raio de acdo, tarefa, alias, que ainda permanece em construgdo.” (SPOSATI, 2009, p.14).
A autora coloca que a defesa de direitos abriu todo um leque de mudangas conceituais e
operacionais na forma de gestdo dos servicos e programas socioassistenciais. (SPOSATI,
2009). Essas mudangas podem sinalizar mudancas significativas de varias ordens. Primeiro, no
que diz respeito a institucionalidade, uma vez que para o atendimento, em sua integralidade,
das demandas sociais advindas do publico da assisténcia torna-se necessario novas capacidades
publicas, recursos e uma governanca articulada com as demais politicas e servicos de prote¢éo
social. Em segundo lugar, alteracdes nas formas como 0s técnicos e gestores se orientam em
relacdo as familias atendidas pelos servigos socioassistenciais passando para uma perspectiva
de cidad&o usuério do servico - portador de direitos legitimos em detrimento do carente ou

assistido.
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2.2 Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Na secdo anterior foram apresentadas as principais diretrizes e objetivos da PNAS no
que se refere & protecdo social, vigilancia socioassistencial e defesa de direitos. Observou-se
que a protego social no interior do Sistema Unico de Assisténcia Social esta dividida em dois
niveis de complexidade, Protecdo Social Bésica (PSB) e Prote¢do Social Especial (PSE),
executados, respectivamente pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o0s
Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

De acordo com a definicdlo da PNAS, o CRAS é uma unidade publica estatal
descentralizada, responsavel pela organizacéo e oferta de servigos da prote¢do social basica nos
territorios em situacdo de vulnerabilidade. Dada a sua capilaridade, 0 CRAS se caracteriza
como a principal porta de entrada das familias no SUAS, ou seja, € uma unidade que possibilita
0 acesso das familias na rede de protegdo social. (BRASIL, 2012. NOB/SUAS).

O gréfico 1 indicou a expansdo da rede CRAS e CREAS no Brasil no periodo entre 2009
a 2014, resultado que evidencia a centralidade da politica de assisténcia na construcdo da
protecdo social ndo contributiva no pais. Ha no Brasil 8.088 CRAS, a maioria localizados na

regido sudeste (2.765) e em seguida na regido nordeste (2.611) (tabela 1)

Tabela 1: Populagéo (Censo 2010) e Numero de Centros de Referéncia de Assisténcia

Social (CRAS) por macrorregido. Brasil 2014.

Macrorregido ge?gglggigl N° CRAS? ggz‘;
Norte 15.864.454 616 8%
Nordeste 53.08.1950 2611 32%
Sudeste 80.364.410 2765 34%
Sul 27.386.891 1485 18%
Centro-Oeste 14.058.094 611 8%

BRASIL 190755799 8088 100%

Fonte: * IBGE, Censo Demografico 2010

2 MDS. Data Social, 2014. Quantidade de Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi-data/ METRO/metro.php?p_id=4. Data de acesso em:
20/07/2015

Ao analisarmos a distribuicdo de equipamentos CRAS em relacédo ao porte populacional
(tabela 2), verificamos que a maior parte (67%) esta localizada em municipios de pequeno porte
(até 50 mil habitantes). Segundo a PNAS, geralmente, nesses municipios devido as suas
especificidades, “necessitam somente de uma rede simplificada e reduzida de servigos de

protecdo social basica, pois os niveis de coesdo social, as demandas potenciais e as redes



50

socioassistenciais ndo justificam servigos de natureza complexa”. (BRASIL, 2004, p.45.
PNAS).

J& nos municipios de médio e grande porte, a PNAS prevé uma rede mais ampla e
diversificada de servigos de protecdo social basica, bem como da protegdo social especial
(niveis de média e alta complexidade). Nesse sentido, se considerarmos o volume e a
complexidade dos problemas sociais vivenciados pelas familias residentes, principalmente em
municipios grandes e metrdpoles, pode-se inferir uma desproporcdo entre nimero de familias
e a quantidade de CRAS. Essas subdivisdes, em termos do porte dos municipios, sinalizam
caracteristicas distintas de territrios e de pobrezas e, consequentemente de diferentes

abordagens e intervencgdes quanto ao seu enfrentamento.

Tabela 2 Capacidade de atendimento dos CRAS situados no Brasil — 2014

Porte . uantidade
Populacional N° de Habitantes ° CRAS %
Pequeno | Até 20 mil habitantes 3998 49%
Pequeno 11 De 20 a 50 mil habitantes 1426 18%
Médio De 50 a 100 mil habitantes 763 9%
Grande De 100 a 900 mil habitantes 1496 18%
Metrépole Mais de 900 mil habitantes 405 5%
Total 8088 100%

Fonte: Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Censo SUAS 2014. Manual CRAS -
Resultados Nacionais, Centros de Referéncia de Assisténcia Social, CRAS. Brasilia, Coordenagdo Geral de
Vigilancia Socioassistencial. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Abril de 2015c.

O CRAS é um equipamento de protecdo social bésica de base local, localizado em
territorios onde se concentram situagdes de vulnerabilidades e riscos sociais. Tem-se como
orientacdo de que 0s CRAS estejam situados em territrios com grande incidéncia de individuos
e familias com renda per capita mensal até %2 salério minimo. (BRASIL, 2009a). H4, em alguma
medida, a correlacdo entre individuos de baixa renda e a presenca de vulnerabilidades, uma vez
que familias em situacéo de pobreza estdo mais expostas a riscos sociais, exatamente pelo fato
de terem menos ativos decorrentes de suas precérias condigdes de vida. (BRASIL, 2009a)

A concepgdo de vulnerabilidade considerada pela PNAS tem como pressuposto a
relacdo entre ativos, territorio e estrutura de oportunidades, visto que os padrdes e situagdes de
vulnerabilidades ocorrem por meio da relagéo entre esses elementos. (BRASIL. 2102a. MDS).
Assim, o CRAS situa-se no interior desse esquema mais amplo, cujos efeitos das suas

intervencgdes incidem sobre a dindmica das vulnerabilidades dos individuos/familias/territorios
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e, paralelamente, os tipos e volume das situa¢des das vulnerabilidades refletem na atuagéo do
CRAS.

Os CRAS tém como principais atribuicBes a gestdo da protecdo social basica no
territorio em que esta referenciado e a oferta do Programa de Atencdo Integral & Familia
(PAIF). A primeira funcdo compreende na coordenagdo da rede socioassistencial da protecéo
social basica, a articulagdo com a prote¢do social especial (CREAS, através dos processos de
referéncia e contrarreferéncia’*), na realizacdo da vigilancia socioassistencial e no fomento de
processos intersetoriais com as demais politicas, servigos e organizagdes comunitarias do
territorio. (BRASIL. 20093, p.10. MDS).

Os CRAS tém também por atribui¢do acompanhar as familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, os beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, além do
acompanhamento de familias com presenca de trabalho infantil e atendidas através da
concessdo dos beneficios eventuais. (BRASIL. 2009a. MDS). Assim, além da provisdo dos
servicos socioassistenciais especificos da assisténcia social (quadro 3), os CRAS ocupam ainda
uma posicgao estratégica para as politicas de transferéncia de renda, outro pilar do sistema de
protecdo social ndo contributivo no pais. (BRONZO; MENDES, 2014).

O conjunto de servigos, programas e beneficios executados pelo CRAS tem como
principais eixos estruturantes a matricialidade sociofamiliar e o territério. Nesse sentido, 0s
processos de planejamento, os tipos de intervencdes, 0 monitoramento das atividades e
avaliacdo dos efeitos do CRAS fundamentam-se nas especificidades e demandas das familias e
nos territorios de abrangéncia. A seguir, serdo analisadas as conceituagdes dessas duas

diretrizes, a matricialidade sociofamiliar e o territorio*s.
2.2.1 Matricialidade sociofamiliar
As dindmicas familiares estdo pautadas no interior de contextos socioculturais e

econdmicos mais amplos, determinadas pelas estruturas intergeracionais e de género.

(BRASIL. 2009a. MDS). Dessa forma, estas precisam ser compreendidas segundo sua

4 A funcdo de referéncia se materializa quando a equipe processa, no ambito do SUAS, as demandas oriundas
das situacGes de vulnerabilidade e risco social detectadas no territério, de forma a garantir ao usuario o acesso a
renda, servigos, programas e projetos, conforme a complexidade da demanda. O acesso pode se dar pela insercdo
do usuéario em servico ofertado no CRAS ou na rede socioassistencial a ele referenciada, ou por meio do
encaminhamento do usuario ao CREAS. A contrarreferéncia é exercida sempre que a equipe do CRAS recebe
encaminhamento do nivel de maior complexidade (protecéo social especial) e garante a protecdo basica, inserindo
0 usuario em servico, beneficio, programa e/ou projeto de prote¢do basica. (BRASIL, 2009a, p.10. MDS).

15 O territério serd tratado no préximo capitulo.
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complexidade e heterogeneidade de vivéncias, simbolos, necessidades e expectativas. A familia
analisada em sua integralidade, se configura como um espago permeado por ambiguidades,
marcado por comportamentos de solidariedade, coesdo e protecdo, mas também por tensdes,
conflitos e violéncia. (BRASIL. 2009a. MDS).
E preciso reconhecer a familia como um espaco complexo, que se constroi e reconstroi
histérica e cotidianamente por meio das relages e negociacfes que se estabelecem
entre seus membros e outras esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e
mercado. Reconhece-se que, além de sua capacidade de producéo e subjetividades,
ela também é uma unidade de cuidado e de redistribuicdo interna de recursos. Tem

um papel importante na estruturacdo da sociedade em seus aspectos sociais, politicos
e econbmicos e, portanto, ndo é apenas uma construgdo privada, mas também publica.

(MIOTO, 2008 apud BRASIL. MDS, 2012, p.6).

Ao longo dos anos, a familia vem se tornado cada vez mais objeto e instrumento na
formulacdo e gestéo das politicas sociais. No capitulo anterior vimos que as especificidades e
alteragbes em seus arranjos e processos de vulnerabilidades influenciaram e constantemente
influenciam as concepgdes, principios e os formatos dos sistemas de prote¢do social. Nesse
sentido, a matricialidade sociofamiliar traduz a centralidade da familia como nicleo social
fundamental para a efetividade de todas as ag¢des e servicos da politica de assisténcia social.

O SUAS, ao eleger a matricialidade sociofamiliar como uma de suas bases
estruturantes, organiza toda a rede socioassistencial para 0 apoio as familias, a fim de
assegurar a toda a populagdo o direito a convivéncia familiar, seguindo o pressuposto
de que para a familia prevenir, proteger e manter seus membros é necessaria a agdo
efetiva do poder publico. O CRAS, assim, considera as familias como um espaco de
ressonancia e sinergia dos interesses e necessidades coletivas e de mobilizacdo a

participacdo e ao protagonismo social, ou seja, como um vetor de mudanca da
realidade social. (MDS, 2012, p.13)

Para isso, técnicos e gestores da protecdo social basica deveriam ter como principais
eixos de atuacéo, a identificagdo das potencialidades, fragilidades, privacoes e fatores de riscos,
visto que cada familia conta com determinados recursos e atributos que uma vez mobilizados
podem reduzir processos de vulnerabilidade e aumentar niveis de bem-estar. (FOSIS, 2006,
p.32). Apos essa identificacdo, conforme os recursos institucionais e politicos disponiveis, sdo
fomentadas estratégias e intervengbes que objetivam o fortalecimento e ampliacdo de ativos
para que as familias, por elas mesmas, tenham condicBes de exercer sua capacidade protetiva e

de resiliéncia diante das situagdes de vulnerabilidades vivenciadas, uma vez que:
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O grupo familiar pode ou ndo se mostrar capaz de desempenhar suas fungdes basicas.
O importante é notar que esta capacidade resulta ndo de uma forma ideal e sim de sua
relacdo com a sociedade, sua organizacdo interna, seu universo de valores, entre
outros fatores, enfim, do estatuto mesmo da familia como grupo cidaddo. Em
consequéncia, qualquer forma de atencdo ou de intervencdo no grupo familiar precisa
levar em conta sua singularidade, sua vulnerabilidade no contexto social, além de seus
recursos simbolicos e afetivos, bem como sua disponibilidade para se transformar e
dar conta de suas atribui¢fes. (BRASIL, 2004, p.35. PNAS)).

O CRAS procura apoiar a familia nas suas funcbes de protecdo, socializagdo,
aprendizagem e desenvolvimento de capacidades, assumindo como pressuposto fundamental
que o usuério de seus servigos ou beneficios ndo pode ser desvinculado do seu contexto familiar
e social. (MDS, 2012, p.12). A protecdo social basica, ao considerar em seus processos de
gestdo a perspectiva da matricialidade sociofamiliar, possibilita que as a¢Oes realizadas sejam
mais condizentes as demandas sociais advindas de seu publico alvo e do seu territorio de
abrangéncia.

Todavia, 0 que significa, concretamente, a matricialidade sociofamiliar e como
mensura-la, a partir dos principios e praticas fomentadas pelo CRAS? Como trabalhar tendo as
familias como foco? “Que tecnologias ou metodologias de intervengéo surtem efeitos e quais
tipos de resultados quer se alcancar com as familias? ”” (BRONZO, 2009, p.170). Nesse mesmo
sentido, Sposati (2009) argumenta que os significados e as implicagdes concretas da
matricialidade sociofamiliar ainda se configuram no interior do Sistema Unico de Assisténcia
Social como um desafio a ser enfrentado. (SPOSAT], 2009).

Tem-se, portanto, cinco aspectos fundamentais a serem equacionados pela politica de
assisténcia a partir do momento em que se adota a matricialidade como eixo norteador. O
primeiro diz respeito as especificidades dos destinatarios da politica vinculados a processos
multifacetados de vulnerabilidades, os quais pressupdem acdes em vérias frentes. O segundo
refere-se ao desenho, as diretrizes e as concepgdes que norteiam a formulacdo de estratégias a
serem executadas. O terceiro elemento esta relacionado com as intervencdes realizadas, ou seja,
das agOes executadas com base nos objetivos propostos. O quarto aspecto tem como referéncia
os resultados dessas intervengdes; e, por fim os processos de mensuragéo dos efeitos do CRAS,
segundo esse eixo estruturador. Esses aspectos serdo fundantes na tentativa de se compreender
os efeitos do Programa de Atencéo Integral & Familia no ““desenvolvimento de potencialidades
e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. (BRASIL, 2009b, p.6. CNAS,
Resolucédo 109).”
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2.3 O Programa de Atencao Integral & Familia — PAIF

Um ponto central para andlise dos servicos socioassistenciais ofertados pelo CRAS
consiste em examinar as atividades que séo desenvolvidas nos equipamentos de protecdo social
béasica e refletir sobre sua capacidade de prevenir situagdes de risco social dos individuos,
familias e territorios. Os servicos socioassistenciais executados pelo CRAS sdo 0s seguintes:
Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)* e o Servigo de Protecdo Social Basica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas. O PAIF é o carro-chefe do CRAS, 0s outros dois servigos
aparecem de forma complementar e articulada ao trabalho desenvolvido pelo PAIF. (BRASIL,
2009b. CNAS 109).

Como o préprio nome indica, o PAIF, instituido pela portaria n° 78 (08/04/2004) tem
como direcionamento a familia em seus multiplos aspectos — suas trajetorias, potencialidades,
privagdes, vulnerabilidades e subjetividades. Nessa perspectiva, talvez o PAIF seja o servigo
que mais represente as concepgdes e pressupostos, em torno da matricialidade sociofamiliar:

O Programa de Atencéo Integral a Familia consiste no trabalho social com as familias,
de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias,
prevenir a ruptura de seus vinculos, promover o seu acesso e usufruto de direitos e
contribuir na melhoria da sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios, por meio, de acBes de carater preventivo, protetivo e proativo.
(BRASIL, 2009a, p.6. CNAS Resolucdo 109,).

Tem-se objetivos ambiciosos, constituidos por muitas metas - protecdo social, acesso e
usufruto de direitos, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e aquisi¢cdes, nos
quais tais propositos se articulam em funcdo da prevencdo das situagBes de risco social dos
individuos, familias e territérios. S&o objetivos dificeis de serem alcan¢ados pois dizem respeito
tanto a elementos objetivos e materiais (acesso e usufruto de direitos) como também menos
tangiveis (vinculos familiares e comunitarios e desenvolvimento de potencialidades). Dessa
forma, é importante explorarmos os significados dessas dimensdes tomando como referéncia
familias e territorios que vivenciam situagdes recorrentes de vulnerabilidade, sendo necessarias

a construcdo de estratégias e intervencdes preventivas, protetivas e proativas (BRASIL, 2012a):

16 Vale destacar que, por mais que esse servico contemple parte dos objetivos empreendidos por essa dissertacao,
0 SCFV sera analisado de forma emergente no interior desse trabalho. As caracteristicas do SCFV ndo permitem
aprofundar os aspectos menos tangiveis, tendo em vista o seu modelo de oficinas e seu carater mais coletivo (ciclos
de idade). VVale destacar também, que no municipio de Belo Horizonte, o Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV) ainda ndo esta totalmente implantado nos 33 CRAS, observa-se ainda uma grande
heterogeneidade na oferta entre os CRAS e uma desproporcdo do atendimento entre as faixas-etarias.
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Quadro 4: Definicao das ag0es preventivas, protetivas e proativas no ambito do PAIF

A acdo preventiva tem por escopo prevenir ocorréncias que interfiram
no exercicio dos direitos de cidadania. O termo ‘prevenir’ tem o
significado de “preparar; chegar antes de; dispor de maneira que se evite
algo (dano, mal); impedir que se realize”. Assim, a prevencao no ambito
da Protecdo Social Basica — PSB - denota a exigéncia de uma agdo
antecipada, baseada no conhecimento do territério, dos fendbmenos e
suas caracteristicas especificas (culturais, sociais e econdmicas) e das
familias e suas historias. O carater preventivo requer, dessa forma,
intervencbes orientadas a evitar a ocorréncia ou 0 agravamento de
situagBes de vulnerabilidade e risco social, que impedem 0 acesso da
populacdo aos seus direitos.

Significa centrar esforcos em intervencfes que visam amparar, apoiar,
auxiliar, resguardar, defender o acesso das familias e seus membros aos
seus direitos. Assim, a PSB deve incorporar em todas as intervencgdes o
carater protetivo, envidando esforcos para a defesa, garantia e promogao
dos direitos das familias.

Estd ligada ao reconhecimento, a tomada de responsabilidade e a
intervencdo frente a situacbes—problema que obstaculizam o acesso da
populacdo aos seus direitos, mas que ainda ndo foram apresentadas
Atuacéo proativa | como tal. A proatividade € o contrario de reatividade, que € a
propriedade de reagir aos estimulos externos. Assim, ser proativo no
ambito da PSB é tomar iniciativa, promover agfes antecipadas ou
imediatas frente a situacbes de vulnerabilidade ou risco social,
vivenciadas pelas familias ou territorios, ndo esperando que a demanda
“bata a sua porta”. A acdo proativa tem por foco intervir nas
circunstancias que originaram as situaces de vulnerabilidade e risco
social

Agdo preventiva

Atuacdo protetiva

Fonte: MDS. 20093, p.11

As acOes preventivas, protetivas e proativas constituem a base do trabalho social com
as familias, referem-se a um conjunto de procedimentos metodolégicos, técnico-operativos que
teriam por objetivo proteger e amparar as familias e seus membros sujeitos a vulnerabilidades.
Séo intervencdes socioassistenciais que visam assegurar o convivio familiar e comunitéario, o
usufruto de direitos, a restauragdo da autonomia. (BRASIL, 2012. MDS).

Para dar concretude a proposta do trabalho social com as familias séo realizadas no
ambito do PAIF as seguintes atividades: acolhida; estudo social; visitas domiciliares; orientacdo
e encaminhamentos; oficinas; acompanhamento familiar; acbes comunitarias e
particularizadas; campanhas socioeducativas; comunicacdo e defesa de direitos; promogéo ao
acesso a documentacao civil; mobilizacdo e fortalecimento de redes sociais; desenvolvimento

do convivio familiar e comunitério; elaboracdo de relatorios e/ou prontuérios; notificagdo de
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ocorréncias de situagdes de vulnerabilidade e risco social; busca atival’. (BRASIL, 2009a.
CNAS 109,).
Figura 2: Diagrama do Programa de Atencéo Integral & Familia — PAIF
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Fonte: BRASIL; 2012b, p.66. MDS

Como se pode notar, prevé-se que o PAIF executa um conjunto de abordagens e
procedimentos necessarios para a efetivagdo do trabalho social com as familias. Podem ser
acOes individuais, intrafamiliares e/ou coletivas, que levam em conta as especificidades e

potencialidades do territério de abrangéncia. Conforme pode ser verificado na figura 2 ha a

7 A busca ativa refere-se a procura intencional, realizada pela equipe de referéncia do CRAS, das ocorréncias que
influenciam o modo de vida da populacdo em determinado territério. Tem como objetivo identificar as situacfes
de vulnerabilidade e risco social, ampliar o conhecimento e a compreensao da realidade social, para além dos
estudos e estatisticas. Contribui para o conhecimento da dindmica do cotidiano das populagdes (a realidade vivida
pela familia, sua cultura e valores, as relagbes que estabelece no territorio e fora dele); os apoios e recursos
existentes e, seus vinculos sociais. (BRASIL, 2009a, p.29. MDS).
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presenca de dois grandes blocos de atuacao: o atendimento as familias e 0 acompanhamento
familiar, entendendo que so processos distintos, porém complementares e dialdgicos. A seguir
serdo apresentadas as principais definicbes do MDS, em torno desses dois blocos tematicos.

A acolhida representa o processo inicial de escuta qualificada das necessidades e
demandas trazidas pelas familias que procuram pela primeira vez pelos servigos
socioassistenciais ofertados pelo CRAS. Nessa fase, os técnicos tém a oportunidade de conhecer
suas condi¢des de vida, vulnerabilidades e potencialidades e, a partir dai verificar qual a melhor
acdo a ser mobilizada em consonéncia com as demandas apresentadas, podendo ser necessarias
a atuacdo das outros servicos e politicas setoriais. (BRASIL, 2012b. MDS). Conforme exposto
nas Orientacdes Técnicas sobre o PAIF (BRASIL, 2012b, MDS), a acolhida pode ser realizada
de forma particularizada no CRAS, no domicilio ou em grupos. E nessa etapa que se da o inicio
do vinculo entre o servico e a familia e, consequentemente, torna-se fundamental o
estabelecimento de relagdes pautadas pela confianga entre o técnico e o usuério, essas relacdes

seréo cruciais para o desenvolvimento das demais intervengdes do PAIF.

a) Atendimento Familiar

O atendimento familiar refere-se a um conjunto de acgOes e atividades consonantes as
demandas das familias e/ou do territorio. Trata-se de uma prestacdo de servigos imediata,
pontual e objetiva, a partir da insercdo do grupo familiar ou de um ou mais de seus membros
em algumas das agdes ofertadas pelo PAIF, a saber: agdes ou atendimentos particularizados;
encaminhamentos para rede socioassistencial ou para as politicas setoriais; oficinas com
familias e a¢cBes comunitérias. (BRASIL, 2012b. MDS).

O atendimento individual ou particularizado pode ser realizado no CRAS ou no
domicilio conforme as caracteristicas e gravidade dos requerimentos apresentados. A opgéo por
esse tipo de intervengdo socioassistencial refere-se, primeiramente pela necessidade em
conhecer a dindmica familiar de modo mais aprofundado. (BRASIL, 2012b. MDS). Nos
proximos capitulos veremos que o atendimento particularizado é o coracdo do CRAS, é através
desse processo de trabalho que se tem uma visdo mais abrangente das vulnerabilidades,
necessidades e dos pontos fortes dos individuos, familias e do territdrio.

O CRAS tem um papel importante em possibilitar o convivio, o encontro entre 0s
destinatarios da politica de assisténcia social e demais grupos e individuos, abarcando em seu
eixo de atuacéo as especificidades das familias atendidas e dindmicas do territorio. (BRASIL,

2012b. MDS). Nesse sentido, as oficinas possibilitam a reflexdo e problematizacdo das
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situacOes vivenciadas pelos usuarios, através do compartilhamento de experiéncias, emocoes,
davidas, dificuldades que, em tese, auxiliam (essa € a aposta dos servicos) no fortalecimento e
ampliacdo de ativos relacionais, além de contribuir para mudangas subjetivas e
comportamentais dos sujeitos.

A prestacdo dos servicos sociais lida em sua rotina de trabalho com a complexidade dos
problemas das familias, com a operacdo concomitante de varios fatores de destituicdo. Deste
modo, muitas vezes os técnicos dos CRAS diante da multiplicidade de causas e necessidades
ficam impossibilitados de oferecer a integralidade do atendimento demandado, tornando-se
necessario o encaminhamento das familias para a rede socioassistencial, bem como para outras
politicas setoriais - centros de salde, escolas, postos de documentac&o, cursos de qualificagdo
profissional, centros culturais, entre outros. Assim, “o0 PAIF ao ser ofertado em territdrios com
grande incidéncia de situagOes de vulnerabilidade, acaba sendo o receptor de necessidades
que ndo sdo respondidas no ambito de uma Unica politica social, precisando, dessa forma,
encaminhar familias para o devido atendimento de suas demandas.” (BRASIL, 2012b, p.44.
MDS).

b) Acompanhamento Familiar

Assim como no atendimento, o acompanhamento também pode ser executado de forma
particularizada ou em grupo. A escolha entre um e outro vai depender das especificidades e
demandas trazidas pelo grupo familiar e daquilo que se pretende alcancar, pois, as vezes
trabalhar as vulnerabilidades dos usuérios de forma coletiva pode produzir resultados mais
eficazes do que trabalha-las de forma mais individualizada. Entende-se por acompanhamento

familiar:

O conjunto de intervengdes desenvolvidas em servigos continuados, com objetivos
estabelecidos que possibilitam a familia acesso a um espaco onde possa refletir sobre
sua realidade, construir novos projetos de vida e transformar suas relagdes — sejam
elas familiares ou comunitarias. No caso, do acompanhamento familiar ha a
construcdo de um Plano de Acompanhamento Familiar, através do estabelecimento
de compromissos entre as familias atendidas e os profissionais do CRAS, com
objetivos a serem alcangados, a realizacdo de mediagdes periddicas e ainda a inser¢do
das familias nas atividades do PAIF, buscando a superacdo gradativa das
vulnerabilidades vivenciadas. (BRASIL, 2012 b, p.54. MDS).

O acompanhamento particularizado tem como principal publico familias em processos
intensos de vulnerabilidade social, sendo necessérias a¢des mais sistematizadas devido ao risco

de a familia retornar & situacdo de extrema pobreza ou em processos de violagdo de direitos
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(MDS, 2012b). Segundo orientagcdes do MDS (BRASIL, 2012b) o acompanhamento familiar

destina-se a:

Familias em situacdes recorrentes de descumprimento das condicionalidades do Bolsa
Familia; familias contrarreferenciadas ao CRAS pelo CREAS ap6s desligamento do
PAEFI (Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos);
adolescente egresso de medida de internacdo ou de medida socioeducativa em meio
aberto; episédio pregresso de uma ou multiplas formas de violéncia ou egresso de
medidas aplicadas em decorréncia destes episodios (violéncia doméstica; abuso e
exploracdo sexual, violéncia fisica ou psicolégica contra crianca/adolescente;
violéncia contra mulher; trafico de seres humanos, etc.) integrante com histérico de
uso abusivo de alcool e outras drogas; familias com dentncia de negligéncia a algum
de seus membros. (BRASIL, 2012b, p.76. MDS).

Conforme indicado no quadro 5, o acompanhamento familiar € composto por trés
principais etapas — planejamento, desenvolvimento e avaliagcdo. A primeira constitui-se no
estudo social das familias, por meio de pareceres técnicos formulados no periodo de
acolhimento, visitas domiciliares, relatorios feitos por profissionais de outras areas (por
exemplo, CREAS, escolas, centros de satde) a fim de subsidiar o planejamento e execugdo das
intervencoes.

A segunda fase refere-se ao encontro realizado entre o técnico e a familia em que séo
estabelecidos metas e acordos em comum, através da construgdo de um Plano de
Acompanhamento Familiar. Neste plano, o profissional sistematiza o conjunto de
caracteristicas do grupo familiar — potencialidades, vulnerabilidades a serem superadas, 0s
recursos que o territério possui, as intervengdes e 0os compromissos assumidos pela familia e
pelo técnico de referéncia e a descrigdo dos objetivos do acompanhamento familiar. No Plano
h& também o registro de todas as insercdes da familia nas atividades do PAIF, SCFV e demais
politicas publicas. Esse processo denomina-se ‘mediagBes periddicas’, visto que o técnico
responsavel avalia as respostas da familia em relagdo ao acompanhamento, de que maneira 0s
compromissos foram assumidos, ou se ndo foram quais as dificuldades encontradas na
consecucdo dos objetivos, as mudangas de comportamento e perspectivas, 0S avangos e
retrocessos. (BRASL, 2012b. MDS).
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Quadro 5: Etapas do acompanhamento familiar

PLANEJAMENTO DESENVOLVIMENTO AVALIACAO

Conhecer as situagdes de vulnerabilidades
e as potencialidades das familias e sua
incidéncia no territorio.

Sistematizar as informagdes que
subsidiaram o parecer técnico na acolhida
ou agdo particularizada, considerando as
principais demandas, vulnerabilidades e
potencialidades das familias.

Aprofundar conhecimento de  alguns
temas e fendmenos, inclusive junto a
especialistas, caso necessdrio.

MNegociar com servigos socioassistenciais,
sempre que for o caso, ou com outros
setores, para subsidiar conversa com
familias.

- Agendar com a familia um encontro para

Apresentar o objetivo e proposta de
trabalho com a familia ou grupos de
familias.

Escuta atenta das expectativas,
preocupagdes, necessidades e demandas
das familias.

Discutir e construir, junto com elas, o
Plano de Acompanhamento Familiar.
Executar o  Plano, tornando o
acompanhamento um  processo  de
compartilhamento de experiéncias entre
os participantes, de reflexiio sobre a
realidade, de acesso a informagdo sobre
direitos, de apoio a familia.

Monitorar a execugdo do Plano de
Acompanhamento Familiar e os objetivos

Ouvir as impresses dos participantes e
proceder a avaliagdo periddica do Plano de

Acompanhamento Familiar, juntamente
com as familias.
Identificar o5  resultados  parciais,

verificando se os objetivos do Plano foram
alcangados.

Verificar a necessidade de ajustar agbes
previstas no Plano.

Compartilhar a avaliagdo com colegas de
trabalho dos CRAS, com vistas ao
aprimoramento do servigo.

Definir, junto com a familia, ao longo do
processo,  sobre continuidade ou
encerramento do acompanhamento.
Incluir os resultados em relatorios a serem

decisdo sobre acompanhamento familiar. atingidos, realizando as medigbes
necessarias.

