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RESUMO

A Politica de Assisténcia Social (PAS) no Brasil configura-se como um importante
instrumento de promog¢do do bem-estar e de garantia dos direitos dos cidadaos, especialmente
daqueles que se encontram em situagdo de vulnerabilidade. Nesse cendrio, o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) desponta como o principal servico da
protecao social basica, atuando de forma proativa, preventiva e protetiva. A implantacdo do
PAIF constitui um avango significativo na politica de assisténcia social brasileira, evidenciado
pela abrangéncia e continuidade permanente de suas ac¢des. O estudo foi conduzido a partir de
uma abordagem qualitativa, utilizando pesquisa bibliografica e documental, e quantitativa
através de dados coletados da Plataforma Monitora SUAS, o Censo SUAS e dos Relatorios de
Gestao da Secretaria Municipal da Crianca e Assisténcia Social (SEMCAS). E tem como
objeto a analise das agdes desenvolvidas pelo PAIF no ambito dos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) do Brasil. Ao investigar as praticas da equipe técnica e 0s
documentos orientadores que regem o funcionamento do PAIF e do CRAS, busca-se
compreender as acdes desenvolvidas pelo Servico, tendo como referéncia a dimensdo
proativa, preventiva e protetiva junto as familias do territorio do CRAS.

PALAVRAS-CHAVE: Prote¢do social basica. Familia. PAIF. Trabalho social com familias.



ABSTRACT

The Social Assistance Policy (PAS) in Brazil is an important instrument for promoting
well-being and guaranteeing the rights of citizens, especially those in vulnerable situations. In
this scenario, the Family Protection and Comprehensive Care Service (PAIF) stands out as the
main service for basic social protection, acting in a proactive, preventive and protective
manner. The implementation of the PAIF represents a significant advance in Brazilian social
assistance policy, evidenced by the scope and ongoing continuity of its actions. The study was
conducted from a qualitative approach, using bibliographic and documentary research, and
quantitative through data collected from the SUAS Monitor Platform, the SUAS Census and
the Management Reports of the Municipal Secretariat for Children and Social Assistance
(SEMCAS). The objective is to analyze the actions developed by PAIF within the scope of the
Social Assistance Reference Centers (CRAS) of Brazil. By investigating the practices of the
technical team and the guiding documents that govern the functioning of PAIF and CRAS, we
seek to understand the actions developed by the Service, taking as a reference the proactive,
preventive and protective dimension with the families in the CRAS territory.

KEYWORDS: Basic social protection. PAIF. Social work with families.
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01. INTRODUCAO

A escolha deste objeto de estudo originou-se de um projeto de iniciagdo cientifica
realizado entre 2022 e 2023, voltado a analise do pluralismo de bem-estar e do familismo na
politica de assisténcia social brasileira. E, posteriormente, aprofundado no Plano de Trabalho
executado em 2023 e 2024, que analisa as praticas do PAIF nos CRAS da Vila Bacanga e do
Anjo da Guarda, no municipio de S@o Luis - MA, com enfoque nos conteudos, processos
metodologicos e agdes de cardter protetivo e preventivo. Entretanto, o interesse por esta
tematica (Politica de Assisténcia Social e Familia) teve inicio ao longo da disciplina de
Fundamentos Historicos e Tedrico Metodologicos do Servigo Social II, durante a qual obteve
o primeiro contato com as tematicas de Familia e Politica de Assisténcia Social.

Ao longo dos ultimos 3 anos desta graduagdo e dos estudos realizados pelo grupo de
pesquisa Trabalho Social com Familias, observamos que ainda se mantém uma idealizagao
nas expectativas atribuidas a familia. Comumente, acredita-se que ela deve ser a principal
provedora das necessidades e do sustento, funcionando como um espago de protecdo, afeto,
formag¢do de identidades, estabelecimento de vinculos de pertencimento, promocdo da
inclusdo social e oferta de cuidados, especialmente em momentos de vulnerabilidade. Essa
visdo pressupde que tais func¢des dependam exclusivamente dos membros familiares,
desconsiderando a possibilidade de que possam ocorrer intervengdes ou que sejam necessarias
condi¢des externas. Dessa forma, acaba-se atribuindo a familia a responsabilidade unica por
comportamentos considerados fora do padrao, pela incapacidade de prover o sustento e pelas
vulnerabilidades experimentadas.

Ademais, ao estudar a trajetdria historica da Assisténcia Social no Brasil, notamos
que esta reflete um longo processo de transformagdes estruturais e conceituais, resultante das
mudangas politicas, econdmicas e sociais que moldaram a sociedade brasileira ao longo dos
séculos. Inicialmente fundamentada na caridade e na filantropia, a assisténcia social foi, por
muito tempo, caracterizada por praticas assistencialistas que reforcavam relagdes de poder e
dependéncia. Apenas com a Constitui¢do Federal de 1988 e a regulamentagdo da Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS) em 1993, a assisténcia social foi formalmente reconhecida
como politica publica e parte integrante da Seguridade Social, rompendo com o modelo
anterior e estabelecendo principios de descentralizagdo, participagdo social e universalidade
dos direitos.

De acordo com o artigo 226 da Constitui¢ao Federal de 1988, a familia ¢ considerada

um elemento central na sociedade, desempenhando um papel fundamental na garantia dos
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direitos de criancas, adolescentes, jovens e idosos, pois tem a responsabilidade de assisti-los,
cria-los e educa-los. Além disso, esse entendimento estabelece a centralidade na familia para
formulacao e implementacdo dos beneficios, servi¢os, programas e projetos no ambito da
Assisténcia Social (PNAS, 2004, p.33). Nessa nova dinamica, as familias passaram a ter
maior destaque e ser requisitadas para participar das acdes do Estado. Entretanto, apesar dessa
centralidade representar um avanco significativo na relagdo da politica com a familia, na
realidade tem acarretado na responsabilizacdo da familia pela protecdo social dos seus
membros.

No ambito da protegdo basica da Politica de Assisténcia Social, o PAIF emerge como
o principal servigos da assisténcia social, estruturado para fortalecer as fung¢des protetivas da
familia, prevenir a ruptura de vinculos e promover o acesso a direitos, atuando por meio de
acOes de carater proativa, preventiva e protetiva. Desse modo, o PAIF consiste no préprio
trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade de desenvolver
potencialidades e aquisicdes das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

Ao desenvolver o trabalho social com familias, o PAIF deve ter como base a
centralidade na familia, reforcada com o eixo estruturante do SUAS, com a denominagao de
matricialidade sociofamiliar. As agdes do PAIF devem ter foco na familia, visto que ela, por
ser a primeira institui¢do que as pessoas sdo vinculadas, deve garantir a prote¢do social aos
individuos, principalmente aos que vivenciam situagdes de maior vulnerabilidade. Contudo, ¢
necessario que essas familias sejam protegidas pelo Estado, para que possam desempenhar
sua funcdo protetiva. Mediante ao exposto, as a¢des que materializam os objetivos do PAIF, e
por sua vez o trabalho social com familias, sdo: acolhida, oficinas com familias, agdes
comunitarias, agdes particularizadas, encaminhamentos (Brasil, 2012b, p.14).

Este trabalho objetiva compreender as agdes desenvolvidas pelo Servigo de Protegado e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), tendo como referéncia a dimensdo proativa,
preventiva e protetiva junto as familias do territério do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). Desse modo, buscamos com esta pesquisa compreender a politica de
assisténcia social como direito do cidaddo e dever do Estado; analisar os documentos
orientadores do Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e do CRAS;
estudar uma concep¢do de familia, na perspectiva tedrico-critica, a partir da sociedade
brasileira; identificar e analisar as acdes (individualizadas, coletivas e comunitdrias) do
(PAIF), realizadas pela equipe técnica do CRAS no Brasil, tendo como parametro as

dimensdes proativa, preventiva e protetiva; e apreender o modo como o TSF do PAIF
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contribui para ampliar a autonomia e a capacidade protetiva das familias atendidas e
acompanhadas pelo PAIF.

A metodologia utilizada seguiu uma abordagem qualitativa e quantitativa, durante a
qual foi realizada inicialmente uma pesquisa bibliografica e documental. A primeira foi
realizada em decorréncia da necessidade de esclarecer os elementos essenciais que
possibilitam a compreensao do nosso objeto de estudo e entender como esse conteudo se
integra e se manifesta tanto no discurso quanto nas estratégias de intervencao do PAIF dentro
da Politica de Assisténcia Social. Durante o desenvolvimento da pesquisa e a organizagao dos
dados coletados, procedemos a uma andlise do conteudo presente em documentos, artigos,
capitulos de livros e teses. Para posteriormente examinar os documentos oficiais da Politica
de Assisténcia Social, optamos por utilizar a pesquisa documental como a modalidade
metodologica adequada. Foram utilizados como base os trés volumes das Orientagdes
Técnicas do Programa de Atengdo Integral a Familia (PAIF), que sdo: "Orientacdes Técnicas:
Servico de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia - PAIF, Vol. 01"; "Orientag¢des
Técnicas: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF, Vol. 02"; e
"Fundamentos ético politicos e rumos tedrico-metodologicos para fortalecer o Trabalho Social
com Familias na Politica Nacional de Assisténcia Social"

Além disso, posteriormente buscamos dados relativos ao Trabalho Social com
Familias no PAIF nas bases do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), com destaque para a plataforma Monitora SUAS e os Censos SUAS dos anos de 2022
e 2023, bem como dos relatorios anuais da SEMCAS referentes ao mesmo periodo. Essa
abordagem metodologica revisada permitiu uma andlise comparativa que evidenciou tanto a
continuidade quanto as eventuais alteragdes nas agdes do PAIF, proporcionando uma visdo
critica e atualizada sobre o objeto de estudo. No entanto, constatamos que ha uma quantidade
significativamente maior de dados sistematizados sobre a execucdo do PAIF em nivel
nacional do que em ambito estadual. Especificamente no Maranhdo, ndo existem informagdes
organizadas de forma detalhada e padronizada sobre a implementacdo do servigo, o que limita
a possibilidade de analises mais aprofundadas sobre a realidade local.

Inicialmente, a proposta da pesquisa incluia uma terceira etapa, que consistiria na
realizacdo de uma pesquisa empirica junto as equipes técnicas dos CRAS da Vila Bacanga,
em Sao Luis - MA. O objetivo era obter dados primdrios para compreender, de forma mais
detalhada, as estratégias adotadas no atendimento as familias referenciadas, com foco na
dimensdo preventiva e protetiva do PAIF. No entanto, essa etapa ndo pode ser realizada

devido a auséncia de resposta ao oficio enviado a Secretaria Municipal da Crianga e
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Assisténcia Social (SEMCAS), o que inviabilizou a autorizagdo para o acesso aos
profissionais e as informagdes necessarias.

Os resultados desta pesquisa estdo estruturados em dois capitulos, subdivididos em
topicos para melhor compreensao do tema abordado. No primeiro capitulo, busca-se tragar um
historico da assisténcia social no Brasil, desde suas origens até o contexto atual, bem como
realizar um estudo do conceito de familia, abordando diferentes vertentes e relacionando-o
com o sistema de protecdo social instaurado no pais. No ultimo capitulo, o foco recai sobre a
discussdo acerca do trabalho social com familias realizado no ambito do PAIF, abrangendo
sua defini¢do, objetivos, agdes, estrutura e pressupostos metodoldgicos. Neste capitulo, sdo
apresentados os dados coletados sobre o servigo e suas agdes no Brasil referentes ao periodo

de 2022 e 2023, além das discussoes relativas aos resultados obtidos.
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02. A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL BRASILEIRA E A ATENCAO A
FAMILIA

Compreender a Politica de Assisténcia Social no Brasil, como politica publica e parte
da seguridade social, exige que sejam resgatadas alguns elementos da trajetoria da assisténcia
aos mais empobrecidos e necessitados deste pais. Partiremos de algumas experiéncias
pioneiras de assisténcia, na forma de caridade e de filantropia, ainda nao configuradas como
medidas de protegdo social, para avangarmos ao periodo em que o Estado passa a assumir a
assisténcia social, até chegarmos a Constituicdo Federal de 1988, que passou a defini-la como
politica publica, dever do Estado e direito do cidadao.

A partir da promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993,
regulamentou-se a assisténcia social como politica publica, rompendo com o modelo
assistencialista e filantropico anterior, e estabelecendo principios de descentralizagdo,
participagdo social e universalidade dos direitos. A LOAS estruturou a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), posteriormente consolidada com a criagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que organiza a gestdo, os servigos, os programas e os beneficios
socioassistenciais em niveis de prote¢do basica e especial. Nesse contexto, a familia adquire
maior destaque na politica de assisténcia social, passando a ser considerada publico alvo e
unidade central da elaboragdo e execugdo dos servigos e projetos no ambito da assisténcia.

Neste primeiro capitulo, abordamos inicialmente no primeiro item a trajetoria
historica da politica de assisténcia social no pais desde suas bases caritativas e filantropicas
até a atualidade, de modo a compreender os diversos fatores histdricos, politicos e sociais, que
moldaram a forma como a protecdo social ¢ estruturada no pais. Além de compreender essa
trajetoria, no segundo item buscou-se realizar um estudo do conceito de familia, que ao longo
do tempo, passou por transformagdes significativas, deixando de ser vista apenas sob uma
perspectiva tradicional e assumindo diversas configuracdes. Essas mudangas impactam
diretamente as estratégias e diretrizes adotadas pelo sistema de protecdo social, que busca
atender as demandas da populacdo em sua diversidade.

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo apresentar um panorama historico da
assisténcia social no Brasil, ressaltando seus principais marcos, e aprofundar a compreensao
sobre o conceito de familia, explorando diferentes abordagens tedricas e sua relacdo com a

politica de assisténcia social implementadas no pais.
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2.1 A Trajetoria da Politica de Assisténcia Social no Brasil: das primeiras medidas de
protecio a condicio de politica publica.

A politica de assisténcia social no Brasil passou por um longo processo de evolucao
e mudangas de concepg¢do, resultado das transformagdes politicas, econdmicas e sociais
ocorridas ao longo do tempo, desde o periodo colonial. As demandas por direitos e protecao
social s6 se tornaram demandas para o Estado quando as determinacdes estruturais e
conjunturais nos processos econdmicos € politicos permitiram que essas demandas
emergissem como expressao da questdo social, trazidas a esfera publica, gerando a
necessidade de respostas por parte do Estado brasileiro. Entretanto, as primeiras formas de
assisténcia ocorreram através de acdes de caridade implementadas por institui¢cdes religiosas,
especialmente pela Igreja Catolica. Depois, surgiram as organizagdes privadas de carater
filantrépico e /ou caritativo, com a contribui¢ao dos senhores de terra e de outras posses, que
desenvolviam acdes assistenciais direcionadas aos segmentos populacionais considerados
pobres, sem recursos ou condi¢des de trabalho.

Durante os séculos XVI ao XIX, a caridade era vista como um ato voluntario e
motivado por preceitos morais, religiosos e pela necessidade de ‘“‘salvar almas”, sendo
considerado como dever cristdo. A agdes de assisténcia desenvolvidas nesse periodo se
restringiam aos denominados pobres, sem recursos ou condi¢des de trabalhar, e direcionadas a
segmentos diversos da populagdo como: orfaos, vitivas, enfermos e idosos. Segundo Faleiros
(1997, p. 8), a filantropia, como uma forma de acao privada, voluntaria e clientelista, "surge
na relacdo entre grupos ou classes dominantes e dominadas como doacdo do supérfluo dos
ricos aos pobres, tratando-se, pois, de uma relagdo de poder através da doagao".

A pobreza, nesse contexto, era vista como um atributo individual, sendo associada a
falta de esforco pessoal para superd-la. Assim, os pobres eram frequentemente
responsabilizados pela situagdo de miséria em que se encontravam, “[...] considerados como
grupos especiais, parias da sociedade, frageis ou doentes. A assisténcia se mesclava com as
necessidades de saude, caracterizando o que se poderia chamar de bindmio de ajuda
médico-social” (Sposati et al., 2007, p. 42). Para Pochmann (2004, p. 7), nesse momento
historico, “a questdo social ndo apareceu concretamente como um problema a nagdo, quando
muito, como um caso de policia as elites, a ser enfrentado pela repressao e autoritarismo das
forcas publicas e privadas”.