- Registrar sistematicamente o processo de
acompanhamento familiar.

- Discutir  entre o5  técnicos, o
acompanhamento as familias, como forma
de aprimorar o processo.

encaminhados as instancias competentes.

Fonte: BELO HORIZONTE, 2013b, p.110. PBH, Servi¢o de Protecdo e Atendimento Integral a Familia

Na descricdo das etapas do acompanhamento familiar tem-se uma sequéncia de fases,
cujos resultados irdo variar de acordo com as especificidades das familias. Contudo, ainda que
se tenha as defini¢fes das etapas a serem seguidas no interior do acompanhamento familiar,
nao ha uma metodologia e protocolos de intervencdo Unicos, principalmente no que se refere
as acdes sobre dimensGes menos tangiveis, como aquisicdes de autonomia, vinculos,
empoderamento, alteracfes psicossociais e comportamentais. Trata-se de um processo em
constante construcao, revisdo e aperfeicoamento. Porém, conforme colocado por Mioto (2009),
0 desenvolvimento de acfes de acompanhamento familiar ndo isenta os profissionais de
estabelecerem definicdes de ordem tedrico-metodolégica, bem como de instrumentos
avaliativos.

Portanto, coloca-se como principal desafio: como sistematizar e mensurar 0s efeitos
produzidos pelo PAIF em dimensdes menos tangiveis? Quais sao esses efeitos e de que maneira
eles foram alcancados? Como identificar, por exemplo, as mudancas nas esferas do
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios?

Ao se analisar o processo de atendimento e acompanhamento familiar, observa-se que

cada familia acompanhada representa um universo analitico em si mesmo, ou seja, nao ha, a
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rigor, como estabelecer graus de comparabilidade e nem, a priori, homogeneizar os resultados
dos efeitos levando-se em conta a totalidade de familias. Mais precisamente, a comparagao deve
ocorrer “da familia com ela mesma”, visto que cada familia, no caso do acompanhamento
familiar, possui o seu proprio Plano de Acompanhamento fundamentado em suas
especificidades de vivéncias, necessidades e aspectos psicossociais. Nesse sentido, Mioto
(2009) destaca:

Quando um individuo participa de encontros com o assistente social, muito
provavelmente ele esta referenciado numa familia ou num grupo. Essa condigdo de
co-referencialidade imprime as agdes socioeducativas um efeito multiplicador. Esse
efeito se materializa a medida que os sujeitos, ao se transformarem, introduzem
mudangas nos ambientes ou grupos dos quais participam. (MIOTO, 2009, p.13).

Pretende-se que, o trabalho social com as familias alcance as dimens6es menos tangiveis
ou socio educativo conforme acepcdo de Mioto (2009), de transformacdo paulatina, de
concepcodes, condutas e subjetividades dos sujeitos envolvidos. Essas alteracbes podem ser
resultantes de varios fatores e percursos — pelo movimento do préprio sujeito, por intervencdes
socioassistenciais e psicossociais, por uma experiéncia relatada por algum conhecido que fez
com que esse individuo repensasse suas atitudes, por uma atividade coletiva que despertou o
desejo de mudar. Enfim, diante de tantas possibilidades de mudangas nas dimensdes menos
tangiveis, ndo se tem muita clareza da cadeia de causalidades e nem do papel do CRAS nesses
processos. Contudo, é relevante explorar de que maneira ocorrem tais mudangas, tendo em vista
a importancia desses aspectos psicossociais e subjetivos na ampliacéo e fortalecimento de ativos
e nas capacidades de respostas dos individuos e familias frente a contextos de vulnerabilidades
e privagoes.

Isto posto, nas proximas secBes serdo discutidas as dimensdes menos tangiveis. O
objetivo € assinalar de que forma esses aspectos mais subjetivos e psicossociais estdo inseridos

tanto nas normativas do PAIF, quanto nos processos de intervencao.

2.3.1 As dimensBes menos tangiveis no interior do PAIF

A pobreza e vulnerabilidade social se constituem como conceitos centrais no interior da
politica de assisténcia social. Nesse sentido, torna-se necessario compreender de que maneira
essas situagOes influenciam nos modos de existéncia - nas relagbes sociais, nos tipos de
vinculos - bem como nos processos de resiliéncia de individuos e familias que acessam o CRAS.

O PAIF ao lidar diretamente em sua rotina de trabalho com demandas e necessidades

multiplas de seus destinatarios tem, primeiramente como desafio, formular estratégias de
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intervengdes condizentes com a heterogeneidade e especificidades do seu publico alvo; e em
segundo lugar criar mecanismos que permitam avaliar e mensurar os efeitos dessas agoes. Esses
desafios ganham ressonancia ao estarem associados as demandas relativas as privacdes
materiais dos seus usudrios e, especialmente da presenca de dimensGes menos tangiveis,
referentes aos vinculos fragilizados, passividade, baixa autoestima, apatia, baixo protagonismo,
entre outros.
Assumir a subjetividade como um dos elementos do trabalho social com as familias
ndo € negar ou diminuir a importancia das situacdes objetivas de vulnerabilidade que
atingem as familias, tais como a desigualdade social e o ndo acesso a direitos. Ao
contrario, € reconhecer que os seres humanos séo historicamente constituidos pelo

entrelacamento das dimensdes subjetivas e objetivas, sendo, portanto, plenos de
capacidade de mudancas. (BRASIL, 20123, p.19. MDS).

As intervengdes do PAIF constituem-se por um lado objetivo (acesso a bens, servicos

e direitos) e por uma dimensdo subjetiva (alteragbes comportamentais e atitudinais,

protagonismo, autoestima, capacidade de acgéo e decisdo). Todavia, a producdo de dados de

natureza menos tangivel ainda se configuram como uma lacuna no interior da politica de

assisténcia, tendo em vista as dificuldades em operacionalizar e mensurar essas alteracdes de
carater mais psicossocial.

A mensuragdo do impacto das ages do campo de trabalho social com familias é um

dos elementos mais percucientes e desafiadores para a efetividade de qualquer

iniciativa nessa esfera de acdo social, porque capaz de indicar os acertos e os

desacertos e, assim aprimorar as a¢fes. Desafiador, porque 0 monitoramento envolve

esferas subjetivas, tais como o empoderamento e a autonomia. Ou seja, sera preciso

construir indicadores quantitativos e qualitativos, de modo a considerar suas

dimensdes tangiveis e intangiveis (como a autoestima, o protagonismo, a cidadania e,

etc.) e lembrar que tais impactos variam de acordo com as caracteristicas da populagao
e do territério. (ANDRADE; MATIAS, 2009, p.226).

Como se poOde verificar na descricdo das intervengbes do PAIF, as atividades,
principalmente relacionadas aos atendimentos particularizados e o acompanhamento familiar
possuem um carater fortemente, personalizado, calcado nas especificidades dos individuos e
familias que acessam o CRAS. Nesses termos, Martinez (1998) conceitua esses tipos de
intervencdes como “servicios sociales personales™, cujas “ag0es estdo desenhadas em fungéo
das necessidades ou situagOes particulares do receptor” (Martinez, 1998, p.18, tradugéo nossa).

Nesse sentido,
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Pode postular-se que quanto maior for o ambito de comportamentos que se pretende
impactar, as atitudes a serem modificadas e os valores a serem estabelecidos, maior
serd a interagdo necessaria entre a populagdo alvo e os operadores da politica, com
maior discricionariedade no plano de gestdo. (MARTINEZ, 1998, p.16, traducédo
nossa’s),

Essa elevada interacdo com o usuério, em que se destaca o papel do operador da politica
e o0 nivel de mudanca que se aspira em relacdo as condigdes ou capacidades dos usuérios
(MARTINEZ, 1998) tem como importante componente a reduzida “padroniza¢éo” das tarefas
(MARTINEZ, 1998), a qual se define como “requisitos de variacdo na execugao, diferindo o
grau em que sdo suscetiveis de rotinizagdo ou formalizag¢do.” (MARTINEZ, 1998, p.15,
traducdo nossa). O que o autor esta querendo dizer é que diante da elevada interacéo do técnico
com o usuério e a personalizacdo das demandas apresentadas por cada familia, tem-se
dificuldades, de um modo geral, em criar protocolos de intervencdo ou “padronizacéo de
tarefas” que abarque todas as especificidades do seu publico-alvo, especialmente tendo como
objeto as dimensBes menos tangiveis. Nessa perspectiva, 0S programas ou Servicos que tém
como objetivo modificar comportamentos, atitudes e valores de seus destinatarios, se utilizam
de ““tecnologias brandas™, visto a produgdo de resultados incertos que variam conforme as
caracteristicas de cada usuario, do tempo de absor¢do e do teor das mudangas pretendidas.
(MARTINEZ, 1998).

18 Puede postularse que cuanto mayor sea el ambito de comportamentos que se pretende impactar, de las actitudes
a ser modificadas y de los valores a ser establecidos, mayor seré la interaccion necesaria entre la poblacion objetivo
y los operadores del proyecto, con mayor discrecionalidad en el plano de la gestion. (NOGUEIRA, 1998, p.16).
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Figura 3: Especificidades das intervencdes do PAIF
Individual

Agoes Objetivas / Tangiveis
Beneficios, encaminhamentos,
defesa de direitos

Agdes Menos Tangiveis
Restabelecimento de autoestima,
fortalecimento de vinculos, etc.

Servigos Soci
(Nogueira, 1998)

Elevada Interagdio entre
o "técnico de ponta” e o
usudrio (Nogueira, 1998)

Baixa PadronizagSo das
Tarefas (Nogueira, 1998)

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de Martinez, 1998.

Assim sendo, o PAIF ao ter por objetivo a prevencao de ““situacdes de risco social, por
meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisicbes e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios.” (BRASIL, 2004, p.33. PNAS) se observa o modo personalizado, a
presenca de dimensGes menos tangiveis, aos quais se pretende alterar, e a perspectiva em
fortalecer e ampliar ativos dos individuos, familias e territorios. Diante do exposto, a proxima
subsecdo sera dedicada a andlise da diretriz “fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios”, objetivo explicito da protecdo social basica, a fim de se tentar compreender a

correspondéncia entre esse ativo relacional e as situacdes de vulnerabilidades.

2.3.2 Diretriz de Fortalecimento de Vinculos Familiares e Comunitarios

Segundo Weber “a relagéo social refere-se a um comportamento de varios que, quanto
ao seu contelido de sentido, se apresenta como reciprocamente referido e, deste modo,
orientado.” (WEBER, 2009, p.48). A orientacdo de sentido tem como conte(ldo uma variedade
de elementos — interpretacOes, expectativas, representacdes, papéis sociais, condutas, simbolos
que se interagem através dos atores sociais — individuos, familias, Estado, instituicdes e

territorios.
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O conceito de relacdo social, célula basica do arsenal tedrico da sociologia como
disciplina cientifica, encontra aqui, na problemética dos vinculos, um lugar central. S&o nas
relacdes que estabelecemos que se constitui nossa identidade, estruturam os papéis sociais que
desempenhamos e por meio dos quais nos localizamos nas dindmicas sociais. O vinculo pode
ser compreendido como um tipo especifico de relacdo com um objeto, no qual se observa
padrdes de conduta, regularidades e conteddos. (PICHON-RIVIERE, 1986). As relagdes, assim
como os vinculos, sdo construidos socialmente, por meio de esquemas de interpretacdo da
atuacéo do outro, em que se observa expectativas compartilhadas e distintas, com base na
representacdo de diferentes papéis sociais. Para efeito desse trabalho, entende-se como papel

social a:

Forma de funcionamento que assume um individuo, no momento em que reage frente
a uma situagdo também especifica na qual estdo envolvidos outras pessoas e objetos.
Logo, podemos dizer que é o que determina o sentido da acdo. Pode-se definir papel
como unidade de experiéncia sintética na qual se fundiram elementos privados, sociais
e culturais. (MDS, 2013 apud MORENO, 1984, p.11).

Nesse sentido, 0s modos de se relacionar, as formas e intensidades dos vinculos tém
como substrato os papéis sociais, posi¢cdes de classe e processos de sociabilidade. Mediante
esse raciocinio, Paugam (2007) destaca que a base dos vinculos estd fundamentada a partir de
dois principios fundamentais: a protecdo, que remete a um conjunto de suportes (recursos
familiares, comunitérios, profissionais, sociais, etc.) que os individuos podem mobilizar frente

as contingéncias; e o reconhecimento referente & maneira como ele se percebe e como é

percebido através dos tipos de interacbes sociais realizadas e dos tipos de expectativas.
(PAUGAM, 2007). A partir dessa ideia, Paugam (2007) salienta que os vinculos sociais
ocorrem em dois sentidos, “contar com” e “contar para”, ou mais especificamente:
Paugam desenvolve uma tipologia de vinculos sociais que se expressa, em sintese, a
partir da formulagdo de que os vinculos caracterizam um movimento que se estabelece
em duas dire¢Bes “contar com”, expressao que traduz o que o individuo pode esperar
das relagbes por ele estabelecidas e “contar para” que expressa a expectativa e

reconhecimento ao materializar o que as pessoas esperam daquele individuo.
(BRASIL, 2013, p.24. MDS).

Essas duas dimensdes dos vinculos sociais “contar com” e “contar para” tém como
pilares os processos de reconhecimento social e, especialmente do tipo de protegéo produzida
a partir do contetido das relagbes. Essas partes complementares podem ser observadas no
interior de quatro principais categorias — familiar, participac&o eletiva ou comunitéria; vinculo
de participacdo orgénica e de forma mais ampla no vinculo de cidadania, que possui como

perspectiva 0 pertencimento dos individuos a uma comunidade civica. Com o objetivo de
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fornecer maior nimero de variaveis explicativas sobre o assunto, Paugam (2007) formula uma

tipologia dos vinculos sociais (quadro 6):

Quadro 6: Definicao dos diferentes tipos de vinculos em fungéo das formas de protecéo e

reconhecimento.

Tipos de vinculos Atores / Tipos de Formas de Protecédo Formas de
relacdes sociais reconhecimento
Vinculo de filiacdo | Entre pais e filhos, "Contar com" a Reconhecimento
parentes solidariedade afetivo
intergeracional /
Relagdes de
proximidade
Vinculo de Socializagdo fora da "Contar com" a Reconhecimento por
participagdo eletiva ~ familia (redes de amizade, Solidariedade de amigos, afinidade
comunidades locais, 9rupos, instituicdes.

instituicdes religiosas,
esportivas e culturais)

Vinculo de Entre atores da vida Emprego estavel, Reconhecimento pelo

participacio educacional e profissional = protecdo contratual, etc.  trabalho /estima

organica social

Vinculo de Entre membros de uma Protegdo cidada (direitos Reconhecimento do

cidadania mesma comunidade ~civis, politicos e sociais),  individuo soberano
politica principio de igualdade

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de Paugam, 2007 e BRASIL, 2013. MDS.

Vale destacar que as caracteristicas e tipos de vinculos sociais em uma determinada
sociedade ndo dependem somente do movimento ou das relagdes sociais entre o0s sujeitos, visto
a centralidade da estrutura de oportunidades nos processos de diferenciacéo de oferta e acessos
dos individuos aos servigos e politicas. Desse modo, iniquidades sociais nas esferas educacional
e laboral, por exemplo, reduzem as chances e oportunidades de mobilidade social. Uma menor
dotacdo ou reducdo em um ou mais tipos de vinculos apresentados na tipologia de Paugam
(2007) podem contribuir para a fragilidade ou erosdo de um conjunto de ativos relacionais.

E oportuno salientar também que as relagdes entre individuos pobres e ndo pobres
ganham importancia ao nos depararmos com sociedades marcadas por elevados indices de
desigualdades sociais. No caso de individuos em situacdo de pobreza, pode-se observar em
alguma medida, processos de isolamento, estigmas e preconceitos. Kaztman (2003) e Marques
(2010) chamam a atengdo, primeiramente a tendéncia de individuos com atributos similares se
relacionarem entre si (MARQUES, 2010) e, em segundo lugar, referem-se & importancia dos

vinculos entre pessoas socialmente diferentes, tendo em vista a troca de expectativas,
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experiéncias e possibilidades de acessos, os quais contribuiriam na mobilidade social. Tais
apontamentos podem se configurar como desafios no interior da assisténcia social, visto a
homogeneidade de atributos e perspectivas dentre o publico que acessa 0s servigos
socioassistenciais e, portanto, das dificuldades em se fomentar trocas de experiéncias e visdes
de mundo entre pessoas socialmente diferentes.

As especificidades, o volume e o contexto social em que estdo inseridos os vinculos
sociais dizem respeito tanto a processos de fortalecimento de ativos relacionais, quanto para
sua deterioracdo. Bronzo (2009) argumenta que ““alterar o cenario de pobreza requer, além de
estrutura de oportunidades adequada, atencdo a qualidade dos lagos sociais, as condutas e as
acdes que grupos, individuos, familias e comunidades realizam para lidar com sua situagéo de
pobreza e vulnerabilidade social.” (BRONZO, 2009, p.176). E nesse sentido, que a PNAS
“reconhece que as vulnerabilidades, os processos de exclusdo e a violéncia tensionam e
ameacam esses vinculos que se configuram no contexto social, cultural e histdrico.” (FADUL;
AFONSO, 2014, p.111).

Com base nessa abordagem, tem-se dois eixos principais associados a ideia em
fortalecer e ampliar vinculos, um de ordem relacional, no que tange os lagos interpessoais,
processos de empoderamento, aumento de autoestima, resolugdo de problemas e tomada de
decisdes; e outro alusivo as intervengBes mais coletivas e participativas orientadas para a
promocgdo de capital social. Consequentemente, tal como definidos pela PNAS, sdo eixos
programaticos e metodoldgicos distintos.

A discussdo sobre vinculos se articula diretamente com o tema da vulnerabilidade, tal
como discutido no capitulo 1, o que permite o didlogo entre ambas as abordagens. Os dois temas
articulam aspectos tangiveis (acesso a estrutura de oportunidades e direitos) e menos tangiveis
(vinculos) em seu eixo analitico. Para tanto, as intervengdes socioassistenciais orientadas na
prevencdo e enfrentamento das situagcbes de wvulnerabilidade social, assim como do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios contemplam aspectos relacionados as
condigdes de vida (contextos socioecondmicos, culturais, acessos a servigos e direitos) e
subjetivos (historias de vida, relacdes interpessoais, identificacdo das potencialidades).

Assim sendo, a partir do conjunto de atividades e metodologias dos servigos
socioassistenciais, 0 MDS (BRASIL, 2013) propds um conjunto de indicadores que subsidiam
as acOes em torno do objetivo de fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios. Dentre
esses indicadores, destacam-se quatro dimensdes relacionadas com 0s servigos
socioassistenciais do CRAS - intrafamiliar, comunitéria, social e de cidadania - e que dialogam

também com a tipologia dos vinculos sociais proposta por Paugam (2007).
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Figura 4: Fortalecimento de Vinculos como Finalidade

Algumas relagdes com
amigos sdo fontes de afeto, organicas sdo fontes de
valorizagdo e prazer de viver parceria e realizagbes
junto produtivas

- Algumas relacties
Algumas relages de

parentesco sdo fontes de
afeto e apoio ordinario

FORTALECIMENTO DE

VINCULOS FAMILARES E
COMUNITARIOS

Algumas relacdes de
cidadania sdo fontes de
aprendizagem, de didlogo
e conguistas

Os territdrios tecidos por
essas relagties sio
valorizados como lugares
de pertenca

Fonte: Elaboracéo propria, a partir de BRASIL, 2013, p.35-37. MDS.

O diagrama ilustra a consecucdo do objetivo geral “fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios” e o cumprimento de um conjunto de objetivos especificos. De acordo
com o documento do MDS, “os vinculos fortalecidos é o resultado do trabalho social que
intervém nas situacdes de vulnerabilidades relacionais produzindo protecdo
socioassistencial.” (BRASIL, 2013, p.35. MDS). Foram identificados seis “pré-requisitos”
indispensaveis para o alcance desse “objetivo geral”: ‘relacdes de parentesco’, ‘relagdes de
amizade’, ‘relagGes orgénicas’, ‘relacbes de cidadania’ e ‘relagdes com o CRAS’. (BRASIL,
2013. MDS).

As ‘relacdes de parentesco’ dizem respeito a importancia dos lacos intrafamiliares nos
mecanismos de prote¢do. Contudo, algumas familias, devido a uma série de fatores sociais e de
vulnerabilidades, ndo conseguem exercer sua fungé@o protetiva e passam a ser, muitas vezes,
agentes de violacdo de direitos e de desprotecdo, tornando-se “necessario mapear as relagdes
familiares para dimensionar quais precisam ser fortalecidas/intensificadas e quais precisam
ser restringidas.” (BRASIL, 2013, p.36. MDS). Portanto, ndo se trata de fortalecer vinculos a
qualquer custo e coloca-se a seguinte questdo: “Como fortalecer vinculos de uma familia em
que ndo ha presenca afetiva de um dos genitores?.” (FADUL; AFONSO, 2014, p.112) ou como

fortalecer vinculos, se alguns membros sdo agentes de risco social? Logo, “trabalhar com os
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vinculos familiares exige que se problematize ou repense a sua génese, a sua manutengéo ou
ruptura.” (FADUL; AFONSO, 2014, p.112).

Assim como as relacbes de parentesco, os lagos de amizade também séo importantes
nos processos de protecéo e reconhecimento. Dessa forma, ““contar com’ e ““contar para’ séo
elementos essenciais na reducdo de incertezas e insegurangas. As ‘relacbes organicas’
permeadas pelos tipos de vinculos estabelecidos com a instituicdo escolar e pelo mercado
formal e informal de trabalho s8o centrais na provisdo das necessidades sociais basicas e de
protecdo social. Paugam (2007) destaca que a expressao “ter um emprego” significa para 0s
assalariados a possibilidade de desenvolver-se em uma atividade produtiva e a0 mesmo tempo
de assegurar as garantias perante ao futuro.

As ‘relacOes de cidadania’ pautadas no exercicio dos direitos civis, politicos e sociais,
bem como no sentimento de pertencimento a uma comunidade civica, ganham destaque no
interior da politica de assisténcia social, pois a defesa e usufruto de direitos sdo objetivos
centrais que orientam a a¢do dos profissionais do CRAS.

Por fim, o ‘territério” que constitui o locus de atuacdo dos servicos socioassistenciais,
espaco onde as vulnerabilidades e potencialidades acontecem, por meio de uma trama complexa
de relagdes entre individuos, familias e instituicBes. Segundo o MDS (BRASIL, 2013), os
territorios sdo producdes da interacéo do meio fisico e de dimenses menos tangiveis (valores,
identidades, costumes, comportamentos) em que “as relagbes cotidianas, seus modos e
condigbes de vida e de moradia; suas configurages urbanas e sociais compdem o cendrio e as
histdrias ali vividas.” (BRASIL, 2013, p.38. MDS). Apreender as especificidades, identificando
os pontos fortes e fracos do territdrio sdo necessarios para proteger e enfrentar os riscos sociais
vivenciados pelas familias em seus ambientes de socializacéo.

Os ativos relacionais sdo entendidos aqui como desencadeadores de mecanismos de
protecéo, seguranga e reconhecimento social. E, na mesma proporgéo o quanto a fragilidade de
vinculos intrafamiliares, comunitarios, com os servigos publicos e a cidade provocam
isolamentos, insegurangas, solidao e auséncia de sentimento de pertencimento. Desse modo, as
formas como as pessoas se relacionam, os seus vinculos (ou a falta deles) dizem sobre as suas
condigdes de vida, dos processos de vulnerabilidade e iniquidades sociais.

Outro ponto que merece destaque refere-se as dificuldades e desafios em identificar e
analisar de que maneira ocorre o fortalecimento de vinculos, tomando por referéncia tantos
aspectos e dimensdes, como também o papel do CRAS nesses processos.

Foram apresentadas nesse capitulo as principais concepgdes e diretrizes que devem ser

consideradas ao se executar o trabalho social com as familias. Observou-se a presenca de
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objetivos complexos e audaciosos que abrangem desde dimensdes objetivas como menos
tangiveis. No proximo capitulo serdo apresentados o0 CRAS Independéncia e o seu territdrio de
abrangéncia. O objetivo € apresentar ao leitor o contexto socioeconémico, a incidéncia de
vulnerabilidades e os principais desafios presentes na execucéo da prote¢éo social basica no

territorio de abrangéncia.
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3 0 TERRITORIO DE ABRANGENCIA DO CRAS INDEPENDENCIA

Este capitulo estd dividido em quatro secOes, a primeira diz respeito a Politica de
Assisténcia Social em Belo Horizonte a fim de contextualizar o CRAS Independéncia, por meio
das principais caracteristicas de gestdo da politica no municipio. A segunda se¢do aborda o
territorio de abrangéncia do CRAS Independéncia, suas principais especificidades,
vulnerabilidades e infraestrutura social. A terceira refere-se ao CRAS, suas respectivas
demandas, servicos e atividades. A quarta secdo tem por objetivo analisar os Planos de Agdo
Familiar (PAF) referentes as 23 familias acompanhadas em 2011 pelo Programa Familia
Cidada. O exame desses documentos permitiu uma visdo mais abrangente das especificidades
dessas familias, no que tange suas principais vulnerabilidades, os processos de intervencdo
fomentados pelo CRAS e, por fim os possiveis efeitos dessas ac¢Bes na ampliacdo e

fortalecimento de ativos relacionais e psicossociais.

3.1 A Politica de Assisténcia Social no municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, € uma metrépole com 2.375.151 habitantes,
segundo Censo 2010, PIB per capita de R$ 23.053% (FJP, CEl) e IDHM 2010 de 0.810%. E um
municipio rico, em termos de PIB per capita, porém se nota expressivos indices de
desigualdades e pobreza. Ha em Belo Horizonte, 79 mil e 30 mil familias pobres e
extremamente pobres, respectivamente (tabela 3), o que denota desafios das politicas publicas
na formulagdo e implementacdo de estratégias capazes de enfrentar situacbes de pobreza e

vulnerabilidades dos individuos, familias e comunidades.

19 Fonte: Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP), Centro de Estatistica e Informagdes (CEI) — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O PIB per capita (O Produto Interno Bruto é dividido pelo nimero de habitantes
de uma cidade).

2 Fonte: IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. O IDH M é um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal composto por trés principais dimensdes — longevidade, IDHM Educacdo e IDHM Renda). O IDHM é
um namero que varia entre 0 e 1. Quanto mais proximo de 1, maior desenvolvimento humano de uma unidade
federativa, municipio.
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Tabela 3: Populacéo de baixa renda, pobre e extremamente pobre, segundo Censo 2010
— Belo Horizonte (MG)

Populacdo Populacéo de baixarenda ~ Populacdo
. | S Populac&o pobre
Municipio Censo Porte (até 1/2 salario minimo per . . extremamente pobre
. (até 140,00 per capita) , i
2010 capita) (até 70,00 per capita)
Estimativa de N x
o Estimativa de Populacdoem
familias pobres de -
. familias pobres extrema
baixa rendacom % . % %
. - perfil BF (Censo pobreza
perfil CadUnico 2010)2 Censo 2010
(Censo 2010)*
Belo Horizontq 2.375.151|Metropole 135.415 6% 79.528 3% 30.914 1%

Fonte: MDS / Matriz de Informagdo Social. Informagdes Municipais. Censo 2010;

1 Aestimativa de familias pobres com perfil CadUnico (baixa renda) é calculada com base nos dados do Censo IBGE e em coeficientes de
volatilidade de renda, levando em consideragdo a renda per capita de até 1/2 salario minimo

2E a quantidade estimada de familias pobres com perfil de atendimento para o Bolsa Familia, calculada a partir dos dados do Censo
Demogréafico 2010, levando em consideracéo a renda familiar de até R$ 140,00 por pessoa, acrescida de um coeficiente de volatilidade.

Belo Horizonte apresenta uma especificidade em relagdo a outros municipios do Brasil
por ter iniciado a construcdo de uma politica sistémica no campo da assisténcia social antes
desta comegar a ser implantada como uma politica nacional de constituicio do Sistema Unico

de Assisténcia Social em 2004.

A agenda da inclusdo social e da democratizagdo da gestdo na administragdo
municipal ja estava colocada desde 1993, ano de inicio da administracdo de Patrus
Ananias, e as administracles seguintes, nas duas Ultimas décadas, tem desenvolvido
esforgos importantes para promover mudancas substantivas na forma de gestdo e no
conteddo das politicas e programas sociais de modo a favorecer pessoas e grupos mais
vulnerdveis e afetados por processos de marginalizacdo. Neste aspecto, varias
iniciativas inovadoras marcaram as administracdes no ambito das politicas
educacionais, de salde, de seguranga alimentar, de democratizagdo dos processos
decisdrios, dentre outros. (VEIGA; BRONZO, 2012, p.12)

Segundo dados do MDS, Belo Horizonte, no ano de 2005, foi habilitado na gestéo plena,
nivel de complexidade em que o municipio dispde de todos os programas e servigos voltados a
protecdo social basica e protecdo social especial de média e alta complexidade. A gestdo dos
servicos socioassistenciais no municipio apresenta desafios inerentes & complexidade da vida
de uma metrépole — individuos em situacéo de rua, jovens em conflito com a lei, familias em
situacdo de extrema pobreza, violagdo de direitos, violéncia intrafamiliar e riscos sociais.

A Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social (SMAAS), vinculada a Secretaria
Municipal de Politicas Sociais, é a responsavel pela gestdo da politica e pela implementagéo do
SUAS em Belo Horizonte. Para Mourdo (2011), Belo Horizonte, além de estar organizado pelo
nivel de complexidade preconizado pela PNAS, ha servicos de base local, que atendem pessoas

de um territorio delimitado, por exemplo os CRAS; regional, destinados aos usuérios moradores
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de uma regido administrativa, como o CREAS e municipal, que atendem moradores do
municipio como um todo.

Ha no estado de Minas Gerais 1.091 CRAS, com cerca de 3.300 mil familias
referenciadas, na capital sdo 33 CRAS, 9 CREAS e dois Centros de Referéncia Especializado
para Populagdo de Rua (Centro POP) (BRASIL, 2015g. MDS, RI Protecéo Social Bésica). Os
CRAS no municipio estdo distribuidos em nove regionais administrativas: barreiro, centro-sul,

leste, nordeste, noroeste, oeste, pampulha, venda nova (tabela 4).

Tabela 4: Namero de habitantes e quantidade de CRAS e CREAS por regional

administrativa — Belo Horizonte, 2010.

Regional Populacéo | Populagéo % Pop. Vilas e | Quantidade | Quantidade
total residente | favelas/regional CRAS CREAS
em vilas e
favelas

Barreiro 282.582 56.084 19,8% 3 1
Centro-Sul 270.607 58.706 21,6% 3 1
Leste 250.851 47.802 19,2% 4 1
Nordeste 290.947 37.238 12,8% 6 1
Noroeste 334.104 26.740 8,1% 5 1
Norte 213.208 47.562 22,3% 5 1
Oeste 285.005 69.986 24,5% 4 1
Pampulha 185.316 16.381 8,7% 3 1
Venda 262.431 24.896 9,5% 3 1
Nova

Total 2.375.151 385.395 100% 33 9

Fonte: BRASIL, 2010. PBH. Estatisticas e Indicadores. IBGE, Censo 2010.

Pelo periodo de implantacdo dos CRAS, o ano de 2002 teve o maior nimero de CRAS
implantados (9), 2007 (7) e de 2011 até o presente momento, a quantidade de CRAS permanece
estavel (33), assim como o montante de CREAS que desde 2008 conta com 9 equipamentos.
Belo Horizonte, segundo informagdes do MDS (BRASIL, 2015f), possui 165 mil familias
referenciadas?!, isto ¢, cinco mil familias referenciadas vezes o numero de CRAS (33) e

capacidade de atendimento de 33 mil familias por ano (1 mil familias por CRAS).

2L A “capacidade de referenciamento” é ““a unidade de medida de familias que vivem em territorios vulneraveis e
sdo elegiveis ao atendimento dos servicos socioassistenciais ofertados pelo CRAS. ” (BRASIL. 2015c, p.5. MDS.
Censo SUAS, 2014). Sao familias que dependendo das suas situacdes de vulnerabilidades e condi¢bes de vida
tornam-se potenciais usuarias dos servigos socioassistenciais ofertados pelo CRAS. Assim sendo, o termo
“territorio de abrangéncia do CRAS” esta intrinsecamente relacionado ao termo “familias referenciadas™, pois
¢ definido em razéo do nimero de familias em situacdo de vulnerabilidade social que, com a implantagdo do
CRAS, passam a ser referenciadas pela Unidade. ”” (BRASIL, 2012a, p.66. MDS).
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Grafico 2: Expansdo no numero de CRAS e CREAS em Belo Horizonte no periodo de

2008 a 2014.
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Fonte: BRASIL. MDS, SAGI / Data Social. Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi-
data/METRO/metro.php?p_id=4Data de acesso: 28/08/2015. 2015f

Os 33 CRAS de Belo Horizonte estéo vinculados as rotas de expanséo do Programa BH-
Cidadania. De acordo com Mourdo (2011), o Programa BH-Cidadania foi implementado em
2001 com o objetivo de integrar em um mesmo equipamento politicas urbanas e sociais, a saber:
assisténcia social (CRAS), educacdo (EJA, Escola Integrada, educacdo infantil), esporte,
cultura, saude, inclusdo digital e mediacdo de conflitos. Mourdo (2011) destaca que esses
equipamentos estdo localizados em &reas de extrema vulnerabilidade social, selecionados a
partir de indicadores sociais como o indice de Qualidade de Vida Urbana (IQVU), o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) e o indice de Vulnerabilidade a Satde. Esse programa tem como
eixos estruturantes: a descentralizagdo, a intersetorialidade, a participacéo e informacdo. Além
disso as intervencbes sdo planejadas com base nas especificidades dos territdrios, na
matricialidade sociofamiliar e na participagio da comunidade. (MOURAO, 2011).

Para a consecucdo desses objetivos e eixos estruturantes torna-se necessario a existéncia
de um espaco fisico, denominado Espaco BH Cidadania que aglutine em um mesmo
equipamento todas as agdes intersetoriais destinadas ao atendimento da populag&o residente nas
Vilas e Favelas. A existéncia do BH Cidadania propiciou aos CRAS a possibilidade de ampliar
seu raio de atuacdo, por meio da oferta de oficinas de reflex&o, culturais, esportivas e formagéo
de grupos socioeducativos. (PIRES, 2011).

No entanto, alguns CRAS de Belo Horizonte, como é o caso do CRAS Independéncia,

apesar de estarem vinculados & estratégia do BH Cidadania ainda n&o dispdem da infraestrutura
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basica do Espaco BH Cidadania, comprometendo, assim, a a¢do intersetorial e, sobretudo, ao
acesso das familias em espacos de convivéncia e servigos fundamentais na prevencgdo de riscos
sociais. Os CRAS, ao estarem localizados no interior dos equipamentos BH Cidadania constitui
em uma importante porta de entrada dos usuarios tanto na assisténcia social quanto nos outros
servicos ofertados pelo programa. Todavia, 0 CRAS Independéncia dispde de uma
infraestrutura deficitaria condizente ao antigo Nucleo de Apoio Familiar (NAF), fator que
compromete e, muito, a oferta de acBes das politicas de esporte, cultura, meio ambiente e

inclusdo digital.

Figura 5: Mapa do Programa BH Cidadania, 2011 — Belo Horizonte (MG)
i ’ :
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Fonte: BELO HORIZONTE, 2011. PBH, Secretaria Municipal de Politicas Sociais/BH Cidadania.

No Censo SUAS 2013, os coordenadores dos CRAS de Belo Horizonte apresentaram a

quantidade aproximada de familias em situacdo de vulnerabilidade social que residem nos
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territérios de abrangéncia dos CRAS?%. De acordo com os dados, ha uma certa similaridade no
niamero de familias vulneraveis atendidas em cada CRAS, exceto as regionais Pampulha e
noroeste que apresentaram valores bem abaixo da marca de mais de 3 mil familias vulneraveis.
A regional norte apresentou o maior percentual (19%) de familias nesta situacdo, a regional
barreiro possui 0 maior nimero de familias vulnergveis atendidas por cada CRAS e a Pampulha

com o menor percentual e média, 5% e 1.734, respectivamente.

Tabela 5: Quantidade de familias em situacao de vulnerabilidade social, por regional —
Belo Horizonte, 2013.

Regional Qtd. Aproximadamente Média de % de familias em
CRAS | quantas familias em familias situagdo de
situacdo de vulneraveis, vulnerabilidade,
vulnerabilidade social por CRAS por regional
Barreiro 3 11.422 3.807 11%
Centro-Sul 3 10.133 3.378 10%
Leste 4 13.470 3.368 13%
Nordeste 3 9.404 3.135 9%
Noroeste ) 8.888 1.778 9%
Norte 5 18.825 3.765 19%
Oeste 4 14.263 3.566 14%
Pampulha 3 5.203 1.734 5%
Venda Nova 3 9.236 3.079 9%
Total 33 100.844 100%

Fonte: BRASIL, 2014. MDS. Censo SUAS 2013.

Tendo em vista a diversidade e especificidades das regionais e territorios de abrangéncia
dos 33 CRAS de Belo Horizonte, optou-se em delimitar a analise somente no territdrio de
abrangéncia do CRAS Independéncia, conforme justificativas apresentadas na introducédo dessa
dissertacdo. Um territdrio por si s6 é plural, abrangendo multiplas fronteiras culturais e sociais,
percepcdes, dindmicas e funcionalidades. Analisar a relacdo entre poder pablico e o territorio e
do territério para com os servigos publicos j& constitui em desafios analiticos. Assim sendo, a

proxima secdo serd destinada & analise do territorio de abrangéncia do CRAS Independéncia.

2 A questdo 48 do questionario do CENSO SUAS 2013 tem como pergunta; “Aproximadamente quantas familias
em situacdo de vulnerabilidade social residem no territorio de abrangéncia deste CRAS?” Segundo orientacdes do
Manual de Preenchimento do Questionario Eletrénico do Censo SUAS, cada CRAS deveria indicar o quantitativo
aproximado de familias em situagdo de vulnerabilidade com base nos processos de mensuragdo definidos por cada
CRAS. Deste modo, ndo ha informacdes e especificaces detalhadas quanto aos critérios utilizados para que cada
familia seja considerada “vulneravel”.
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3.2 Dimenséao Territorial

A matricialidade sociofamiliar e o territério consistem nos dois principais eixos
estruturantes do Sistema Unico de Assisténcia Social. Trata-se de eixos imbricados e dialégicos,
uma vez que ndo hi como analisar as dindmicas e relacbes familiares sem se remeter ao
territério onde as familias vivem e se relacionam; e da mesma forma ndo ha territério sem
individuos e familias. No caso da politica de assisténcia social essa afirmativa ganha nuangas e
desafios importantes, em que pese o seu carater focalizador de atendimento a estratos de
familias pobres e vulneraveis referencialmente localizados.

A adogdo da perspectiva da territorializagdo no ambito do SUAS se materializa a partir
da oferta dos servicos socioassistenciais em locais proximos aos seus destinatarios. Essa
proximidade possibilita condi¢des favoraveis a acéo de prevencédo e enfrentamento dos riscos
sociais, assim como na identificacdo e estimulo das potencialidades presentes no territorio.
(BRASIL, 2012B. MDS). Segundo Filgueiras (2014), o principio da territorializagdo no interior
da PNAS teve por consequéncia a reorganizacdo da rede socioassistencial por meio da
implantacdo dos equipamentos de protecdo social bésica (CRAS) e protecdo social especial
(CREAS), com o intuito de ampliar a cobertura e alcangar maior efetividade da protegéo.

O CRAS tem como perspectiva a atuacdo socioterritorial baseada nas caracteristicas,
demandas e especificidades das familias e individuos situados nos territdrios. Coloca-se a
importancia em analisar a maneira como as intervengdes publicas sdo planejadas, quais
diagndsticos que orientam as acOes dos gestores e quais recursos institucionais séo
empreendidos para a efetiva oferta de servigos destinados aos moradores de uma localidade.
Ha, portanto um territério que diz respeito a intencionalidade da politica pdblica, ao modo como
0s gestores e técnicos apreendem a realidade local, leem os problemas sociais e o0 que pretendem
adotar como modelo de gestdo para enfrenta-los. (FILGUEIRAS, 2014).

O territorio onde 0 SUAS acontece é uma construcgdo social e politica que nao se
restringe a delimitacdo espacial e administrativa. S8o territérios cada vez mais
complexos, com frequéncia em espagos urbanos fragmentados e segregados, com
diferentes tipos de interacdo social, proximidades e distancias, convivéncia e

estranhamentos. Neles o enfrentamento da pobreza e da desigualdade é desafio
permanente. (FILGUEIRAS, 2014, p. 96).

O territdrio, nesse sentido, é um espago geogréafico socialmente construido a partir de
um conjunto de redes sociais que se articulam e superpde, com relagbes de cooperacéo e
conflito, em torno de interesses, recursos e valores. (SILVA, 2008 apud FISHER, 1992, p.106).

Tem-se a presenca de varios atores sociais — individuos, familias, servigos, politicas,
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instituicOes, grupos, cujas formas de sociabilidade nos permitem compreender de que maneira
tais caracteristicas e dindmicas impactam nas condic¢des de vida dos individuos e familias.
Assim, o territorio se configura enquanto objeto de investigagdo como também de intervencéo,
uma vez que a leitura, a producéo de conhecimentos e diagndsticos acerca dos elementos que o
compdem, podem contribuir na formulacdo e execugdo de politicas, servicos que sejam
condizentes as necessidades e anseios do nivel local.

Um enfoque territorializado no interior das politicas pablicas tem como perspectiva a
“gestdo de proximidade”, que significa, em linhas gerais, na maior capacidade de identificar
demandas e necessidades dos individuos e familias residentes em um determinado territdrio e,
paralelamente oferecer respostas mais adequadas as suas especificidades. (BRONZO;
MENDES; REZENDE, 2015). Essa gestdo de proximidade ganha centralidade em territorios
em situacOes de pobreza e vulnerabilidade, tendo em vista a necessidade em compreender “os
mecanismos e processos que interagem em determinados territorios e que condicionam e
impactam as condicbes de vida e as vulnerabilidades enfrentadas pela populagdo.”
(BRONZO; MENDES; REZENDE, 2015, p.13) e, concomitantemente, o desenho e as
estratégias de intervencdes orientadas na reducéo/prevencgao/enfrentamento dessas situacoes.

Ao se analisar o papel do CRAS na prevengdo de situagOes de risco social, tem-se de
um lado as especificidades do nivel local que norteiam o planejamento dos servigos
socioassistenciais, assim como esquemas mais amplos inerentes as condigdes sociais, tipos de
acessos e usufruto de direitos. Nesse sentido, a proxima secéo terd por objetivo apresentar o
territorio do CRAS Independéncia, através do olhar dos profissionais do CRAS e dos dados
secundarios. Essa andlise se justifica pela centralidade do territério como meio de compreensao
dos processos de planejamento e execucdo do PAIF e, por conseguinte, na apreensdo dos seus

resultados na reducéo das situacdes de risco social dos moradores desse territdrio.

3.2.1 O Territorio de Abrangéncia do CRAS Independéncia — Regional Barreiro / Belo

Horizonte — Minas Gerais.

Situada ao sul de Belo Horizonte, a Regional Barreiro faz divisa com os municipios de
Ibirité, Nova Lima e Contagem e contava com 282.552 habitantes em 2010 (Censo 2010),
distribuidos em 54 bairros e 18 vilas dispostos em cinco sub-regides. (BELO HORIZONTE,
2010). O Barreiro é a quarta maior regido em nimero de habitantes e a terceira em populacéo
residente em vilas e favelas de Belo Horizonte (tabela 4). Atualmente, observa-se a importancia

do Barreiro no setor econdmico do municipio, devido a grande presenca de inddstrias e setor
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de servigos. No que se refere aos servigos publicos, a regido conta com trés CRAS (Cemig,
Petrépolis e Independéncia), um CREAS, um Conselho Tutelar, vinte centros de salde, um
Centro de Referéncia de Saude Mental (CERSAM), 31 escolas estaduais, 28 escolas
municipais, nove Unidades Municipais de Educacédo Infantil (UMEI), 25 creches conveniadas
e 3 centros culturais. (BELO HORIZONTE, 2010).

A regido do Independéncia esta localizada na 52 sub-regido do Barreiro com 19.988
pessoas (IBGE, Censo 2010), sendo 51% do sexo feminino (10.262) e 49% do sexo masculino
(9.726) (Censo 2010). O territério de abrangéncia do CRAS Independéncia sera a lente para se
analisar os desafios na provisdo de servigos socioassistenciais para segmentos populacionais
pobres e socialmente vulneraveis.

Fundado em 10/08/2002, decorrente do antigo Nucleo de Apoio a Familia (NAF), o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social Independéncia foi um dos primeiros CRAS a serem
implantados em Belo Horizonte. O projeto piloto do CRAS, segundo informaces da psicéloga
do CRAS, atendia somente setecentas familias residentes na Vila Independéncia. Essa vila
surgiu de uma invasdo antiga de uma &rea da Companhia Energética de Minas Gerais (CEMIG).
De acordo com Jodo Coelho Flores, morador do bairro hd mais de 30 anos, ““ndo havia luz,
poucas casas existiam no outro lado da linha, n&o existia a vila por baixo das antenas (antena
de alta tensdo da CEMIG), escola ndo tinha, coletivo a gente pegava no Vale do Jatoba.”
(PBH, 200?, p.52).

Segundo a equipe técnica do CRAS, com a expansdo do BH Cidadania, o0 CRAS
Independéncia em 2005 e 2006 além de atender as familias da Vila Independéncia, passou a
atender também outros bairros da regido do Independéncia — Mineirdo, Independéncia (3% e 42
secdo), Vila Mangueiras e uma parte pequena do bairro Petrépolis (figura 6). Atualmente, o
territorio do CRAS Independéncia é composto por 31 setores censitarios?® ou 4.959 domicilios.
(BELO HORIZONTE, 2015).

23 Setor censitario é a unidade territorial criada para fins de controle cadastral de coleta, constituida por areas
contiguas, respeitando-se os limites da divisdo politico-administrativa, do quadro urbano e rural legal e de outras
estruturas territoriais de interesse, além dos parametros de dimensdo mais adequados a operagdo de coleta. (BELO
HORIZONTE, 2010. IBGE, Censo 2010).
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Figura 6: Territério de abrangéncia do CRAS Independéncia divididos por setores

censitarios. Censo 2010.
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Fonte: BELO HORIZONTE, 2015. PBH. Informac6es Socioterritoriais CRAS Independéncia, 2015.

Para os profissionais do CRAS, o territério do Independéncia é bastante heterogéneo,
composto tanto por familias de classe média como também por nichos de pobreza concentrados
em vilas e becos. O coordenador do CRAS Independéncia destaca que a primeira vista pode se
ter a impressao de que ndo é necessario ter um CRAS no territdrio, contudo, na visao dele a
existéncia do CRAS se justifica, principalmente, nesses lugares onde h situacdes relacionadas

a extrema pobreza, violéncia social e tréfico de drogas.

Entdo a gente convive com familias que tém boas condicdes de vida, boa qualidade
de vida e familias em situacdo de extrema pobreza que, convivem lado a lado. Aqui
atras, por exemplo, tem vilas e alguns becos onde moram um ndmero consideravel de
familias e aqui de frente para o CRAS, a gente tem casas de dois andares. (Glauber
Viana, coordenador CRAS Independéncia. Entrevista realizada no CRAS
Independéncia em 9 mar.2015).

A figura 7 ilustra as faixas de renda dos moradores do Independéncia, no territorio
predomina familias com renda domiciliar mensal per capita de até um salario minimo (41%),
e em seguida tem-se as familias que recebem até %2 salario minimo, com 1.134 domicilios ou
31% da amostra (tabela 6). Ademais, 4% das familias, em um total de 5.929, ndo possuem

renda. Ainda que a renda ndo seja o unico critério para se mensurar a pobreza, ela € um
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indicador bastante relevante em relagdo ao nimero e proporcdo de familias que dispdem de

recursos financeiros insuficientes para suprir suas necessidades bésicas.

Tabela 6: Namero de domicilios por faixa de renda domiciliar mensal per capita em

salarios minimos (R$ 510,00) — Independéncia, Belo Horizonte (MG), 2015.

Frequencia Renda o e Faixas de Renda s EE
Domiciliar per capita (per capita)

40 Até 1/8 de salario minimo R$ 63,75 1%

266 Até 1/4 salario minimo R$ 127,50 4%

1.134 Até 1/2 salario minimo R$ 255,00 19%

2.416 Até 1 salario minimo R$ 510,00 41%

1.520 Até 2 salarios minimos R$ 1.020,00 26%

234 Até 3 salarios minimos R$ 1.530,00 4%
79 Até 5 salarios minimos R$ 2.550,00 1%

17 Até 10 salarios minimos R$ 5.100,00 0,3%

4 Acimade 10salarios minimos | R$ 5.100,01 0,1%
219 Sem rendimento 4%

5929 100%

Fonte: BRASIL, 2010. IBGE, Censo 2010.

BELO HORIZONTE, 2015. PBH/SMAAS. Gerencia de Informacéo, Monitoramento e Avaliagdo. Informagdes
socioterritoriais CRAS Independéncia.

Grafico 3: Percentual da renda domiciliar mensal per capita mensal — Censo 2010 —

Independéncia.
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Fonte: BRASIL, 2010. IBGE, Censo 2010.
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Informacgdes socioterritoriais CRAS Independéncia.

*A categoria “outros” refere-se a familias com renda domiciliar per capita acima de 5 salarios
minimos.
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A figura 7 aponta um percentual elevado de familias com perfil CadUnico?*, visto a
desproporcdo entre demanda e cobertura, uma vez que do total de familias cadastradas no
CadUnico, apenas 38% s&o beneficiarias do Programa Bolsa Familia. A maior parte das
familias que respondem ao CadUnico vivenciam situacdes de pobreza resultantes do acesso
precario a servigos e politicas mercado de trabalho, nimero elevado de filhos em idade escolar,
condigdes precarias de habitabilidade como também situacGes de riscos sociais. Dessa forma,
0 publico prioritario do CRAS passa a ser constituido, principalmente, por familias com esse
perfil, o que na pratica significa um volume maior de familias vivenciando situa¢des mais
complexas de vulnerabilidades e muitas vezes associados a violagdo de direitos (Técnica CRAS

Independéncia, entrevista realizada em 18 mar.2015).

Figura 7: Percentual das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia pelo total de

familias cadastradas no CadUnico — CRAS Independéncia

B Familias Beneficidrias do Bolsa Familia M Familias CadUnico ndo beneficiarias do Bolsa Familia

Fonte: BELO HORIZONTE, 2015. PBH/SMAAS. Gerencia de Informacdo, Monitoramento e Avaliagao.
Informagdes socioterritoriais CRAS Independéncia. CadUnico DEZ/2013.

Segundo o relatério de InformagBes Socioterritoriais (PBH), consta nos registros do
CRAS Independéncia 3.058 familias cadastradas e conforme o Censo SUAS 2014 (BRASIL,
2015b) h4 4.416 familias socialmente vulneraveis em todo o territorio de abrangéncia deste
CRAS. Quando indagados sobre as seis principais vulnerabilidades no Independéncia em um
universo de 23 casos, a equipe técnica do CRAS enfatizou situagdes distintas, que abrangem
problemas diversos relacionados a jovens em risco social, exploragdo e/ou abuso sexual de

criancas e adolescentes, situagdes de negligéncia contra idosos; moradias precarias, violéncia

24 O Cadastro Unico para Programas Sociais € um instrumento que identifica e caracteriza as familias com renda
mensal de até % salario minimo per capita ou renda mensal total de até trés salarios minimos. Este instrumento
possibilita conhecer a realidade socioecondémica dessas familias, trazendo informag6es de todo o nicleo familiar,
das caracteristicas do domicilio, das formas de acesso a servigos publicos e também dados de cada um dos
componentes da familia. Fonte: MDS. Disponivel em: http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico/o-gue-e-e-para-
que-serve. Data de acesso: 22. Nov. 2015
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domeéstica, uso e abuso de drogas ou envolvimento com tréfico de drogas. Esses dados indicam
a prevaléncia das situagBes de violagdo de direitos e riscos sociais dentre os moradores do
Independéncia. De acordo com a equipe técnica do CRAS Independéncia, em um periodo de
dez anos, houve alteragdes na dinamica e perfil das vulnerabilidades, dado que as situagdes
mais recorrentes estavam bastante vinculadas & extrema pobreza e & violéncia doméstica e,

atualmente, predominam, situacdes de violagéo de direitos e violéncia social:

Faz 10 anos que eu estou aqui. Ai eu dividiria 0 CRAS Independéncia em dois
momentos: 0S primeiros cinco anos e os Ultimos cinco anos. Ai quando eu cheguei no
CRAS, a falta de acesso a renda e a violéncia doméstica eram situacles que se
apresentavam demais nos atendimentos, nas atividades coletivas; a questdo do
deficiente e do idoso e da falta de acesso aos servigos. E nesses Gltimos cinco anos, o
gue a gente tem vivido muito é a questdo da violéncia social, entdo aumento do trafico
de drogas, muitas questdes relacionadas a violagdo de direitos, por exemplo abuso e
exploragdo sexual de criangas e adolescentes, coisa que muito ndo aparecia, ai passou
a aparecer. A questdo do trabalho também no primeiro momento era uma situagao
complicada e hoje continua sendo. Mas, hoje 0 que a gente consegue ver € que as
familias mudaram de perfil, de uma questéo de pobreza que ndo tinha acesso a comida,
para uma situacdo de risco social, de violacdo de direitos. (Equipe Técnica CRAS
Independéncia, Pesquisa de campo realizada no CRAS Independéncia em 18
mar.2015).

Essas alteracbes nos padrdes das vulnerabilidades decorrem também da infraestrutura
social precéria do territorio, afirmac8o ressaltada pela equipe técnica do CRAS. Os técnicos
enfatizam a auséncia de equipamentos publicos e de entidades ndo governamentais relacionados
a cultura, esporte, qualificagdo profissional, atendimento ao usuario de drogas. Entende-se
como infraestrutura social o conjunto de servigos existentes (saude, educacdo, habitacdo,
assisténcia social, etc.), bem como a organizacéo social da propria comunidade - associacdes
comunitérias, redes de amizades. (BRONZO, 2005 apud RICHARDSON; MUMFORD, 2002).
Nessa perspectiva:

Infraestrutura social, entendida ao mesmo tempo como rede de servigcos e como
organizacdo social, pode ser Util para analisar estratégias de inclusdo desenvolvidas
em contextos urbanos, nos quais a degradacdo de areas ou a localizacdo de populacbes
nas periferias urbanas manifesta a distribuicdo espacial da pobreza e da exclusdo. A
infraestrutura formal (servigos e instalagdes), combina-se com a organizagdo social
(valores, normas, controle social, densidade associativa) para a producdo de uma

infraestrutura social que pode ser potencializadora ou atuar como barreira para os
processos de superacdo da pobreza. (BRONZO; MENDES; REZENDE, 2015, p.14)



Figura 8: Infraestrutura social, segundo Richardson e Mumford, 2002.
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A existéncia de uma infraestrutura precaria pode contribuir para uma menor dotacédo de

ativos e capacidades de resposta dos individuos diante das situaces de pobreza e riscos sociais.
A rede de servicos do territorio do Independéncia é bastante deficitaria conforme relatos dos

profissionais (figura 9), resultado que incide, fortemente, nas demandas e queixas dos usuarios.
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Figura 9 Localizacdo dos servigos de cultura, educacdo, esporte, lazer e saide - CRAS
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Fonte BELO HORIZONTE, 2015. PBH/SMAAS. Gerencia de Informacdo, Monitoramento e Avaliacgdo.
Informacgdes socioterritoriais CRAS Independéncia.

Como se pode visualizar, a rede limita-se apenas a duas escolas municipais, uma escola
estadual, dois centros de saude, uma UMEI e 0 CESCAM (Centro de Socializagdo Caminhar)®.
E no interior desses servicos ha graves lacunas no que se refere, por exemplo, a auséncia de
psiquiatras nos centros de salde, fator que inviabiliza o atendimento de muitos pacientes com
sofrimento mental, cujas condi¢des de pobreza e vulnerabilidades tendem a aumentar o nimero
de casos e dificultar o seu tratamento. “Aqui no Independéncia a gente tem uma questio de
saude mental que é complicadissima, tem muitos casos de pacientes com sofrimento mental e
ndo tem um psiquiatra no centro de saude, isso dificulta demais.” (Técnica CRAS

Independéncia, entrevista realizada em 18 mar.2015).

% Escola Municipal Cénego Siqueira, Escola Municipal Jonas Barcelos, Correa, Centro de Sadde Independéncia,
Centro de Salde Mangueira (que ndo estd no territorio de abrangéncia do CRAS Independéncia mas atende
familias que residem no territério. Da mesma forma a UMEI, somente uma esta situada no territorio e a outra esta
no territdrio do CRAS Petrépolis, mas que também atende as criangas do Independéncia.
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Nisso a gente emperra, porque a usudria precisa de um tratamento psiquiatrico e a
técnica verificou isso no atendimento. Contudo para que consigamos dar
continuidade nas intervencfes da assisténcia social, torna-se imprescindivel que
ela seja atendida no posto de salde, o filho dela seja acolhido pela educagéo. Portanto,
se a gente ndo tem essa rede de retaguarda, nds ndo temos para onde encaminhar. Ai
essa questdo da retaguarda € o principal dificultador, porque precisa das coisas e é
tudo para ontem, é do atendimento, é daquela consulta especializada. (Assistentes
Sociais CRAS Independéncia, entrevista realizada no CRAS Independéncia em 16 de
jun. 2015).

Com relagéo a educacdo infantil, o niUmero de vagas das UMEI e das creches conveniadas
da PBH sdo insuficientes para atender a toda demanda do territdrio, portanto ha muitas criangas
de 0 a 6 anos fora da educagdo infantil, caracteristica que dificulta o acesso das mées ao mercado
de trabalho ou se observa os filhos mais velhos cuidando dos irméos menores.

E ressaltado também pelos técnicos do CRAS, a inexisténcia de servicos e espagos
voltados para o publico adolescente e jovem. Deste modo, como prevenir situagdes de riscos se
a grande maioria dos jovens do territorio ndo tem acesso a uma rede eficiente de protecéo social,
a arte/cultura, aos esportes, cursos de qualificacdo profissional, dentre outros??® Verifica-se
também a falta de espacos de socializagdo, lazer, pratica de esportes e a Unica praca do
Independéncia (Praca Girimum) foi apropriada pelo trafico de drogas. Outra questéo relatada
refere-se ao receio dos moradores do Independéncia ao transitarem em outros territorios devido,
geralmente por conflitos alusivos ao tréfico de drogas. Assim, conforme colocado pelos técnicos
do CRAS Independéncia:

E um bairro com muitos jovens e ndo ha oferta de nada. O que tem de atrativo? Tinha
um funk aqui que ficou conhecido como o funk da rua C que esta associado ao trafico
de drogas. Ai a gente se pergunta qual outro espaco eles tinham? Portanto, € injusto a
gente colocar a carga toda neles! E uma questdo de escolha. Sera? Ela escolheu
essa dentre quais opg¢des? Eu ndo acho que é s6 escolha. Eu acho que a caréncia de
muita coisa influencia. (Técnicos CRAS Independéncia, entrevista realizada em 16 de
jun. 2015, grifo nosso).

Oficina de Esportes até tem mas € la no CRAS Petropolis, ai tem a questao de transitar
dentro do territério, os que moram aqui ficam receosos, ficam com medo,
principalmente entre os adolescentes. Entdo, para mim a auséncia de infraestrutura é
bem complicada. A gente ndo tem uma rede de retaguarda. (Técnicos CRAS
Independéncia, entrevista realizada em 16 de jun. 2015).

Com base nessas afirmagdes, a precariedade da rede de servigos impacta, sobremaneira,
na atuacdo da politica de assisténcia social, visto que as intervengdes socioassistenciais

necessitam, em muitos casos, da atuacéo de outros servicos, politicas e iniciativas. Logo, o

% Ressalta-se a presenca do Trabalho Jovem Aprendiz como um importante parceiro do CRAS no
encaminhamento de jovens de 15 a 22 anos ao mercado de trabalho formal. Porém, os assistentes sociais do CRAS
destacam que esse programa atende uma parcela pequena do ndmero de jovens do territério e o perfil é destinado
somente a adolescentes e jovens estudantes da rede publica, com bom rendimento escolar e bom comportamento.
Assim, adolescentes e jovens evadidos da escola, em situacdo de risco social, usuario de drogas ficam de fora do
“radar” da rede publica e ndo governamental e mercado de trabalho.
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déficit na rede de servigos pode desencadear em limitagdes da assisténcia, como também de
forma contréria, a oferta precéria dos servigos socioassistenciais contribui em limitagfes das
outras politicas setoriais.

No que se refere a organizacao social do territorio € citado pelos profissionais do CRAS
Independéncia a presenca de poucas liderancgas e da reduzida atuag&o da associagéo de bairro.
Tais caracteristicas demonstram dificuldades de mobilizagéo e reivindicacdo dos moradores na
busca de melhorias das condigdes de vida. S&o, segundo o coordenador do CRAS, agles
bastante pontuais. O entrevistado também destacou o papel das Igrejas na mobilizagdo de
campanhas e atividades, como também na cesséo de espacos para realizacdo de eventos.