Desse modo, a assisténcia social é tradicionalmente:

Compreendia a concessdo de auxilios materiais e financeiros e a prestagdo de
servigos. Executada de forma empirica, por pessoas ou organizagdes, com recursos
proprios ou fundos resultantes de doagdes, visava a atender as camadas mais pobres
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em suas necessidades primarias. [...] cumpria, em consequéncia, tdo somente a
fungdo de prover bens e servigos com a preocupagdo de melhorar ou aliviar a
situagdo de pobreza sem alterar a estratificacdo social. [...] Por outro lado, os
fundamentos da assisténcia a pobreza repousavam mais num dever ético-religioso do
que no reconhecimento de direitos do assistido. (Sposati, 1995, p. 56).

Ao longo da Republica Velha (1889-1930), o Estado brasileiro ainda era dominado
por interesses oligarquicos, voltados principalmente para a manutencao da ordem social e o
controle das classes mais pobres. Segundo Mestriner (2001), neste periodo, as organizacdes
sociais no Brasil praticavam uma filantropia higiénica, fundamentada na regulagdo
médico-religiosa, as agdes sociais eram pautadas pela assisténcia, prevencdo e segregacao,
com atendimento especializado de acordo com as necessidades de cada grupo: criangas,
adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos.

A partir de 1930, a transi¢ao do sistema de producdo agroexportador para o modelo
urbano-industrial, trouxe profundas repercussdes sociais, ampliando as desigualdades e
evidenciando as remanescentes estruturas herdadas do sistema escravocrata. O processo
intensivo de urbanizacdo e industrializagdo gerou uma nova dinamica social, o €xodo rural em
massa levou milhares de trabalhadores do campo para as cidades, criando uma nova classe de
proletarios urbanos que viviam em condi¢cdes precarias, sem acesso a servigos basicos de
saude, educacdo, moradia e saneamento basico. O agravamento da pobreza urbana ¢ a
precarizacao das condi¢des de trabalho e a dificuldade de inser¢do no mercado formal de
emprego pressionaram o Estado a tomar medidas mais amplas para lidar com as expressdes da
questdo social.

Esse processo de mudanga se intensifica a partir do desenvolvimento industrial
iniciado durante o Estado Novo. Nesse periodo, que marca a fase inicial do capitalismo
monopolista brasileiro, observa-se a submissdo do Estado a ordem econdmica vigente, no
sentido da “integragdo do mercado interno e do desenvolvimento da industrializacao,
mantendo a economia de exportacdo de produtos agricolas, sem romper a dependéncia dos
paises centrais” (Faleiros, 2000, p. 46).

O estabelecimento da intervencdo estatal no enfrentamento das expressdes da
questdo social acarretou uma mudanga na forma de compreender e conceber o trabalho e as
vulnerabilidades a que estdo submetidas as massas da classe trabalhadora. Nas palavras de
Souza (2018), o Estado passou a realizar uma nova forma de gestdo do social, consolidando
sua intervencdo pela via do trabalho.

As instituigdes que foram criadas nesse contexto tinham como objetivo a

regulamentacdo das relacdes trabalhistas e a implanta¢do de politicas sociais voltadas para
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grupos especificos, como os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), instituidos a partir
da década de 1930. Esses institutos fragmentavam a prote¢do social em categorias
profissionais, atendendo trabalhadores urbanos vinculados formalmente ao mercado de
trabalho, como comercidrios, bancarios, ferroviarios e maritimos. Trabalhadores rurais e
domésticos, por outro lado, foram excluidos dessas protecdes. O modelo Populista de
assisténcia social era caracterizado por fragmentacdo em categorias de trabalhadores,
restrigdes e desigualdade na concessdo de beneficios, em troca do controle sobre as
organizagdes sindicais e 0 movimento politico dos trabalhadores (Faleiros, 2000, p. 46).

A Previdéncia Social no Brasil comegou a ser estruturada no inicio do século XX,
com a criagdo do Instituto de Aposentadorias e Pensoes (IAP) em 1930, responsavel pela
concessao de aposentadorias e pensdes aos trabalhadores. Em 1933, o sistema foi ampliado e
unificado com a criagdo do [Imstituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
proporcionava beneficios para trabalhadores formalmente registrados. No Brasil, os direitos
trabalhistas comegaram a ser formalmente reconhecidos com a Consolida¢ao das Leis do
Trabalho (CLT), em 1943, embora o movimento para a criacdo de direitos trabalhistas € uma
previdéncia social tenha se iniciado antes disso. Dentre as principais conquistas, a CLT
estabelecia: a jornada de trabalho limitada, descanso semanal remunerado, férias anuais
remuneradas, licengca-maternidade e protecao contra dispensa arbitraria ou sem justa causa.

Segundo Mestriner, a assisténcia social no Brasil, antes da criagdo de um sistema
formal, estava a mercé de iniciativas privadas, filantrépicas e de caridade, com um papel
secundario das familias, em um contexto onde o Estado ndo assumia a responsabilidade
diretamente. A assisténcia social ainda ndo tinha a formalizacdo necessaria para ser
considerada um direito publico, sendo relegada a atuacdo de organizagdes de beneficéncia.
Naquele contexto, a assisténcia social, a educagdo e a saude publica continuavam sob a
responsabilidade de organizagdes privadas, filantropicas, de caridade ou da propria familia,
pois o Estado ndo assumia diretamente. Assim, o conceito de assisténcia social ainda nao
estava plenamente consolidado como um direito do cidaddo, uma vez que o Estado nao
desempenhava um papel ativo na sua provisao.

Entretanto, em 1938, foi iniciado um processo de centralizagdo da assisténcia social
no ambito federal, com o Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS), considerado por
Mestriner (2001, p. 56) como “a primeira grande regulamentacdo da assisténcia social no
pais”. O CNSS atuava como um 6rgao cooperativo ligado ao Ministério da Educacao e Saude.
Sua fungdo principal era definir critérios e deliberar sobre as concessoes de auxilios e

subvengdes do governo federal a organizacdes privadas de assisténcia social, frequentemente
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associadas a Igreja Catodlica, e caracterizadas por suas praticas filantropicas e caritativas.
Desse modo, o governo Vargas “inaugura um pacto com as elites e instala uma legislagdo de
controle sobre a assisténcia social” (Mestriner, 2001, p. 58). Ademais, o Estado passou a
regulamentar, definir prioridades e supervisionar as agcdes desenvolvidas por essas entidades e
a incentivar a ampliacdo do numero de organizacdes privadas de filantropia. Porém, o Estado
ainda ndo assumia a responsabilidade direta com as agdes da Assisténcia Social.

O processo de regulamentagdo das relagcdes de trabalho no Brasil, iniciado com a
ascensao do governo de Getulio Vargas (1930-1945), tinha como objetivo principal
transformar a luta de classes em colaboragdo de classes. As politicas sociais eram utilizadas
como uma forma de controlar e pacificar as demandas das classes trabalhadoras, que vinham
se organizando em sindicatos e movimentos sociais. O controle estatal sobre os sindicatos e
sobre os proprios institutos de previdéncia visava, em parte, neutralizar qualquer movimento
de contestacdo ao regime. A estratégia adotada era legalista, com a tentativa de interferir
autoritariamente, por meio da legislagdo, para evitar conflitos sociais. Essa abordagem
buscava mediar as tensdes entre trabalhadores e empregadores, promovendo solugdes que
favorecessem a harmonia social ¢ a estabilidade econdmica, sob a forte intervengao do
Estado.

Ainda que os trabalhadores tenham obtido conquistas no ambito do trabalho, como a
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo foi o suficiente para o Estado voltar sua
atencao para os direitos de todos. Em contrapartida, aqueles que nao possuiam vinculo formal
com o mercado de trabalho deveriam acessar os servigos da assisténcia social, através de
entidades filantropicas e religiosas, consequentemente ofertada aos mais pobres a partir da

concepgdo de favor, doagdo e ajuda, da caridade e da filantropia.

O Estado passa a exercer um sistema de dupla regulagdo: os trabalhadores do
mercado formal pela previdéncia social e aos do exército de reserva pela via da
benemeréncia ¢ da filantropia. [...] Ndo ha, portanto, como analisar a questdo da
protecdo social e, por conseguinte, da assisténcia social, desatrelada da questdo do
trabalho (Mestriner, 2001, p. 100-101).

Assim, a prote¢do social desse periodo pode ser compreendida a luz do conceito de
cidadania regulada, que, segundo Santos (1987, p. 68), tem suas raizes ndo em um conjunto
de valores politicos, mas em um sistema de estratificagdo ocupacional. O reconhecimento da
cidadania passou a depender do reconhecimento formal, pelo Estado, da profissao exercida
pelo individuo e do vinculo empregaticio formalizado em carteira de trabalho. Aqueles que

desempenhavam atividades n3o regulamentadas por lei, como trabalhadores rurais e
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domésticos, foram colocados em uma condicdo de "pré-cidadania". Assim, o critério
fundamental para acessar direitos era o lugar que o individuo ocupava no sistema produtivo.
Naquele contexto, o sistema de protecao social brasileiro que se materializava tinha
como base o modelo corporativo. Por isso, a cobertura da protecao social ao individuo e sua
familia passou a depender da sua inser¢ao no mercado de trabalho, de modo que a Carteira de

Trabalho passou a ser o documento comprobatério da cidadania no Brasil.

Em relacdo a légica corporativa, nesse regime, as pessoas tém acesso aos direitos,
que lhe garantem protecdo social, a partir de sua inser¢do no mundo do trabalho,
havendo apenas uma diferenciagdo do status ocupacional, aspecto que reforga o
individualismo ¢ a desigualdade.[...] Se esta inser¢do ocorre mediante o
pertencimento a uma determinada profissdo de status ¢ poder aquisitivo, que tem
capacidade de garantir renda satisfatoria, a relagdio com a protegdo social sera
obviamente mais satisfatoria., jd que existe a prevaléncia do sistema métrico (Souza,
2018, p. 24).

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), fundada em 1942, foi a maior institui¢cao
estatal de assisténcia social no Brasil, de ambito nacional, com o objetivo de prestar
assisténcia as familias dos Pracinhas brasileiros, soldados que serviram durante a Segunda
Guerra Mundial. A forca de trabalho da instituicdo era predominantemente feminina,
originada a partir da mobilizagao privada de mulheres da elite (Silva, 2018). A coordenagao
da LBA ficou sob a responsabilidade da primeira-dama, Darcy Vargas, justificando o
"primeiro-damismo" nas institui¢des estatais de assisténcia social. Quando instituida, a LBA
era vinculada ao Ministério da Justica e Assuntos Internos, operando em nivel federal e
mantendo presenga estrutural em varios estados do pais. Entre 1945 e 1964, a LBA passou por
transformagoes significativas, evoluindo de um comité de apoio em tempos de guerra a
priorizar a defesa da maternidade e da infancia, a0 mesmo tempo em que ampliou seu foco de
atuagdo para abranger familias, idosos, jovens, gestantes e lactantes.

Os servigos prestados pela instituigdo estavam frequentemente entrelagados com
agendas politicas, mecanismos de apoio e conveniéncias. O objetivo era legitimar a
autoridade do Estado entre populacdes empobrecidas por meio de uma série de intervengdes
caracterizadas por uma énfase acentuada no bem-estar e na caridade (Faleiros, 2000),
reforcando a logica da tutela, do favor e do clientelismo nas interagdes entre o Estado e a
sociedade. A LBA frequentemente firmava convénios com entidades privadas, como
organizagdes filantropicas, religiosas, e ONGs, para ampliar sua atuagdo no atendimento as
populagdes carentes. Esses convénios permitiam que a LBA repassasse recursos financeiros
ou materiais para essas instituicdes, que, por sua vez, executavam programas de assisténcia
social em diversas areas, como saude, educacgdo, habitacao ¢ alimentacdo. Esses convénios

tinham um carater assistencialista e, muitas vezes, eram utilizados para suprir a auséncia de
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uma rede publica mais estruturada, sendo a participacdo do Estado indireta, através do repasse
de recursos. Assim, as institui¢des privadas (muitas delas religiosas e caritativas) eram
responsaveis pela execucao direta dos servigos, com supervisdao minima ou indireta do Estado

O periodo de 1945 a 1964 no Brasil, conhecido como Republica Populista ou Quarta
Republica, marcou a transicdo do Estado Novo para um regime democratico, caracterizado
por eleicdes diretas, maior participagdo politica e avancos econdmicos significativos. Em
1945, o Estado Novo, regime autoritario liderado por Getalio Vargas desde 1937, chegou ao
fim. Pressionado por forgas politicas opositoras € por um contexto internacional favoravel a
democracia, Vargas foi deposto, e o pais iniciou um processo de redemocratizacdo. Nesse
periodo, os cidaddos brasileiros voltaram as urnas para escolher seu proximo presidente,
estabelecendo uma democracia liberal que refletia os valores de grupos diversos, conforme
evidenciado pela Constituicao de 1946.

No periodo que se seguiu ao fim do Estado Novo e antecedeu a ditadura militar de
1964, o Brasil enfrentou uma série de transformagdes econOmicas, politicas e sociais, em
decorréncia do processo de industrializagdo, que consolidou uma industria de base no pais A
instabilidade politica e institucional do periodo dificultou a constru¢do de consensos sobre um
novo modelo de protecdo social, que permaneceu em expansdao lenta e seletiva, com
caracteristicas corporativistas e fragmentadas, longe de uma abordagem universalista
(Behring e Boschetti, 2007, p. 109-110). No que tange a assisténcia social, a LBA continuava
neste periodo, articulada e conveniada com as organizagdes privadas de assisténcia social e
com publicos diversos. Para Aureliano e Draibe (1989, p. 115), a assisténcia social apresentou
um ‘“‘carater fragmentado, diversificado, desorganizado, indefinido e instavel das suas
configuragdes”.

Durante as décadas de 1970 a 1980, os paises de capitalismo central, presenciaram o
esgotamento do keynesianismo e a reformulagdo das bases de produgdo e reproducdo do
capitalismo pelo avanco e consolidagdo dos postulados neoliberais. Entretanto, o Brasil
passava por uma marcada pela ditadura militar (1964-1985), um regime autoritario que
controlava o processo politico e econdmico. Esse cendrio dificultava a aceitagdo dos
postulados neoliberais € o acompanhamento das tendéncias do capitalismo internacional. O
processo historico vivenciado no pais, até o final de 1980, representou uma conjuntura mais
favoravel a conquista de direitos sociais do que a implementacdo das medidas de ajuste
neoliberal no ambito do Estado e das politicas publicas.

Ao longo do periodo ditatorial (1964-1985), as politicas publicas exerceram o papel

de aproximar o Estado da populacdo, servindo de cortina de fumaga para os interesses
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politicos do regime em vigor e o forte autoritarismo da época, nas palavras de Bravo (2011,

p.6):

[...] no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua intervencdo o bindmio
repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada e
modernizada pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de
regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade
para o regime, como também servir de mecanismo de acumulagdo do capital.

No contexto do golpe militar e das intervengdes subsequentes nas organizagdes
sindicais, os servicos de protecdo social emergiram como um importante instrumento de
politica compensatoria, a fim de a fim de coibir as manifestagdes populares contrarias ao
regime. Em 1966, foi criado o Instituto Nacional do Seguro Social (INPS), baseado na
unifica¢do dos planos de beneficios. O Programa de Integracdo Social (PIS) e o Programa de
Formacao do Patriménio do Servidor Publico (PASEP), criados em 1970, tinham como
objetivo financiar beneficios trabalhistas e fomentar o desenvolvimento econdomico. Embora
esses programas visassem a protecao social dos trabalhadores, o PIS-PASEP beneficiava
apenas trabalhadores formais, excluindo a maioria dos trabalhadores informais e rurais, que
constituiam uma grande parcela da forca de trabalho no Brasil.