Essas caracteristicas sinalizam desafios para o CRAS Independéncia no fomento a
participacdo social e no fortalecimento de vinculos comunitérios de seus moradores. A gestdo
territorial prevista pela legislacdo da assisténcia social tem como pressuposto & articulacdo do
CRAS para com a rede socioassistencial da protecdo social bésica, a articulacdo entre as
politicas setoriais e a articulagdo com a organizagao social do territério. Esses varios niveis de
articulagdes e conexdes dependem de uma relacdo de méo-dupla e de reciprocidade entre os
atores sociais. Nesse sentido, o coordenador do CRAS salienta que por mais que o equipamento
de protecdo social bésica exerca esse papel de fomentar préticas de mobilizagdo social, as
entidades e liderancas do territério também precisam se reportar ao CRAS na busca de parcerias
e resolucdo de demandas.

Pensando na infraestrutura social precaria do territério, ha fortes indicios das
dificuldades enfrentadas pelo CRAS e pelas outras politicas e servi¢os no atendimento das
necessidades sociais de seus moradores e na reducéo de suas vulnerabilidades. Na proxima
secdo serdo apresentados os dados referentes aos atendimentos, acompanhamentos, atividades
coletivas, em torno do Programa de Atencdo Integral & Familia (PAIF) e Servico de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos executados no CRAS Independéncia.

3.3 Centro de Referéncia de Assisténcia Social Independéncia

O CRAS Independéncia funciona em uma casa adaptada, uma edificacdo antiga que néo
comporta as demandas necessarias a execucdo da protecdo social béasica no territério. Ao
adentrar no CRAS observa-se uma sala central onde funciona a recepgdo, composta por
cadeiras, uma mesa onde a recepcionista processa as solicitagdes de atendimento e dois grandes
murais de avisos com informagdes sobre cursos de qualificagdo, vagas para emprego, frases

motivacionais, programacdo de palestras, encontros e oficinas. Nas laterais hi a sala de
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coordenagdo, uma sala pequena com uma estante de livros e dois computadores; do lado
esquerdo hé as duas salinhas de atendimento, espagcos muito pequenos, sem ventilagdo e com
pouca privacidade (o que se fala em uma sala da para se ouvir na outra), fator que compromete
a qualidade do atendimento prestado.
Ninguém merece trabalhar em uma sala onde o usuario que esta do outro lado escuta
voceé falando. Isso é muito ruim mesmo, dependendo do que a pessoa esta falando do
outro lado, a gente puxa 0 assunto, aumenta o tom da voz. E se a pessoa estd me
dizendo uma coisa delicada, ela comega a cochichar para que o outro ndo escute.
Entéo, o ndo preparar 0 espaco do CRAS de acordo com o que € previsto que é garantir

o sigilo, atrapalha muito. (Técnicos CRAS Independéncia, trabalho de campo
realizado em 16 jun. 2015).

Ao fundo hé a sala dos técnicos, composta por trés computadores, uma impressora e
uma mesa redonda, local de planejamento das atividades; no interior da casa ha uma copa, um
banheiro e uma espécie de garagem forrada com uma telha de amianto onde faz muito calor e
é 0 Unico espago para a oferta das atividades coletivas, oficinas, brinquedoteca. E uma
infraestrutura deficitéria, caracteristica que impacta diretamente nas condic¢fes de trabalho e,
consequentemente na execucgéo, resultados e potencialidades do CRAS.

A estrutura que a gente trabalha é a mesma ha 13 anos, sendo que no inicio da
implantagcdo do BH Cidadania estavam referenciadas 700 familias, o projeto piloto
era de, aproximadamente, 4 quarteirdes e hoje sdo mais de 6 mil familias. Entdo isso
impacta na qualidade do atendimento e na cobertura, porque se nés tivéssemos a
possibilidade de ofertar atividades de esporte, de cultura, etc. teriamos muito mais

acesso as familias. (Coordenador CRAS Independéncia, trabalho de campo realizado
em 09 mar. 2015).

Conforme discutido anteriormente, no municipio de Belo Horizonte os CRAS deveriam
estar articulados com as outras politicas sociais e urbanas (educagdo, salde, esporte, incluséo
digital, cultura), por meio do Programa BH Cidadania. Entretanto, o0 CRAS Independéncia
ainda ndo esté situado no interior do equipamento BH Cidadania, funcionando com a estrutura
do antigo NAF (Nucleo de Apoio a Familia), mas com os principios e formas de gestdo do BH
Cidadania, embora ndo possua 0s recursos, materialidade e infraestrutura deste espaco. Desse
modo, os usuarios atendidos pelo CRAS Independéncia ndo tém as mesmas oportunidades e
acessos em se comparando com os usuarios, por exemplo do CRAS Petrdpolis (proximo ao
CRAS Independéncia) que dispdem de toda infraestrutura para inser¢éo em oficinas de esporte,
cultura, satde, inclusdo digital. Adiciona-se também o fato, dos moradores do Independéncia
terem receio em transitar no territério do CRAS Petrdpolis, tendo em vista os conflitos
relacionados ao trafico de drogas.

No que diz respeito aos recursos humanos, o0 CRAS Independéncia contava em 2015,

com 7 profissionais (1 coordenador, 2 assistentes sociais, 1 psicOloga, 1 assistente
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administrativa, 1 recepcionista e 1 estagidrio) e, segundo a equipe técnica o nimero de
profissionais é insuficiente em relagdo a quantidade de demandas dos usuérios da protecéo
social basica. Em 2013, de acordo com o Relatoério de Gestdo foram processadas pela recepcao
do CRAS Independéncia 3.349 demandas, ou seja, solicitacOes realizadas pelas familias do
territério referentes ndo somente aos servicos e atividades do CRAS, mas também demandas
de outras politicas e servigos. Segundo registros do CRAS, apds as solicitagdes da assisténcia
social (atendimentos e atividades coletivas), o acesso ao trabalho e a defesa de direitos
aparecem como as principais demandas (tabela 7).

Conforme informag6es do CRAS Independéncia, durante todo o ano de 2013 foram
realizados 2.207 atendimentos técnicos, montante que representa uma média de, 183
atendimentos por més e 3,05 por dia para cada técnico. Antes das familias serem atendidas
pelos profissionais, a recepgao faz uma triagem das solicitages apresentadas logo, se nota que
as demandas apresentadas na recepc¢do sdo maiores que o numero de atendimentos, pois sao
solicitacBes que extrapolam o atendimento técnico particularizado, ja que dizem respeito a todas

as atividades realizadas no interior do CRAS, inclusive os encaminhamentos realizados.

Tabela 7: Principais demandas apresentadas na recep¢do do CRAS Independéncia 2013

Demandas Quantidade total de Percentual
demandas

Assisténcia Social 3.205 78%
Trabalho 390 9%
Defesa de Direitos 171 4%
Educagéo 119 3%
Esporte e Lazer 66 2%
Previdéncia Social 52 1%
Habitacdo 45 1%
Outras demandas 33 1%
Salde 31 1%
Cultura 4 0,1%
Conselho Tutelar 1 0,02%
Total 4,117 100%

Fonte: BELO HORIZONTE, 2013. Relatério de Gestdo CRAS Independéncia.

Verifica-se que 78% (3.205) das demandas apresentadas na recepcédo (tabela 7) se
referem as demandas da assisténcia social, as quais ganham centralidade o PAIF e a concessdo
de beneficios eventuais. A concessdo de beneficios eventuais aparece como parte integrante e
complementar ao trabalho do PAIF. De acordo com a definicdo do MDS, esses beneficios séo

suplementares e provisorios, prestados aos cidaddos e as familias em virtude de morte,
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nascimento, calamidade publica e situacfes de wvulnerabilidade temporaria. S&o acdes
importantes atinentes & promogao de cidadania e reconhecimento de fragilidades momenténeas.
No CRAS Independéncia, a concessao de cestas bésicas lidera os beneficios eventuais (44%),
em seguida tem-se 0 acesso a documentacéo civil tais como RG, CPF e carteira de trabalho,

com 39% das demandas (tabela 8).

Tabela 8: Concessao de Beneficios Eventuais — CRAS Independéncia, 2013.

Tipo de Beneficio Quantidade %
CestaBasica 425 44%
Documentacao civil 380 3%
Fotografias 156 16%
Carteira de Idosos 8 1%
Declaracdo de Idosos 3 0,3%
Sepultamento gratuito 1 0,1%
Total 973 100%

Fonte: BELO HORIZONTE, 2013. Relatério de Gestdo CRAS Independéncia.

Tendo em vista o papel do CRAS em fomentar acdes que garantam o acesso das familias
a estrutura de oportunidades, se observa que parte das demandas processadas pelos técnicos no
momento da acolhida e atendimentos se referem as outras politicas e servigos. O CRAS, nesse
sentido, exerce a funcéo de encaminhar tais demandas (solicitacbes) das familias atendidas para
outros servicos. Assim, do total dos encaminhamentos realizados, 32% ou 205 atendimentos
tiveram como objetivo direcionar os usuarios as vagas de emprego e/ou cursos de qualificacdo
profissional. Em seguida h4 encaminhamentos para a rede publica de educagéo (11%) e, em
terceiro lugar, tem-se a atualizagio dos dados do CadUnico (tabela 9). Destacam-se ainda as

demandas relacionadas ao acesso ao esporte/lazer, previdéncia social e habitagdo.
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Tabela 9: Principais encaminhamentos do CRAS Independéncia, segundo dados da

recepcao, 2013

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhamentos realizados Quantidade %
Trabalho 205 32%
Educacdo 70 11%
Atualizacio no CadUnico 54 8%
Cultura 50 8%
Defesa de Direitos 40 6%
Inclus&o no CadUnico 38 6%
Outros encaminhamentos 38 6%
Esporte e Lazer 35 5%
Habitacdo 34 5%
Salde 25 4%
Conselho Tutelar 17 3%
Previdéncia Social 10 2%
Inclusdo no Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC 9 1%
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV 9 1%
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS 8 1%
Protecdo Social Especial - Alta Complexidade 0
Total 642 100%

Fonte: BELO HORIZONTE, 2013. Relatério de Gestdo CRAS Independéncia.

As atividades coletivas se configuram como importantes instrumentos na prevencao e
enfrentamento de vulnerabilidades. O Cha de Mulheres, atividade mobilizadora presente no
CRAS Independéncia desde 2002, o grupo socioeducativo “Acordes em Familia”, as rodas de
conversa, palestras e oficinas realizadas ganham centralidade na execucéo da protegdo social
béasica no territério. Em 2013, os encontros do Cha de Mulheres tiveram como principais temas:
os direitos das mulheres, o uso abusivo de alcool e outras drogas, relacbes familiares,
adolescente e conselho tutelar, satde fisica e mental da mulher. Ao todo foram realizados nove
encontros que contaram com a participagdo de 224 pessoas e uma media de 24 participantes por
encontro (Belo Horizonte, Relatdrio de Gestdo CRAS Independéncia, 2013).

O grupo socioeducativo Acordes em Familias possui como principais destinatarios os
beneficiarios do Programa Bolsa Familia em descumprimento de condicionalidades da

educagio. E um espaco que, além da abertura de recursos?, possibilita também a discusséo de

27O CRAS ¢ responsavel pelo acompanhamento das familias em descumprimento de condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, pela realizacéo de recursos para que as familias nessas situages ndo percam o beneficio
e pelo encaminhamento para inclusdo no CadUnico. O recurso tem por objetivo registrar, avaliar e corrigir
possiveis erros na aplicagdo dos efeitos decorrentes do descumprimento de condicionalidades
(www.mds.gov.br/bolsafamilia). Aplica-se também no caso de familias que possuem justificativas para o
descumprimento (por exemplo, infrequéncia escolar dos filhos), mas que devido as situacBes de pobreza e riscos
sociais ndo podem ficar sem o beneficio.
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temas e a troca de experiéncias entre os participantes. Em 2013, os temas discutidos foram:
‘Direitos e deveres das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia‘, *Adolescéncia‘,
"Educagéo Alimentar‘, ’Educacédo, Trabalho e Projeto de Vida‘. Ao todo foram efetuados cinco
encontros, com 67 pessoas ao todo e uma média de 13,4 pessoas por encontro. Além desses
grupos o CRAS Independéncia também promoveu oficinas voltadas para o publico jovem,
idosos, mulheres, pessoas portadoras de deficiéncia; reunides comunitarias com liderancas,
campanhas e promocédo de eventos comunitarios: ‘Arraial da Paz’ e ‘Festa da Familia’ (Belo
Horizonte, Relatorio de Gestdo CRAS Independéncia, 2013).

As atividades coletivas lidam com varias frentes de trabalho, abrangendo desde temas
relacionados a violagdo de direitos (abuso e exploracdo sexual de criancas e adolescentes),
riscos sociais (uso de drogas, violéncia social), vulnerabilidades decorrentes dos ciclos de vida
(criancas, adolescentes, idosos), empregabilidade, defesa de direitos até aspectos psicossociais
- vinculados a processos de autoestima, protagonismo e empoderamento. Trata-se, portanto, de
uma variedade de situagBes cotidianamente vivenciadas pelas familias do territorio e,
consequentemente, demandadas nos servicos ofertados pelo CRAS e nas outras politicas
setoriais. Nesse sentido, as atividades coletivas aparecem como um mecanismo capaz de
externar demandas compartilhadas e trabalha-las de forma coletiva. (Belo Horizonte, Relatdrio
de Gestdo CRAS Independéncia, 2013).

Segundo relatos dos profissionais do CRAS Independéncia, predomina-se a presenca do
sexo feminino nas atividades coletivas. Essa afirmacéo também pode ser verificada, por meio
do Censo SUAS 2014, o qual informa que dos 49 participantes regulares dos grupos do PAIF
no CRAS Independéncia, 82% é composto por mulheres (40). (BRASIL, 2015b). Dada a
importancia dos espacos de convivéncia no interior do CRAS, esse assunto serd retomado no
proximo capitulo, visto a relacdo entre atividades coletivas e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios.

Além desse conjunto de acOes particularizadas e coletivas do PAIF, ha também o
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Esse servigo tem por objetivos
fomentar a troca de experiéncias e desenvolvimento de potencialidades, por meio da formagéo
de grupos organizados segundo os ciclos de vida — criangas até 6 anos, criangas e adolescentes
de 6 a 15 anos, jovens de 15 a 17 anos e idosos. No entanto, o SCFV no territério do CRAS
Independéncia s6 contempla atividades destinadas as criangas e idosos. Em relag&o as criangas
até seis anos de idade, as atividades sdo desenvolvidas na Casa do Brincar, imdével anexo ao
CRAS Independéncia. As agdes ttm como perspectiva o brinquedo, as brincadeiras, o cuidado

e o afeto. Tem-se por finalidade fomentar a oportunidade para que o familiar brinque com seu
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filno, a promocéo de discussdes sobre relacionamento familiar, nutricdo, afeto, autoridade,
dentre outros tdpicos. Ja as atividades para idosos sdo realizadas no interior do CRAS, é um
grupo de convivéncia com encontros periodicos, por meio de discussdes de temas, promogao

de oficinas e realizagdo de passeios.

Tabela 10: Frequéncia de participantes do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) segundo faixas-etarias - CRAS Independéncia, 2014

Criancas Criancas/adolescentes | Adolescentes/jovens Idosos
0 a 6 anos 7 a 14 anos 15a 17 anos
556 0 0 635

Fonte: BRASIL, 2014. MDS/Registro Mensal de Atendimentos, CRAS Independéncia

As atividades destinadas as criangas e aos idosos estdo referenciadas ao CRAS
Independéncia, a partir da realizacdo de reunibes conjuntas e periddicas de planejamento,
monitoramento e avaliagdo das atividades, tendo em vista a importancia do SCFV no fomento
a socializacéo e, consequentemente, no fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios.
Destaca-se a auséncia de atividades voltadas para a juventude, fato que demonstra a dificuldade
do poder publico em atrair essas faixas etarias, caracteristica que contribui para a maior
incidéncia de situagdes de riscos sociais envolvendo adolescentes e jovens.

A proxima secdo sera destinada a apresentacdo dos dados referentes ao Programa
Familia Cidad& no &mbito do CRAS Independéncia no ano de 2011. O objetivo é apresentar as
principais caracteristicas das 23 familias acompanhadas, por meio da analise dos Planos de
Acéo Familiar (PAF), instrumento de intervencdo e monitoramento das familias em situagdo de
vulnerabilidade extrema. Trata-se de uma pequena amostra das especificidades dos usuérios do

CRAS e dos seus respectivos desafios.

3.4 O acompanhamento familiar do CRAS Independéncia através do Programa Familia
Cidada

Em conformidade com o segundo capitulo desta dissertacdo, o acompanhamento
familiar consiste em um trabalho mais sistematico, desenvolvido de forma continuada e com
compromissos compartilhados entre técnico e familia com vistas a superacdo gradativa de
vulnerabilidades. (MDS, 2012b). Destina-se a familias que vivenciam vulnerabilidades
extremas, geralmente associadas a riscos sociais, sendo necessarias um acompanhamento mais
proximo da equipe técnica do CRAS. (BRASIL, 2012b. MDS). O principal instrumento de
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intervencdo e de analise dessa modalidade é o Plano de Acompanhamento Familiar (PAF), no
qual o técnico de referéncia registra todo o processo de planejamento, desenvolvimento e
avaliagdo de cada grupo familiar.

Né&o obstante, devido as questfes de infraestrutura precéaria e o nimero reduzido de
profissionais, o volume de familias acompanhadas no CRAS Independéncia é pequeno, em
relacdo a quantidade de familias que necessitariam desse tipo de acompanhamento.
(Coordenador CRAS Independéncia, entrevista realizada em 09 mar. 2015). A dificuldade em
efetiva-lo consiste, segundo os profissionais do CRAS, no elevado volume de casos oriundos
da demanda espontanea e das tarefas burocraticas que comprometem o planejamento e
execucdo em torno dessa modalidade. A identificacdo das principais caracteristicas das familias
acompanhadas e a analise dos tipos de intervencdes realizadas ocorreram através dos Planos de
Acdo Familiar (PAF). O formato do PAF se assemelha ao modelo de acompanhamento

preconizado pelo MDS, a principal diferenca consiste na participacdo das outras politicas
sociais no processo de acompanhamento.

Foram examinados 23 Planos de Acdo Familiar (PAF)? do “Programa Familia Cidada
— Cidade Solidaria”. Essas familias foram inseridas no programa de governo da PBH devido as
suas situacdes extremas de vulnerabilidades, cujos processos de enfrentamento dependeriam
ndo s6 da atuagdo da assisténcia social, mas também das politicas e servigos da satide, educacéo,
habitacéo, geracdo de trabalho e renda, cultura, entre outros. Ha dezoito critérios de sele¢éo
para que as familias, caso tenham interesse, passem a integrar ao programa. (MOURAO, 2011).

Quadro 7: Critérios de sele¢cdo Programa Familia Cidada

(Continua)
Eixos Tematicos Situacgdes / Vulnerabilidades
Programas de Transferéncia de | - Familia beneficiaria do Programa Bolsa Familia;
Renda - Familia beneficiaria do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC - idosos e portadores de

deficiéncia);

- Familia em descumprimento das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia

- Familia com historico de morte em crian¢as menores
de 5 anos;

- Familia com crianga prematura ou com baixo peso
a0 nascer;

-Criangas com vacinas atrasadas e/ou sem
acompanhamento preconizado;

Saude

2 Como se trata de dados sigilosos, os PAFs foram consultados no CRAS Independéncia e, portanto, as familias
nao serdo identificadas.



(Continuacéo)

- Mée e gestante adolescente;

- Crianca/adolescente com histérico de internacdo
frequente;

- Familia com pessoa com deficiéncia grave (niveis 3
e d),

- Familia com crianca portadora de disturbio
nutricional grave (anemia, desnutricdo, obesidade,
entre outros);

- Familia com crianca e adolescente gravemente
enfermo (cancer, renal cronico, entre outros)

- Idoso dependente

Exposigéo ariscos e violagdo de
direitos

- Familia com crianga em situag&o de trabalho infantil;

- Familias com violagdo de direitos com foco na
crianca e adolescente;

- Drogadicéo na familia

Educacéo

- Familia com crianca e adolescente fora da escola;
Familia com crianca e adolescente matriculada, mas
infrequente;

- Familia com médes com menos de 4 anos de
escolaridade

Fonte: Mourdo, 2011, p.181.
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O CRAS aparece como ator central no interior do Programa Familia Cidadd, visto que

este é responsavel em monitorar o PAF durante o periodo em que a familia é acompanhada,

dois anos em média. O primeiro passo do acompanhamento familiar consiste, segundo a equipe

técnica do CRAS Independéncia, no conhecimento mais aprofundado possivel das

possibilidades, potencialidades e vulnerabilidades de cada membro familiar. Em seguida é

construido um Plano realizado “junto, com e para” a familia, para que os envolvidos tenham

pleno conhecimento das metas a serem alcangadas.

Né&o adianta eu fazer um plano lindo e maravilhoso e colocar na méao dela: “- Agora
faz isso! ” E uma construcdo conjunta! Os atendimentos sdo periédicos, a fim de
cumprir o que é proposto em relagdo aos dois lados — 0 CRAS e a familia. O técnico
fala: olha, a gente vai fazer esse e esse contato para resolver isso, eu enquanto técnico
tenho que fazer esse movimento e se de alguma forma aquilo que eu propus nao deu
certo, ela tem que ser comunicada e tem que ser uma relagdo de confianca para dar
certo. (Assistentes sociais CRAS Independéncia, entrevista realizada em 16 de jun.

2015).

No caso do acompanhamento, cada acéo planejada pelo CRAS corresponde a alguma

aquisicdo que se pretende alcancar em relacdo as especificidades de cada integrante da familia.
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Ao examinarmos o desenho e as informagdes contidas no Plano de Acdo Familiar (PAF) de
2011 visualizamos a seguinte estrutura: membro familiar — wvulnerabilidades -
potencialidades — a¢des — prazo — monitoramento. Nao ha a categoria efeitos ou avaliagdo
de resultados, o que demonstra as dificuldades em traduzir em termos operacionais os efeitos
dos servigos socioassistenciais, como também pode indicar a falta de atengcdo com aspectos
relacionados & avaliacéo.

Com base nesse material, verifica-se a presenca de determinados perfis, caracteristicas
semelhantes alusivas as condic¢Ges sociais - vulnerabilidades, riscos sociais, subjetividades e
comportamentos das familias. Para tanto, tem-se de um lado as especificidades do publico-alvo,
o0 destinatario final do programa e, de forma, correlata, o conjunto de agBes orientados para
atender a este pablico em particular. Trata-se de um modelo adaptativo, da prestacdo de servigos
calcadas no contexto local e intrafamiliar, no qual ganha centralidade a discricionariedade dos
implementadores que interpretam as necessidades dos usuarios da politica e propdem
intervencdes condizentes com a realidade a qual se pretende modificar.

Serdo apresentados, em seguida, algumas caracteristicas das familias acompanhadas
pelo PAF em 2011, no que tange a sua composi¢do familiar, formas de relacionamento,
situagbes de wvulnerabilidades vivenciadas, riscos sociais, potencialidades e interesses. O
objetivo € examinar as principais peculiaridades dessas 23 familias, por meio dos seus
respectivos Planos de Acdo Familiar — PAF e a leitura que os profissionais do CRAS
Independéncia e das outras politicas possuem acerca desse publico.

O primeiro elemento observado nos PAFs refere-se a composicdo familiar. Dentre as
familias analisadas percebemos a presenca de familias com nimero elevado de integrantes,
visto que 43% das familias tém acima de sete membros que residem na mesma casa (tabela 11).
Com relacdo a configuracdo familiar, predominam familias compostas por mées, pais e filhos
(52%) e em seguida, familias monoparentais femininas, com 30% dos casos (tabela 11).
Contudo, de acordo com as informacdes do PAF reitera-se que mesmo na primeira situagéo, ou
seja, quando hé a presenca da figura masculina no papel de companheiro e pai, ainda assim, as

mulheres s&o as principais referéncias familiares.
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Tabela 11: Tamanho e configuragdo familiar — Plano de A¢do Familiar — PAF, 2011.

Tamanho da familia Quantid,a}de de Porcentagem
familias
1a 4 membros 4 17%
5a 7 membros 9 39%
Acima de 7 membros 10 43%
Total 23 100%
Configuragdo familiar
Monoparental feminina 7 30%
Mae, pai e filhos 12 52%
Mae, pai, filhos e netos 4 17%
Total 23 100%

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011.
Elaboracédo prépria a partir de Plano de Acompanhamento Familiar - CRAS Independéncia.
No que se refere as faixas-etérias dos dependentes das familias acompanhadas pelo
Familia Cidad, prevalecem criangas de 7 a 12 anos (36%) e, em seguida adolescentes de 13 a
15 anos (19%). A predominancia desses grupos etarios indica elevadas responsabilidades dos
pais ou responsaveis no sustento financeiro e nas funcdes de protecéo e educacéo dos filhos e
netos (tabela 12). Acrescenta-se também a responsabilidade do Estado, por meio dos servigos
e politicas no exercicio da fungdo protetiva e na garantia de acesso desse publico a

oportunidades educativas, de qualificacdo profissional, artistica e de formac&o cidada.

Tabela 12: Total de filhos e netos, segundo as faixas- etarias das 23 familias

acompanhadas pelo PAF. Referéncia: 2011.

Ciclos de vida QUEIRE €2 Porcentagem
membros

Até 6 anos 25 22%
7 a 12 anos 41 36%
13 a 15anos 22 19%
16 a 18 anos 16 14%
Acima de 18 9 8%

Total 113* 100%

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Plano de Acompanhamento Familiar - CRAS Independéncia, 2011.
* Foram registrados o somatdrio de todos os membros das 23 familias acompanhadas, considerando que em uma
mesma familia ha membros computados em diferentes ciclos

A composicao familiar, o nimero de membros e as suas respectivas faixas-etarias sao
elementos centrais para a compreensdo das dindmicas intrafamiliares, dos tipos de demandas e
na construgdo de intervencdes que atendam as especificidades de cada nucleo familiar. Deste

modo, ao nos depararmos com uma familia extensa e com um numero elevado de filhos em
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idade escolar presume-se as dificuldades dos pais, principalmente da mée, em dar atencdo e
cuidar satisfatoriamente dos filhos. Observou-se nos Planos de A¢do Familiar que é comum o0s
irmdos mais velhos cuidarem dos menores e também situacbes em que as criancas e
adolescentes ficam na rua enquanto os pais saem para trabalhar. Essa é uma questdo de dificil
equacionamento, pois, como Vvisto, ndo ha espacos de socializa¢do e formagdo suficientes no
territorio do CRAS que abarquem as necessidades desse publico, fator que compromete e, muito
a prevencao das situagdes de risco social.

No tocante as condicdes de trabalho e moradia, o cenério ndo é nada promissor. Sdo, em
sua grande maioria, familias beneficidrias do Programa Bolsa-Familia, com renda mensal per
capita até ¥4 do salario minimo e que trabalham na informalidade, principalmente nas ocupagbes
de diarista e pedreiro providas basicamente pela figura masculina, ao passo que dezoito familias
realizam biscates como principal meio de sustento familiar (tabela 13). Pode-se observar,
insegurancas de sobrevivéncia resultantes dessas situagdes informais de trabalho que acometem
a maior parte das familias acompanhadas pelo Familia Cidada, visto as incertezas em néo
garantir recursos financeiros suficientes para as despesas familiares. O Programa Bolsa Familia

e 0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) aparecem como fontes mais estaveis de renda.

Tabela 13: Principais fontes de renda das familias acompanhadas pelo PAF, 2011.

Fontes de renda Quantidade de familias | Porcentagem

Trabalho formal 10 43%
Aposentadoria, pensodes, auxilios doenca 5 220,
Trabalho informal/biscates 18 78%
Programa Bolsa Familia 23 100%
BPC 7 30%
Dona de casa (ndo realizam biscates e

nem trabalham formalmente) 5 22%
Total de familias consideradas 23

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011.
Elaboracéo prdpria a partir de Plano de Acompanhamento Familiar — CRAS Independéncia.
*Algumas familias recebem Bolsa Familia e BPC.

Vimos no capitulo 2 o papel do CRAS no encaminhamento das familias as vagas de
emprego e cursos de qualificacdo profissional. Algumas das intervengdes realizadas objetivam
a sensibilizacdo, ou seja, de suscitar nas familias o desejo pela busca por melhores
oportunidades laborais. E indicado a partir dos planos de acompanhamento que as condiges
precéarias de empregabilidade dos usuarios ndo sao decorrentes somente da falta de qualificacéo

profissional ou no nimero de postos de trabalho insuficientes, mas ocorrem também devido a
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valores e comportamentos que demandam além de encaminhamentos, intervencdes em
dimensdes psicossociais e valorativas.

A relacdo entre dimensBes objetivas e aspectos menos tangiveis também pode ser
analisada com base nas caracteristicas e formas de organizagéo da residéncia familiar, uma vez
que h4 uma estreita correspondéncia entre condi¢des precérias de habitabilidade, de higiene e
desorganizacdo do espaco da casa. Tomando como referéncia o publico contemplado pelo PAF,
tem-se que das 23 familias, quatorze possuem casa propria e dezoito residem em moradias
instiveis - casas localizadas a beira do cdrrego, em areas de risco com pouca ventilagéo,
luminosidade e poucos cdmodos (tabela 14). Nota-se que onze domicilios, segundo o0s
profissionais do CRAS Independéncia, possuiam, em 2011, problemas quanto & limpeza da
casa, ambientes extremamente desorganizados e acimulo de lixo. Essa realidade parece denotar
desmotivagdo e falta de zelo dos membros familiares para com a casa, o0 qual compromete,
sobremaneira, o bem-estar dos individuos que compartilnam um mesmo espago. Além disso,
seis familias declararam residirem no mesmo lote de parentes, o que, por um lado, pode

significar em um ponto de apoio e, por outro, ambiente de conflitos, queixas e vulnerabilidades.

Tabela 14: Caracteristicas dos domicilios das familias acompanhadas pelo PAF, CRAS

Independéncia, 2011.

. o tidade d
Caracteristicas do domicilio Quigr;iﬁa: € Porcentagem

Casa propria 14 61%
Casa cedida 7 30%
Casa Invadida 2 9%
Condices precérias de habitabilidade

(risco construtivo, localizado a beira do corrego, etc.) 18 78%
Condic6es precérias de higiene, desorganizagédo 11 48%
Familia reside no mesmo lote que parentes 6 26%
Total de familias consideradas 23

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011. Elaboracéao propria a partir de Plano de Acompanhamento Familiar - CRAS
Independéncia.