Aliado aos interesses do capital, a partir de 1967, as politicas publicas também se
firmaram como um meio de crescimento econdmico. Pereira (2007, p.139) afirma que "nesse
subperiodo a politica social esteve mais fortemente submetida ao critério da rentabilidade
econdmica, negligenciando sobremaneira qualquer intento de satisfacdo de necessidades
basicas". Os projetos e programas sociais desenvolvidos tinham como objetivo prioritario
"atender aos interesses especificos da economia de empresa, embora integrassem a acgao
estatal" (Pereira, 2007, p.137).

Durante a ditadura militar, os programas de prote¢do social abrangiam trabalhadores
rurais (com aposentadoria por tempo de servigo e invalidez, pensdes e auxilio-doenga), idosos
(acima de 70 anos) e invalidos (com Renda Mensal Vitalicia), além de pessoas com
deficiéncia e familias extremamente pobres, atendidas principalmente pela LBA (Legiao
Brasileira de Assisténcia). As agdes voltadas para criangas e adolescentes destituidos de
amparo familiar ou envolvidos em atos infracionais também eram prioridade. Contudo,
durante esse periodo, o acesso a maioria dos direitos sociais ainda estava condicionado a
insercdo no mercado de trabalho (Carvalho et al., 2008). Além disso, houve a unificacao da
Previdéncia Social, incorporada a tecnocracia estatal, com a implementacdo do Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS), que substituiu a estabilidade do trabalhador prevista

na Lei El61 Chaves de 1923, e a reformulagdo das leis trabalhistas, que passaram a favorecer
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os empregadores. Os programas do Servico Social do Comércio (SESC) e do Servico Social
da Industria (SESI) foram ampliados nesse contexto, como parte de uma politica de
assisténcia social voltada a classe trabalhadora.

Nesse periodo, a partir de 1968 o Brasil vivenciou um periodo de crescimento
descomunal da economia até¢ 1973. O entdo “milagre econdmico", como ficou conhecido, teve
como base um modelo de desenvolvimento emergente e de industrializacdo pesada que, nas
palavras de Netto (2015, p.35), “supunha um crescimento acelerado da capacidade produtiva
do setor de bens de producao e do setor de bens duraveis de consumo”. O Estado Militar se
valeu fortemente desse relativo sucesso obtido na economia brasileira € o bindmio de
repressao-assisténcia para se legitimar perante a sociedade, se valendo da repressdo e censura

contra os que se colocavam em oposi¢do ao governo e seus ideais autoritarios.

De fato, nesta época, o pais conseguia crescer exponencialmente, cerca de 10% ao
ano, e atingiu, em 1973, uma marca recorde do Produto Interno Bruto (PIB),
que aumentou 14%. O avango veio acompanhado também de uma forte queda da
inflagio. A taxa, medida na época pelo indice Geral de Preco (IGP), caiu de
25,5% para 15,6% no periodo. O que ndo se explica diante desse ntmero,
entretanto, ¢ o fato de o crescimento ter sido muito bom para os empresarios, e
ruim para os trabalhadores. Para que o plano de crescimento funcionasse, o0s
militares resolveram conter salarios mudando a formula que previa o reajuste
da remuneragdo pela inflagdo, o que levou a perdas reais para trabalhadores (Sanz
et al., 2021).

Em 1974, ocorreu a criagao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que
incorporou a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA) ao lado da Fundagdo para o
Bem-Estar do Menor (FUNABEM), originalmente instituida em 1964, com o objetivo de
implementar a Politica Nacional de Bem-Estar do Menor (PNBEM). No contexto de repressao
que prevalecia no pais, segundo Silva (2012), a FUNABEM passou a ser responsavel pela
retirada de criangas e jovens desassistidos das ruas, porém sem oferecer programas
pedagogicos adequados para esse novo publico. A instituigdo acabou assumindo
caracteristicas de um regime repressivo e carcerario, com inumeras € graves violagoes de
direitos contra criangas e adolescentes, que eram comuns em varias Funda¢des Estaduais de
Bem-Estar do Menor (FEBEM).

Apb6s uma ampla reforma administrativa em 1977, esse conjunto institucional foi
reconfigurado no Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que
integrou a protecdo social, a assisténcia e a satide, alinhando-se estreitamente aos imperativos
capitalistas dos setores farmacéutico e de equipamentos médicos. A criagao do Ministério da
Previdéncia Social e Assisténcia Social (MPAS), a administragdo de Ernesto Geisel

(1974-1979) marcou o inicio da abertura politica, facilitando a implementacao de reformas
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institucionais caracterizadas pela predominancia da racionalizag@o burocratica e pela ascensao
da autoridade técnica sobre o engajamento civico.

Ao longo dessa época, as iniciativas governamentais foram direcionadas para efetivar
modificagdes no cenario econdmico brasileiro e aprimorar a politica social. Os esforcos
resumiram dois objetivos principais: elevar o Brasil ao status de poténcia emergente e
promover um relacionamento mais proximo entre o Estado e a sociedade, ilustrando assim a
populagdo o compromisso do governo em tratar questdes de pobreza. Instituigdes foram
estabelecidas para conceituar, coordenar e executar a diversidade de politicas sociais.
Conforme postulado por Silva (2012), o Ministério da Previdéncia Social e Assisténcia Social
(MPAS) foi criado em 1974, marcando a inclusdo inaugural da Assisténcia Social na
nomenclatura e composi¢do de um ministério estadual nos anais da protecdo social brasileira.

Com a fundagdo do SINPAS, em 1977, foi criada também a Secretaria de Assisténcia
Social (SAS), que incorporou a LBA e a FUNABEM sob sua supervisdo. No interior do
SINPAS, a LBA recebeu a responsabilidade de implementar e coordenar a politica nacional de
assisténcia social, além de orientar, supervisionar e coordenar outras entidades responsaveis
pela execucao dessa politica. Por sua vez, os servicos médicos e hospitalares da LBA foram
transferidos para o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
(Silva, 2012).

Entretanto, a Ditadura Militar comega a se tornar insustentavel a partir de 1974. Os
prejuizos causados pela crescente divida externa levaram a apreensdo da face iluséria do
milagre econdmico. A intensificacdo do autoritarismo no governo ditatorial e o inicio do
processo de distensdo politica, somados a aglutinacdo dos movimentos sociais e sindicais
civis em torno das "diretas ja", contribuiram para o declinio gradativo do regime ditatorial e o
avango do processo de redemocratizagdo, que resultou no retorno da democracia em 1985.

Porém, apesar da mobilizacdo popular, o primeiro governo civil foi eleito
indiretamente, pelo Congresso Nacional: Tancredo Neves e José Sarney derrotaram Paulo
Maluf, apesar de que ambos, naquele contexto, representavam a oposi¢ao ao governo militar.
Com o falecimento de Tancredo Neves, o Governo Sarney firmou o compromisso de
convocar elei¢des diretas para presidente e promulgar uma nova Constitui¢ao Federal.

O movimento pro-constituinte consistiu em uma mobilizagdo social e politica que
visava a convocagdo de uma Assembleia Nacional Constituinte para elaborar uma nova
Constitui¢do apos o periodo militar, composta por diferentes setores da sociedade civil,
incluindo. A pressdo popular levou o entdo presidente José Sarney a encaminhar ao

Congresso Nacional, em 28 de junho de 1985, a proposta de convocagdo da assembleia
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nacional. A Assembleia Nacional Constituinte foi instalada oficialmente em 1° de fevereiro de
1987, composta por 559 membros, sendo 487 deputados e 72 senadores. Durante cinco meses,
cidaddos e entidades representativas encaminharam suas sugestdes para a nova Constituicao.
Cinco milhdes de formularios foram distribuidos nas agéncias dos Correios, resultando em
72.719 sugestdes de cidadaos de todo o pais, além de outras 12 mil sugestdes dos constituintes
e de entidades representativas. A promulgacdo da Constitui¢do de 1988, conhecida como
"Constituicao Cidada", representou a culminacao desse movimento.

Durante o governo de José Sarney (1985-1990), o Brasil vivenciou transformagdes
significativas nas politicas sociais e na assisténcia social, impulsionadas pelo processo de
redemocratizagdo e pela promulgacido da Constitui¢ao Federal de 1988. A nova Carta Magna
reconheceu a assisténcia social como um direito do cidaddo e um dever do Estado,
estabelecendo-a como parte integrante da Seguridade Social, ao lado da saiude e da
previdéncia social. Esse reconhecimento constitucional representou uma mudanca de
paradigma, fruto da mobilizacdo de forgas populares que articularam com sucesso suas
demandas durante esse momento historico

A Assisténcia Social foi concebida e formulada, no texto constitucional, como direito
social e politica publica. Esta mudanca colocou a Politica de Assisténcia Social em outro
patamar, pois ela passou a integrar a Seguridade Social, em conjunto com a Previdéncia
Social e com a Politica de Saude.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos ¢ da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social. Pardgrafo unico. Compete ao
Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos
seguintes objetivos: I - universalidade da cobertura e do atendimento; II -
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e
rurais; III - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos; IV
- irredutibilidade do valor dos beneficios; V - equidade na forma de participacdo no
custeio; VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas
contabeis especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a acdes de
satde, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da
previdéncia social; VII - carater democratico ¢ descentralizado da administrag@o,

mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados (Brasil, 1988).

Os sistemas de seguridade social, conforme Sousa (2018), t€ém como finalidade
assegurar direitos sociais, mediante um conjunto articulado de a¢des. De acordo com Vianna
(2005, p. 91), “a seguridade ¢ um sistema de cobertura de contingéncias sociais destinado a
todos os que se encontram em estado de necessidade, ndo se restringindo os aos beneficios
nem aos contribuintes nem a perda da capacidade laborativa”. A concretizacao dos direitos

nos sistemas de seguridade social se dar mediante a efetivagdo de politicas publicas e expressa
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o “reconhecimento estatal de que a desprotecdo social ¢ resultado da forma como se
organizam as sociedades, cabendo ao poder publico contribuir para que os individuos
alcancem um minimo de bem-estar social” (Sousa, 2018, p. 21).

A constitui¢do de um sistema de protecao social, segundo Esping Anderson (1991),
estd diretamente relacionada com o grau de estratificacdo social existentes na sociedade, a
existéncia ou auséncia de direitos sociais € na forma como o Estado, Familia e Mercado sido
convocados a assumir certas responsabilidades na prote¢do social aos individuos. Os sistemas

de protecao social sao concebidos como

Formas — as vezes mais, as vezes menos 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 infortunio e as privagdes. Incluo neste conceito, também, tanto as formas
seletivas de distribui¢do e redistribuicdo de bens materiais (como comida e
dinheiro), quanto de bens culturais (como os saberes), que permitirdo a
sobrevivéncia e a integracdo, sob varias formas, na vida social. Incluo, ainda, os
principios reguladores e as normas que, com intuito de prote¢do, fazem parte da vida
das coletividades (Di Giovanni, 1998, p. 10).

Esta nova concep¢do rompia, nas palavras de Sposati (1995, p. 139) com a “tradicao
de agdes emergenciais, eventuais e precarias que sempre conduziram a agao social neste pais”,

a exemplo do que era a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA).

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribui¢do a seguridade social, e tem por objetivos: I - a
protecdo a familia, a maternidade, & infincia, a adolescéncia e a velhice; II - o
amparo as criangas e adolescentes carentes; III - a promocdo da integracdo ao
mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogdo de sua integragdo a vida comunitaria; V - a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida
por sua familia, conforme dispuser a lei (Brasil, 1988).

Assim, a assisténcia social ganha carater de politica social, tornando-se um direito
social, a partir da Constituicdo Federal de 1988, sob o contexto da redemocratizacdo do
Brasil, apesar de que a influéncia neoliberal ja estava em curso no pais, porém, nao é
direcionada para a todas as pessoas e grupos, sendo prestada a quem dela necessitar.
Diferentemente do modelo assistencialista e seletivo do periodo anterior, a assisténcia social
passou a ser estruturada como uma politica publica, baseada no principio da cidadania e
voltada para a protegdo social. Embora a conquista do direito formal ndo garanta a efetividade
da protecdo social por parte do Estado, este representa a instituicdo de um acordo
juridico-politico, a partir do qual as demandas da populacdo poderdo ser incorporadas pela
politica, no sentido da garantia dos direitos conquistados (Silva, 2012).

Destaca-se o fato que a experiéncia brasileira de prote¢do social sempre expressou as

limitagdes decorrentes de um capitalismo periférico: ndo experimentou o pleno emprego, nao
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implementou servi¢os sociais universais € ndo conseguiu proteger as amplas camadas sociais
empobrecidas. No Brasil, o que existe ¢ um padrdo de protecdo social, que ganha forma
concreta através de um conjunto de politicas de carater social, estruturado num sistema de
protecao social (Pereira, 2007, p. 125).

O processo historico vivenciado no pais durante o final da década de 1980 representou
uma conjuntura mais favoravel a conquista de direitos sociais, materializada no texto da Nova
Constitui¢dao Federal, do que a entrada das medidas de ajuste neoliberal no dmbito do Estado e
das politicas publicas. Entretanto, era perceptivel a tendéncia de sufocamento do projeto
democratico brasileiro a partir de um pronunciamento oficial do presidente José Sarney
(1985-1990), no dia 26 de julho de 1988, ao declarar que a Constitui¢do Federal de 1988, da
forma que estava até aquele momento, deixaria o pais ingovernavel (Folha de Siao Paulo,
1988).

A posse de Collor (1990-1992), primeiro presidente civil eleito diretamente pela
populacao, substituiu o presidente Sarney. Seu discurso de campanha eleitoral messianico e de
caca aos "marajas", se mostrou uma verdadeira dicotomia entre suas propostas de campanha e
a realidade da pratica do seu governo. Potyara Pereira (2008) ao fazer uma anélise sistematica
dessa dualidade nos campos social e econdmico, destaca o carater social-democrata ao longo
dos seus discursos de campanha e o afinamento e submissdo ao idedrio neoliberal no seu

governo.

Para alcancar os seus objetivos o governo Collor ndo vacilou em lancar mao de
Medidas Provisoérias, alegando emergéncia diante de um quadro inflacionario e de
crescentes dificuldades fiscais. Além disso, propds a antecipagdo da revisdo da
Constitui¢do Federal (prevista para cinco anos apds a sua promulgagio), por julga-la
inflacionaria (Pereira, 2008, p. 163).

O governo Collor foi marcado pela persisténcia da inflacdo, a introdugdo das bases
neoliberais e pelas praticas de corrupgdo. O impeachment de Fernando Collor de Mello, em
1993, foi motivado por uma série de acusagdes relacionadas a corrupcdo e enriquecimento
ilicito, ma gestdo, uso irregular de fundos publicos, pressao popular e perda de apoio politico.
Com o impeachment de Collor seu entdao vice-presidente, Itamar Franco, assumiu o governo
brasileiro (1993-1994). Apesar dos percalgos deixados pelo governo Collor e das poucas
condi¢des de contribuir para o desenvolvimento social, o governo de Itamar (1992-1995) foi
marcado por dois grandes feitos: a criacdo do Plano Real e a liberacdo de recursos da
previdéncia.

A implementacdo do Plano Real foi conduzida sob a lideranga de Fernando Henrique

Cardoso, entdo ministro da Fazenda no governo Itamar Franco, marcado pela busca da
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estabilizagdo econdmica e pelo controle da hiperinflacdo que assolava o Brasil. A introdugado
da nova moeda, o real, teve como estratégia central a ancoragem cambial, vinculando a
cotacao da moeda ao dolar, o que trouxe estabilidade aos pregos e ampliou o poder de compra
da populacao, especialmente nas regides metropolitanas. No entanto, os efeitos iniciais
positivos foram acompanhados por desafios estruturais, como o aumento das taxas de juros
nas compras a prazo, que impactaram o custo de vida e limitaram os ganhos obtidos com a

estabilizacao da moeda.

[...] o controle da inflagdo por meio do Plano Real, que, ao adotar uma nova moeda — o
real —, fixou artificialmente a cotagdo desta em relagdo ao dolar. Controlada a inflagdo e
estabilizados os pregos, assim como a capacidade de consumo, a renda dos mais pobres
melhorou nas regides metropolitanas, embora tal melhoria fosse mais tarde deteriorada pelo
aumento de juros embutidos nas compras a prazo, do qual valeu-se o Plano Real (Pereira,
2007, p.165).

Nessa conjuntura especifica, iniciou-se, por meio dos esfor¢os conjuntos de
movimentos sociais, sindicatos, trabalhadores, membros de institui¢des religiosas,
profissionais da LBA da FUNABEM, bem como de entidades publicas e privadas, a
elaboragdo de propostas para a Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS, formulada e
posteriormente promulgada no ano de 1993. Entretanto, apesar dos esfor¢os da sociedade
civil e de diversos setores organizados para consolidar a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), a resisténcia inicial por parte do governo federal atrasou sua promulgagdo por anos.
Mesmo apos a formulagdo da proposta, a hesitagcdo em implementa-la levou a intervencao do

Ministério Publico Federal (MPF), que forcou a liberacao dos recursos e a efetivacao da lei.

[...] a aprovagdo, em dezembro de 1993, da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
protelada por cinco anos, ¢ a liberag@o de recursos previdenciarios represados pelo governo
Collor. Todavia, ambos os feitos foram movidos por pressdes externas e nem sempre
surtiram efeitos positivos (Pereira, 2007, p.165).

A LOAS estabeleceu os principios e diretrizes para a organizacao da assisténcia social
como uma politica publica nacional, disposi¢des descritas na Constitui¢ao cidada, de 1988,
designando afirmativamente a assisténcia social como dever do Estado e um direito do
cidaddo. Ela foi a legislagdo que concretizou os principios da seguridade social estabelecidos
pela Constituicdo de 1988, buscando romper com o modelo tradicional de assisténcia social,
até entdo fundamentado em entidades prestadoras de servigos ou filantropicas. Ao fazer isso, a
lei inseriu a assisténcia social no ambito das politicas publicas, regidas por principios que
garantem a universalizacdo dos direitos. A criagdo de conselhos paritarios de assisténcia
social, previstos pela LOAS, tinha como objetivo a implementacio de um sistema
descentralizado e participativo, promovendo maior transparéncia nas agdes e assegurando a

possibilidade de controle social.
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Nestas bases, a LOAS - Lei 8.742 /1993 - regulamenta a Politica de Assisténcia Social
brasileira, ou seja, € o instrumento legal que dispde sobre a organizagdo da assisténcia social
no Brasil. A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) define como um dos objetivos da
assisténcia a protecao social, especialmente “a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice” (LOAS, art. 2° 1, a), ou seja, a familia, grupo nuclear, e os seus
integrantes. Ainda em seus objetivos, estabelece a garantia dos minimos sociais, criar
condi¢des para atender contingéncias sociais € promover a universalizacdo dos direitos
sociais, reforcando assim a assisténcia social como um direito fundamental de cidadania e
uma obrigagdo governamental a ser cumprida, através de um “conjunto integrado de acdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”
(LOAS, art. 1°).

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: I - a protecdo a familia, 8 maternidade,
a infancia, a adolescéncia e a velhice; Il - o amparo as criancas e adolescentes
carentes; III - a promoc¢ao da integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitagdo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogdo de sua integracdo a
vida comunitaria; V - a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua familia (Brasil, 1993).

A LOAS define como um dos objetivos da assisténcia a protec¢do social, especialmente
direcionada “a familia, & maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice” (LOAS, art. 2°,
I, a), ou seja, a familia, como grupo nuclear, € os seus integrantes. Além disso, a LOAS
estabelece as diretrizes sobre as quais a politica de assisténcia social estd organizada: a
descentralizacdo politico-administrativa e o comando unico das acdes em cada esfera de
governo, municipal, estadual e federal; a participagdo da populagdo, por meio de organizagdes
representativas, na formulagdo das politicas e no controle das agdes em todos os niveis
colocar de gestdao publica, com representacao paritaria entre governo e sociedade civil. E por
fim, a Gltima diretriz da LOAS se refere a primazia da responsabilidade do Estado na
condugdo da politica de assisténcia social em cada esfera de governo, que deve estabelecer
ferramentas de planejamento, gestdo, financiamento das condi¢des estruturais para o
funcionamento do controle social; destacando-se com a cria¢ao de dos Conselhos, Fundos e
Planos de Assisténcia Social de forma descentralizada. Outra forma de participagdo da
populacdo sdo as Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais de Assisténcia Social, com
responsabilidade de avaliar as agdes e propositar novos direcionamentos para a politica.

O Estado passa a ser requisitado e responsabilizado para intervir nas relagdes sociais,
em decorréncia da qualificagdo da assisténcia social como politica publica, que exige do

aparelho estatal uma série de respostas as situagdes de vulnerabilidade e risco social, por meio
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de acdes e servigos que materializem a protecdo social. O usudrio da assisténcia social,
conforme Souza (2018, p.42), “ndo ¢ mais o pobre ou o carente, mas o cidaddo, que ao
receber tal atributo tem o reconhecimento da legitimidade de suas demandas”. No entanto,
pontua-se que embora tenham ocorrido avangos significativos, a universalizagdo da politica
de assisténcia social tem sido efetivada de forma restrita aos mais pobres, com o
estabelecimento de critérios de renda em que o usuério tem que atestar seu estado de pobreza.

Ao longo dos governos de Fernando Collor e Itamar Franco, os direitos sociais
conquistados com a Constituigdo Federal enfrentaram diversas barreiras impostas pela
oposi¢dao governamental. Essas barreiras se manifestaram por meio do descumprimento das
normas constitucionais, da interrupc¢ao, retrocesso ou extingdo de vdrias conquistas, do
desrespeito aos prazos para projetos de legislacio complementar e do veto a propostas
complementares a Constituicdo. Além disso, houve obstru¢des no financiamento e cortes
orcamentarios das politicas sociais, formulacdo de uma nova agenda de reformas
constitucionais, enfraquecimento e fragmentacdo institucional das politicas publicas e uma
descentralizacdo caotica das politicas sociais, resultado da falta de um planejamento
estratégico para a transicao (Silva, 2012). Ademais, se observou uma forte tendéncia a
intermediagdo de interesses clientelistas nos programas federais, refletindo a rearticulagdo das
forcas conservadoras e a consolidacdo de um novo consenso neoliberal no Brasil (Fagnani,
1996, p. 89-92).

Tais tendéncias neoliberais, que vinham ganhando espaco e sendo colocadas mais
abertamente, passaram a ter maior énfase e efetividade no governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC 1995-2002). Desde o governo anterior, a campanha eleitoral de FHC foi
marcada pelo discurso da privatizagdo, da manutenc¢do da estabilidade economica - alcangada
como o Plano Real no governo de Itamar Franco - e do corte de gastos do Estado com as
politicas publicas. Os dois mandatos de FHC foram um terreno fértil e escancarado para a
entrada e implementagdo das medidas de ajustes neoliberais no Brasil, que foram iniciadas
com as emendas constitucionais e refor¢adas através de projetos que estruturaram a Reforma

do Estado.

Diversas manobras foram utilizadas com o proposito de retardar a efetivagdo dos
novos direitos e desvirtuar o espirito de determinados dispositivos, embaragando o
processo de regulamentacdo da legislacdo constitucional complementar. Em alguns
casos testemunhou-se o simples descumprimento das regras constitucionais
(Fagnani, 1996, p. 88).

Vale lembrar que, em novembro de 1989, foi realizado o Consenso de Washington, um

encontro que reuniu funciondarios do governo americano, organismos financeiros
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internacionais especializados em assuntos latino-americanos, como o FMI e o BIRD, e
economistas da América Latina. O objetivo era avaliar politicas econdmicas e promover a
implementagdo ordenada do neoliberalismo nos paises da regido. Segundo Silva (em Prelo, p.
25), buscava-se "fazer uma avaliagdo das politicas econdmicas e implantar o neoliberalismo
de uma maneira ordenada nos diversos paises". A partir desse encontro, o pensamento
neoliberal foi unificado por meio de politicas de ajuste estrutural, que tinham como proposito
promover o ajustamento macroecondomico dos paises em desenvolvimento. Isso incluia
conquistar o apoio politico e econdomico dos paises centrais ¢ de organismos financeiros
internacionais (ibid).

No Brasil, o governo FHC, submetido as determinagdes neoliberais, deu inicio, por
meio dos projetos de reforma, a uma adequagao do aparelho estatal as diretrizes estabelecidas
pelo Consenso de Washington. As principais recomendacdes ou medidas de ajuste, a partir

daquele contexto, foram:

Disciplina fiscal, através da qual o Estado deve limitar seus gastos a arrecadacg@o,
eliminando o déficit publico; focalizagdo dos gastos publicos em educagao, saude e
infraestrutura; reforma tributaria que amplie a base sobre a qual incide a carga
tributaria, com maior peso nos impostos indiretos e menor progressividade nos
impostos diretos; liberalizagdo financeira, com o fim de restricdes que impegam
institui¢des financeiras internacionais de atuar em igualdade com as nacionais e o
afastamento do Estado do setor; taxa de cambio competitiva; liberalizagdo do
comércio exterior, com reducao de aliquotas de importagdo e estimulos a exportagao,
visando a impulsionar a globalizagdo da economia; eliminagcdo de restrigdes ao
capital externo, permitindo investimento direto estrangeiro; privatizagdo, com a
venda de empresas estatais; desregula¢do, com redugdo da legislagdo de controle do
processo econdomico ¢ das relagdes trabalhistas; ¢ direito a propriedade intelectual
(Negrao, 1998, p.41-42).

Essas medidas de ajuste estrutural tém como questdo central a redugao radical do setor
estatal, por meio, principalmente, da privatizagdo das empresas estatais e paraestatais, da
reducdo dos gastos com as politicas sociais, € da concentragdo do investimento publico a
servico do setor privado. Essas medidas correspondem a um novo contexto da economia
mundial, que se desenvolve numa conjuntura de globaliza¢do financeira e produtiva. Essas
reformas estruturais sdo orientadas para a desregulamentagdo dos mercados, para a abertura
comercial e financeira, a privatizacao da gestdo publica estatal e por fim, para a diminui¢ao do

Estado, porém, com uma forte defesa ideoldgica do setor privado (Silva, em Prelo).

As atividades do setor publico ou estatal sdo vistas como ineficientes, improdutivas,
anti-econdmicas e como um desperdicio social, enquanto o setor privado é visto como
eficiente, efetivo, produtivo, podendo responder, por sua natureza menos burocratica,
com maior rapidez e presteza as transformacdes que ocorrem no mundo moderno
(Torres, 1995, p.115).
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Desde entdo, foi iniciado no pais um forte discurso ideoldgico com objetivo de
implantar nas camadas populares a ideia de que o problema estava no Estado, que oferecia
servicos de péssima qualidade, apesar do inchaco da maquina publica. Nestas bases, o
governo FHC deu inicio ao plano de reformas, que foi apresentado como o grande “bote
salva-vidas do Estado” que deveria corrigir essas falhas e reduzir os custos, pois na visdo dos
teoricos neoliberais eram demais. O Plano Diretor da Reforma do Estado, implementado
durante os governos FHC, tinha o objetivo de orientar o processo de reformulagao do aparelho
estatal, de acordo com as orientagdes estabelecidas no Consenso de Washington, a fim de
limitar a sua 4area de atuacdo e recursos, por meio de privatizagdes e terceirizagdes de
instituicdes e servigos publicos (Brasil, 1995).

Durante o primeiro mandato, o governo de FHC demonstrou descaso em relagao as
demandas das politicas sociais, priorizando a politica econdmica sem considerar suas
necessidades, submetido a influéncia do mercado financeiro internacional, das multinacionais
que operavam no Brasil e ao crescente endividamento externo (Silva, 2012). De acordo com
Pereira (2000, p. 171), o processo de financeirizacdo e a supervalorizagdo cambial tornaram
mais vantajoso para as empresas importar do que produzir internamente, contribuindo
significativamente para o avan¢o da desindustrializacdo no pais e, consequentemente, para o
aumento do desemprego.

O Programa Comunidade Solidaria, criado em 1995, vinculado a Casa Civil da
Presidéncia. O programa atuava paralelamente as iniciativas da Secretaria de Assisténcia
Social nos ambitos nacional e estadual, com o objetivo de ‘“coordenar as acdes
governamentais para atender a parcela da populagdo sem meios de prover suas necessidades
basicas, especialmente no combate a fome e a pobreza” (MP n°® 813, 1995, art. 12). Contudo,
o programa acabou reproduzindo praticas assistencialistas da antiga LBA. A Medida
Provisoria n® 813/1995 reforgou a posigdo marginal e secundaria da Politica de Assisténcia
Social no conjunto das politicas publicas, perpetuando a fragmentagdo e superposi¢cdo de
acoes. Isso contribuiu para manter a assisténcia social sem uma defini¢do clara como politica
publica, abrindo caminho para a implementagdo das medidas de ajuste neoliberal (Silva,
2012).

Em geral, as acdes sociais nesse periodo eram direcionadas a populacdo empobrecida
e excluida do acesso aos direitos sociais, implementadas por meio de parcerias entre o Estado
e a sociedade, principalmente por intermédio de organizacdes nao-governamentais (ONGs),
refletindo o processo de terceirizagdo de servigos no ambito privado, ainda que classificados

como de interesse publico. Com a reforma do Estado, essa privatizagao foi intensificada pela



35

regulamentacdo das Organizacdes Sociais (OS), das Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP) e pela normatizacdo do voluntariado social. Parte das ONGs, tanto
as tradicionais quanto as criadas mais recentemente, passou a disputar a execucao de projetos
vinculados as politicas publicas. Esses projetos eram precedidos por contratos de parceria e
recebiam repasses periodicos de recursos do Estado, condicionados a apresentacdo de
relatorios técnicos (Silva, 2012).

A primeira Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS de 1998), como documento
politico, nasce permeada por essa nova perspectiva no trato da questao social, pois o seu texto
estabelece logo em sua introducdo a ideia de “ingeréncia” do aparelho estatal, realizando um
chamado para que a sociedade assuma um papel de parceria junto ao Estado na protecio
social, sendo exigidas respostas imediatas de corresponsabilidade entre o Estado ¢ a

Sociedade.

A relagdo Estado e Sociedade assume novos contornos. O Estado mostra-se
insuficiente para responder, sozinho, as demandas sociais, embora se reconhega
como imprescindivel e insubstituivel, no que tange a responsabilidade do
financiamento e da condugdo das politicas publicas. Nesta perspectiva, o Estado
amplia sua interlocucdo com a Sociedade em suas diferentes formas organizativas no
enfrentamento das questdes sociais (PNAS, 1998, p.7).

Ao longo da década de 1990, sdo implantados programas de transferéncia de renda
com denominagdes de Renda Minima ou Bolsa-Escola, em alguns estados e municipios
brasileiros. Os Programas de Garantia de Renda Familiar Minima e Bolsa-Escola se tornaram
modelos importantes e de referéncia para as iniciativas seguintes. Tais programas, conforme
Camargo (1993), focaram em dotar a familia como a unidade beneficiaria com o objetivo de
quebrar o ciclo da pobreza intergeracional, por meio de uma agdo compensatoria associada a
politicas estruturais de carater municipal.

O primeiro programa nacional de transferéncia de renda condicionado foi o
Programa Bolsa-Escola Federal, implementado em 2001 no governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC). Seu objetivo era garantir a frequéncia escolar de criangas e adolescentes de
familias em situacdo de pobreza, com renda per capita de até R$90,00 e estabelecia a
exigéncia de que as criangas mantivessem uma frequéncia minima de 85% nas aulas. O
beneficio tinha o valor de R$15,00 por crianga, com um limite de R$45,00 por familia,
correspondente ao pagamento para até trés criangas. A gestdo do programa era
descentralizada, sendo responsabilidade das prefeituras o cadastramento das familias e a
implementagdo de agdes socioeducativas complementares.

Em seu segundo mandato FHC criou o Programa Comunidade Ativa, posteriormente

substituido pelo Projeto Alvorada, oficialmente denominado Plano de Apoio aos Estados de
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Menor Desenvolvimento Humano. O objetivo principal era combater a pobreza e reduzir as
desigualdades sociais em regides com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o
projeto priorizava areas como saude, educacdo e geragdo de renda, oferecendo apoio
financeiro, orientacao e acompanhamento profissional para os programas selecionados (IPEA,
2012). O Projeto Alvorada integrava quinze programas federais j& existentes, incluindo
iniciativas de renda minima, alfabetizagdo de adultos, combate a mortalidade materna ¢
saneamento basico (Silva, 2012).