Ao reconhecer as subjetividades e comportamentos decorrentes da precariedade das
condi¢cdes de habitabilidade, os profissionais do CRAS interveem através de atendimentos,
oficinas de reflexdo e visitas domiciliares com o objetivo de conscientizar as familias quanto a

organizacdo do espago familiar, a divisdo de tarefas e a importancia da higiene doméstica. Sdo
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questdes privadas que entram no raio de atuacdo do poder publico devido as dificuldades
enfrentadas pelas familias.

No interior dos vinculos familiares ocorrem o compartilhamento de valores,
subjetividades e de capitais humano e cultural (MOSER, 2010). Na esfera educacional, essa
afirmativa pode ser observada nos PAFs. Dentre as 23 familias analisadas, 61% das referéncias
familiares possuiam, em 2011, até 4 anos de escolaridade (tabela 15). Observou-se, neste caso,
a relacdo entre reduzidos ativos educacionais dos pais e 0 baixo rendimento escolar dos filhos,
visto que 43% dos dependentes apresentaram dificuldades de aprendizagem e 57% com

problemas de infrequéncia escolar.

Tabela 15: Atributos educacionais das familias acompanhadas pelo PAF, CRAS
Independéncia, 2011.

Atributos educacionais Quantldla_lde Porcentagem
de familias

Referéncia familiar com até 4 anos de escolaridade 14 61%
Filhos ou dependentes infrequentes na escola 13 57%
Filhos ou dependentes evadidos da escola 6 26%
Criangas de 0 a 6 anos fora da educacéo infantil 11 48%
Filhos ou dependentes com baixo rendimento escolar
ou com dificuldades de aprendizagem 10 43%
Filhos ou dependentes com mau comportamento no
ambiente escolar / ndo respeita regras 5 22%
Total de familias consideradas 23

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011. Elaboracéao prdpria a partir de Plano de Acompanhamento Familiar - CRAS
Independéncia.

Os dados do PAF revelaram também a quantidade de familias com criancas até seis anos
sem acesso a educacdao pré-primaria, o qual pode estar associado ao reduzido nimero de vagas
na rede publica como também a uma escassa valorizacdo dos pais sobre a importancia da
educacdo infantil como meio de aprendizagem, socializagdo e como um direito. Além disso,
onze familias deram énfase quanto a evasdo escolar de criancas e adolescentes que por uma
série de motivos sociais ndo encontraram na instituicao escolar um caminho a ser trilhado. Nos
prontudrios também é relatado, por 22% das familias, comportamento agressivo e hiperativo

dos filhos, dificuldades de respeitarem as regras e se adequarem ao ambiente escolar.
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A familia apresentou demanda de acompanhamento mais intenso a partir de 2010,
quando a referéncia passou a demandar orientacdes para lidar com o filho que tem
tido comportamento agressivo e ndo cumpre com as atividades propostas em sala, a
crianca ndo fica dentro de sala de aula, ndo respeita as regras e sempre procura forma
de provocar a atencdo dos responsaveis na escola, “sobe em lugares altos, muros e
arvores. (BELO HORIZONTE, 2011. Familia SSF, PAF).

Nesse caso especifico, a crianga comecou a piorar 0 comportamento apds tentativa de
suicidio e das dificuldades em lidar com a dependéncia quimica da referéncia familiar. E
importante observar que a escola se configura como um espaco de socializagcdo onde as
vulnerabilidades aparecem de forma contundente, uma vez que as criangas e adolescentes
externam na escola o sofrimento, as privagdes e dificuldades e, por consequéncia, a escola ndo
consegue sozinha “segurar o rojdo”. Os dados do PAF indicam a angUstia das mées ao se
depararem com o desinteresse dos filhos para com a oportunidade que os filhos tém e os pais
nao tiveram. A escola, segundo as maes, aparece como um ator central na possibilidade de os
filhos terem uma vida melhor.

A referéncia disse que é muito dificil o cuidado com os filhos, porque ela trabalha, se
esforca para educa-los, porém nao tem nenhum retorno deles. “Eles falam para mim
que ndo querem aprender, que nao querem fazer nada, que querem so ficar dormindo.

Ja ndo sei mais o que eu fago, fico muito desanimada com essa situagdo”. (BELO
HORIZONTE, 2011. CMM, PAF, CRAS Independéncia).

Diante desses relatos e observages feitas pelos profissionais do CRAS Independéncia
nota-se também que essas familias dispdem de poucos ativos para o efetivo reconhecimento da
educagéo enquanto um valor e um objetivo a ser trabalhado. Como formas de intervengdes tem-
se, a articulagdo com a educacéo, por meio do encaminhamento dos adultos ao EJA (Educagdo
Jovens e Adultos), do acesso as criancas a educacdo infantil, da inser¢do na Escola Integrada
(no caso de escolas municipais), 0 acompanhamento do rendimento escolar e monitoramento
da frequéncia. No ambito do CRAS, as ac¢des estéo centradas no trabalho mais psicossocial, de
sensibilizar os jovens e adultos quanto ao retorno aos estudos, de escutar de forma qualificada
as dificuldades que as familias tm em relagéo a vida escolar dos filhos; de demonstrar, por
meio de oficinas de reflexdo a importancia em acompanhar os processos educacionais das
criancas e adolescentes, incentivar a leitura e a busca por cursos de qualificag&o.

Nessa perspectiva, percebe-se que 0s servigos socioassistenciais operam em niveis sutis,
mas que acabam por gerar efeitos. Eu me lembro de uma conversa com a psicéloga do CRAS
Independéncia a respeito de um acompanhamento familiar em que ela colocava para a mée
sobre a necessidade de ter um despertador para que o filho pudesse chegar a tempo nas aulas e

que reservasse um pequeno espaco da casa para que a crianca fizesse o dever de casa. Ap4s 0S
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atendimentos, a mée seguiu as orientacdes da psicologa e o filho passou a ser mais frequente e
a melhorar o seu desempenho escolar.

No que se refere aos lagcos familiares, verificou-se a presenca de relacionamentos
conflituosos e vinculos fragilizados resultantes das precérias condi¢@es de vida das familias em
questdo. Das 23 familias acompanhadas, onze informaram que o ambiente familiar é
tumultuado. Os conflitos tém como principais elementos: a agressividade como forma de se
relacionar; as dificuldades dos pais de exercerem autoridade, impor regras e limites; a ndo
implicacdo do pai na educacéo, cuidado e protegéo dos filhos; e o relacionamento conturbado
entre marido e mulher que moram na mesma casa, mas encontram-se afetivamente separados.

Podemos agrupar esses vinculos em trés grandes blocos. O primeiro diz respeito aos
tipos de relacionamento entre o casal, de pais para com os filhos, dos filhos para com os pais,
entre irmaos e entre parentes, caso residam no mesmo lote. Em seguida, temos a natureza desses
vinculos, se é um relacionamento pautado pela agressividade, didlogo e/ou afeto. E por fim os
resultados dos tipos de vinculos — dificuldade de exercer autoridade, violéncia doméstica e
negligéncia. As especificacdes desse conjunto de relagdes indicariam na capacidade protetiva
das familias ou na maior exposicdo dos membros familiares a vulnerabilidades, violagdo de
direitos e riscos sociais.

Os dados do PAF apontam a centralidade das mulheres nas dindmicas familiares, essas
sdo retratadas como sendo as principais referéncias, como agentes responséveis tanto pelo
provimento material, quanto pela educagéo, cuidado e prote¢do. Nesse aspecto, as mulheres
tendem a se sentir sobrecarregadas e fragilizadas diante da carga de atribuigdes: “Maria relata
que se sente sobrecarregada com as questdes familiares e pontua que além de ter que cuidar
da casa e dos filhos é chamada para resolver os problemas de seus pais e irmdos.” (BELO
HORIZONTE, 2011. VBM, PAF, CRAS Independéncia). “Nair é a referéncia familiar e
assume o papel de mediadora do conflito entre pai e filhos além de assumir o cuidado com as
criangas.” (BELO HORIZONTE, 2011. MAS, PAF, CRAS Independéncia).

Foi observada também a presenca de mdes negligentes, que ndo ddo conta de
desempenhar determinadas tarefas domésticas e educacionais e acabam delegando essas
funcdes aos filhos mais velhos ou outros parentes: “Gracielle (filha de 16 anos) é quem assume
minimamente os cuidados com os irmaos. A mesma afirma ““que a mée é muito passiva e ndo
importa se as criancas comeram, se foram para a escola, se estdo doentes ou se estdo
aprontando.” (BELO HORIZONTE, 2011. CP, PAF, CRAS Independéncia). Em relagdo a essa
mesma familia o técnico de referéncia destaca que a “mée é negligente no cuidado com os filhos

(educagéo e higiene), deixa as criancas sozinhas a noite, ndo se preocupa com a frequéncia
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escolar e quando é chamada a assumir suas responsabilidades mostra-se alheia e ndo responde
as intervencdes.” (BELO HORIZONTE, 2011. CP, PAF, CRAS Independéncia).

Em outro exemplo, a avé enfatiza a mesma situacdo do relacionamento da filha com as
netas: “Pontua que Shirley dorme até tarde e muitas vezes, coloca as criangas para executar
as tarefas domésticas, quando as criancas se recusam sofrem violéncia.” (BELO
HORIZONTE, 2011. MAS, PAF, CRAS Independéncia). Ambos os episddios revelam as
dificuldades das mées, como também de outros membros da familia, em assumirem os papéis,
funcdes e questdes familiares.

Outra questdo amplamente enfatizada pelas referéncias familiares, assim como pela
equipe técnica do CRAS Independéncia, refere-se ao ndo envolvimento do companheiro ou pai
nos assuntos familiares, tanto no que diz respeito a contribuicdo com as despesas familiares,
quanto nos processos de educacéo e protecdo. Conforme observado anteriormente, sete familias
declararam ser monoparentais femininas e das doze familias compostas por mées, pais e filhos,
oito ressaltaram que 0s homens n&o se interessavam pelas questdes familiares.

A figura masculina é apresentada nos dados dos PAFs, assim como nos relatos dos
profissionais do CRAS associada a situagdes de risco social, principalmente no que se refere ao
alcoolismo e ao uso e abuso de drogas. “Sobre seu companheiro, Maria José queixou-se
novamente sobre a questdo do alcoolismo, “tem dia que ele t4 tranquilo em casa, mas quando
ele sai para beber, volta para casa brigando com os filhos.” (BELO HORIZONTE, 2011. EAS,
PAF, CRAS Independéncia). “Ja falei com Nestor que quando estiver alcoolizado e drogado
ndo entrard em casa pois fica muito alterado e agressivo. (BELO HORIZONTE, 2011. IPS,
PAF, CRAS Independéncia).

No ambito do relacionamento conjugal, percebe-se uma convivéncia conturbada, com
muitas brigas e falta de didlogo. Além disso, hé casos em que o marido reside na casa, mas ndo
h&a mais vinculo afetivo e sexual entre ambos. “Margot disse que Nestor ndo se implica. A
usuéria nao deixa claro quanto ao seu relacionamento afetivo com o companheiro, alega que
ndo o0 ama, mas justifica que tem 20 anos que vive e que é dificil separar, ja 0 mandou embora
de casa mas ele ndo vai.” (BELO HORIZONTE, 2011. IPS, PAF, CRAS Independéncia).

Carolina tem baixa autoestima em funcédo do relacionamento conflituoso que tem com
0 companheiro que lhe agride verbalmente com palavrfes de baixo escaldo, além
disso, mostra-se sobrecarregada com relagdo a funcéo protetiva dos filhos, por ndo ter

ajuda do companheiro/ pai. (BELO HORIZONTE, 2011CAP, PAF, CRAS
Independéncia).

No que se refere & natureza dos vinculos, foram mencionados nos Planos de Ac¢éo

Familiar, muitas referéncias a agressividade como principal mecanismo de educacdo. Trata-se,
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na maioria das vezes, de praticas reproduzidas socialmente, pois, geralmente, sdo pais que
foram agredidos e que passaram também a se comportarem de forma semelhante em relagéo
aos filhos e netos. A agressdo psicoldgica, verbal e fisica parece denotar, nesses casos, uma
dificuldade do familiar em lidar com os problemas associados a sua situacdo de pobreza e
vulnerabilidade social. Nessa perspectiva, tem-se a auséncia de capacidades e de ativos

relacionais que fragilizam os vinculos e lagos familiares.

Maira “afirma que s6 consegue colocar limite nos filhos batendo e na hora da raiva
ela acaba espancando”. Comportamento este repetido pelos filhos entre eles e com os
colegas. Quando orientada a educar os filhos de forma respeitosa ela afirma que
continuara batendo. Exp0s a falta de dialogo e respeito entre os membros da familia,
principalmente referente a Magda que ndo conversa com filhos tendo sempre a
agressividade como forma de educar e corrigi-los. (BELO HORIZONTE, 2011. MD,
PAF, CRAS Independéncia, 2011).

A agressividade tem como pano de fundo a dificuldade dos pais em exercerem
autoridade para com os filhos. Das 23 familias, nove informaram terem dificuldade nesse
campo. Essa questéo se configura como uma vulnerabilidade no &mbito do menos tangivel, mas
que se materializa nas escolhas e caminhos tragados por adolescentes e jovens. Dessa forma, a
dificuldade de exercer autoridade se adiciona a um territério violento, com elevados indices de
criminalidade associado ao tréfico de drogas, concomitantemente, a defasagem na rede de
protecédo social e de atividades voltadas para criangas e jovens. “A referéncia alega que tem
tido muita dificuldade com os filhos Jo&o e André que ficam nas ruas pela madrugada usando
e vendendo drogas, preciso de ajuda disse ela, busco meus filhos coloco-0s em casa e eles
voltam novamente, é uma lutal.” (BELO HORIZONTE, 2011. IPS, PAF, CRAS
Independéncia).

Das 23 familias acompanhadas pelo Plano de A¢do Familiar, dez vivenciaram em 2011
situacOes de riscos e/ou violagdo de direitos, principalmente associados ao uso e/ou
envolvimento com o trafico de drogas. As dificuldades das familias em exercerem autoridade
também esta ancorada nas lacunas da rede de protecdo social que ndo consegue, via Servigos
publicos, proteger em sua integralidade individuos e familias expostos a situacfes de riscos e
privagoes.

Diante das especificidades dos vinculos familiares, os profissionais do CRAS
Independéncia propuseram um conjunto de intervencbes a partir das fragilidades e
potencialidades observadas e apresentaram alguns resultados/efeitos dessas acoes. Vale frisar
que os efeitos citados se encontram no nivel da observagdo e dos relatos, tendo em vista a
auséncia de instrumentos padronizados e sistematizados de mensuracéo de resultados (quadro

8).
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Quadro 8: Sintese dos processos de intervengéo e de efeitos no &mbito dos vinculos

familiares - Plano de A¢do Familiar, 2011.

Processos de intervencdo

Percepcdes de efeitos

Trabalhar novas formas de cuidado com 0s
filhos, potencializando principalmente a
relagéo de afeto e autoridade para com o0s
filhos;

Em atendimento técnico mensal implicar o
pai na participacdo dos cuidados com o0s
filhos;

A referéncia relata que apos a
insercdo na atividade coletiva
notou muitas mudancas
positivas no relacionamento
familiar, inclusive citou que o
companheiro  mudou  seu
relacionamento com os filhos,

agora ele estd mais paciente
para lidar com eles;
Percebemos  (técnicos) que

e Refletir sobre a importancia que o casal
tenha uma convivéncia respeitosa perante
os filhos; .

e Participar da oficina de reflexdo Cores da essas atividades contribuiram
Vida com o intuito de trabalhar a para o fortalecimento da
convivéncia familiar e comunitaria; afetividade com os filhos,

e Atendimento técnico mensal com a sendo possivel perceber a
referéncia para trabalhar o cuidado com os ampliagdo  da  capacidade
filhos, a higiene pessoal e domiciliar, a protetiva.
organizacdo financeira da familia;

o Refletir sobre os papéis familiares, divisao
de tarefas, normas;

e Trabalhar em rodas de conversa questdes do
conflito familiar e fortalecimento de

vinculos;
Fonte: BELO HORIZONTE, 2011. Elaboragéo prépria a partir do Plano de Acgdo Familiar —- CRAS Independéncia

Nesta secéo foram apresentadas situagdes de privagdes, vinculos fragilizados e situacdes
de risco social, 0s quais comprometem o bem-estar e o livre desenvolvimento das familias
acompanhadas pelo PAF. De fato, as situacdes de vulnerabilidades observadas produzem mal-
estar, sentimentos de desesperanca e na eroséo da autoestima. No entanto, segundo relatos dos
profissionais ha indicios de aumento da autoestima, alteragdes nos processos de
empoderamento e autonomia. Trata-se conforme pode ser examinado no quadro 9, de ativos
menos tangiveis que incidem nas capacidades de respostas dos individuos e, por consequéncia,

na melhoria das suas condic¢des de vida (quadro 9).
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Quadro 9: Sintese dos processos de intervenc¢éo e de efeitos no &mbito dos aspectos

psicossociais - Plano de Ac¢do Familiar, 2011.

Processos de intervencdo

Percepcdes de efeitos

e Refletir com a usuéria acerca da sua
autoimagem

e Trabalhar através de atendimentos a
autoestima, autocuidado e protagonismo da
usuaria diante das questdes familiares;

e Trabalhar o sujeito sociocultural com suas
histdrias e projetos

e Suscitar o retorno aos estudos

Percebemos que a usuéria teve
uma melhora na autoestima,
esta cuidando de sua imagem,
resolveu cuidar do sorriso, esta
em tratamento odontoldgico.

A usuaria embora ainda tenha
questdes de conflitos com o
companheiro alcoolista,
atualmente ndo foca nesse
contexto consegue ter mais
autonomia para conquistar e
alcancar alguns desejos como
ter uma casa melhor.

Maria  nos  atendimentos
relatava das conquistas com
muita alegria, num determinado
dia trouxe os carnés e disse
“olha é muito suado pagar essas
parcelas, mas eu sou capaz
antes eu ndo tinha essa
coragem”.

Essa familia esta aparentemente
tranquila em relacdo as
fragilidades relativas ao inicio
do acompanhamento a
referéncia esta mais fortalecida,
pois, percebeu que tem
potencialidades e consegue ser
mais autbnoma
economicamente sem depender
do companheiro.

Fonte: BELO HORIZONTE, 2011

Elaboracdo propria a partir do Plano de Agdo Familiar — CRAS Independéncia, 2011.

Em sintese, tendo em vista as especificidades e natureza das intervencdes se observa a

descricdo de objetivos genéricos e, por consequéncia, da falta de clareza quanto aos resultados

ou efeitos alcancados, especialmente, no que concerne as dimensdes menos tangiveis. Nesse

sentido, avaliar de que forma o atendimento ou acompanhamento familiar que propunha

“trabalhar a autoestima™ ou “refletir sobre o sujeito sociocultural com suas historias e

projetos” se configura como um grande desafio analitico e de avaliacdo de resultados.
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Neste capitulo foram apresentadas as principais caracteristicas do territorio e do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social Independéncia, com base na exposicdo dos dados
secundarios e primérios. Através dessa apresentacdo foi possivel identificar as caracteristicas
socioecondmicas e as vulnerabilidades associadas a pobreza e riscos sociais dos seus
moradores. Essas condiges, vinculadas a infraestrutura social precéria impactam de forma
contundente os servicos socioassistenciais ofertados pelo CRAS.

Nessa perspectiva, 0 CRAS ao ter por objetivo o provimento de protegdo social e a
defesa de direitos, este se apresenta como um ator importante no atendimento das necessidades
dos usudrios, visto a sua capacidade de articulacdo e por ter um olhar mais abrangente em
relacdo as especificidades de seu publico alvo. Observou-se, a presenca de um conjunto de
intervencgdes que tém como finalidade prevenir e também reduzir situacdes de riscos sociais.
Assim sendo, a necessidade em apresentar as principais peculiaridades do CRAS
Independéncia, das familias e de seu territdrio de abrangéncia teve por finalidade contextualizar
e preparar o leitor para as percepgdes que os profissionais possuem em relagéo ao Programa de
Atencdo Integral a Familia — PAIF.

Dando prosseguimento ao trabalho, o proximo capitulo sera destinado, principalmente
a analise dos dados primarios, por meio das percepcBes dos profissionais do CRAS
Independéncia acerca dos desafios de implementacéo das diretrizes do PAIF tomando por

referéncia as situacdes de vulnerabilidade dos destinatarios da politica de assisténcia social.
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4 AS PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DO CRAS INDEPENDENCIA COMO
INSTRUMENTOS ANALITICOS DOS RESULTADOS ALCANGADOS PELO PAIF.

Este capitulo se dedica a analise das percepcdes dos profissionais do CRAS
Independéncia sobre os desafios e avangos do Programa de Atencdo Integral a Familia. O
objetivo é tentar compreender de que maneira a diretriz da protecdo social basica é interpretada
e executada, por meio de um conjunto de atividades e concepg¢des que tém como finalidade
produzir alteragdes em aspectos subjetivos, na base de ativos e estratégias de respostas das
familias em situacéo de vulnerabilidade.

O capitulo esta dividido em quatro se¢Bes. A primeira aborda a gestao da protecdo social
basica no territério de abrangéncia do CRAS Independéncia, no que se refere a elevada
incidéncia de riscos sociais enquanto caracteristica que dificulta a atuacdo do CRAS. A segunda
secdo se destina as intervengdes socioassistenciais executadas no ambito do PAIF. A terceira
tem como propdésito explorar de que forma os profissionais do CRAS percebem a relagdo entre
as acOes realizadas e os resultados/efeitos produzidos nas dimensGes menos tangiveis —
fortalecimento de vinculos e desenvolvimento de potencialidades. E por Gltimo, tem-se a

discusséo sobre os processos preliminares de mensuragéo dos efeitos do PAIF.

4.1 A protecdo social basica no territério de abrangéncia do Centro de Referéncia de

Assisténcia Social Independéncia

Figura 9: Entrada do CRAS Independéncia

cnﬁgslsﬂncia social
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Fonte: Acervo da autora. Local: CRAS Independéncia, Rua Agua da Vida, 14, Bairro: Independéncia.
Data: 25/03/2015
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No capitulo anterior foi apresentado o territorio de abrangéncia do CRAS
Independéncia, com o objetivo de situar o leitor em relacéo as suas caracteristicas e desafios. O
CRAS se encontra no territorio desde 2002 e é perceptivel a relacdo de proximidade e
reconhecimento dos individuos e familias em relacdo a esse equipamento. E uma casa da
familia, “um espaco onde atende a mée, a mulher, que os filhos participam da atividade de
cultura e os idosos nos grupos de socializac¢do.” (Coordenador CRAS Independéncia, pesquisa
de campo realizada em 09 de margo de 2015). Esté presente nessa defini¢do o pressuposto da
matricialidade sociofamiliar, a familia enquanto meio e fim de atuacdo da protecdo social
bésica.

Os profissionais do CRAS, com base em sua formacdo académica, nas diretrizes da
politica de assisténcia social e, em especial pelas suas experiéncias constroem modelos
analiticos das familias; propdem um conjunto de agBes destinadas a atender as necessidades do
seu publico alvo. No caso da assisténcia social, essas necessidades encontram-se
fundamentadas nas situacdes de vulnerabilidade das familias e do seu territorio de abrangéncia.

Os técnicos compreendem o conceito de vulnerabilidade como sendo um conjunto de
dimensbes (tangiveis e menos tangiveis) que dificultam & capacidade de respostas dos
individuos e familias frente a situacdes de riscos e privagBes. S&o aspectos relacionados a
fatores sociais (baixa renda, baixa escolaridade, acesso precério a servicos e oportunidades)
como também menos tangiveis (baixa autoestima, apatia, baixo protagonismo, vinculos
fragilizados):

Para mim wulnerabilidade social é um conjunto de dimensdes, que faz com que 0
sujeito fique exposto ao risco social, e que talvez ele ndo consiga encontrar o seu ponto
de auto atualizacdo. Entdo, ele fica fragilizado decorrente da falta de acesso ao
conhecimento, da falta de acesso a renda, a falta de acesso aos direitos sociais que ja
estdo garantidos. Ou seja, deixa o sujeito exposto ao risco e ai ele tem dificuldade de
exercer sua autonomia, de se apropriar de seus direitos, de reconhecer os seus direitos.
Entdo, eu entendo vulnerabilidade como sendo isso, a exposi¢cdo a uma série de
dimensdes que sdo dimensdes fisicas, psicossociais e que ele ndo consegue se

organizar e se expde ao risco. (Psic6loga CRAS Independéncia, pesquisa de campo
realizada em 18 marco de 2015).

As vulnerabilidades refletem as dificuldades de acesso, o conjunto de fragilidades e
precariedades que individuos, familias e territorios estdo expostos que acarretam em situacdes
de incertezas e insegurancgas. Deste modo, quando a entrevistada destaca a dificuldade de auto-
atualizacdo significa que os sujeitos possuem capacidades que fazem com que eles se
movimentem, tomem decisfes e sejam responséveis pelas suas préprias escolhas. No entanto,
essas capacidades ficam ameagadas ao se depararem com situagdes de riscos sociais. A partir

desse entendimento mais amplo, os assistentes sociais do CRAS Independéncia destacam que
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as situacbes de vulnerabilidades ““s@o luzes piscando sobre a familia”, o que significa
primeiramente identificar as situagdes que fragilizam aquela familia e, em um segundo
momento, criar estratégias de mitigacdo e enfrentamento.

Destacam-se situacdes de riscos sociais e violagéo de direitos, incidéncias que sinalizam
dificuldades em executar a protecdo social basica no territorio, visto que a mesma tem por
objetivo prevenir a ocorréncia dessas situacdes, por meio de um conjunto de estratégias e tipos
especificos de respostas das familias. Os profissionais do CRAS Independéncia falam sobre a
angustia ao se deparem com vulnerabilidades mais relacionadas a violacdo de direitos do que &

prevencao, fator que significa no reduzido poder de enfrentamento e superagao desses eventos.
Entdo, no caso é onde se pudesse por um bindculo para visualizar, ali esta aquela
situacdo de risco daquela familia, onde a gente vai ter que ofertar um tipo de servico,
alguma atividade, estar mais atento, as vezes 0 menino ndo esta envolvido com a
droga, mas o trafico acontece na porta da casa dele, entdo ele estd vulneravel.

(Assistentes sociais CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 16 jun.
2015).

Nessa perspectiva, 0 CRAS esbarra em metodologias de intervencéo que extrapolam o
objetivo exposto pela PNAS e acaba tendo que ampliar o seu raio de atuagdo, devido as
especificidades do territério®. Mas, ao mesmo tempo, conforme colocado pelos profissionais
do CRAS Independéncia, é necessario ter clareza que o objetivo do CRAS € o de prevenir
situacOes de risco social, de tracar estratégias a fim de atingir um pablico que ainda ndo teve o
seu direito violado. Contudo, em territérios com elevada incidéncia de violéncia social, violagdo
de direitos percebe-se uma linha ténue entre prevencdo e enfrentamento ou mesmo entre
protecdo social basica e protecdo social especial, fator que se constitui como um desafio no
interior do CRAS.

29 Ressalte-se que, conforme preconizado pela Politica Nacional de Assisténcia Social as situacGes que envolvem
ameaca e/ou violagdo de direitos por ocorréncia de violéncia fisica ou psicoldgica, abuso ou exploracdo sexual;
abandono; uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacao de
trabalho infantil, etc. (BRASIL, PNAS, 2004, p.37) sdo encaminhadas para o0 CREAS. Contudo, segundo 0s
profissionais do CRAS, as familias do territorio do Independéncia vivenciam, reiteradamente, situagdes atinentes
a violagdo de direitos conforme pode ser observado nos atendimentos do CRAS.
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Se a gente for para essa discussao de violacao de direitos, na tipificacdo esta colocado
gue o CRAS trabalha na prevencdo em relacdo ao rompimento de vinculos e da
violagdo de direitos. Entretanto, nos estamos alocados em um territ6rio de violagdo de
direitos, entdo a gente atende as familias que ja vivenciam essas situacOes, fazendo
oferta daquilo que compete ao PAIF e encaminhamos para 0 CREAS, Conselho
Tutelar, etc. aquelas familias que tiveram seus direitos violados. Mas, sempre nessa
linha ténue do que é protegdo basica, do que é protecdo especial. Trabalhar dentro de
uma politica de protecdo basica dentro de um territrio em que ha muitas violagdes de
direitos, isso € um grande desafio. Trabalhar com prevencéo, sendo que as violagdes
de direitos j& aconteceram e o proprio territorio imp8e algumas violagGes.
(Coordenador CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 30 marco de
2015).

Essa questdo abordada pelo coordenador e pelos demais profissionais do CRAS indica
as dificuldades em implementar o objetivo central da protecdo social basica em contextos com

elevados indices de riscos sociais.

N6s percebemos (falando de coragdo aberto) que nds trabalhamos muito na dimenséo
da reducéo de danos, na dimensao do ndo agravamento das vulnerabilidades. Garantir
uma estabilidade minima para as familias, a gente consegue colaborar com isso, mas
resolver os problemas, acho que passa ndo somente pela assisténcia social, ndo s6 pelo
CRAS, é um conjunto de politicas. (Coordenador CRAS Independéncia, pesquisa de
campo realizada em 30 marco de 2015)

O néo agravamento das vulnerabilidades ou “garantir uma estabilidade minima” supde
que essa estabilidade ndo é completa e sim parcial diante da complexidade e volume dos riscos
sociais. Tais ocorréncias dependem de intervencdes direcionadas em vérias frentes e dimensdes
e que, portanto, envolvem de forma direta outras politicas publicas, entidades ndo
governamentais e grupos sociais. Nesse ponto, a assistente social do CRAS Independéncia
salienta as dificuldades de definicdo do objeto da assisténcia, pois se trata de uma politica
recente e ainda ndo totalmente reconhecida, “entdo ha todo momento vocé tem que reforgar
quais as fungBes do assistente social, qual o nosso trabalho dentro da politica, o que a gente
consegue e quais sdo 0s nossos limites na atuagédo.” (Assistente Social CRAS Independéncia,
pesquisa de campo realizada em 16 de jun. de 2015).