Nos ultimos dois anos do governo FHC, o projeto evoluiu para a Rede Brasileira de
Protecdo Social, uma iniciativa segmentada composta por programas de transferéncia
monetaria destinados a familias e individuos em situacdo de pobreza, visando reduzir a
vulnerabilidade social e os riscos associados, sendo estes: o Programa Bolsa Escola Federal; a
Bolsa-Alimentacao; a Bolsa-Qualificagdo; o Seguro-Desemprego; o Abono Salarial do
Programa de Integragdo Social e do Programa de Formagdo do Patrimonio do Servidor
Publico (PIS/PASEP); o Auxilio Gés; o Bolsa Renda ou Seguro-Safra; o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI); o Programa Agente Jovem; o Programa Combate ao
Abuso e a Exploragdao Sexual de Criangas e Adolescentes (conhecido como Programa
Sentinela); o BPC, para a pessoa idosa e/ou com deficiéncia; e a Renda Mensal Vitalicia, para
os beneficiarios que tiveram acesso ao beneficio antes do BPC, definido na LOAS (Silva,
2012).

Nos anos subsequentes, a vitdria do presidente Luiz In4cio Lula da Silva, em 2002,
representou uma nova esperanca de transformacao na protegdo social brasileira, impulsionada
pela forca simbolica da figura do novo presidente e do Partido dos Trabalhadores (PT), e das
propostas de governo de Lula de redugao da pobreza e da desigualdade social.

No campo das politicas sociais, no dia 30 de janeiro de 2003, foi langado o Programa
Fome Zero, vinculado ao recém criado Ministério Especial de Seguranga Alimentar e
Combate a Fome (MESA). O programa tinha como objetivo garantir o direito humano a
alimenta¢do adequada, promovendo a seguranca alimentar e nutricional, a inclusdo social e o
exercicio pleno da cidadania. A execugdo do Fome Zero envolvia os trés niveis de governo —
federal, estadual e municipal — e a sociedade local. E se estruturava em trés grupos de
politicas: as estruturantes, voltadas para enfrentar as causas profundas da fome e da pobreza;
as especificas, direcionadas as familias em situa¢do de inseguranga alimentar; e as locais,
implementadas imediatamente pelas prefeituras em parceria com a sociedade civil. Como
parte das politicas especificas, foi criado o Cartdao Alimentacdo, um novo programa de

transferéncia de renda.



37

Até entdo, a gestdo das politicas sociais estava dividida entre diferentes ministérios, o
que dificultava a implementacdo coordenada das agdes, prejudicando a eficiéncia dos
programas, além de criar novos desafios para a articulagdo com estados e municipios. No
Governo Lula, a criagdo do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
em 2004, unificou as competéncias do extinto Ministério de Assisténcia Social (MAS) e do
até¢ entdo em funcionamento Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar ¢ Combate a
Fome (MESA). O MDS foi estruturado em trés secretarias principais: a Secretaria Nacional
de Assisténcia Social, responsavel pela gestio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS); a Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, focada em programas
de combate a fome; e a Secretaria Nacional de Renda e Cidadania, encarregada de
implementar e gerir os programas de transferéncia de renda

Ainda durante o periodo de transi¢do do governo de FHC para o de Luiz Inacio Lula
da Silva, foi formada uma equipe para avaliar e diagnosticar a situagdo dos Programas de
Transferéncia de Renda (PTR). Nesse processo, foram identificados diversos problemas
relacionados a execugdo e a efetividade dos objetivos estabelecidos nos projetos de lei. Entre
os desafios estavam a unificagdo dos programas existentes, que possuiam uma gestao
predominantemente centralizada no ambito municipal, a articulagdo com outras politicas

sociais e a busca por aceita¢do tanto da classe trabalhadora quanto da classe dominante.

A equipe de trabalho da transicdo do governo Lula, apresentou algumas
recomendacdes que serviram para a posterior criagdo de um programa de
transferéncia de renda. Mas, para que isso acorresse havia “a necessidade de
articulagdo efetiva dos Programas de Transferéncia de Renda com outros
Programas e Politicas Sociais” (SILVA, YASBEK, DI GIOVANNI, 2007, p.135) e
a definicdo das areas prioritarias de maior exclusdo social, para definir o
publico alvo e a efetividade na focalizagdo dos programas (Ruschel et al.,
2015).

Desse modo, com o objetivo de resolver as problematicas identificadas, foi realizada a
unificagdo de seis programas sociais entdo vigentes no pais. Esses programas incluiam o
Bolsa-Escola Federal, Bolsa Alimentagdo, Cartdo Alimentagdo, Vale Gas, Bolsa Crianga
Cidada e o Agente Jovem. Essa integracdo resultou na criacdo do Programa Bolsa Familia,
que passou a centralizar e coordenar as iniciativas de transferéncia de renda.

O Programa Bolsa Familia (PBF), instituido pela Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de
2004, e regulamentado pelo Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004, foi uma das
iniciativas mais emblematicas do governo Lula. O PBF tem como objetivos principais a
transferéncia de renda para as familias mais pobres, a fim de aliviar a pobreza extrema, € o
refor¢o do acesso aos servicos de educacao e satde, por meio dos compromissos assumidos

pelas familias e pelo Poder Publico, condicionadas ao cumprimento de exigéncias nas areas
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de: frequéncia escolar minima de 85% para criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos; e
vacinagdo e acompanhamento do crescimento de criangas menores de 7 anos (Brasil, 2004).
Desde o seu langamento, o programa visa reduzir a pobreza imediata por meio da
transferéncia de renda, enquanto busca romper o ciclo intergeracional da pobreza por meio
das condicionalidades.

Em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), formulada em 1998, foi
atualizada na IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (IV CNAS). A PNAS trata
sobre a normatizacao das agdes da politica de assisténcia social, estabelecidas na LOAS, e
estabelece as competéncias e os fluxos entre as trés esferas de governo ao definir diretrizes,
principios, estratégias e formas de gestdo da assisténcia social, organizando a matriz de
funcionamento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A partir da PNAS/2004, a
politica de assisténcia social ¢ dividida em duas modalidades: a protecao social basica e a
protecdo social especial. A prote¢do social basica (PSB) tem como objetivo “prevenir
situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, € o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios” (PNAS, 2004, p.33). Direcionada a
populagdo em situacao de vulnerabilidade social e/ou fragilizacao de vinculos afetivos, esse
nivel de protecdo social ¢ realizado por meio do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), estrutura fisica do SUAS, e porta de entrada para os servigcos e beneficios

socioassistenciais.

Sao considerados servicos de protecdo basica de assisténcia social aqueles que
potencializam a familia como unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos
internos e externos de solidariedade, através do protagonismo de seus membros e da
oferta de um conjunto de servigos locais que visam a convivéncia, a socializagdo ¢ o
acolhimento em familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos,
bem como a promog¢do da integra¢do ao mercado de trabalho (PNAS, 2004, p.36).

Os servigos da prote¢do social basica incluem o Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e
o Servigo de Protecdo Social Bésica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.
Além disso, abrangem agoes relacionadas ao Cadastro Unico e a beneficios socioassistenciais,
como o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Esses servigos visam
prevenir situagdes de risco, fortalecer vinculos familiares e comunitarios.

O Servico de Protegao e Atendimento Integral a Familia (PAIF), nosso objeto de
estudo, constitui no principal servico da PSB e tem como um dos objetivos “fortalecer a
fung¢do protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua qualidade de vida” (Brasil,
2012a, p.47). Com intuito de fornecer a familia subsidios necessarios para o enfrentamento de

expressoes da questdo social presentes, o PAIF centraliza suas agdes na unidade familiar e
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deve contribuir para que ela garanta a prote¢cdo de seus membros. Contudo, destaca que
“fortalecer a funcdo protetiva ndo significa responsabilizar as familias pela resposta as
vulnerabilidades vivenciadas, ao contrario, € reconhecer que as familias, para exercer a fungao
protetiva demandam responsabilidade estatal” (Brasil, 2012a, p.48)

A protegdo social especial, subdividida em média e alta complexidade, ¢ destinada a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social. Na prote¢ao
social especial, os vinculos familiares estao fragilizados e /ou rompidos, pois a familia ndo ¢
mais referéncia para os individuos, pois ndo contam com a protecao e¢ o cuidado de suas
familias de origem. Nestas situagdes, para garantir a protecao social aos individuos, o Estado
precisa criar instituicdes e desenvolver acgdes efetivas junto as familias e pessoas para
assegurar o atendimento as diversas demandas. Esse nivel de protecdo social ¢ realizado por
meio do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), estrutura fisica
do SUAS

Os servicos da PSE s3o organizados de acordo com os niveis de complexidade, na
Média Complexidade inclui o Servi¢o de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), o Servico Especializado em Abordagem Social e medidas
socioeducativas em meio aberto. Ja a Alta Complexidade abrange o acolhimento institucional
em abrigos ou casas-lar, o servico de Acolhimento em Familia Acolhedora e a assisténcia em
situacdes de calamidades publicas e emergéncias, além de casas de passagem.

Com o objetivo de integrar as agdes da assisténcia social, o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) foi criado a partir das deliberagdes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em dezembro de 2003. Inspirado no Sistema Unico de Satde
(SUS), adotou um modelo semelhante de organizacdo e funcionamento, no qual teve suas
bases de implantacao consolidadas e normatizadas, com base em dois documentos: em 2004
por meio da Politica Nacional de Assisténcia Social (Resolugao n°® 145/2004, CNAS); e, em
2005, a Norma Operacional Bésica do SUAS (Resolugdo n° 33/2012, CNAS),
respectivamente.

O SUAS consiste em um modelo de gestdo publica, criado para organizar e
operacionalizar as acdes de assisténcia social em todo o territorio nacional. Ele define,
organiza, materializa, denomina e unifica as unidades estruturais, os servigos, programas €
beneficios da protecao social basica e da especial da politica de assisténcia social. Estabeleceu
0os parametros para a gestdo integrada da assisténcia social no Brasil, nos trés entes
federativos. O sistema ¢ composto por uma rede de servigos, beneficios socioassistenciais, de

carater continuado ou eventual e programas voltados a prote¢do social basica e a protecao
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social especial. Além disso, o SUAS sistematiza os componentes fundamentais para a
implementagdo da politica publica de assisténcia social, facilitando assim a padronizacdo dos
servicos, da qualidade dos servigos prestados aos beneficidrios, dos indicadores avaliativos e
de resultados, da classificacao dos servigos e da rede responsavel pela prestagao dos servigos
de assisténcia social.

O SUAS ¢ organizado em eixos estruturantes que orientam sua implementacdo e
funcionamento, sendo fundamentais para garantir a efetividade das politicas de assisténcia
social no Brasil. Esses eixos incluem: Matricialidade Sociofamiliar, que centraliza a familia
como unidade de referéncia para a prote¢do e promogao dos direitos sociais; Descentralizagdo
Politico-Administrativa, que assegura autonomia a Estados e Municipios para adaptar e
implementar politicas conforme as realidades locais; Territorializagdo, que leva em
consideragdo as especificidades de cada localidade para oferecer servicos adequados as
necessidades da populagdo; Financiamento, essencial para a sustentabilidade das acdes do
SUAS; Controle Social com Participacdo Popular, que fomenta a participacao da sociedade
civil no monitoramento ¢ avaliacdo das politicas publicas; Normas para Informagio,
Monitoramento e Avaliagdo, que estabelecem diretrizes para a coleta e analise de dados,
garantindo a eficacia dos servicos prestados; e Politica de Recursos Humanos, que prioriza a
formagdo e capacitagdo dos profissionais para assegurar a qualidade do atendimento. Esses
eixos sdo interdependentes e visam fortalecer a politica de assisténcia social, promovendo
uma abordagem integrada e respeitosa aos direitos dos cidadaos.

Destaca-se, o texto da matricialidade sociofamiliar, como um dos eixos estruturantes
do SUAS, que pela primeira vez na histdria, apresenta uma compreensao de familia e da sua
importancia no ambito da Politica de Assisténcia Social. Nele, a familia ¢ considerada
primordial e central para todas as agdes da Politica, visto que ¢ compreendida como um
“espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializagdo primadrias, provedora de
cuidados aos seus membros” (PNAS, 2004, p.41). Nestes termos, a familia é colocada como
publico destinatario da politica, a0 mesmo tempo em que também ¢é responsabilizada pela
protecao social de seus integrantes. Isso tem base no pressuposto idealizado sobre as
atribui¢des da familia, de que:

[...] sdo fungdes basicas das familias: prover a protecdo e a socializagdo de seus
membros; constituir-se como referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de
identidade grupal. [...] é preciso desencadear estratégias de ateng@o sociofamiliar que
visem a reestruturagdo do grupo familiar e a elaboragdo de novas referéncias morais
e afetivas, no sentido de fortalecé-lo para o exercicio de suas fungées de protegdo
basica ao lado de sua auto-organizagdo e conquista de autonomia (PNAS, 2004, p.
35-37). Grifos da autora.
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Em 2005, a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB
/SUAS) também traz inovagdes significativas na Politica. A NOB rege a administragdo
publica da Politica de Assisténcia em todo o territério brasileiro, implementada
sistematicamente pelos entes federativos, em conformidade com a Constitui¢do Federal,
promulgada em 1988, e a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), estabelecida em 1993.
Ela dispde sobre os principios, objetivos e diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social,
a responsabilidade da gestdo dos municipios, do Estado e do Governo Federal. Estabelece os
instrumentos de gestdo financeira, transferéncia de recursos e seus mecanismos, critérios de
partilha e de transferéncia e cofinanciamento.

Através da Resolugdo N° 109 do CNAS, de 11 de novembro de 2009, da Tipificagdo
Nacional dos Servicos Socioassistenciais, publicado pelo MDS. Esta normativa organiza os
servicos em cada nivel de protecao social, padroniza as nomenclaturas e os seus conteudos, a
saber: nome do servigo; descricdo; usudrios; objetivos; provisdes; aquisicdes dos usudrios;
condi¢des e formas de acesso; unidade; periodo de funcionamento; abrangéncia; articulagao
em rede; impacto social esperado; e regulamentagdes. Com o objetivo de promover uma
oferta de servigos qualificada e acessivel, o documento estrutura os atendimentos conforme as
necessidades e vulnerabilidades dos cidaddos, garantindo assim uma cobertura mais
equitativa.

Importa destacar que a concepgao de servigo socioassistencial esta definida na LOAS:

art. 23 Entende-se por servigos socioassistenciais as atividades continuadas que
visem a melhoria de vida da populacdo e cujas agdes, voltadas para as necessidades

basicas, observem os objetivos, principios e diretrizes estabelecidas nesta lei
(LOAS, art. 23).

Ao longo do governo Lula foi marcado por um aumento expressivo no financiamento
da politica de assisténcia social, com destaque para as transferéncias monetarias destinadas as
familias. Esse avanco resultou em uma consolidacdo significativa dos mecanismos de
combate a pobreza. Além disso, o crescimento do emprego formal e a elevagdo dos salarios
também contribuiram para esse cenario (Monnerat et al., 2011). Entretanto, apesar de a renda
ter contribuido para a reducdo da pobreza, a desigualdade social permaneceu praticamente
inalterada. Isso se deve, em parte, ao fato de os recursos destinados aos servigos
socioassistenciais, que poderiam impactar a distribuicdo de renda, terem sido limitados em
comparagdo com os direcionados as transferéncias monetarias. Segundo Arretche (et al.,
2019), a reforma tributdria permaneceu como uma das principais agendas nao realizadas pelos

governos petistas, sendo essencial para alterar as estruturas de acumulacdo de riqueza no pais.
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Ademais, Sposati (2004) aponta que a valorizagdo da renda e a oferta de beneficios
materiais, quando desvinculadas dos servicos sociais, reduzem a protecdo social a
responsabilidade individual. Nesse contexto, a protecao ¢ associada ao poder de consumo, as
habilidades para o mercado de trabalho ou a aquisi¢ao de bens fora da l6gica mercantil.

O ano de 2010, com o fim do governo Lula, marcou o encerramento de um periodo de
expressivo crescimento econdomico, ampliagdo de politicas sociais e redu¢ao da pobreza no
Brasil, consolidando um legado que impulsionou a popularidade do presidente. Com a eleigdao
de Dilma Rousseff, sua sucessora, em 2011, inaugurou-se uma nova etapa nos governos
petistas, carregada de expectativas para dar continuidade as conquistas sociais € economicas
alcangadas e de consolidagdo de proposta ainda pendentes, com a realizacdo de uma reforma
tributaria, em um cendrio econdomico global cada vez mais instavel.

No ambito da assisténcia social durante o governo Dilma (2011-2016), foi langado, ja
no primeiro ano de sua gestdo, o Plano Brasil Sem Miséria. O programa tinha como objetivo
combater a extrema pobreza, com foco nas familias que possuiam renda per capita de até
R$70,00. As agdes do plano eram coordenadas e geridas por meio de uma Secretaria
Extraordinaria para a Superacdo da Extrema Pobreza, vinculada ao Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS).

O Plano adotou como estratégia central a “busca ativa” realizada pelos CRAS, visando
identificar e inserir as pessoas em situagdo de extrema pobreza e que ndo estavam cadastradas
no Bolsa Familia, além de direciond-las a rede de protecdo social para assegurar seus direitos
basicos. Uma das iniciativas do programa foi a criacdo do Bolsa Verde, que destinava R$300
trimestrais as familias em extrema pobreza que preservassem areas ambientais, como florestas
nacionais e reservas extrativistas. Além disso, o plano também inclui a¢des voltadas a
inclusdo produtiva, tanto no meio rural quanto nas areas urbanas.

No campo, fortaleceu a agricultura familiar com assisténcia técnica, fornecimento de
insumos, acesso a agua e incentivo a entrada dos produtos no mercado consumidor,
aumentando a capacidade produtiva das familias. Nas cidades, promoveu a inser¢do no
mercado de trabalho formal, o empreendedorismo e a economia solidaria, com capacitagdao
técnico-profissional por meio do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec), em parceria com entidades como Senac, Senai e SINE.

Ademais, houve ampliagdo no programa Bolsa Familia, com aumento do niimero de
beneficios por familia e inclusdo de gestantes e nutrizes em integragdo com o Ministério da
Saude. O Plano Brasil Sem Miséria também expandiu servigos publicos, garantindo acesso a

documentacdo, energia elétrica, satde, educacdo, assisténcia social, seguranca alimentar,
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habitagdo e iniciativas de combate ao trabalho infantil. Ainda incluiu a¢cdes do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) e apoio a populacdo em situagdo de rua.

Em 2011, a Lei n® 12.435 foi sancionada, incorporando o SUAS a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS) e estabelecendo-o como o modelo de gestdo descentralizada e
participativa da politica de assisténcia social. Desse modo, a partir desta legislacdo a gestao
estadual no ambito do SUAS consolidou-se como responsavel por oferecer apoio técnico aos
municipios, promovendo capacitagdo continuada de recursos humanos e financiando
equipamentos ¢ acdes de maior alcance. Além disso, os estados assumiram a execucgdo de
servicos de prote¢do social especial de média e alta complexidade, articulando redes e
consorcios para atender demandas de maior custo e magnitude. A Unido, por sua vez,
desempenhou o papel de coordenar a implementacdo da politica de assisténcia social em todo
o pais, buscando reduzir desigualdades regionais e garantir a cooperagdo federativa,
promovendo unidade na diversidade e interdependéncia entre os entes federativos (Abrucio,
2005).

Em 2012, uma nova versao da Norma Operacional Basica do SUAS (NOB-SUAS) foi
aprovada, trazendo avangos significativos na gestdo e na oferta de servigos. Essa norma
definiu diretrizes para a articulagdo entre as esferas federal, estadual e municipal,
regulamentando a implementacdo de programas, projetos, servicos e beneficios
socioassistenciais. A NOB-SUAS determinou que a Unido, os estados, o Distrito Federal e os
municipios elaborassem o Pacto de Aprimoramento do SUAS, um compromisso quadrienal
que define metas e prioridades nacionais Esse pacto, aliado aos compromissos de
aprimoramento das gestdes municipal e estadual, visa fortalecer o sistema como um todo. A
descentralizacdo dos servigos foi acompanhada por mecanismos que estimularam o
desenvolvimento de capacidades locais, promovendo ndo apenas o repasse de recursos €
mudancas no financiamento, mas também a criacdo de instrumentos de coordenacgdo ¢
pactuacdo para melhorar a qualidade dos servigos prestados (Abrucio et al., 2003).

Em maio de 2012, o governo federal lancou a ac¢ao Brasil Carinhoso, uma iniciativa
integrada ao Plano Brasil Sem Miséria. O programa tinha como foco da sua intervengao
retirar da extrema pobreza todas as familias com criancas entre 0-6 anos, por meio de a¢des
integradas entre o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),
Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da Satde. Mioto e Dal Pra (2015) destacam a alta
focalizacdo na pobreza deste Programa, devido aos intimeros critérios socioecondmicos para

0s municipios conseguirem adesao e recursos, a partir de cada Ministério. Para as familias, era
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exigido comprovac¢do de pobreza como condi¢do para o acesso aos recursos, na forma de
acréscimo do beneficio do PBF.

O governo Dilma Rousseff chega ao fim em meio a uma intensa crise politica e
econdmica, que culminou em seu impeachment em 2016. O periodo foi marcado pela retragao
do PIB, aumento do desemprego e queda na arrecadagdo, além de desgastes politicos
agravados por denuncias de corrupg¢ao e fragilidade no apoio parlamentar. Acusada de praticar
"pedaladas fiscais", Dilma enfrentou um processo controverso que se tornou o principal
argumento para sua destitui¢ao, apesar de debates juridicos sobre a legalidade das acusagdes.
Seu afastamento, no segundo ano de seu segundo mandato, refletiu um cenério de forte
polarizagdo politica no pais e abriu espago para que Michel Temer (2016-2018), entdo
vice-presidente, assumisse a presidéncia.

Segundo Antunes (2018, p. 269-270), o governo Temer buscou enfraquecer a
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), atendendo as demandas do empresariado e
promovendo o que o autor denomina como a “sociedade da precarizagdo total do trabalho”.
Entre essas medidas, destaca-se a aprovacao do Projeto de Lei Complementar n°® 38/2017, que
trata da reforma trabalhista e altera a CLT, impactou diretamente os direitos trabalhistas e
ampliou a precarizagao das relagdes de trabalho.

Outro marco desse periodo foi a aprovagdo da Emenda Constitucional n® 95/2016, que
instituiu 0 Novo Regime Fiscal (NRF), estabelecendo um teto para as despesas primarias
pelos proximos 20 anos. O texto da PEC do Novo Regime Fiscal justificava-se com base em
um suposto déficit publico gerado pelo governo anterior, que teria incorrido em gastos
excessivos. Como resposta, foi adotada a estratégia de ajuste fiscal, que incluiu cortes e a
imposicdo de limites aos gastos publicos, além de medidas como as privatizagdes, com o
objetivo de alcangar o chamado superavit primario.

O Novo Regime Fiscal terd vigéncia até 2036, estabelecendo que o teto de gastos para
2017 seja equivalente ao or¢amento de 2016, ajustado pela inflagdo daquele ano. No caso da
educacdo e da saude, o ano-base sera 2017, com a aplicagdo das regras iniciando em 2018.
Alteragdes nas regras s6 poderdo ocorrer apds o décimo ano de vigéncia do regime, sendo
limitadas a modificacao do indice de correcao anual. Ao fixar o teto de gastos por 20 anos, o
Novo Regime Fiscal limita os investimentos essenciais para a manuten¢do e expansdo dos
servigos publicos, como a incorporacdo de inovagdes tecnoldgicas, aumento de salarios,
contratagdo de pessoal e reestruturacdo de carreiras, que sdao necessarios devido ao
crescimento demografico. Essa medida retira dos governantes futuros a autonomia sobre o

orcamento, a menos que uma nova emenda constitucional seja proposta. Também limita o
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direito dos cidaddos de escolher, por meio das elei¢cdes, as politicas plblicas prioritarias a
serem adotadas, pois o orcamento deixa de refletir as decisdes politicas e econdomicas da
populagdo (Mariano, 2017).

Além disso, foi reatualizada a Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) até 2023,
com um aumento do percentual de desvinculagdo de 20% para 30%. Essa medida agravou
ainda mais a retirada de recursos da seguridade social, direcionando-os para o pagamento de
juros da divida publica, comprometendo a capacidade do Estado de financiar politicas sociais
e de protecao aos mais pobres (Sgorlon et al., 2021).

No ambito da politica de assisténcia social, o governo Temer o Ministério do
Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, criado em 2004, é fundido ao Ministério do
Desenvolvimento Agrario, passando a chamar-se Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrario, deixando de ser prioridade da agenda social no novo governo. No Programa Bolsa
Familia (PBF), o governo implementou mudangas focadas na restricio das regras de
permanéncia e na correcdo de "erros de inclusdo", um processo conhecido como "pente-fino".
Isso resultou no cancelamento de 469 mil beneficios e no bloqueio de outros 654 mil,
representando 8% do total de 13,9 milhdes de beneficios (Abrucio, 2003). Além disso, o
Ministério sobrepds agdes ja estabelecidas com outros programas nacionais.

No SUAS, a previsibilidade or¢amentaria conquistada anteriormente foi alterada, com
uma reducdo constante nos recursos a partir de 2015, contrariando a tendéncia de crescimento
observada até 2011 (IPEA, 2021). A diminuicdo dos investimentos foi agravada pelo
congelamento no célculo do IGD-SUAS' e pela ndo renovagdo do Pacto de Aprimoramento
da Gestdo do SUAS desde 2017. O ciclo quadrienal de pactuacdo, que deveria ocorrer no
ambito tripartite, ndo foi realizado, impactando a operagdo do SUAS e comprometendo a
formagdo de equipes multidisciplinares necessarias para a atuagdo entre os diferentes niveis
governamentais. O governo Temer, portanto, adotou uma politica de desinvestimento no
SUAS, prejudicando ndo apenas o financiamento da politica, mas também afetando a atuacao
dos foruns intergestores € 0 monitoramento da politica de assisténcia social (Abrucio, 2003).

Durante o governo de Michel Temer, a infancia recebeu forte atencdo por meio de
politicas publicas voltadas a primeira infancia. O Programa Crianga Feliz (PCF) foi instituido
em 5 de novembro de 2016, por meio do Decreto N° 8.869, durante o governo de Michel

Temer. Tem fundamento no Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257, de 08 de margo

' O Indice de Gestio Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia Social (IGD-SUAS) é um
instrumento que mede os resultados da gestdo descentralizada do SUAS, variando de 0 a 1. Ele avalia a
qualidade da gestdo nos municipios, DF e estados, e a Unido apoia financeiramente o aprimoramento da gestao
com base nos resultados
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de 2016), de modo que seus destinatarios diretos sdo criancas de 0 a 6 anos e suas familias em
situacdo de vulnerabilidade e risco social. O programa tem a finalidade de “promover o
desenvolvimento integral das criangas da primeira infancia, considerando sua familia e seu
contexto de vida” (Brasil, 2017, p.6). A principal metodologia adotada para alcangar seus
objetivos ¢ a visita domiciliar, que devera ser realizada por profissionais de nivel médio ou
superior que integram a equipe do PCF.

No ambito da Assisténcia Social, o Programa Crianga Feliz articula-se com os Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) que prestam servigos, programas e projetos
socioassistenciais referentes a prote¢do social basica as familias. O Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), ofertado no CRAS, tem proximidade com os
objetivos e finalidade do PCF, pois ambos trabalham na perspectiva do fortalecimento da
capacidade protetiva das familias. O PAIF, “realiza o trabalho social com familias, inclusive
contemplando familias com gestantes e com crianga na primeira infancia” (Brasil, 2017,
p.30), além de realizar o ‘“acompanhamento das familias em descumprimento das
condicionalidades de educacdo e satide do Programa Bolsa Familia” (Brasil, 2017, p.30).
Também na protecao social basica, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), ofertado pelo CRAS ou por uma organizacdo ndo governamental do seu territério de
referéncia complementa o trabalho social com as familias realizado pelo PAIF, para o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Em 2019, a elei¢do de Jair Bolsonaro ocorreu em um contexto de forte polarizacao
ideologica, que, no cendrio internacional, foi marcada pela ascensdo de governos de extrema
direita, como a eleicdo de Donald Trump nos Estados Unidos em 2016 (Sgorlon et al., 2021).
No Brasil, esse movimento se intensificou com o crescimento do antipetismo radical. Nesse
ambiente, os ataques ao sistema de protecao social brasileiro se agravaram, impulsionados por
aliancas entre a extrema direita fascistizadas e segmentos das oligarquias conservadoras
liberais (Dornelles, 2020).

Logo no inicio de seu mandato, o governo Bolsonaro (2019-2022) realizou uma série
de mudangas na estrutura do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario,
transformando-o no Ministério da Cidadania. Essa reorganizagdo uniu, em um unico
ministério, as politicas de combate as drogas, esportes, cultura e assisténcia social. Como
resultado, a coordenacdo federal do SUAS se tornou ineficaz, com parte de suas atribui¢des
transferidas para outros ministérios. Essa alteragdo enfraqueceu a unidade de comando da
politica publica, promovendo fragmentagdo e desmonte das agdes de assisténcia social

(Sposati et al., 2023).
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A gestdio de Bolsonaro na Assisténcia Social visou o desmonte do SUAS,
destacando-se a Portaria n® 2.362/2019, que vinculou os repasses de recursos aos municipios a
disponibilidade financeira do governo, comprometendo a previsibilidade orcamentéria e a
pactuagdo com os municipios, especialmente os de menor porte (Ruiz, 2021). A Portaria tinha
como objetivo promover a equalizacdo do cofinanciamento federal do SUAS com a Lei de
Diretrizes Or¢amentarias e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

As decisoes sobre o financiamento da politica geraram um cendrio de instabilidade e
ruptura com a regularidade dos repasses, intensificando o processo de desinvestimento
iniciado no governo Temer e complementadas com um processo de desestruturagdo mais
profundo dos pactos federativos. Além disso, a extingdo do Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS) enfraqueceu a comunicagao entre a Unido e os municipios, como evidenciado
pela falta de orientagdes técnicas durante a pandemia. Esse movimento foi agravado pelo
desmembramento da pasta da assisténcia social, com a criagdo do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos, o que impactou ainda mais a articulacdo e a efetividade da
politica de assisténcia social no Brasil.

A implosao da pandemia pelo virus da Covid19, no inicio de 2020, teve um impacto
profundo na realidade brasileira, ndo apenas na saide, mas também nas estruturas sociais e
econdmicas do pais. O Sistema Unico de Saude (SUS), que ja enfrentava um processo
acelerado de privatizacdo e desfinanciamento, teve que se adaptar rapidamente as novas
demandas. A criagdo de hospitais de campanha, o aumento da produgdo de testes e insumos, €
a adapta¢do das normativas para lidar com as vitimas da Covid-19, como sepultamentos,
foram ag¢des emergenciais. No entanto, o governo federal minimizou a gravidade da situacao,
atacando o desenvolvimento de vacinas e incentivando tratamentos sem respaldo cientifico.

Em suas falas o presidente frequentemente comparava a contaminacao pelo
coronavirus com uma “gripezinha” ou “resfriadinho”, alegando que a imprensa exagerava na
gravidade da situagdo, ‘“superdimensionado” a covid-19. Bolsonaro se posicionou
veementemente contra o isolamento social sob a justificativa de que “todos iremos morrer um
dia”, ao ser questionado sobre os recordes de mortes em abril de 2021, o presidente declarou:
"E dai? Lamento. Quer que eu faca o qué? Eu sou Messias, mas ndo faco milagre” (BBC
News Brasil, 2020).

A recomendagdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre o isolamento social
nao foi amplamente aceita pelo governo federal, sendo adotada apenas por governadores e
prefeitos. Além disso, a classe trabalhadora, muitas vezes em situacao de vulnerabilidade, nao

pdde seguir as orientacdes de distanciamento, pois a necessidade de trabalho para garantir a
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sobrevivéncia de suas familias se sobrepds a medida de seguranga. Dessa forma, a pandemia
expos as fragilidades das politicas publicas e aprofundou as desigualdades sociais no pais.

A pandemia de Covid-19 agravou significativamente as condigdes de vulnerabilidade
social no Brasil, refletindo em aumento no desemprego, no preco dos alimentos basicos € no
crescimento da inseguranca alimentar e da fome. O Inquérito Nacional sobre Inseguranga
Alimentar, realizado entre o final de 2021 e inicio de 2022 pela Rede Brasileira de Pesquisa
em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN), revelou que 28% dos
domicilios enfrentavam instabilidade alimentar, enquanto 30,7% ja viviam com insuficiéncia
alimentar moderada ou grave, e 15,5% passaram por experiéncias de fome. Esses dados
evidenciam o agravamento da desigualdade social e destacam o impacto devastador da crise
sanitaria, especialmente entre as populagdes mais vulneraveis, que tiveram suas condi¢des de
vida drasticamente deterioradas durante esse periodo.

Neste cenario, diante da pressdo interna, promovida por organizagdes como a Central
Unica dos Trabalhadores (CUT), movimentos sociais, partidos de oposicdo e centrais
sindicais, e pela pressdo internacional, como a dentincia da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) sobre a gestao da pandemia no Brasil, o Ministério da Economia se viu obrigado a
adotar medidas para garantir a sobrevivéncia da populagdo em meio a crise. Nesse contexto, o
governo federal, embora relutante, criou o Auxilio Emergencial, uma medida essencial para
fornecer um minimo de renda a milhdes de brasileiros que ficaram sem condigdes de sustento
durante a pandemia (Oliveira et al., 2022).

O Auxilio Emergencial, estabelecido pela Lei n® 13.982/2020, tinha por objetivo
garantir uma renda minima para os brasileiros em situagdo de vulnerabilidade durante a crise
sanitaria. Inicialmente, o valor pago foi de R$600,00 para trabalhadores informais,
microempreendedores individuais (MEI), auténomos ¢ desempregados, ¢ R$1.200,00 para
familias chefiadas por mulheres. Em 2020, o beneficio atingiu cerca de 67,9 milhdes de
brasileiros, aproximadamente um terco da populacdo (Brasil, 2021). A implementacdo do
programa também alterou os critérios de cadastro, permitindo que familias unipessoais fossem
contempladas, o que aumentou o valor total investido e individualizou a prote¢do social.

O Auxilio Emergencial foi encerrado em 2021, apos quase dois anos de sua
implementagdo. Juntamente com o fim do auxilio, o governo anunciou a substitui¢do do Bolsa
Familia, que havia sido implementado por dezoito anos, pelo novo programa, o Auxilio
Brasil. Essa mudanca, além de ter sido vista como uma estratégia politica para atender a mais
pessoas e transferir valores maiores, também trouxe consigo a promessa de maior assisténcia

social. Contudo, a substituicdo visou também desvincular o novo programa do seu
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concorrente politico-eleitoral, que havia criado o Bolsa Familia, configurando-se em uma
acao de disputa politica em ano eleitoral.

O Programa Auxilio Brasil, criado por meio da Medida Proviséria 1061/2021 e
anteriormente instituido por um Projeto de Lei de Conversao (PLC), representou uma
reestruturacdo significativa de um dos programas de transferéncia de renda mais reconhecidos
mundialmente. Com o objetivo de proporcionar apoio financeiro a familias em situagdo de
pobreza e extrema pobreza, o Auxilio Brasil introduziu novos tipos de auxilios, como o
Auxilio Crianga Cidada, Auxilio Inclusao Produtiva Urbana e Inclusdao Produtiva Rural 1

(Bartholo et al., 2021).

O novo programa social de transferéncia direta e indireta de renda ¢ destinado
as familias em situagdo de pobreza ¢ de extrema pobreza em todo o pais.
Além de garantir uma renda basica a essas familias, o programa busca
simplificar a cesta de beneficios e estimular a emancipagdo dessas familias para
que alcancem autonomia e superem situagdes de vulnerabilidade social (Brasil,
2021).

Em termos federativos, o Programa Auxilio Brasil desorganizou e desarticulou os
instrumentos do PBF. Ao estabelecer o uso de aplicativos para cadastro e a atualizagao
cadastral no Cadastro Unico, o governo desconsiderou a sustentabilidade fiscal e os arranjos
federativos locais, comprometeu o acompanhamento das condicionalidades, especialmente ao
negligenciar o Cadastro Unico (CadUnico), o que sinaliza um desmonte do sistema.

O retorno de Luiz Inacio Lula da Silva a presidéncia em 2023 trouxe consigo a
promessa de reverter muitos dos retrocessos nas politicas sociais implementados durante o
governo Bolsonaro. Uma das primeiras a¢des iniciais do presidente foi o restabelecimento do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), que
havia sido desestruturado com a criagdo do Ministério da Cidadania. Com o MDS novamente
ativo, o governo Lula retomou a coordenagdo da politica de Assisténcia Social, dando novo
impulso ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e reforgando o papel da rede de
protecao social. Outro movimento importante foi a retomada do Bolsa Familia (PBF), que,
apos ser substituido pelo Auxilio Brasil, voltou a ser o principal programa de transferéncia de
renda, ampliando seu alcance e restabelecendo as condicionalidades que garantem a
integracdo das familias em situa¢do de vulnerabilidade social a servigos essenciais, como

saude e educacao.
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2.2 A familia: diferentes perspectivas, complexidade e mudancgas

A proposi¢do de que o significado da familia reside no dominio publico, influenciado
por experiéncias individuais, indica uma simplificagdo excessiva da necessidade de uma
exploracdo meticulosa de suas caracteristicas, determinantes e¢ complexidades distintivas.
Estudos sobre o que ¢ ser familia historicamente tém sido marcados por determinismos e
generalizacdes, onde a referéncia tomada ¢ de um determinado modelo familiar patriarcal,
rural e extensa (Silva, 2012). Entretanto, estudos desenvolvidos no ambito das ci€ncias sociais
e humanas a partir das décadas de 1970 e 1980 passam a abordar outras versoes, até entdo
silenciadas, para a histéria da familia no Brasil. Questiona-se, portanto, se a familia patriarcal
realmente representou o modo de vida cotidiano da maioria da populacdo ou se, na verdade,
foi apenas o modelo ideoldgico predominante em um contexto historico e geografico
especifico.

Conforme Toledo (2007), o inicio da estrutura familiar predominante em nosso
contexto social remonta a meados do século XVIII, especificamente no centro da burguesia
europeia, e persistiu com alteragdes minimas até o século XX. A origem da estrutura familiar
moderna estd intimamente ligada ao desenvolvimento do capitalismo e da propriedade
privada, que exigiu a reprodu¢do da ordem estabelecida baseada na exploracdo da forca de
trabalho e na acumulagdo de capital. O modelo de familia burguesa separava as esferas
publica e privada, atribuindo papéis distintos a homens e mulheres (Poeschl, 2000). Essa
distribuicdo de fungdes e papéis, histérica e socialmente, determina a divisdo sexual do
trabalho, do poder, da autoridade e do ndo trabalho, em uma ldégica de naturalizacdo pautada
em fatores biologicos. Refere-se, assim, a uma relagdo desigual de poder que se estabelece em
um sistema hierarquico, no qual socialmente se estabelece a nocdo de superioridade e

dominacao da esfera masculina sobre a feminina.

Essa mitificada familia moderna, conjugal e nuclear, representa uma idealizagdo
burguesa que a nossa cultura construiu: ela deve ter origem num casal heterossexual,
casado no civil e no religioso, procriando dois ou mais filhos, saudaveis, estudiosos,
matriculados nas melhores escolas e com um futuro promissor. Nessa familia, o
homem assume o papel de marido, de pai exemplar e provedor da familia, a0 mesmo
tempo em que representa a autoridade familiar, enquanto a mulher assume o papel
de esposa e mde amorosa e protetora, responsavel pelas tarefas do lar e pela

educagdo dos filhos. (Silva, 2012, p. 31)

Elementos como privacidade, domesticidade, cuidado materno e lagos intimos
compartilhados entre pais e filhos eram parte integrante desse modelo, enraizado na
monogamia, era visto como uma criagdo humana necessaria para a explora¢do e defesa da

propriedade privada. A importincia do bem-estar familiar e seu papel critico foram
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constantemente enfatizados como essenciais para que os trabalhadores suportassem a
exploragdo de seu trabalho, a alienagdo e a degradagdo social. Consequentemente, Ari¢s
(1981) postula que a conceituacdo de familia que foi cultivada durante essa época
desempenhou um papel fundamental na perpetuagdo ideoldgica do capitalismo e no

enraizamento desse modelo familiar.

O sentimento de familia media as relagdes entre os espagos do publico e do privado,
intensificando o vinculo afetivo entre seus membros como uma defesa contra o
mundo exterior e, a0 mesmo tempo, demarcando o territorio de pertencimento e
manifestagdo dos afetos (Toledo, 2007, p. 20).

Entretanto, a familia patriarcal, conforme e Corréa (1994, p. 27), “[...] ndo existiu
sozinha, nem comandou do alto da varanda da casa-grande o processo total de formacgdo da
sociedade brasileira”. A historiadora Eni de Mesquita Samara (1987), em sua pesquisa sobre a
composi¢do das familias paulistas no inicio do século XIX, publicada em “A familia
brasileira” (1983), constatou que apenas 26% dos domicilios se enquadravam nesse tipo de
familia patriarcal ou extensa, majoritariamente representando um segmento social especifico.
A autora reforca sua critica as interpretagdes generalizantes sobre a familia brasileira ao
afirmar “que as familias ‘extensas do tipo patriarcal’ ndo foram as predominantes,
especialmente no sul do pais nos séculos XVIII e XIX, onde eram mais comuns aquelas com
estruturas mais simplificadas e menor nimero de componentes” (Samara, 1987, p. 30).

A nocdo idealizada da familia nuclear pode obscurecer a realidade dos diversos
arranjos familiares que existem na sociedade. Essa idealizacdo pode criar expectativas e
pressoes irreais sobre individuos e familias, levando a julgamentos morais contra aqueles que
ndo estdo em conformidade com essas normas. Assim, compreender a familia requer uma
apreciacdo de suas dimensdes historicas, culturais e sociais, reconhecendo que ela ¢ uma
constru¢do moldada por vérios fatores, incluindo condi¢cdes econdmicas, politicas, sociais e
culturais. A idealizacdo da familia como entidade autossuficiente e protetora, ignora as
desigualdades e os desafios vivenciados por elas, especialmente aquelas em situagdo de
vulnerabilidade socioecondmica. A crenca de que todas as familias podem assumir
integralmente todas as suas responsabilidades pela prote¢ao social pode levar a negligéncia do
Estado com a sua fun¢do de protecdo as familias, que necessitam de apoio adicional para

garantir o bem-estar de seus membros.

Em geral, a partir da ideia de familia ideal - mito da familia nuclear moderna,
conjugal e feliz -, a sociedade cria e estabelece um padrio institucional de familia, a
partir do qual sdo construidas expectativas sobre o que ela deveria ser, dificultando o
entendimento de como ela realmente ¢ (Silva, 2012, p. 30).
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Fonseca alerta para o risco de perpetuar o "mito da familia unida" nos estudos sobre
comportamentos familiares, agora representado por uma familia conjugal idealizada,
supostamente harmoniosa, essa imagem alimenta discursos alarmistas sobre a "desagregacao
da familia" (Fonseca, 1995, p. 70). Os estudos de Fonseca (1995) indicam que, no Brasil
Colonia e Império, as unides consideradas "irregulares" predominavam, enquanto o
casamento formal, conforme as regras da Igreja e da Coroa Portuguesa, era um "privilégio"
restrito a poucos. Segundo Fonseca (1995, p. 71), “a familia patriarcal extensa ndo parece ter
sido muito mais comum no passado do que hoje; assim como as familias nucleares e as
mulheres chefes de familia ndo sdo nenhuma inven¢ao da modernidade”. Embora a chefia
feminina na familia seja frequentemente vista como um fendomeno recente, estudos de Maria
Odila Leite da Silva Dias (1984) revelam que, em algumas regides do Brasil, esse arranjo era
quase tdo comum quanto a familia conjugal. Hoje, porém, esse modelo ¢ muitas vezes
interpretado, de forma equivocada, como "novo" ou até mesmo "desestruturado", perpetuando
estigmas que recaem principalmente sobre familias pobres, especialmente as
afrodescendentes, marcadas pelo racismo que historicamente moldou e ainda influencia as
relagdes sociais no pais.

A partir do século XX, segundo Toledo (2007), a centralidade da familia ¢ colocada
em debate em meio ao discurso sobre o bem-estar psicologico de seus constituintes. A familia
contemporanea desenvolveu novas formas de organizacdo, que vao além do modelo
tradicional de familia nuclear (pai, mae e filhos biologicos). Hoje, os casais se formam e se
separam com maior frequéncia, vivendo com filhos de relacionamentos anteriores € com
filhos nascidos de novas unides (Szimansky, 1992). Entretanto, essas configuragcdes familiares
ndo foram sempre assim, elas resultam de transformagdes historicas provocadas por
fendmenos sociais, politicos, econdmicos e até pelo avanco tecnologico, que influenciam
diretamente as novas formas de estrutura familiar.

Desnaturalizar o conceito engessado de "familia" exige analisar a historia social da
familia e suas inter-relagdes no tempo e no espago, para romper com esta imagem, faz-se
necessario ir além do senso comum e trabalhar a categoria familia como um espaco que nao ¢
naturalmente protetivo e universal, com modelos e padrdes definidos (Barreto, 2018). Além
disso, pensar a familia consiste em reconhecé-la como uma ocorréncia histdrica e o resultado
de condi¢des econOmicas, politicas, sociais e culturais especificas, de modo que sua
compreensao influencia o desenvolvimento de politicas sociais e as agdes de profissionais em
varias disciplinas. Desse modo, a familia pode ter um significado diferente em diversas

épocas e lugares.
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O conceito de familia ¢ multifacetado e complexo, abrangendo uma variedade de
dimensdes sociais, culturais e emocionais. Fundamentalmente, a familia pode ser entendida
como um grupo de individuos conectados por sangue, afeto ou lagos legais, que compartilham
responsabilidades e apoiam uns aos outros ao longo das geragdes. Essa defini¢do, no entanto,
ndo ¢ estatica; ela evolui com as mudancas sociais € os contextos culturais, refletindo a
natureza dindmica das relacdes humanas e das estruturas sociais, seu significado esta
enraizado nas conexdes e interagdes entre seus membros ¢ na natureza desses
relacionamentos.

Do ponto de vista sociologico, a familia ndo ¢ meramente uma unidade biologica,
mas uma instituicdo social que desempenha um papel crucial na formac¢do da identidade e
socializacdo. E nela que os individuos aprendem valores, normas e comportamentos que
moldam suas interagdes com a sociedade em geral. Além disso, o conceito de familia
transcende as defini¢cdes tradicionais, pois € influenciado por varias disciplinas, como
sociologia, antropologia, psicologia e direito. Cada disciplina contribui com uma visao unica
sobre a compreensdo da familia, enfatizando seus diversos significados e fun¢des dentro de
diferentes estruturas culturais e sociais. Por exemplo, os contextos histéricos e culturais
moldam significativamente as estruturas e dinadmicas familiares, levando ao reconhecimento
de que ndo existe um modelo de familia singular ou ideal. Em vez disso, as familias podem
assumir varias formas, refletindo as complexidades das experiéncias humanas e as
expectativas da sociedade.