Com base nesse raciocinio, podemos observar a quantidade de elementos envolvidos
desde a concepcdo de um programa (aquilo que se pretende atingir) até a implementacéo ou
entrega do servico ao seu destinatario. H4 a diretriz nacional da prote¢do social bésica; a
interpretacdo dessa diretriz pelo profissional da ponta que, aliado & sua formagéo técnica e
tedrica executa a politica assentado na “familia”, o destinatério final. E no caso da politica da
assisténcia social, essa familia esta fortemente referenciada ao seu territorio de residéncia e as
suas condicOes socioeconbmicas e culturais. Assim sendo, sera abordado na proxima subsegao
as percepcoes dos profissionais do CRAS Independéncia acerca da efetivagdo do PAIF em seu

territorio de abrangéncia.
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4.2 O Programa de Atencéo Integral & Familia no CRAS Independéncia

O PAIF consiste no trabalho social com as familias que, segundo orienta¢cdes do MDS
(2012a), refere-se a um conjunto de procedimentos metodoldgicos e técnicos responsaveis em
auxilid-las em sua funcdo protetiva, entendendo que essa capacidade protetiva dialoga,
fortemente com as condices sociais e de vulnerabilidades em que individuos e familias estéo
inseridos. (BRASIL, 2012a. MDS). Consequentemente, a familia ndo pode ser responsabilizada
sozinha pela funcéo protetiva e pelo enfrentamento da variedade de situagdes que fragilizam o
seu bem-estar.

Contudo, é possivel observarmos uma idealizacdo de familia no interior do CRAS, uma
vez que esta, na pratica, se reduz bastante no papel da mae, da mulher, fala-se em familia, mas
na verdade é a figura feminina que é a principal referéncia. (Assistente Social CRAS
Independéncia, entrevista realizada em 16 de jun. de 2015). A mulher aparece como um meio
de intervencdo sobre a familia, pois é a quem mais acessa 0 CRAS e demais politicas sociais.
Como resultado, os servigos passam a se orientar, direcionar o seu olhar e planejar agbes com
0 proposito de atender ao publico feminino. Nesse sentido, a matricialidade sociofamiliar se
passa, de forma contundente, pela mulher e genitora e se observa, de um modo geral a
centralidade da mulher (m&e) como agente responsavel pela educacéo, saude, protecgdo,
provimento financeiro e afetivo da familia.

Centraliza- se tudo na mulher, uma mde com cinco filhos que precisa trabalhar, que
precisa garantir que eles estejam na escola, que precisa garantir as vacinas em dia.
Porque dentro da politica da assisténcia, a figura masculina é pouquissima cobrada, a

todo momento é a méde quem é chamada a responder. (Assistente social CRAS
Independéncia, pesquisa de campo realizada em 16 de jun. 2015).

Né&o tem nada escrito, mas desde que eu cheguei no CRAS, essa € uma critica que eu
sempre faco. Sem a gente perceber, todas as nossas atividades sdo pensadas para
atender a mulher, entdo isso é um desafio. Ndo acho que é s6 para assisténcia, acho
gue na salde também, mas 95% do publico do CRAS é constituido por mulheres.
(Assistente social CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 16 de jun.
2015).

Ha o predominio no territdrio de abrangéncia do CRAS Independéncia “familias
monoparentais femininas compostas por mulheres fragilizadas, com dificuldades, por exemplo,
de se inserirem no mercado de trabalho porque ndo tém com quem deixar os filhos; é uma
situacdo que aparece demais aqui no CRAS.” (Psic6loga CRAS Independéncia, entrevista
realizada em 18 marco de 2015). Nesse ponto, h4 nos processos de trabalho do CRAS, temas
que se articulam, em torno, de questdes de género associados aos sistemas familiares e

vinculados a pobreza e vulnerabilidade.



113

E possivel se ter uma dimensio da complexidade que gira no interior do planejamento
e execucgdo do PAIF. De acordo com os profissionais do CRAS, os principais diagndsticos que
norteiam o planejamento do PAIF consistem nos relatorios da vigilancia socioassistencial, no
olhar dos operadores locais em relagdo as dindmicas familiares e comunitarias e nos processos
de atendimentos e acompanhamentos realizados.

Conforme exposto no capitulo 2, o PAIF é executado através de duas principais linhas

de trabalho: o atendimento e 0 acompanhamento. Ambos tém por objetivo central: *““prevenir

situacOes de risco social, por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢cdes e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.” (BRASIL, 2004, p.33. PNAS). A
questdo que emerge € se o conjunto de agBes contribui para o cumprimento do objetivo geral e
em que medida.

E curioso a primeira vez que se adentra no CRAS Independéncia um muro todo colorido
onde ndo se sabe direito para que ele serve e o que procurar. Ao chegar na recepcdo ha algumas
mulheres sentadas esperando serem atendidas pelo assistente social ou psic6logo, na parede um
grande mural com avisos, informagdes sobre cursos de qualificagdo, vagas de empregos e
mensagens. Na parte externa hd um grupo de idosos conversando em uma roda, enquanto
criangas brincam e se divertem.

O atendimento particularizado é o termémetro do CRAS, segundo 0s assistentes sociais
do CRAS Independéncia é, principalmente através dele que as atividades sdo planejadas e que
se tem a dimensdo das dindmicas familiares e do territério. Em 2013 foram realizados 2.207
atendimentos e 185 visitas domiciliares. (BELO HORIZONTE, 2013. Relatério de Gestéo
CRAS Independéncia). Seguindo a mesma tendéncia, em 2014 foram atendidas 2.120 familias,
com uma média de 176,6 atendimentos ao més. (BRASIL, 2014. MDS. Registro Mensal de
Atendimentos).

O atendimento se assemelha a uma consulta médica, no qual um ou mais membros da
familia (geralmente a mé&e) relatam sobre as suas principais dificuldades e demandam por
possiveis intervencdes. O técnico com o seu olhar e escuta qualificada, constrdi com a familia
possiveis solugBes para os casos demandados. N&o se trata de um processo simples e
automatico, ele requer de uma metodologia técnico-operacional e da sintonia entre o técnico e
0 usuério. Essa é uma questdo importante, pois se observa a associacéo entre servico e técnico,
Ou Seja, ““por mais que exista o servico, o vinculo é com uma pessoa, a familia que vem aqui
ela ndo se vincula s ao CRAS, e sim a alguém que a atendeu, aquele técnico. Entdo, tem uma
coisa pessoal que é forte.”” (Coordenador CRAS Independéncia, entrevista realizada em 30 de

marco de 2015). A elevada interagdo entre técnico e usuério € um mecanismo central no interior
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da protecéo social basica, tendo em vista que a exposicdo dos problemas e fragilidades das
familias e as subsequentes intervencdes dos profissionais ocorrem, em grande medida, a partir
da construcdo das relagdes pautadas pela confianga entre esses dois atores.

No interior do atendimento particularizado aparecem demandas bastante diversificadas
e recorrentes. Tem-se desde aspectos relacionados a encaminhamentos para as politicas
setoriais, inseguranca alimentar, adolescentes envolvidos com o trafico de drogas até situagdes
atinentes as dificuldades dos pais em exercerem autoridade em relacdo aos filhos, conflitos
familiares, baixa autoestima, entre outros. Ademais, por tras de uma demanda especifica, por
exemplo a infrequéncia escolar do filho, ha outros problemas e questdes. As solicitacdes, nessa
perspectiva, se apresentam como um elo, um tipo de vinculo entre familia e o poder publico,
configurando-se como um meio mais imediato, capaz de acessar a realidade social do usuario,
uma vez que uma demanda expressa também todo um histérico e um contexto de necessidades
sociais insatisfeitas.

O proprio processo de “demandar”, de solicitar atengdo do Estado constitui em
significados de ordem simbdlica e préatica, principalmente, em se tratando, de familias pobres
com histdrico de acesso precério as instituicdes estatais. As demandas no interior do PAIF se
apresentam como uma lente capaz de visualizar vulnerabilidades e potencialidades. S&o
intervengdes que vao desde a concessdo de um beneficio, passando para um processo de
reconhecimento da pessoa enquanto sujeito de direitos até o desenvolvimento de
potencialidades. Diante dessas questdes, pode-se inferir a dimenséo e a complexidade acerca
do atendimento técnico:

E hoje uma das maiores angustias que eu vivo com relacdo ao meu trabalho é a ndo
compreensao das pessoas da dimensdo do atendimento técnico, muitas vezes a gente
escuta Qe forma errada: “- ah € s6 uma cesta, é s6 um passeio, é s6 um documento” e
ndo é. E um atendimento técnico que tem que ser feito com calma, com tempo, com
responsabilidade. Aquele atendimento vai dizer para o usuario quem eu sou enguanto
técnica e mais do que isso pode colocar em risco o vinculo dele com o servigo. As
vezes atras da cesta basica, tem n questdes que precisam ser trabalhadas, entdo eu ndo
posso sO entregar um papel, eu tenho que respeitar 0 meu usudrio, para isso eu preciso
trazé-lo para uma sala fechada, ouvi-lo: mas como estéo as coisas dentro da sua casa?
Porque para chegar a faltar o basico, eu tenho que entender o que mais esta faltando,
as vezes o marido foi embora, alguém da familia esta doente, as vezes tem outras

questbes a serem tratadas. (Assistente social CRAS Independéncia, pesquisa de
campo realizada em 16 de jun. de 2015).

Um exemplo de atendimento técnico relatado pela psicéloga do CRAS Independéncia
nos permite averiguar o quanto uma solicitacéo realizada por um morador do territorio situa-se
em um contexto mais amplo de necessidades e reduzida dotagdo de ativos e exigem

intervengdes em vérias frentes:
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Um usuario que a gente atende, ele mora sozinho e ele é alcoolista, como ele ndo tem
renda, o Bolsa Familia dele ainda ndo foi liberado, e ele demanda todo més cesta
basica. E a gente ja recebeu informagdo que as vezes ele vende a cesta para poder
comprar bebida ou troca por bebida algum item da cesta. Mas, é o direito dele ter
acesso a cesta. E ai a gente ficava muito angustiado, porque as vezes ele vinha
alcoolizado, entdo quando estava muito insuportavel, as vezes pediamos para ele
retornar no dia seguinte. Mas, e aquela condicdo dele de beber? Ele acorda e ja bebe.
(Psicéloga do CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 18 de marco de
2015).

Acho que ele passou mal no dia anterior, ai ele conseguiu chegar no CRAS sem o uso
da bebida. Ai eu fui atendé-lo e fui fazer uma reflexdo com ele em relagéo ao beneficio
eventual, como ele estava utilizando, se ele precisava mesmo todo més pegar, quanto
tempo durava o alimento? Se alguém preparava, etc. Ele tem diabetes gravissima,
entdo nem todo alimento da cesta que ele pegava, ele de fato poderia utilizar. E a gente
foi conversar sobre isso e ai ele falou assim: “- Vocé vai me d& ou ndo vai me d4 a
cesta? ” Al eu falei: “- Perai, eu preciso fazer algumas intervengdes com vocé. Vocé
precisa me ouvir também. Entdo, eu estou aproveitando hoje, para a gente fazer essas
reflexdes. ” Ai eu falei com ele: - A gente tem como te encaminhar para vocé fazer
um acompanhamento em relagdo ao uso da bebida, porque a sua salde ja esta delicada.
Al ele ficou escutando, escutando... Ai eu falei assim: “- Porque eu preciso saber de
vocé quanto tempo de vida vocé pretende ter? ™ Ai ele falou: “-Como assim doutora?
", Porque olha s, a sua diabetes esta “assim”, a alimentacdo que vocé esta seguindo
ndo é a ideal, vocé bebe todos os dias, etc., etc. Entdo, eu vou fazer uma proposta com
vocé de uma mudanga, uma possibilidade de acompanhamento médico para a questdo
da diabetes e do uso da bebida. Agora se vocé tem pretensdo de acabar com a sua vida
em um periodo préximo, ndo tem porque a gente fazer essa intervencdo. Ndo tem
porque eu te encaminhar. ” Ai ele falou: “- Nao, vocé esta doida, eu ndo quero morrer
ndo...” (Psicologa do CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 18 de
margo de 2015).

Ai eu falei com ele, ndo precisa me responder agora se VOCé quer esse
acompanhamento, mas eu estou a disposicao, tanto para te atender para receber a cesta
basica, quanto para esse acompanhamento que eu estou propondo, da gente iniciar no
CERSAM Ad, junto com o centro de salde, eu marco para vocé o seu atendimento 1,
converso com a psicdloga, falo das suas condicdes, essa questdo do vale transporte é
uma coisa que a gente pode subsidiar se Ia ndo tiver. E ai vocé escolhe..., se vocé tiver
uma previsdo de sobreviver por mais tempo, esse € o caminho que eu estou te dando.
Ai no mesmo dia, ele falou: Entdo, pode me da esse papel aqui. Ai eu pensei, ele ndo
vai nada, ele vai rasgar esse papel. E ele foi, ele voltou trés meses depois outra pessoa.
(Psicéloga do CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 18 de marco de
2015).

Com base no caso citado percebe-se o quanto o atendimento particularizado em que a
demanda inicial relacionada ao acesso do usuario a cesta bésica, ao beneficio eventual,
representava, na verdade, um conjunto de outros elementos que contribuiam para a situagdo de
risco do usuério - inseguranca alimentar, auséncia de renda, saude precéria, alcoolismo. Para o
enfrentamento dessas vulnerabilidades foram necessérias varias agBes: a intervencdo da
psicologa do CRAS, o provimento da cesta basica, 0 acompanhamento do centro de saide em
relacdo a diabetes, o tratamento do alcoolismo através do CERSAM Ad (Centro de Referéncia

de Saude Mental — &lcool e drogas), o provimento do vale transporte para comparecimento do
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usuério nas consultas, a inclusdo no CadUnico e mais tarde a solicitagio de aposentadoria ao
INSS. Observou-se também que a intervencdo da psicologa, o didlogo entre usuario e técnica
foram pontos fundamentais para a realizagéo dessas intervengoes.

Esse e mais exemplos citados pelos profissionais do CRAS demonstram a complexidade
das demandas apresentadas no atendimento particularizado, tendo em vista a existéncia de
muitas varidveis intervenientes, cujas formas e caracteristicas resultam em tipos especificos de
intervengdes e da necessidade de acOes abrangentes. Nesse sentido, 0s técnicos relatam a
angustia ao se depararem com um “mundo” de demandas e a0 mesmo tempo com limitacdes
de varias ordens que dificilmente poderdo ser abarcadas e solucionadas em sua integralidade.

Entdo vocé fica querendo salvar o mundo e nem sempre sera possivel, entdo a gente
tem que ha todo momento também voltar para a nossa formacao e pensar o que eu
posso fazer com as ferramentas de trabalho que eu tenho? E muitas vezes as minhas
ferramentas vao ser s6 a minha fala, a minha intervencdo ndo vai ter muita
materialidade (...). As vezes falta algo mais. Porque quando ela s6 precisa de um
impulso, de um empurrdo, as vezes sO a intervencdo técnica sem nenhuma
materialidade resolve, mas em alguns casos vocé vai precisar da atuacdo de outros
orgdos seja do Conselho, seja da Defesa de Direitos, do Conselho do Idoso, de uma

cesta bésica. (Assistente Social CRAS Independéncia, entrevista realizada em 16 jun.
de 2015).

Além disso, os técnicos chamam a atengdo para a diferenga entre demanda e desejo. A

demanda enquanto uma solicitacdo especifica e o desejo como sendo uma vontade que vem de
dentro e faz com que o individuo se movimente. Tem-se a impressdo de que nem sempre uma
demanda apresentada no atendimento refere-se em um desejo real e, principalmente, que por

detrés de uma solicitagdo ha outros elementos que agregam a significancia da demanda.

A gente trabalha muito na questdo de transformar demanda em desejo, a pessoa
demanda muito mais do que deseja, geralmente ela demanda uma coisa préatica, mas
por tras tem um desejo e € isso que a gente precisa perceber (...). Qual o desejo que
ela apresenta? Que construcdo que vocé faz junto com ela para que ela (se ela ndo tem
desejo) passe ao invés de demandar, desejar? Porque desejo é diferente de demanda.
(Psicéloga CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 18 de marco de
2015, grifo nosso).

Por exemplo, a Maria Clara ndo trabalha, vocé esta 14 na sua casa cuidando dos seus
dois filhos. E a gente fala assim: Por que vocé ndo trabalha? Eu estou apresentando
para vocé uma demanda. O criar o desejo é a gente conversando e entender quem é a
Maria Clara. Vocé estuda? Ai vocé me fala: eu parei por causa disso. Mas vocé tem
vontade de voltar? O que vocé quer fazer? Ai eu estou despertando um interesse, um
desejo. (Assistente Social CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 16
de jun. de 2015).

A transformacédo de demanda em desejo se configura como ponto chave para apreensao
de dimensbGes menos tangiveis presentes nas intervencdes do PAIF. Dessa forma, tem-se a
capacidade dos profissionais do CRAS em perceber o que esta além de uma demanda e que diz

respeito a aspectos subjetivos e psicossociais resultantes de situagdes de vulnerabilidades.
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Contudo, ressalta-se a dificuldade em analisar, no ambito das intervencdes realizadas,
de que modo e em qual temporalidade ocorrem as mudangas de percepgdes e atitudes dos
individuos atendidos. Trata-se de um processo gradual de transformagéo de demanda em desejo,
de alteracBes que se desenvolvem “a medida que vocé promove na familia esse desejo de
mudar.” (Psicéloga CRAS Independéncia, entrevista realizada em 18 de marco de 2015).

Como agdo complementar aos atendimentos particularizados, destaca-se também as
atividades coletivas (oficinas, encontros, palestras, grupos de convivéncia) como instrumentos
importantes na ampliacdo e fortalecimento de ativos menos tangiveis e na prevengdo de
situacfes de risco social. Esses espacos de convivéncia possuem um carater sinérgico e
transformador, tendo em vista o compartilhamento e a troca de perspectivas, vulnerabilidades
e potencialidades entre os participantes. O CRAS Independéncia, por estar presente no territdrio
desde 2002 e pelo seu vinculo com as familias ai residentes, construiu ao longo do tempo uma
relacdo de proximidade, principalmente, através das atividades coletivas e encontros periodicos.
O coordenador do CRAS destaca as potencialidades dessas a¢des, em que pese a oportunidade
de coletivizar demandas e fragilidades semelhantes e trabalha-las de forma compartilhada.

Cabe dizer das acdes técnicas que o CRAS desenvolve, a gente vai trabalhar com
fortalecimento de vinculos, prevencgdo das vulnerabilidades e riscos, por meio dos
atendimentos particularizados, visitas de busca ativa e cada vez mais com atividades
coletivas. Tratando tanto os fendmenos, quanto as situacfes semelhantes das familias

em grupos. (Coordenador CRAS Independéncia, entrevista realizada em 30 de margo
de 2015).

Essa coletivizacdo de demandas semelhantes a partir da formacao de grupos diz respeito
também a forma de atuacdo do CRAS ao lidar com um volume elevado de familias socialmente
vulneraveis. Além disso, os relatos da equipe técnica sinalizam que as intervengdes do PAIF

aparecem de forma mais robusta e embasada no interior das atividades coletivas:

Porque uma coisa é o técnico intervir, orientar, a gente com a linguagem toda dos
direitos, da politica orientar uma familia e ela dentro do processo dela mesmo de
mudar posicionamento, comportamento e tudo mais. Agora outra coisa,
completamente diferente é uma familia dizer: ““- Passei por isso e superei fazendo
assim, assado ou essa situagao de violéncia que vocé esta enfrentando, vocé ndo deve
submeter a ela néo, se fortaleca. ’, € uma outra poténcia! E uma outra coisa! Entfo,
isso s6 é possivel no grupo, no atendimento particularizado ndo da pra gente ter essa
troca de informagdes, troca de experiéncias entre as familias. Entdo é o potencial do
grupo, é o trunfo! Antes do PAIF, desde a época do NAF, a gente ja trabalhava com
essa nogdo. (Coordenador CRAS Independéncia, entrevista realizada em 30 de margo
de 2015).

A primeira atividade coletiva O Ch& Conversa de Mulheres, iniciou-se em outubro de
2002, e desde entdo ocorre na Ultima quarta-feira de cada més. Esta atividade tem por objetivo

debater o universo feminino — papéis sociais, relacdes familiares, questdes de género,
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protagonismo, direitos. Como o proprio nome indica, 0 Chad de Mulheres € uma reunido
realizada na parte externa do CRAS Independéncia, composta principalmente por mulheres do
territorio, onde é servido um lanche acompanhado de um cha. E um espago que possibilita o
debate, a reflexo, os abracos, os choros e alegrias. Cada encontro tem um tema, uma aquisigao
que se pretende alcangar, por exemplo melhorar o universo informacional, discutir acesso e
usufruto de direitos, falar sobre salde da mulher. Destaca-se que 0s temas também sdo
propostos pelas participantes.

Segundo a psicologa do CRAS, o Cha de Mulheres surgiu como uma atividade
mobilizadora do antigo NAF (Nucleo de Apoio a Familia) com o objetivo de apresentar o CRAS
a comunidade, as familias e aos individuos do territério do Independéncia. De acordo com 0s
profissionais do CRAS Independéncia hé o reconhecimento das familias para com esse espaco
de convivéncia, hd uma agenda fixa e mesmo que ndo haja a divulgacdo do Cha por parte do
CRAS aparecem algumas mulheres no evento. Destaca-se a elevada adeséo das participantes -
maes, filhas, avos, vizinhas que ndo tinham muitas oportunidades para se conhecerem e

trocarem ideias.
Tem uma adesdo muito grande. Entdo a gente faz o convite assim: - “Vamos tomar
um cha”, ai tem sempre uma tematica ligada a mulher que é o principal publico que
acessa 0 CRAS, nos cadastros todos as mulheres que séo as referéncias. Entdo € um
lugar que a gente pode falar bem e mal dos homens (risos), entdo elas se sentem a

vontade para falarem sobre a violéncia doméstica. (Psicologa CRAS Independéncia,
entrevista realizada em 18 de marco de 2015).

Em 25 de margo de 2015, tive a oportunidade de participar do primeiro Ch de Mulheres
do ano. Era o retorno das atividades. Por isso havia muitas expectativas em relagdo ao evento e
atividades do CRAS, o que resultou na presenga de aproximadamente 42 mulheres no espago
do CRAS Independéncia. Dentre elas, maes, avos, filhas, adolescentes, jovens e criancas que
brincavam com a arte-educadora. Era o més das mulheres, assim cada mulher foi homenageada
com uma rosa e era perceptivel o cuidado e a alegria que elas expressavam em torno desse
simbolo. Fez-se uma grande roda que possibilitou a troca de olhares, risos e surpresas. Neste
dia 0 Ch& de Mulheres contou com a intervencdo sociocultural do artista Nuno Arcanjo.

Cantaram-se cantigas antigas: - “Quem te ensinou a nadar, quem te ensinou a nadar,
foi, foi marinheiro foram os peixinhos do mar’. Elas dangaram, riram, se abracaram! Uma
cantiga cantada pelas Meninas de Sinh&: “Cada um tem o seu jeito de lavar a saia”, e Nuno
complementou: - “Cada um tem o seu jeito de ser filha, ser mae, sorrir, cada um é de um jeito!
Nuno Arcanjo recitou um poema de sua autoria ““Nossa Segunda Familia’, em que se percebe

0 quanto ele conseguiu captar o sentido e a proposta do encontro dando énfase as varias
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expressdes dos vinculos e a centralidade da familia, mulher e a forga feminina: *“daquelas

guerreiras verdadeiras, Mées, Donas de Casa, Trabalhadeiras... que ndo aparecem na

televisdo.” (Nuno Arcanjo, participacdo do artista no primeiro Cha de Mulheres, em

25/03/2015).

RODA de MULHERES®¥®
- nossa segunda Familia 3!

“A Vida nos Deus...

dois tipos de familia: a que ELE escolheu, e a outra, dos amigos, que quem escolhe
Sou Eu.

A que Deus escolheu tem Pai, tem Mde, tem irmdos e um tantdo de li¢do.

A familia é uma grande escola... cheia de Amor e bastante confuséo.

Ja a familia escolhida por nés é pura Amizade, Confidéncia, Confiangca e Amor
Também.

O Amor de Amizade é diferente... costuma deixar a gente mais a vontade e até mais
contente.

Especialmente quando € uma familia de mulheres. Daquelas guerreiras verdadeiras,
Mées, Donas de Casa, Trabalhadeiras... que nao aparecem na televisdo. Mas que
guando a gente encontra, eita que da vontade de abrir o coracdo.

Ainda mais quando a amizade é antiga, parece até vinho e cachaca.

Quanto mais o tempo passa... mais a amizade fica madura e se enche de graca.

Nessa familia tem Deus também.
Tem Fé, tem Amor... e tem espaco pra cada uma ser Mulher. Com tudo que tem
direito: Amores, Dores, Dlvidas, aprendizado e respeito.

Pois eu respeito muito uma Roda de Mulheres.

Feito a TERRA, que é redonda e que também é Mée.

Numa RODA como essa a gente aprende a valorizar aquilo que é mais essencial:

0 amor de uma amizade verdadeira. Daqueles que, mesmo na distancia, dura uma
vida inteira”. (Nuno Arcanjo, poema recitado em mar.2015).

Apos recitar o poema, o autor pediu para que as mulheres contassem uma alegria que

havia acontecido no decorrer do dia, da semana. Uma senhora falou: - “N&o tenho muitas

alegrias ndo! . Outras falaram que o dia do Ché foi alegre. Uma mée relatou que o filho dela

colheu flores no caminho entre a escola e a casa e as deu para ela e a avd! Depois chegou o

momento das participantes falarem o que gostariam de discutir e vivenciar nos proximos

encontros. “- Muitas falaram ‘mais passeios’, ‘atividades artisticas’, discussdes sobre a salde

da mulher, a relagdo com o conselho tutelar, previdéncia social, as jovens gritaram: - trabalho!

30 Em homenagem as Mulheres do CRAS Independéncia
81 O autor permitiu a divulgacdo do poema para essa dissertacao.
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Figura 10: Ch4 de Mulheres, CRAS Independéncia

Fonte: Acervo da autora. Data: 25/03/2015

A oportunidade de reunir as mulheres do territério permite apreender suas
caracteristicas, reacoes, formas de se relacionarem, expectativas, olhares e falas. Dessa forma,
a equipe do CRAS salienta que além do técnico que esta executando a intervencao, é
imprescindivel que um outro técnico ou estagiario fique atento as reagdes das participantes, aos
olhares: “oh, aquela pessoa ficou mais calada..., ela apresentou um olhar mais apéatico em
relagdo a temética.” (Psicologa CRAS Independéncia, entrevista realizada em 18 de marco de
2015). Esse diagnostico possibilita subsidiar o planejamento das intervencdes, identificar
familias que, de repente precisariam ser acompanhadas mais de perto, verificar os tipos de
vinculos familiares e comunitarios e sistematizar demandas.

Com a leitura das principais caracteristicas das familias que acessam mais
frequentemente as atividades do CRAS, a equipe técnica enfatiza que no momento em que se
planeja uma atividade coletiva é necessdrio reunir pessoas com caracteristicas e
vulnerabilidades parecidas, e a0 mesmo tempo pessoas que ndo as tém ou ja superaram para
que a variedade de situagcOes e perspectivas possam contribuir no fortalecimento e ampliagéo

de ativos: “Entre as participantes uma faz interven¢do com a outra: ““- olha eu ja vivi isso... **
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trocam experiéncias: ““- eu vivenciei esta situagdo, superei e vocé pode!.” (Assistente Social
CRAS Independéncia, entrevista realizada em 16 jun. de 2015).

Segundo a psicologa do CRAS, nas atividades coletivas no ambito do PAIF tem-se
como proposta que as proprias participantes intervenham nas formas de agir e pensar, por meio
das trocas de experiéncias, angustias e superagdes entre as familias que vivem no mesmo meio
socioecondmico e cultural. Esse carater coletivo, o compartilhamento de vulnerabilidades e
potencialidades e os tipos de intervencOes calcadas na prevengdo e enfrentamento dessas
vulnerabilidades podem ocorrer de diversas formas, conforme explicitado pela psicologa do
CRAS:

Eu estava falando sobre a questdo da gente perceber o territdrio, tem um outro
personagem que eu utilizei no Cha de Mulheres, que era a Dona Josefina, ela tinha
uma histdria super tragica, parecida com muitas histérias que a gente ouve. Largada
do marido, familia monoparental feminina, sem renda, o filho usuério de drogas, o
filho adolescente fora da escola, era aquele personagem! E ai a ideia de que na
atividade coletiva as pessoas intervissem na vida da dona Josefina. E a Dona Josefina
era uma personagem que tinha cachecol, como se fosse um instrumento narrativo, ai
guando tirava o cachecol ela virava a Maiari, psicdloga do CRAS. E ai era interessante
observar como as pessoas conseguiam captar isso, ai algumas mulheres falavam: -
““ah ela tinha era que matar o marido™. Ai o cachecol tinha que sair e uma intervencao
tinha que vir. — “Ah ela tinha que fazer isso com a filha e o filho.” (Psicdloga CRAS
Independéncia, entrevista realizada em 18 de margo de 2015).

A entrevistada enfatiza a importancia da atividade coletiva, de como nesse exemplo, as
participantes estavam intervindo na vida da Josefina e, consequentemente, nas suas proprias
vidas. A técnica salienta que foi possivel identificar mulheres que estavam vivenciando
situacOes complicadas de violéncia e que se reconheciam na historia da Josefina. “Entdo, essa
é uma experiéncia que faz com que a gente capte essas situacdes, o vinculo da comunidade, o
vinculo com o CRAS, da forma como ela se apresenta no CRAS em relacdo a sua situagéo
familiar, da forma como ela se posiciona.” (Psic6loga CRAS Independéncia, entrevista
realizada em 18 de marco de 2015).

Outra atividade de caréter coletivo que chama atencdo sobre a maneira como a
convivéncia pode provocar mudangas no sujeito e na respectiva familia é também relatada pela

psicologa do CRAS.

A gente promoveu um encontro chamado “Roda de Conversa”, fizemos uma
categorizacdo de familias com perfis parecidos, entdo as pessoas contavam um pouco
da sua histéria e a partir daquela histéria a gente ia fazendo a intervencdo,
conversando, uma roda de conversas mesmo. Cada encontro tinha uma tematica
diferente. Teve uma usuaria especifica que trouxe algumas situacdes da adolescéncia
dela que explicavam muito da situacdo de vulnerabilidade que ela estava sofrendo. E,
através das intervengdes, ela mudou o comportamento dela, 0 comportamento dela em
casa, de ndo ser mais aquela mulher submissa, de dizer ndo em alguns momentos, etc.
E isso provocou a curiosidade do esposo dela em relagdo a essa Roda de Conversas.
Aium dia esposo falou: “-Eu vou la ver de qual é dessa conversa”. E ele veio e passou
a frequentar a Roda de Conversas. Mas ai a gente viu como que a gente provocou
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mudancas nela, que refletiu nele, e na familia, consequentemente. E ai ele iria ter
uma postura diferente com os meninos, porque ela ficava reclamando muito disso,
dele acusar ela do comportamento dos filhos e ele s6 prover a casa. E ele conseguiu
perceber o papel dele de pai. (Psicologa CRAS Independéncia, entrevista realizada
em 18 de margo de 2015, grifo nosso).

Na citagdo acima percebe-se o0 efeito multiplicador que as intervengdes
socioassistenciais podem proporcionar. A mde (referéncia) com suas vivéncias e visoes de
mundo pdde ouvir historias semelhantes as suas, refletir sobre suas condi¢des de vida e a partir
dai modificar aspectos psicossociais e atitudes e, por extensio do nucleo familiar. E interessante
ressaltar que o companheiro ao perceber tais mudangas comegou também a participar da roda
de conversa.

Ha também no interior das atividades coletivas a perspectiva em trabalhar na ampliacéo
de vinculos, principalmente no que tange possibilitar acessos, encontros e defender direitos.
Foram elaboradas pela equipe técnica do CRAS, oficinas que tinham por objetivo discutir e
vivenciar os direitos preconizados pelo Estatuo da Crianca e Adolescentes: direito ao lazer, a
cultura, ao esporte, a educacéo, a salide. Para cada direito estava previsto uma agéo que estivesse
associada a um direito. Por exemplo, direito ao esporte, crian¢as foram ao Museu do Futebol,
direito ao lazer, pais e filhos se divertiram no Parque Guanabara, direito a cultura, adolescentes
visitaram o Museu Minas e Metal e direito & educacéo, os participantes debateram com uma
diretora de uma escola publica do territdrio.

Segundo os profissionais do CRAS Independéncia esses tipos de intervencdes
permitiram trabalhar outras formas de acessos a direitos, perspectivas e experiéncias e €
importante observar de que maneira essas intervencdes socioassistenciais e também subjetivas

podem ser realizadas de forma ampla e a0 mesmo tempo sutil, porém ndo menos eficiente.

Entdo é importante que eles consigam se identificar enquanto sujeitos de direitos. Nos
fizemos alguns passeios sé com as criancas e adolescentes e depois com os pais, vocé
mostra para 0s pais 0 quanto é importante eles estarem préximos aos filhos e ndo so
em uma situacdo em que ele tem que ir a escola assinar uma ocorréncia, tem que estar
numa situacdo de lazer também, de conhecer seu filho com outro olhar. Isso é PAIF,
quando vocé consegue trabalhar a familia como um todo e é nas entrelinhas que a
gente faz a intervencdo. Ai quando vocé materializa isso, acaba potencializando.
(Psicéloga CRAS Independéncia, entrevista realizada em 18 de marc¢o de 2015, grifo
Nosso).
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Quando a gente levou os meninos a Pampulha, no Parque Guanabara, eles ficaram
surpresos ao verem aquelas mansoes, principalmente, na hora que vocé sobe na roda
gigante vocé vé aquelas mans@es no entorno da Pampulha. Coisas que eles achavam
que s6 tinham em novela, entdo sdo meninos que ndo conhecem outra realidade.
(Assistentes Sociais CRAS Independéncia, entrevista realizada em 16 de junho de
2015).

Nota-se a presenca de varios resultados que aparentemente, podem ndo representar ou
significar nada, como também podem desencadear em mudancgas em vérias dimensdes. N&o ha
como garantir que um determinado estimulo ou instrumento de intervencdo resultara em um
efeito especifico, ou seja, que a partir do momento que um jovem conheceu 0 Museu Minas
Metal isto suscite nele a curiosidade de conhecer outros espacos culturais ou que o pai passaré
a brincar mais com o filho. Contudo, o fato dele ter vivenciado a experiéncia, ter acessado
outros horizontes e visdes de mundo faz com que esse sujeito pelo menos tenha a oportunidade,
a chance de ampliar o seu portf6lio de ativos e capacidades de respostas. Essa questdo ganha
ressonancia ao se levar em conta a desigualdade de acessos e oportunidades que afetam familias
em situacdo de pobreza e vulnerabilidade social que ndo conhecem outra realidade
sociocultural.

Assim, o assistente social do CRAS destaca: pensar nas questfes preventivas é
despertar outras possibilidades.” (Assistente Social CRAS Independéncia, entrevista realizada
em 16 de jun. de 2015). De fato, esse despertar pode ser deflagrado ao se mostrar para uma mae
a importancia do afeto intrafamiliar ou ao se dizer para o adolescente que ele € bom em
matematica e que, se ele quiser, pode se tornar um engenheiro ou que ha uma vaga para emprego
e ele pode galgar outras oportunidades e frequentar diferentes espacos.

Isso ndo € tarefa simples, pois se relaciona em, larga medida, com processos de
socializacdo e “inculcagfes”, cujos aspectos subjetivos e objetivos incidem fortemente na
maneira como os individuos leem, se posicionam no mundo e acessam as estruturas de
oportunidades. Assim se observa, por exemplo, o quanto o fato de ser negro, morador de
periferia e de ter tido um acesso precario ao sistema educacional e laboral refletem nas
condic@es de vida dos moradores do territorio.

Vimos em sintese, que os instrumentos de intervencdo do PAIF — atendimentos
particularizados e atividades coletivas — podem contribuir na prevengéo das situagdes de risco
social e permitir mudancas em dimensdes menos tangiveis. A prevencgdo no interior da protecdo
social bésica parece ter, portanto, o potencial de munir individuos e familias de recursos, de
possibilidades para que ampliem e fortalecam ativos de forma que suas proprias a¢des possam

melhorar suas condigdes de vida.



124

Isto posto, apos a apresentagdo das intervengdes socioassistenciais realizadas no CRAS
Independéncia, a proxima secdo pretende analisar os significados e concepgdes que 0S
profissionais possuem acerca das dimensdes menos tangiveis consideradas pelo PAIF, no que
se refere ao desenvolvimento de potencialidades e fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios.

4.3 O Programa de Atencao Integral & Familia e as dimensdes menos tangiveis

Dada a natureza e complexidade das situa¢des de vulnerabilidades que acometem o0s
usuérios do CRAS, a garantia de que uma determinada intervencdo do PAIF signifique ou
resulte em modificagdes nas dimensfes menos tangiveis é controversa dado que os efeitos
produzidos nem sempre podem ser atribuidos somente ao PAIF e as vezes, somente Ia na frente
que o individuo tera condicOes de alterar seus esquemas de percepcao e conduta. Nesse sentido,
o coordenador do CRAS chama atencéo para o fato de que, ocasionalmente a familia consegue
superar determinados problemas, mas devido as dindmicas e complexidade das
vulnerabilidades, acabam por vivenciar outros problemas que fazem com que a familia retorne
ao ponto inicial e agregue outros elementos que dificultam a sua capacidade de resiliéncia e de
melhoria das suas condigdes de vida.

Talvez dai decorra a dificuldade em compreender o objeto da protegdo social bésica,
pois, além dos componentes materiais tais como oferta de servigos e garantia de direitos, ha
também a presenca de dimensBes menos tangiveis (subjetividades, comportamentos, aspectos
psicossociais), cujos formatos e padrdes podem significar em situagdes de risco social. Desse
modo, lidar com o objeto da assisténcia social implica trabalhar tanto no &mbito privado - no
campo das crengas, atitudes, valores - quanto nos fatores socioecondmicos e no acesso da
populacdo a estrutura de oportunidades. Observa-se uma intensa intermediacéo entre a esfera
publica e privada (individuo).

A relacéo do publico e do privado, é uma questdo! E a gente intervém no cotidiano,
na vida particular, as vezes a gente vai sugerir a organizagdo da casa, da limpeza da
casa, ja aconteceu isso dos meninos sujos irem para a escola e a gente ter que fazer
intervencdo com essa familia nesse sentido. Entdo é o Estado responsabilizando a
familia a ter que da conta de coisas que sdo do ambito privado e que se fosse na minha

familia, talvez eu nem aceitasse. (Coordenador CRAS Independéncia, pesquisa de
campo realizada em 30 de margo de 2015).

Adiciona-se a esses imperativos, os obstaculos e limitagBes da literatura a respeito dos

processos metodoldgicos alusivos as dimensdes menos tangiveis. Trata-se de dificuldades em
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avaliar, sistematicamente, a relacdo entre intervencdes e efeitos e, por conseguinte, mensurar
componentes de natureza mais subjetiva e relacional atinentes, por exemplo, aos vinculos,
autoestima e autonomia.

Segundo registros do MDS, o PAIF foi concebido a partir do *““reconhecimento que as
vulnerabilidades e riscos sociais, que atingem as familias e territorios, extrapolam a dimenséo
econdmica, exigindo intervengdes que trabalhem aspectos objetivos e subjetivos relacionados
a funcéo protetiva da familia e ao direito & convivéncia familiar.” (BRASIL, 2012a, p.9.
MDS). Esse pressuposto estd contido no objetivo central do PAIF, qual seja: “prevenir
situacOes de risco social, por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.” (BRASIL, 2004, p.33. PNAS). Logo,
os instrumentos do PAIF - atendimentos e acompanhamentos — constituir-se-iam nas agdes para
se atingir os meios — potencialidades, aquisicOes e fortalecimento de vinculos — que permitam
a consecucdo do objetivo maior de prevencdo dos riscos sociais. Para tanto, é oportuno
investigar as intervengdes do PAIF e de que maneira a execugdo dessas atividades resultam em
alteragbes nas dimensdes menos tangiveis. E possivel considerando a natureza das agdes e seus
respectivos efeitos, obter esse tipo de informagéo?

O PAIF ao ter como foco o fortalecimento da funcéo protetiva de individuos e familias
expostos a contextos de insegurangas e privacdes abarca em seu eixo de atuagdo aspectos
objetivos como também prevé aquisi¢fes vinculadas ao convivio familiar e comunitério, o
desenvolvimento de autonomia, a autoestima e o empoderamento (MDS, 2012a). Nessa
perspectiva, essas dimensdes menos tangiveis no interior do PAIF aparecem ao mesmo tempo
como objetivo (aquilo que se pretende atingir) e como efeitos (resultados) do conjunto de
intervencdes e pressupostos do PAIF. Os principais efeitos citados pelos profissionais do CRAS
Independéncia referem-se ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios, aumento da
autoestima, autonomia e empoderamento.

Os vinculos aparecem como substrato, ja que € atraves destes que se realizam o objeto
da protecdo social basica. Observa-se diferentes niveis e formatos de vinculos que vao desde 0s
vinculos estabelecidos entre os profissionais de um CRAS, deste para com o nivel municipal

de gestdo® e governo federal. Os vinculos do CRAS com os outros atores sociais do territorio

32 Em relagdo ao vinculo com a administragdo municipal nota-se que além das reunides periddicas com os
profissionais da Geréncia de Protecdo Social Basica (GPSOB) ha também a presenca em cada CRAS de um técnico
da GPSOB, responsavel pelo acompanhamento técnico metodoldgico (ATM). Os encontros sdo realizados
semanalmente entre 0 ATM e os técnicos do CRAS, através de discussdes de casos, planejamento de acdes,
exposicdo de dividas, demandas, etc.
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(servicos, associagdes comunitarias, liderancas); com as familias e no nivel micro, do técnico

com o usudrio, deste para com sua familia e vizinhos (figura 11).

Figura 11: Vinculos do CRAS
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Fonte: Elaboracéo propria

Trata-se de uma trama complexa de relagdes e vinculos que podemos agrupa-los em
quatro grandes grupos conforme abordagem trazida por Paugam (2007) e discutida no segundo
capitulo: vinculos de filiagdo, vinculos de participacdo eletiva, vinculos de participacdo
organica e vinculos de cidadania. No ambito da protecdo social basica, esses grupos estao
organizados em duas grandes dimensdes: os vinculos familiares e 0s vinculos comunitarios.

A centralidade dos vinculos familiares e comunitarios no interior do CRAS tem por
concepcdo a ideia de que as vulnerabilidades relacionais derivam das condigdes materiais e
imateriais dos sujeitos. A perspectiva desses vinculos esta respaldada na funcédo protetiva, na
prevencdo e mitigacdo dos processos de vulnerabilidades que estdo bastante associados a
desprotecao, insegurancas e aos vinculos fragilizados.
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Os vinculos familiares e comunitarios aparecem enquanto objetivo do PAIF e como
resultados das intervencgfes do trabalho social com as familias. Dessa forma, as
caracteristicas, padrbes e frequéncias desses vinculos sdo percebidos pelos
profissionais do CRAS Independéncia, principalmente, através das intervencdes
realizadas pelo PAIF. Assim, a convivéncia no interior dos atendimentos
particularizados e nas atividades coletivas constituem-se como importantes meios,
instrumentos para o fortalecimento de vinculos ou na sua restricdo se for o caso,
portanto, “a convivéncia é a forma e o vinculo resultado.” (BELO HORIZONTE,
2013, p.1. MDS).

Como fortalecer vinculos, provocar mudancas sem a convivéncia? Eu acho que o
CRAS com as atividades, com os eventos comunitarios que é a maneira organizada
de promovermos a convivéncia, de que as familias se encontrem, troguem
informac6es, compartilhem problemas e isso s6 é possivel mesmo no encontro, na
convivéncia entre as pessoas. O que a gente vai procurar fazer é criar ocasides, propor
uma tematica acreditando que as pessoas tém saberes que se a gente valorizar e
propagar mudangas podem acontecer... superacao de situagGes-problema e isso so
através de convivéncia mesmo. (Coordenador CRAS Independéncia, entrevista
realizada em 30 de margo de 2015, grifo nosso).

Essas duas modalidades de vinculos — familiares e comunitarios — fundam-se no
pressuposto de que as formas de convivéncia intrafamiliares, entre vizinhos, servigos e redes
de apoio implicam no entendimento que as pessoas tém de si e do mundo em que vivem
(BRASIL, 2013. MDS). Verifica-se um continuum de relagdes sociais, cujos formatos
interferem nas atuais condi¢fes de vida dos sujeitos como também nas buscas e vinculos
futuros. Trata-se de um processo em que se inicia com os vinculos familiares, da relacdo do
individuo com sua familia, da capacidade que o grupo familiar possui em exercer sua funcdo
protetiva, de afeto, cuidado e apoio. O vinculo familiar, na percep¢do dos profissionais do
CRAS Independéncia estd bastante atrelado aos papéis sociais, mas ndo no sentido de uma
configuracéo ideal ou formatada e sim nas funcionalidades dos papéis tomando por referéncia
as especificidades e organicidade do nucleo familiar:

Acho que fortalecer vinculo familiar € vocé ajudar a familia a perceber o seu papel
dentro da prépria familia e ai ndo sé a mae, mas os filhos também. E ai vao ter familias
que os filhos exercem o papel de mée e a mae tem papel de filho e tentar junto com
essa familia organizar essa relacdo, ndo é de organizacdo no sentido que ela fique
adequada, mas que ela seja adequada para o funcionamento dela, de acordo com a sua
especificidade. Eu ndo tenho a pretensdo que a familia seja ideal, mas que ela pelo
menos seja protetora e que ela ndo viole direitos. Entdo, se vocé ja consegue
possibilitar de que a mée ou o responsavel consiga organizar a sua familia para que
ela seja protetiva, que ela ndo exponha sua familia a situagdes de risco, acho que isso

ja é fortalecer o vinculo familiar. (Psicologa CRAS Independéncia, entrevista
realizada em 18 de marco de 2015).

Além dos papéis sociais hd questdes relacionadas a género, as condicbes de
habitabilidade, do territorio, aos ciclos de vida, aos tipos de acesso na estrutura educacional e
laboral, ao capital cultural familiar, a quantidade de membros, as crencas, comportamentos e
dindmicas. Logo, a confluéncia de elementos oriundos dos fatores internos e externos que fazem

com que as familias experimentem ou ndo situacfes de vulnerabilidades é inarredavel e
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configura em desafios das administraces publicas para compreender as dindmicas familiares e

propor agdes condizentes com suas necessidades e peculiaridades.

Quando, por exemplo eu recebo uma mae, em que ela fala: “- fiquei sabendo que o
meu filho comegou a usar droga e eu ndo sei o que fazer...” E vocé devolve para ela:
“- O que vocé vai fazer? Porque ela precisa assumir isso enquanto o papel dela de
mée. E ai a gente vai levantando algumas questdes, possibilidades com ela: de estar
mais proxima ao filho, de tentar estabelecer com ele um vinculo melhor, de buscar um
suporte em uma atividade para o menino, vocé vai fazendo com que ela se aproprie
da sua condicdo de wulnerabilidade e se desenvolva através dela. Entdo, eu acho que
€ isso. E ail ndo s6 a referéncia, ndo s6 a méde, mas vocé também tentar com o
adolescente ou que o pai se implique nesse papel e que ndo deixem que 0S seus
membros se exponham aos riscos, isso € fortalecer vinculo familiar. (Psic6loga CRAS
Independéncia, pesquisa de campo realizada em 18 de marco de 2015).

Nota-se na citacdo acima que a proposta de fortalecer vinculos associa-se,
primeiramente a identificacdo das situacGes de risco que fragilizam as familias e que
intensificam o esgar¢amento de seus vinculos. Em segundo lugar, se observa a centralidade da
mulher (referéncia familiar) como agente responséavel pela busca de solucdes dos problemas e
conflitos familiares em face da tendéncia de omissao dos outros membros na responsabilidade
conjunta da dindmica familiar. E em terceiro lugar, o planejamento de estratégias e intervencoes
capazes de responder as demandas familiares, fortalecer os vinculos e sua capacidade protetiva.

E ai as vezes vem a mée falando que ndo esta conseguindo dar conta dos meninos, a
situacdo esta assim e assado. Ai eu falo: “- Entdo, vocé marca com 0s meninos todos,
vem todo mundo para gente poder discutir. ” E, ai vocé comecga a ouvir um a ouvir o
outro e mediar o conflito e ai vocé vai ver o quanto vocé consegue ampliar os lagos
afetivos: ““- Ah, entdo t eu vou passar a ser mais educada com ele, se ele me ajudar
nisso e naquilo outro. ”” Entdo a gente vai criando algumas estratégias com as familias
e ai que sdo coisas que ela poderia revolver em casa, mas 0 ambiente nao é favoravel
para isso. E quando vocé coloca todo mundo na mesa de frente, ouvi um, ouve outro,
questiona, chama a atencdo para algumas coisas, chama a atencdo para alguns
significantes das falas que as pessoas ficam até de orelha em pé! E ai a gente
consegue promover essa autonomia, desenvolver as capacidades de organizacdo da

relacdo familiar. (Psicdloga CRAS Independéncia, trabalho de campo realizado em
18 de margo de 2015, grifo nosso).

Para isso, torna-se necessario mapear a natureza dos vinculos, investigar em qual
contexto esses vinculos estéo situados, quais situacdes de riscos 0 comprometem e, ainda, quais
vinculos precisam ser restringidos em funcdo das ameagas e consequéncias negativas. Portanto,
ndo se trata de fortalecer vinculos a qualquer custo, pois muitas vezes os lagcos podem estar
associados, por exemplo a violéncia doméstica ou a negligéncia, cujas situaces precisam ser
analisadas com muita cautela. Verifica-se o quanto as situagcbes de riscos sociais —
alcoolismo/drogadicdo, negligéncia familiar, abuso e exploracdo sexual de criangas e
adolescentes - podem fragilizar os lagos e dificultar o seu fortalecimento ou até mesmo sua

reconstrucéo.
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Além dessas situacbes sdo citados pelos profissionais do CRAS Independéncia, 0s
problemas de relacionamento entre pais e filhos adolescentes, principalmente, na incapacidade
de impor limites e exercer autoridade. Trata-se, segundo os técnicos, de uma vulnerabilidade
bastante presente que tém implicacfes em varios aspectos desde a evasdo escolar de
adolescentes que a partir de doze anos decidem nédo estudar mais e o beneficio do Programa
Bolsa Familia é suspenso por descumprimento de condicionalidades; até a situagdes de riscos
sociais, no que tange o envolvimento dos adolescentes no trafico de drogas. Outra questdo
relatada pelos profissionais alusiva a fragilizacdo da autoridade refere-se a relagdo conflituosa
entre familias e conselho tutelar, pois 0s pais acusam este servico de tirar a autoridade deles,
visto a proibigéo de agredir fisicamente os filhos, conforme defini¢cdo do ECA.

Outra vulnerabilidade da ordem do menos tangivel que se conecta com a questéo da
autoridade é adificuldade de demonstrar afeto (carinho) no interior dos vinculos intrafamiliares,
pois percebe-se palavras rispidas e comportamentos agressivos uns com os outros (Psicéloga
CRAS Independéncia, entrevista realizada em 18 de marco de 2015). Essa precariedade de
ativos relacionais é resultante de aprendizagens e préticas que vao sendo reproduzidos entre as
geracOes decorrentes de processos de pobreza e vulnerabilidade social - no nimero elevado de
filhos, no sofrimento, nos sentimentos de desesperanca, nas dificuldades de sobrevivéncia e no
mal-estar.

Considerando o conjunto de situa¢des acima destacadas que fragilizam sobremaneira os
lagcos intrafamiliares, sdo realizadas no ambito do PAIF intervencbes que visam o0
fortalecimento de vinculos familiares. S&o acbes de acolhimento, atendimento ou
acompanhamento particularizado, encaminhamentos para servicos e politicas, realizacdo de
rodas de conversa, encontros e visitas domiciliares.

Os vinculos comunitérios, por sua vez referem-se conforme orientacdo do MDS de
“redes sociais de apoio compreendidas como as rela¢des de amizade, vizinhanga, entre outros
tipos de vinculos de carater simbodlico e afetivo, que pressupdem relagdes de cuidado e
espontaneidade.” (BRASIL, 20123, p.49. MDS). Adiciona-se também a organizacéo social da
comunidade - associacdo de moradores, liderancas comunitarias, comissfes locais,
organizacBes ndo governamentais como partes integrantes da perspectiva dos vinculos
CoOMUnItarios.

Essas redes sociais de apoio s&o mecanismos importantes no desenvolvimento de capital
social e processos de mobilizacdo comunitéria. Assim, o objetivo em fortalecer vinculos
comunitarios na concepgdo dos profissionais do CRAS Independéncia refere-se ao fomento, a

criagdo de oportunidades para que as relagdes no interior dessa rede de apoio estejam
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organizadas de tal forma que, ndo dependam do servico para funcionar em fungéo da construgdo
de lacos de amizade, reciprocidade, solidariedade e ajuda mutua.

Os vinculos comunitrios no territorio do Independéncia se configuram como um grande
desafio, devido a alteragdes nos processos de sociabilidades decorrentes da violéncia e dos
riscos sociais que impactaram negativamente nas relagdes de amizade entre vizinhos.

Olha, ha um tempo atras se percebia mais (relagdes de amizade, vizinhanga). Quando,
por exemplo a gente falava: “Cha de Mulheres”, eu ndo precisava ligar, porque se eu
ligasse para uma da rua, eu sabia que todas estavam mobilizadas e hoje a gente ja tem
um pouco mais dificuldade em relagdo a isso. As pessoas ndo querem muito interferir
na vida dos outros, até pelo risco do territorio, ndo querem criar fuxico. Até em relacdo
ao cuidado com as criangas, antigamente, vocé saia e deixava o seu filho com o
vizinho, hoje em dia o vizinho te cobra 10 reais para ficar com o seu filho. E essa
légica aqui funciona mesmo! ““- Ela vai trabalhar, mas tem que me pagar para eu
cuidar do filho dela. ”” E em uma época atrds, a gente ndo via isso, fulana era super

solidaria com os outros. E mudou, mudou mesmo. (Psicéloga CRAS Independéncia,
pesquisa de campo realizada em 18 de marco de 2015).

Essa citacdo indica que essas relagcOes se tornaram mais impessoais e distantes na
medida em que houve o crescimento da criminalidade no territério, como também das
mudancas nas dindmicas sociais — ocupagdo das mulheres no mercado de trabalho, das novas
tecnologias e formas de socializacdo. Além disso, os profissionais do CRAS Independéncia
destacam quanto a necessidade de estreitar as relacdes com as “potenciais” liderangas e vice-
versa. Essa maior proximidade tem como objetivo a construgéo de conhecimentos conjuntos e
o0 planejamento de a¢Bes condizentes com as especificidades e anseios das familias do territorio,
pois ainda segundo a psicdloga do CRAS *“percebe-se uma certa obscuridade do que o
territorio quer do PAIF.” (Psicologa CRAS Independéncia, entrevista realizada em 18 de
marco de 2015). Acrescente-se o fato, conforme observado no capitulo anterior, de as pessoas
com perfis de lideranca e de mobilizag&o social estarem localizadas em diferentes espacos do
territorio, dificultando assim os processos de articulag&o.

O CRAS aparece como um importante agente de fomento de acgdes e iniciativas de
fortalecimento de vinculos, por meio da identificagdo e estabelecimento de parcerias com atores
chaves do territorio e no desenvolvimento de intervengfes socioassistenciais que possibilitem
a convivéncia e a troca de saberes. Nesse ponto, as atividades coletivas aparecem, segundo
percepcdo de seus profissionais, como os principais instrumentos capazes de fortalecer os
vinculos comunitéarios. Afirmagdes como “a partir do CRAS eu fiquei conhecendo os meus
vizinhos” ou “‘eu ndo sabia que vocé passava por isso e agora eu sei e vocé pode contar
comigo” sdo frases frequentemente citadas pelas familias que acessam o CRAS, conforme a

equipe técnica.
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O coordenador do CRAS observa que a participagdo das familias do territdrio nesses
espagos de convivéncia aumenta a possibilidade de ampliag&o da rede de relagdes do individuo,
principalmente no que se refere ao acesso a direitos, servigos e de novas perspectivas. Dessa
forma, o fortalecimento de vinculos comunitarios contribui para que os individuos e as familias
passem, paulatinamente, a se reconhecerem enquanto sujeitos de direitos e de desejos de acordo
com a psicologa do CRAS Independéncia.

Assim, o0 CRAS, por meio de seus programas e projetos e de sua articulagdo com outros
servicos e politicas contribui, fortemente, para permitir o acesso e o usufruto dos direitos civis
e sociais de cidad&os historicamente excluidos que de outra forma estariam alijados. Trata-se,
nessa perspectiva, de efeitos pautados primeiramente no reconhecimento de que todos 0s
individuos, independentemente das suas condicdes sociais sdo cidaddos e que para tanto, torna-
se necessério munir os usuérios da assisténcia social de consciéncia quanto a exigéncia de seus
direitos, tendo em vista que a relacdo estaria pautada entre direitos legitimos e obrigacdes e ndo

em subserviéncia e caridade.

Esta dentro das atribuicbes da assisténcia garantir o acesso aos direitos, a defesa e
garantia de direitos. Nos atendimentos nds reforcamos o tempo todo que a assisténcia
social € um direito. Portanto, a gente tem que desconstruir isso que esta enraizado,
assim sendo, eu tenho a obrigacdo de dizer para 0 meu usuario que aquilo que ele esta
acessando é um direito dele previsto numa politica, ndo é o assistente social ou o
coordenador ou o vereador bonzinho, € um direito!. (Assistente social CRAS
Independéncia, entrevista realizada em 16 de jun. 2015).

O que parece estar em jogo € o sentimento de pertencimento a uma comunidade civica
e 0S meios concretos e legais para a efetivacdo dos direitos e o exercicio da autonomia. Nessa
perspectiva, os profissionais do CRAS Independéncia definem a autonomia como sendo,
primeiramente a capacidade dos individuos e familias em se reconhecerem enquanto cidadaos
de direitos e em um segundo momento, serem autores e responsaveis por suas proprias escolhas
e historia.

Nesse sentido, o conceito de autonomia faz referéncia a capacidade dos individuos e
familias na construcdo de projetos de vida fundamentados nos direitos e deveres universais e
ndo locais e/ou sociais fornecidos pelo seu ambiente social mais proximo (familia, vizinhanca,
territorio, cultura, igreja etc.) (REGO; PINZANI, 2013, p.57). Todavia, contextos de privaces
e riscos sociais podem se configurar como obstaculos para o desenvolvimento da autonomia. O
individuo imerso em contextos sociais provocados por suas escolhas como também por
condigdes estruturais e valorativas comeca a desenvolver a sua autonomia na medida em que

ndo aceita vivenciar determinadas situagoes.
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Por exemplo, uma mulher vitima de violéncia doméstica que resolve denunciar o
companheiro ou a mée que ndo aceita mais exercer o papel de mulher submissa e passa a dizer
ndo em alguns momentos e que se permite desejar e realizar mudancas em suas relagoes e

modos de vida:

Dela dizer eu néo aceito isso para minha vida e a partir daquele momento ela comeca
a fortalecer a autonomia dela, enquanto ela ndo conseguir se perceber enquanto uma
pessoa, uma cidada de direitos ela ndo consegue da outros passos para sair, para ir em
busca dessa autonomia. Quando ela se acha apenas vitima de uma situagdo, muitas
vezes ela sera vitima de varias situaces de vulnerabilidade, mas ainda assim existe
um movimento que elatem que fazer para conseguir sair daquela situacdo, seja a busca
pelo CRAS, seja uma orientagdo juridica, mas esse movimento ele vai ter que existir.
E na medida que os outros percebem esse desejo de mudanca dela o processo fica
mais facil de trabalhar as outras questdes e desenvolver a autonomia. (Assistente
Social CRAS Independéncia, entrevista realizada em 16 jun. 2015).

Néo se trata, contudo, de um movimento facil e simples, pois o desenvolvimento de
autonomia depende de outros fatores e prerrogativas para que se concretize. Além disso,
conforme colocado pelos assistentes sociais do CRAS Independéncia, individuos e familias
expostos a situacdes complexas de vulnerabilidades se percebem tdo fragilizados que é como
se estivessem no fundo do poco e ndo enxergassem a saida. Dessa forma, a autonomia além de
estar respaldada na titularidade de direitos, na capacidade dos individuos de fazerem escolhas
e construirem seus respectivos projetos de vida se assenta também em intervencdes calcadas na

ampliacéo de ativos e empoderamento:

Quando a gente trabalha autoestima, empoderamento, quando a gente mostra outros
caminhos, porque as vezes a pessoa Vvai chegar perdida — estou sendo agredida, e ai?
N&o tenho para onde ir. Entdo, quando vocé apresenta outras possibilidades, vocé vai
dando também municdo para ela construir essa autonomia dela. (Assistente Social
CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 16 jun. 2015).

Empoderamento como processo e resultado das politicas de prote¢do social pode ser
uma categoria sintese, para se referir a ampliagdo da capacidade de escolhas dos
individuos que ocorre quando se tem acesso a ativos — materiais, sociais, ideais — que
em interagdo sinérgica entre si, permitem a reducdo da condigdo de extrema
vulnerabilidade. (BRONZO, 2009, p.177).

Além da autonomia, é citada pela equipe técnica a presenca de subjetividades
relacionadas a autoestima, empoderamento e protagonismo. Os profissionais do CRAS
Independéncia ndo definiram de forma detalhada os significados e as diferencas entre os
conceitos acima destacados.

A baixa autoestima dos individuos e familias do territorio foi bastante relatada pelos
entrevistados como trago inerente as situagdes de vulnerabilidades dos usuérios do PAIF.
Segundo os técnicos do CRAS, as familias atendidas carregam olhares cabisbaixos, sentem-se

inferiores e ndo atribuem valor a si mesmo. A baixa autoestima contribui para o
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desenvolvimento de outros processos subjetivos e de riscos sociais tais como negligéncia em

relagdo a si mesmo, a familia, a casa; a violéncia doméstica, a falta de motivacédo e esperanca:
Eu me lembro do caso de uma mulher forte, grandona que sofria violéncia doméstica
e que tinha um filho com sindrome de down, n6s chegamos na casa dela e ela estava
roxa. A visita domiciliar ocorreu em fungédo da infrequéncia escolar do filho, pois
nessa perspectiva a mae estava sendo negligente, mas ninguém se preocupou com 0
contexto familiar dela. Essa usudria tinha uma autoestima muito baixa, o esposo batia
muito nela, era um relacionamento familiar bastante conflituoso. Entéo, ela comegou
a participar de algumas atividades do CRAS, entdo ela comecou a se fortalecer e a
partir do momento que comegou a aumentar a sua autoestima, ela conseguiu um
trabalho e, gradualmente, conseguiu se impor mais e passou a ndo receber mais
ligacdes da escola em relacdo a infrequéncia escolar do filho. Hoje acredito que teve

atuacdo do CRAS sim, mas teve muito dela. (Assistente Social CRAS
Independéncia, pesquisa de campo realizada em 16 jun. 2015, grifo nosso).

A baixa autoestima aparece como sendo um atributo a ser reduzido ou alterado, através
de um conjunto de intervencgdes socioassistenciais e psicossociais no interior do PAIF, cujos
efeitos ou resultados contribuem para o processo gradual de elevagdo da autoestima e de
mudancas em varias esferas. Ademais, coloca-se como desafio criar mecanismos de
mensuracdo que nos permitem avaliar de que maneira as intervengdes do PAIF contribuiram
para que a usuaria aumentasse a sua autoestima e fosse em busca de melhorias nas suas
condic@es de vida. E aliado a isso é possivel distinguir a atuagdo do CRAS e 0 movimento do

individuo? Essa distingdo € relevante, em que sentido?

4.4 Processos Preliminares de Mensuracéo de Resultados - Efeitos Menos Tangiveis do
PAIF

Na secdo anterior foram discutidas as dimensdes menos tangiveis no interior do PAIF,
no que se refere ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, as aquisi¢des de
autonomia e autoestima. O objetivo foi chamar aten¢do de que forma essas subjetividades e
ativos sdo traduzidos pelo PAIF enquanto objetos de intervencdo e, ao mesmo tempo como
efeitos, resultados produzidos. Observou-se que as especificidades dessas dimensdes menos
tangiveis interferem nas condi¢des de vida e capacidades de respostas dos individuos e familias.
Assim sendo, a partir do momento que um servigo tem por objetivo prevenir situagdes de risco
social, abre-se um leque de dimensdes materiais e imateriais, 0s quais

Esta no papel do CRAS essas dimensfes nao tangiveis, e eu acho que até dificil para
os profissionais da salde, educacdo entenderem um pouco qual o nosso trabalho e
falar assim: o que vocés fazem, de fato? Porque eles trabalham com nimeros e a gente
nao trabalha com nimeros. Cria-se um protocolo de atendimento que é especifico para

0 idoso, crianga, gestante e a gente ndo consegue criar isso. Mas, essa € a tarefa, e ai
ta dificil da gente construir indicadores: que a gente faz isso e que consegue
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atingir isso. N&o sei se a gente consegue atingir o ideal em relacdo ao fortalecimento
de vinculos, superagdo das situagBes de vulnerabilidade e esses dados numéricos
talvez nos faca enxergar essas dimensdes que ndo sdo mensuraveis. Mas eu acho
também que a assisténcia social estd muito recente nesse papel e o reflexo do trabalho
do CRAS vai comecar a surgir ainda daqui ha uns 10 anos. (Psic6loga CRAS
Independéncia, pesquisa de campo realizada em 18 marco de 2015, grifo nosso).

Essas dimensBes menos tangiveis por mais que estejam contidas nas abordagens e
intervencdes do PAIF, ndo aparecem de forma cristalina nos processos de trabalho do CRAS
Independéncia. As definicbes e as percepgdes dos efeitos do PAIF nessas dimensdes e seus
respectivos processos de mensuragdo ocorrem de modo abstrato, tendo em vista a escassez de
publicages e instrumentos avaliativos e de monitoramento.

Aquilo que vocé ndo consegue mensurar, muitas vezes a gente fica sem saber se
aquela intervencdo que a gente fez com a familia realmente surtiu efeito, como que
foi. E ai seria mais facil ser o assistente social da cesta basica, porque ai vocé deu a
materialidade e pronto. Quando tem que se trabalhar dimensdes subjetivas (que é o
nosso desafio, que a gente batalha e estuda) ai é muito mais complicado porque as
vezes o resultado do seu trabalho ndo vai ser nem eu quem vai perceber, vai ser um
técnico que vai vir depois. Ou as vezes nem a propria pessoa percebe, as vezes é
alguém de fora: vocé esta dizendo que néo esta tendo avancgo, mas olha para vocé ver,

0 quanto vocé caminhou. Nem que seja 1, 2, 5% houve um avango. (Assistentes
Sociais CRAS Independéncia, pesquisa de campo realizada em 16 jun. 2015).

Essa afirmativa ndo significa ineficiéncia dos profissionais do CRAS Independéncia.
Esta relacionada, na verdade, a processos de gestdo, monitoramento e avaliacdo que extrapolam
o PAIF, pois dizem respeito a cultura publica e politica, no que tange a precariedade de
instrumentos e de espagos de constru¢do metodoldgicas. Além disso, a realizacdo de estudos
metodoldgicos e avaliativos no interior do CRAS é bastante comprometida pelo niimero
reduzido de profissionais e pela grande quantidade de demandas, principalmente provenientes
das demandas espontaneas e das a¢des burocraticas.

Diante disso, os profissionais do CRAS Independéncia apreendem a ocorréncia das
dimensGes menos tangiveis principalmente por meio dos relatos, reacfes e didlogos dos
usudrios no interior dos servigos socioassistenciais. De fato, a observacéo se configura como
um importante instrumento analitico dos resultados alcancados pelo PAIF. N&o h4, porém, um
sistema informatizado de monitoramento, uma vez que as informagdes ficam restritas ao
prontuédrio da familia, uma ficha de papel localizada em um arquivo:

N&o tem como a gente mensurar se 0s objetivos estdo sendo efetivados, ha ndo ser as
questbes assistenciais, as quais eu chamo de materiais. As outras questdes
socioeducativas (dimensdes menos tangiveis) ndo tém como a gente mensurar a ndo
ser através da percepcdo de cada técnico, mas essas percepgdes ndo tém aonde

registrar, a nao ser no prontudrio da familia. (Assistente Social CRAS
Independéncia, entrevista realizada em 16 jun. 2015, grifo nosso).
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Ha, portanto a dificuldades de sistematiza¢do das dimensfes menos tangiveis. O que se
tem sdo conhecimentos e processos de mensuragao incipientes que ndo déo conta de explicar a
complexa cadeia de causalidades que produzem situagdes de vulnerabilidades. Essas
dificuldades decorrem da escassez de instrumentos avaliativos que permitam que os técnicos
apreendam os resultados de suas intervengdes de forma objetiva. O que garante a objetividade
é a capacidade de construir e analisar informagdes que um profissional, olhando para os dados,
possa chegar nas mesmas conclusdes que um técnico anterior.

Assim sendo, avaliar, por exemplo de que maneira o PAIF contribuiu para o
fortalecimento de vinculos familiares constitui-se em desafios de ordem operacional e
metodoldgica, uma vez que ndo se tem o controle de todas os fatores que foram relevantes para
que o vinculo fosse fortalecido. E da mesma forma, ndo ha garantia de que um determinado
atendimento particularizado, visita domiciliar ou roda de conversa resultara no fortalecimento
dos lacos familiares.

Diante desse cendrio de incertezas, os profissionais do CRAS Independéncia
enfatizaram a atencdo dada aos relatos dos usuarios acerca das intervencdes realizadas. Frases
como: “quando eu cheguei no CRAS eu ndo era ninguém, olha como eu estou agora™ ou “a
partir do CRAS eu fui fazer aquele curso e me inseri no mercado de trabalho.” (Coordenador
CRAS Independéncia, entrevista realizada em 30 de marco de 2015) sinalizam os efeitos ou
resultados dos servigos socioassistenciais para a equipe técnica do CRAS Independéncia.

A gente lida com muitas situacBes de pobreza, de dificuldades, entdo perceber
familias que se desenvolveram, que a gente conseguiu acompanhar a melhoria
nas condi¢des de vida, satisfaz a gente enquanto profissionais, enquanto dever
cumprido. N&o da so para trabalhar com a dor, com a morte e com a dificuldade, o

que faz a gente da conta, sdo os momentos de alegrias mesmo. (Coordenador CRAS
Independéncia, pesquisa de campo realizada em 30 de mar¢o de 2015, grifo nosso).

Foram analisadas, neste capitulo, as formas pelas quais sdo abordadas pelos
profissionais do CRAS Independéncia as dimensdes menos tangiveis no interior do PAIF.
Verificou-se que tais dimensdes se encontram situadas em contextos mais amplos que dizem
respeito a situacdes de pobreza e vulnerabilidade dos individuos, familias e do territdrio. Trata-
se de causas imbricadas e interdependentes que dificultam tanto os processos de intervengao
como de mensuragdo de efeitos. Contudo, nota-se que mesmo com essas lacunas e a
precariedade de instrumentos avaliativos ha resultados, efeitos no que se refere ao
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, aquisi¢des de autonomia e autoestima,

cujos resultados incidem na ampliacdo e fortalecimento de ativos e, consequentemente na
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melhoria das condi¢Bes de vida das familias do territério de abrangéncia do CRAS

Independéncia.
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CONCLUSAO

A presente dissertacdo consistiu na andlise do Programa de Atencéo Integral a Familia
no ambito do Centro de Referéncia de Assisténcia Social Independéncia, Belo Horizonte - MG.
O objetivo foi examinar 0s mecanismos de intervencéo e os resultados alcangados com énfase
nas dimensdes menos tangiveis que subjazem as situacdes de pobreza e vulnerabilidade.

A pobreza, em seu aspecto multidimensional, e a vulnerabilidade e suas partes
circunscritas se apresentaram no interior desse trabalho como categorias essenciais.
Paralelamente, foi apresentada a perspectiva da protecéo social e da estrutura de oportunidades
como elementos que se intercruzam e perpassam as vulnerabilidades dos individuos, familias e
do territorio.

A dissertacdo teve como questdo norteadora as percepcdes dos operadores do CRAS
acerca do PAIF e seus respectivos efeitos na dimenséo socio relacional e no fortalecimento e
ampliacéo de ativos. Primeiramente, observou-se que o objetivo central do PAIF: “prevenir
situacdes de risco social, por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios” (BRASIL, PNAS, 2004, p.33) se
apresentou de forma imprecisa nos discursos dos operadores da politica no CRAS
Independéncia.

De fato, € um objetivo complexo condizente com o volume de condicionantes sociais e
cumprimento de um conjunto de a¢bes necessarias a prevencdo das situacdes de risco social.
Ha semelhancas de significados e sentidos entre a definicdo de vulnerabilidade e o enunciado
do PAIF, uma vez que nas duas abordagens se observa a presenga de situagdes de risco social,
uma base de ativos a serem ampliados e fortalecidos, cujos resultados impactariam nas
capacidades de respostas e de resiliéncia dos individuos.

O conceito de vulnerabilidade constitui-se, conforme analisado, como principal
instrumento analitico do PAIF no que diz respeito aos seus objetivos, concepgdes e tipos de
intervengdes. No caso do CRAS Independéncia, verificou-se um nimero elevado de situacdes
de risco social, uma base restrita de ativos e, consequentemente, uma reduzida capacidade de
respostas dos usuarios diante dos danos gerados por esses eventos. Esse descompasso entre
riscos e ativos compromete o planejamento e execucdo de estratégias de intervencdo que
tenham como escopo atenuar a probabilidade da ocorréncia do risco, tendo em vista que muitas
familias atendidas vivenciavam situacdes recorrentes de violéncia, negligéncia e violacdo de

direitos.
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Desse modo, a relagéo entre agdes preventivas e a elevada incidéncia de riscos sociais
se configurou como um desafio de dificil equacionamento no interior do CRAS Independéncia.
Por conseguinte, prevenir situacbes de risco social, por meio do desenvolvimento de
potencialidades e o fortalecimento de vinculos em cenéarios fortemente marcados por
insegurancas, privacoes e fragilidades também se demonstrou de dificil operacionalizag&o.

As potencialidades e os vinculos no interior do PAIF se apresentam como meios,
dispositivos que contribuem na prevencgéo das situagdes de risco social e, a0 mesmo tempo,
como efeitos produzidos pelo servigco. Portanto, tem-se a mediagdo entre processos de
intervencdo e resultados alcancados a partir do trabalho social com as familias. Ressalte-se a
falta de clareza na definicdo do termo ‘potencialidades’. Partiu-se da hipotese de que se
tratavam de ativos, de recursos mobilizados pelas familias na melhoria das suas condigdes de
vida, os quais também se associavam na perspectiva de aquisi¢cdes de autonomia, autoestima e
empoderamento. A ideia de ‘potencialidades’ também foi abordada no texto como sendo algo
de positivo que os sujeitos possuem e que auxiliariam em suas capacidades de respostas diante
das situacOes de vulnerabilidades vivenciadas.

O fortalecimento de vinculos, enquanto objetivo explicito do PAIF, decorre da
importancia deste como mecanismo de protegéo e reconhecimento conforme acepgéo utilizada
por Paugam (2007). De fato, 0 CRAS Independéncia se apresentou como lécus de protegéo e
de apoio, espaco onde as familias sdo reconhecidas enquanto sujeitos de ““direitos e desejos.”
(Psicologa CRAS Independéncia, entrevista realizada em 18 de marco de 2015) e recorrem para

falarem sobre suas vidas, dificuldades e buscam solugdes para seus problemas:

E isso é do trabalho e por mais dura que seja a situacéo, ela ter um lugar para onde ela
possa vir e baixar a guarda, dizer que ndo aguenta, esta presa, sem saida. Isso € potente,
¢ forte, ter esse lugar aonde recorrer, pedir socorro, acho que isso tudo da muito
sentido no meu trabalho. Muito sentido naquilo que eu busco. (Coordenador CRAS
Independéncia, trabalho de campo realizado em 09 marco de 2015).

No que concerne as hipoteses, a investigacdo nos mostrou que 0s técnicos, por certo,
sdo capazes de descrever os resultados das intervencdes socioassistenciais nas dimensdes
menos tangiveis. No entanto, os instrumentos de monitoramento e avaliacdo sdo incipientes e
ndo permitem capturar tais efeitos. Essas alteragfes mais subjetivas sdo apreendidas
principalmente com base nas percepcdes dos profissionais e nas declaragdes dos usuarios do
PAIF. Contudo, tendo em vista o desenho do programa, o numero reduzido de profissionais e
a escassez de espacos de construcdo metodoldgica, tais impressdes sdo registradas de forma
insuficiente, pois ndo ha variaveis ou indicadores que possibilitam medir os efeitos (resultados)

dessas dimensdes menos tangiveis.
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Em vista disso, verificou-se que essas dificuldades de avaliacdo e mensuragdo decorrem
da propria natureza das intervengdes que objetivam alterar esquemas de valores e atitudes dos
individuos imersos em situag@es de vulnerabilidade. Martinez (1998) salientou que nesses tipos
de agBes, 0s servicos possuem um carater fortemente personalizado, planejados segundo as
especificidades e demandas de cada receptor. Essas caracteristicas resultam em dificuldades em
se apreender os produtos do servigo, em que pese a utilizagcdo de ““tecnologias brandas.”
(MARTINEZ, 1998), visto que a produc&o de resultados incertos e de efeitos variam de acordo
com o destinatério e o contexto da agao.

Esses obstaculos também séo provenientes da complexidade dos problemas sociais, dos
desafios que se colocam no interior dos programas e as dificuldades em se precisar a relagéo
entre causas, meios (atividades realizadas) e efeitos. No caso do PAIF, tem-se objetivos
especificos — defesa de direitos, desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢des, segurancas,
fortalecimento de vinculos - os quais, em tese, conduziriam & consecucao do objetivo geral —
prevencdo das situacdes de risco social. Todavia, tais objetivos especificos se constituem
enquanto hipoteses a serem verificadas diante da caréncia de conhecimentos e de instrumentos
analiticos que permitam afirmar com seguranca essa relagdo de causalidade.

Nesse sentido, avaliar de que forma o PAIF incide no fortalecimento de vinculos e no
desenvolvimento de potencialidades se configura como desafios de ordem conceitual,
operacional e metodoldgica. Primeiramente, pelas dificuldades em se traduzir em termos de
varigveis, indicadores ou pardmetros para mensuragdo, essas informacdes de natureza mais
subjetiva ou relacional, como € o caso dos vinculos e potencialidades. (BRONZO; MENDES;
REZENDE, 2015). Em segundo lugar, pela dificuldade em isolar os efeitos do CRAS presentes
no interior de fatores causais mais amplos.

Essas questdes acompanharam todo processo investigativo da presente dissertacéo e a
medida em que se foi avangando no trabalho observou-se que ndo se tratavam de evidéncias
empiricas e sim de aproximacdes ou exploragdes. A informacéo subjetiva e seus respectivos
instrumentos de medigdo de bem-estar ainda se apresentam de forma emergente nos servigos
publicos devido, principalmente a dificuldades de ordem metodolégica e de valor publico.
Contudo, isso ndo significa que os técnicos do CRAS Independéncia desconsiderem em seus
eixos de atuacdo essas dimensbes menos tangiveis. O que se deve chamar atencdo é a
precariedade de instrumentos capazes de medir se e de que maneira esses tipos de intervengdes
surtiram efeitos no ‘““desenvolvimento de potencialidades e no fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios.” (BRASIL, PNAS, 2004, p.33).
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Diante do exposto, finalizo a presente dissertagdo talvez com mais questdes do que
conclusdes diante da complexidade desse universo analitico. N&o foi um processo investigativo
confortavel, do ponto de vista subjetivo, pois lidar mesmo na posicéo de pesquisadora, com
situacOes de vida marcadas por vulnerabilidades, pobreza e fragilidades nos faz sentir pequenos
e impotentes diante de tantos percal¢os e sofrimento social. Desse modo, a oportunidade em
ouvir dos profissionais do CRAS Independéncia como tais situagdes repercutiram em suas
rotinas de trabalho e em suas vidas, permitiu descortinar, de alguma maneira, um contexto

permeado de desafios, angustias e ideais.
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APENDICE A
ROTEIRO COORDENADOR CRAS

Nome
Idade
Tempo na coordenagao

Breve trajetdria na assisténcia e afins

Familias e Vulnerabilidade Social
1.Para vocé, o que significa vulnerabilidade social?

2.Quais as situagdes de vulnerabilidades mais recorrentes entre 0s usuarios que utilizam os
servigos socioassistenciais desse CRAS?

3.De que forma o CRAS atua na prevengéo das situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais?
E qual seu papel na reducéo dessas vulnerabilidades?

4.Como vocé descreveria as familias que residem no territorio de abrangéncia deste CRAS? E
o perfil das familias do PAIF? Existem diferencas entre elas? como vocé descreveria essas
diferencas? E diferente do perfil das familias do territorio? Porque? Comissdo local da satide
no territorio.

5.E possivel fazer uma categorizacio ou agrupar as familias por alguma caracteristica subjetiva
ou psicossocial que as diferencie? Podem ser identificadas regularidades ou padrdes nessas
dimensbes menos tangiveis?

Bloco B: Caracterizacdo do territério do CRAS

6.Quais as principais caracteristicas do territorio, quais sdo suas principais vulnerabilidades e
potencialidades? Do ponto de vista material e também em termos de organizag&o social (capital
social, participag&o etc)

7.Como tais vulnerabilidades e potencialidades sdo enfrentadas pelo CRAS e pela rede de
Servigos?

8.Como vocé avalia a rede de servicos no territério? O que falta? VVocé considera que a rede
impacta nos resultados dos servigos do CRAS? Impacta de forma diferente para cada tipo de
servico? Como?

9.0 que voceé diria sobre a estrutura de oportunidades desse territdério? Ha muitos servigos
publicos (salde, educacdo, etc.), associagcbes comunitérias, ONGs? Como vocé vé o0 acesso
dessas familias nessa rede de servicos?

10.E sobre a dindmica social do territ6rio? Quais séo as caracteristicas da comunidade quanto
a participacdo e envolvimento nas atividades comunitarias? E quanto as promovidas pelo
CRAS?
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11.Quiais sédo as principais demandas trazidas pelas familias residentes no territorio?

Bloco C: Politica de Assisténcia Social / Prote¢ao Social Bésica

12. E realizado diagndstico da situacdo social das familias para o planejamento das atividades
dos servigos socioassistenciais?

13.Como é feito o planejamento das atividades do CRAS? O que é levado em conta para fazer
esse planejamento?

14. As caracteristicas e demandas distintas das familias impactam na construcéo e planejamento
das metodologias de intervencdo? Como?

15.0 CRAS tem uma leitura, por indicadores, das vulnerabilidades do territorio e das familias?

16. H& processos de monitoramento e avaliagcdo relacionados as atividades e servigos
socioassistenciais no &mbito do CRAS? Em caso afirmativo, como se d& a operacionalizacdo e
acompanhamento de cada etapa ou fase?

17. As familias sdo de alguma forma envolvidas nos processos de planejamento e avalia¢do dos
Servigos socioassistenciais?

18.Na sua avaliagéo, quais sdo os trés principais problemas que o CRAS esta enfrentando
atualmente? Como eles tém sido enfrentados? O equacionamento de cada problema depende de
qué?

Principais problemas Como tem sido Equacionamento
do CRAS enfrentado? depende de qué?

19. Tomando como referéncia o0 CRAS, qual foi a Ultima intervencdo (servigo ou programa)
mais significativo desenvolvido por vocés? Que razdes motivaram essa iniciativa?

20. Na sua opinido, o que deveria ser feito ou ocorrer para que o CRAS pudesse gerar um
impacto maior na prevencdo e reducdo das situacdes de vulnerabilidades das familias?

21.Quais séo os principais desafios na proviséo da protecéo social basica?

Bloco D: Servigos Socioassistenciais: Programa de Atengdo Integral & Familia (PAIF) e
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

22. O que o CRAS pretende alcangar junto as familias? Quais os resultados esperados? Vocé
considera que ele alcanga esses resultados? Quais séo suas principais dificuldades e desafios
para promover tais mudancgas?

23.Que tipos de mudancas ocorrem nas familias a partir da insergdo nos servigos do CRAS?
Como vocé percebe as mudancas provocadas nessas familias?
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24. O que significa, na sua visao, fortalecer vinculos familiares e comunitarios? Como vocé
percebe a relacdo entre as atividades realizadas no CRAS, e também especificamente no PAIF,
quanto ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios? Qual a relacéo de causalidade
entre 0 acompanhamento familiar e o fortalecimento de tais vinculos?

25. E sobre os vinculos criados entre 0s usuarios e os técnicos e operadores do CRAS? Que
tipos de vinculos sdo criados nessa relagdo? Como as diferentes formas de relagdes que se
estabelecem entre familias atendidas e técnicos podem ser analisadas e tipificadas?

26.0 que pode ser feito para fortalecer vinculos familiares e comunitéarios dessa populacéo
nesse territorio? Quais as maiores dificuldades para alcancar esse objetivo?

27.Como vocé percebe que os vinculos estdo sendo fortalecidos a partir dos servigos
socioassistenciais? Como identificar essas alteragbes nas dinamicas intrafamiliares e
comunitarias?

28.0 que vocé entende por autonomia? O que seria necessario fazer para fortalecer a autonomia
das familias?

29.Qual o papel do CRAS para a fortalecimento de autonomia das familias? Quais os principais
desafios que os servigos/politica enfrentam para alcancar esse objetivo?

30.0s servigos socioassistenciais e psicossociais tém por caracteristicas alteragdes em
dimensdes subjetivas e comportamentais, os quais demandam tempo e é de dificil mensuragéo.
Como vocés lidam com isso, ou seja com a urgéncia de enfrentamento das situagdes de
vulnerabilidade e riscos sociais e a0 mesmo tempo com processos subjetivos, cujas alteracoes
sdo de médio a longo prazo?

31.0s servigos socioassistenciais tém por objetivo contribuir na converséo de situagdes de
ruptura de vinculos em processos de fortalecimento e ampliacdo de vinculos; situacbes de
vulnerabilidade em processos de empoderamento, autonomia, capacidades. Vocé acha que isso
é atribuicdo do CRAS? Em caso afirmativo, o que seria necessario (ideal) para que se trabalhe
com essas dimensfes menos tangiveis?

32.Como vocé se sente em relagdo ao seu trabalho?
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APENDICE B
ROTEIRO ASSISTENTES SOCIAIS E PSICOLOGOS

Nome

Idade

Quanto tempo no CRAS e breve trajetoria na assisténcia ou trabalho com familias
Profisséo

Vulnerabilidade Social / Territdrio/ familias

1. Para vocé, o que significa vulnerabilidade social?

2. Quais as situagdes de vulnerabilidades mais recorrentes entre os usuérios que utilizam
0S Servigos socioassistenciais desse CRAS?

3. Quais as principais caracteristicas do territorio, quais sdo suas principais
vulnerabilidades e potencialidades? Do ponto de vista material e também em termos de
organizagdo social (capital social, participagdo etc)

4. Como tais vulnerabilidades e potencialidades sdo enfrentadas pelo CRAS e pela rede de
Servigos?
5. Como voceé avalia a rede de servigos no territdrio? O que falta? VVocé considera que a

rede impacta nos resultados do PAIF? Como?

6. De que forma o CRAS atua na prevengdo das situacdes de vulnerabilidade e riscos
sociais? E qual seu papel na redugéo dessas vulnerabilidades?

7. Como vocé descreveria as familias que residem no territorio de abrangéncia deste
CRAS? E o perfil das familias do PAIF? Existem diferencas entre elas? Como vocé descreveria
essas diferencas? E diferente do perfil das familias do territrio? Porque?

8. E possivel fazer uma categorizagio ou agrupar as familias por alguma caracteristica
subjetiva ou psicossocial que as diferencie? Podem ser identificadas regularidades ou padrdes
nessas dimensdes menos tangiveis?

Planejamento e actes do paif

0. Quais as atribuigdes do profissional de assisténcia social no PAIF? E do psic6logo?

10. O que distingue a atuac@o do assistente social em relacdo ao psicélogo no &mbito do
CRAS e do PAIF?

11.  Como é feito o planejamento do PAIF? O que é levado em conta para planejar tais
atividades?
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12.  Como é elaborado o Plano de Acompanhamento Familiar? Ele € elaborado conforme as
especificidades de cada familia? A definicdo do conteudo do Plano de Acompanhamento
Familiar a ser trabalhado varia entre os tipos de familias e de demandas? Como?

13. Como as caracteristicas e demandas das familias impactam no planejamento das
atividades do PAIF?

14.  Haum perfil predominante das familias que s&o encaminhadas para 0 Acompanhamento
Familiar? Que perfil é esse? Como definir quais sdo inseridas?

15. O que é o acompanhamento familiar? O que significa dizer que uma familia estd em
acompanhamento?

16.  Qual a sua percepcdo sobre o acompanhamento familiar? Quais sédo seus principais
desafios e potencialidades?

17. Como o PAIF atua nas dimensOes protetiva, preventiva e proativa? O que define uma
ou outra dimens&o, em termos de agdes realizadas pelo PAIF?

18.  Ha uma grande incidéncia de familias que ndo aderem ao plano de acompanhamento
familiar? Quais seriam essas dificuldades de aceitagdo?

Resultados - percepcdo

19. O que o PAIF pretende alcangar junto as familias? Quais os resultados esperados? VVocé
considera que ele alcanga esses resultados? Quais sdo suas principais dificuldades e desafios
para promover tais mudancgas?

20.  Que tipos de mudangas ocorrem nas familias a partir da insercdo no PAIF? Como vocé
percebe as mudangas provocadas nessas familias?

21.  Como é monitorado o alcance de resultados no plano de acompanhamento familiar? As
informacdes do Plano de Acompanhamento Familiar sdo de alguma forma sistematizadas e
posteriormente analisadas? Elas séo utilizadas para produzir informagdes acerca do impacto do
acompanhamento familiar nas familias atendidas?

Vinculos Familiares e Comunitarios/Autonomia

22. O que significa, na sua viséo, fortalecer vinculos familiares e comunitérios? Como vocé
percebe a relacdo entre as atividades realizadas no PAIF e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitéarios? Qual a relacdo de causalidade entre 0 acompanhamento familiar e o
fortalecimento de tais vinculos?

23.  E sobre os vinculos criados entre 0s usuérios e os técnicos e operadores do CRAS? Que
tipos de vinculos sdo criados nessa relagdo? Como as diferentes formas de relagdes que se
estabelecem entre familias atendidas e técnicos podem ser analisadas e tipificadas?

24. O que pode ser feito para fortalecer vinculos familiares e comunitarios dessa populacéo
nesse territorio? Quais as maiores dificuldades para alcancar esse objetivo?
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25.  Como vocé percebe que os vinculos estdo sendo fortalecidos a partir dos servigos
socioassistenciais? Como identificar essas alteragbes nas dinamicas intrafamiliares e
comunitarias?

26. O que vocé entende por autonomia? O que seria necessario fazer para fortalecer a
autonomia das familias?

27.  Qual o papel do PAIF e dos demais servigos para a fortalecimento de autonomia das
familias? Quais os principais desafios que os servigos/politica enfrentam para alcangar esse
objetivo?

28.  Os servicos socioassistenciais e psicossociais tém por caracteristicas alteragdes em
dimensdes subjetivas e comportamentais, os quais demandam tempo e é de dificil mensuragéo.
Como vocés lidam com isso, ou seja, com a urgéncia de enfrentamento das situagdes de
vulnerabilidade e riscos sociais e a0 mesmo tempo com processos subjetivos, cujas alteragdes
sdo de médio a longo prazo?

29.  Os servigos socioassistenciais tém por objetivo contribuir na converséo de situagdes de
ruptura de vinculos em processos de fortalecimento e ampliacdo de vinculos; situacdes de
vulnerabilidade em processos de empoderamento, autonomia, capacidades. VVocé acha que isso
é atribuicdo do CRAS? Em caso afirmativo, o que seria necessario (ideal) para que se trabalhe
com essas dimensfes menos tangiveis?

Como vocé se sente em relagéo ao seu trabalho?
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