A familia tem um significado complexo também porque geralmente congrega um
grupo de pessoas vinculadas por lacos de sangue, afetividade, afinidade,
responsabilizagdo entre as geragdes (embora nem sempre esses lacos estejam
presentes ao mesmo tempo), que se expressam através de padroes de
comportamento, valores, sentimentos e praticas. A importancia maior da familia ndo
esta na forma de sua configuracdo, mas nas relagdes e interrelagdes desenvolvidas
entre seus membros e, mais ainda, no conteudo ¢ na qualidade dessas relagdes. Isso
significa que a familia continua sendo o espa¢o fundamental para o processo de

sociabilidade humana, onde os individuos constroem sua identidade, sentindo-se
parte da vida de outras pessoas e pertencentes a um grupo social (Silva, 2012, p. 28)

Claudia Fonseca (1995), ao estudar grupos populares na periferia de Porto Alegre,
destaca a existéncia de diversas “culturas populares” com normas familiares distintas das
dominantes na sociedade, embora ndo totalmente autdnomas. Para esses grupos, a familia
frequentemente inclui outros parentes além do ntcleo conjugal, como avos, tios e sobrinhos.
Nessas relagdes, o foco recai mais sobre os lacos consanguineos do que sobre a
conjugalidade, o que diferencia unidades domésticas de sistemas familiares e confere novos

significados as familias chefiadas por mulheres (Fonseca, 1995).
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A antropologa Cynthia Sarti (1996) acrescenta que, para as camadas populares, a
familia ndo ¢ “apenas o elo afetivo mais forte dos pobres, o nucleo da sua sobrevivéncia
material e espiritual, o instrumento através do qual viabilizam seu modo de vida, mas € o
proprio substrato de sua identidade social” (Sarti, 1996, p. 33). Para além de ser um espago de
lacos afetivos profundos, a familia também ¢ vista como a principal estrutura de suporte para
a sobrevivéncia, tanto no sentido material (recursos e sustento) quanto no espiritual (valores,
crengas e apoio emocional). Nesse contexto, a familia ndo apenas fornece os meios praticos
para enfrentar as dificuldades do cotidiano, mas também constitui a base sobre a qual essas
pessoas constroem sua identidade social. Em outras palavras, para os grupos populares, a
familia ndo ¢ somente uma rede de apoio; ela ¢ essencial para dar sentido a vida e organizar
seu lugar no mundo, funcionando como um reflexo de quem sdo e do que representam na
sociedade.

As obrigagdes familiares fazem parte da constru¢do da identidade e do significado
que seus membros atribuem a instituicdo. Com o passar do tempo, ao deixar de ser uma
unidade de producdo doméstica, muitas fun¢des antes desempenhadas pela familia foram
transferidas para servigos urbanos. Dessa forma, as familias se tornaram um espago
primordial para o desenvolvimento da personalidade. A importancia que sentimentos e
intimidades adquiriram no contexto familiar refor¢a a ideia de que sua participagdo ¢ essencial
no processo de individualizagao.

Embora a familia moderna tenha passado por um processo de “desencantamento”,
deixando de ser vista como algo sagrado, isso ndo significa que tenha perdido sua
consisténcia. Os sentimentos, a intimidade e a reciprocidade entre seus membros continuam
se baseando em expectativas de comportamento consideradas adequadas as posi¢des e aos
papéis relacionados ao status dentro da familia.

As produgdes existentes sobre familia ndo apresentam um construto universalmente
reconhecido que incorpore adequadamente todas as andlises conduzidas sobre o que € ser
familia. A complexidade da familia, sua diversidade e multiplicidade de temas e questdes
internas tornam desafiadora a criagdo de uma defini¢do padronizada. Essa variedade de
dimensdes, que reflete simultaneamente sua realidade empirica e seu discurso teorico,
complica a formulacdo de um conceito singular e abrangente que possa representar “o que €
ser familia” de forma integral.

Desse modo, para compreender melhor esse debate, serd apresentada, a seguir, uma
breve, a partir dos estudos de Sierra (2011), visto que ela analisa as seguintes perspectivas

teoricas sobre a familia: Estruturalismo, Funcionalismo e Interacionismo. Na concepcao
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estruturalista, segundo a autora, a discussdo sobre familia e parentesco abrange tanto o natural
quanto o cultural, sendo identificados pela sua universalidade e pela sua singularidade,
respectivamente. Lévi-Strauss, com base em sua teoria sobre a proibi¢dao do incesto, sustenta
que, em qualquer sociedade, as relagdes sociais entre os individuos estdo profundamente
relacionadas a sexualidade e a alianca formada por meio do casamento. Para este autor, a
proibicdo do incesto marca a passagem da natureza a cultura, pois ¢ a compreendida por
Strauss como a estrutura invariante que inicia a comunicagao € a construcao de aliancas entres
0S grupos.

A proibigdo universal do incesto especifica, como regra geral, que as pessoas
consideradas como pais e filhos(as) ou irmdo e irma, inclusive nominalmente, nao
podem ter relagdes sexuais € muito menos se podem casar um com o outro. [...] A
proibi¢do do incesto estabelece uma mutua dependéncia entre familias, obrigandoas,
com o fim de perpetuarem a si mesmas, a criagdo de novas familias. [...] a proibicao
do incesto afirma que as familias podem casar entre si, mas ndo dentro de si mesmas

(Lévi-Strauss, 1980, p. 31-33).

Assim, para o conjunto da humanidade, o principal requisito para a formagao de uma
familia ¢ a existéncia prévia de outras duas familias, esta troca entre grupos familiares
distintos expande e generaliza a comunicacdo social, estabelecendo o processo de relagdo
social entre familias. Para Lévi-Strauss (1980, p. 34), "o que verdadeiramente distingue o
mundo humano do mundo animal é que, na humanidade, uma familia ndo poderia existir sem
a existéncia da sociedade", pois uma multiplicidade de familias reconhece que o processo
natural de descendéncia depende, antes de tudo, do processo social de afinidade. Sendo esta a
principal contribuicao de Strauss para a compreensao da Familia, ao mostrar que ela nao ¢
restrita unicamente a unidade bioldgica de parentesco, mas que tal unidade possui elementos

de alianga e afinidade, construidos através do casamento.

Os sistemas de parentesco sdo, do ponto vista antropoldgico, considerados como
estruturas formais que resultam da combinacdo de trés tipos de relagdes basicas: a
relacdo de consangiiinidade entre irmdos; a relacdo de descendéncia entre pais e
filhos e mae e filhos; ¢ a relacdo de afinidade que se da através do casamento, pela
alianga. Essas trés relacdes sdo basicas e o estudo do parentesco € o estudo de sua
combinacdo. Essas relagdes sdo a estrutura formal universal. Qualquer sociedade
forma-se pela combinagdo dessas trés relagdes. A variabilidade estd em como se faz
essa relagdo (Sarti, 1992, p. 71).

Assim, a familia do tipo conjugal, formada por meio do casamento ou de uma unido
mais ou menos duradoura e socialmente reconhecida, "¢ um fendmeno universal, presente em
quase todos os tipos de sociedade"(Lévi-Strauss, 1980, p. 9), entretanto nao constitui uma
necessidade intrinseca, originada pelas exigéncias da natureza humana. Strauss afirma que

"ndo existe nenhuma lei natural que exija a universalidade da familia" (Lévi-Strauss, 1980, p.
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16), sendo possivel existir uma sociedade estavel e duradoura sem a existéncia da familia
conjugal.

De acordo com Lévi-Strauss, a familia tem suas origens no casamento monogamico,
sendo este o espago onde ela se estabelece, consistindo em um grupo social que possui pelo

menos as trés caracteristicas seguintes:

1) Tem a sua origem no casamento; 2) E formada pelo marido, pela esposa e pelos
filhos; 3) Os membros da familia estdo unidos por lagos legais; direitos e obrigagdes
econdmicas, religiosas e de outro tipo; uma rede precisa de direitos e proibi¢des
sexuais e de uma quantidade variavel e diversificada de sentimentos psicoldgicos

tais como amor, afeto, respeito, temor, etc. (Lévi-Strauss, 1980, p. 16).

Strauss (1980, p. 19) afirma que em todas as sociedades, ha algum sistema que
distingue o casamento legitimo ou reconhecido das unides permanentes ou transitérias, o que
pode ser explicado por razdes morais, religiosas e economicas. Uma das caracteristicas
universais do casamento ¢ o fato de que “sdo as familias que geram o casamento como o
dispositivo legal mais importante que possuem para estabelecer aliancas entre elas”
(Lévi-Strauss, 1980, p. 21). Assim, o casamento ndo ¢ uma questdo individual ou privada,
mas cultural e social.

Segundo Sierra (2011), a vertente estruturalista recebeu diversas criticas, incluindo a
de ter generalizado a concepc¢do das trocas como o fundamento da sociedade humana,
negligenciando o simbolismo presente nas trocas. Embora Lévi-Strauss afirme que, no
sistema de parentesco, sao os homens que realizam as trocas. Ademais, Sierra ressalta que os
grupos que realizam trocas de mulheres ndo sdo compostos apenas por homens e, além disso,
a mulher, ao se casar, ndo perde seus direitos e obriga¢cdes em relacdo ao seu grupo original de
parentesco. Pelo contrario, ela adquire novos direitos e obrigagdes em relagao ao marido.

Na perspectiva funcionalista, a sociedade ¢ vista como um sistema composto por
partes ou unidades interligadas que mantém entre si relagdes de interdependéncia, no qual as
partes desempenham fungdes especificas que contribuem para o equilibrio e a estabilidade do
todo. Nesse sentido, conforme Sierra (2011), conceitos como adaptacdo, coesdo e equilibrio
sdo utilizados para descrever as condigdes normais de funcionamento da sociedade. Sob essa
perspectiva, as normas sociais ndo sdo analisadas com base em suas origens e/ou tradi¢des,
mas em relagdo a sua contribui¢do para o funcionamento e a continuidade do sistema como
um todo. Ocorrendo uma negagdo pela busca de tracos na cultura das sociedades e de sua
histéria que possam remeter a uma explicagao de seu passado.

Talcott Parsons foi um importante socidlogo nos Estados Unidos, um dos precursores

do funcionalismo na Sociologia. Em suas teorias, Parsons usou como modelo a familia
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conjugal norte-americana, especialmente a de classe média, que vivia nos centros urbanos da
sociedade industrial. Ele considerava que a fun¢do principal da familia era adaptar-se as
demandas da sociedade moderna, desempenhando papé€is especificos para garantir a
estabilidade social e o desenvolvimento individual. A teoria parsoniana compreende a
sociedade como um sistema formado por quatro subsistemas interdependentes, cada um
responsavel por fungdes especificas: sistema cultural, encarregado da manutencao dos padrdes
e valores que orientam o comportamento social; sistema politico, voltado para a definigdo e
consecu¢ao de objetivos sociais; sistema econOmico, responsavel pela adaptagao as
necessidades materiais e pela provisdo de recursos para o funcionamento do sistema; e
sistema social, incumbido de promover a integracdao das unidades de acdo, ou seja, das partes
comprometidas com os papéis.

Dentro dessa perspectiva, a familia ¢ vista como um subsistema do sistema social. Em

sua forma mais simples, o sistema social consiste em:

[...] uma pluralidade de atores individuais que interagem entre si numa situagdo que
tem, ao menos, um aspecto fisico ou de meio ambiente, atores motivados por uma
tendéncia a atingir um “6timo de gratificacdo” e cujas relagdes em suas situagdes -
incluindo outros atores - sdo mediadas e definidas em termos de um sistema de

simbolos culturalmente compartilhados e estruturados” (Parsons, 1966, p. 05).

O funcionamento “normal” e harmonioso da sociedade, na vertente funcionalista,
depende do cumprimento de determinadas fungdes, correspondentes aos componentes
estruturais (como as relagdes de género, poder e classe), pelos atores sociais, resultando na
articulacdo entre a estrutura interna de papéis na familia e as responsabilidades sociais
extrafamiliares de seus membros. A familia, como subsistema do sistema social, organiza-se
em torno de papéis complementares que visam atender as suas fungdes bdasicas. Essa
organizacao interna reflete e se relaciona com as demandas externas da sociedade,
contribuindo para a integracao social e o equilibrio do sistema como um todo.

Conforme Parsons, as estruturas e funcdes da familia sdo fundamentais para a
integracao sistematica da personalidade. Por isso, ele atribui a familia um papel que vai além
da simples reproducao, destacando sua importancia na articulagdo da unidade conjugal com o
desenvolvimento da personalidade de seus membros. A familia conjugal, por ser uma unidade
reduzida, ¢ composta por poucos papéis claramente diferenciados. Assim, as func¢des que ela
desempenha tendem a se direcionar diretamente para o desenvolvimento e integracdo da
personalidade dos individuos que a compdoem. Esse desenvolvimento, por sua vez, exerce
influéncia em outros subsistemas da sociedade, nos quais os mesmos individuos assumem

papéis sociais (Parsons et al., 1970, p. 253).
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Parsons descreve a familia como um sistema institucionalizado que atende as
condi¢des psicoldgicas necessarias para o sucesso do processo de socializagdo. Esse processo
ocorre por meio de estagios que se iniciam na infancia. A diferenciacdo de papéis sexuais €
estruturada com base em critérios de geracdo e sexo, enquanto a geracao, por sua vez, €
definida de acordo com papeis biologicamente estabelecidos, refletindo uma hierarquia em
que os filhos sdo dependentes dos pais. Essa hierarquia organiza as relagdes familiares e
posiciona cada membro dentro de uma estrutura funcional.

Essa divisdo contribui tanto para a socializacao das criangas, ao transmitir normas e
valores, quanto para a integragdo dos adultos na dinamica do sistema social. Dessa forma, a
familia atua como um ntcleo essencial para o equilibrio psicolédgico e social, conectando as
necessidades individuais as demandas da sociedade. Em outros termos, a familia, na
perspectiva funcionalista, desempenha fungdes essenciais, como a socializagdo primaria dos
individuos e a estabilizagdo das personalidades adultas, contribuindo para a integragdo e
continuidade da sociedade como um todo.

Assim, a familia ndo € vista de forma isolada, ao contrario, é conceituada como um
elemento integrante de uma ampla rede de instituicdes e relagdes sociais, na qual € composta
por um conjunto de papéis e funcdes que sdo desempenhados pelos membros da familia. A
familia, nesse sentido, ¢ um reflexo da estrutura social e desempenha um papel fundamental
na perpetuagdo da ordem social, tanto por meios bioldgicos (via procriagdo) quanto por
mecanismos culturais (por meio da socializagdo dos seus integrantes).

A familia, entdo, é vista como um microcosmo da sociedade, onde as relacdes de
poder e as desigualdades sociais se refletem e se reproduzem. Desse modo, a familia ¢ vista
como um elemento fundamental para a organizagdo e manutencdo da ordem social, uma vez
que constitui o local primario de socializacdo dos individuos, onde ocorre a apreensao de
papéis, normas institucionais e padrdes socialmente estabelecidos, local em que aprendemos a
conviver e interagir.

Na vertente interacionista o sentido de familia ¢ compreendido a partir do significado
que seus membros atribuem a ela, constituindo um espago dindmico de interagdes e
construgdes simbolicas, capaz de se adaptar para se sustentar e perpetuar. A familia ¢ vista
como uma entidade moldada pelas interagcdes cotidianas entre seus membros, que
compartilham e ressignificam simbolos e papéis constantemente. No interacionismo
simbolico, os significados atribuidos as relagdes e aos papéis familiares sdo centrais. E na

dinamica de seus relacionamentos que os membros de uma familia constroem suas
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identidades individuais e coletivas a partir da interpretacdo e da atribui¢do de sentido as
interacoes.

Assim, o papel de "pai" ou "mae" ndo se limita as fun¢des biologicas ou legais, mas €
moldado pelos significados construidos no dia a dia, que podem variar conforme os contextos
culturais, historicos e sociais. Dessa forma, o que ¢ considerado um "bom pai" ou uma "boa
mae" pode se transformar ao longo do tempo e entre diferentes familias, refletindo valores
sociais € negociagdes pessoais. A existéncia de conflitos, afetos e regras sdo negociados
diariamente, e cada interagdo contribui para moldar os lagos entre os membros. A familia, sob
essa perspectiva, ¢ vista como um microcosmo de interacdes que se transformam
continuamente.

A perspectiva do interacionismo ndo concebe a existéncia de estruturas, mas a
valorizacdo dos processos sociais que permitem construir € reconstruir uma ordem
permanentemente negociada. Timasheff define a sociedade como um organismo, um todo
“vivo constituido por segmentos diferenciados, cada um com uma fun¢do especial”
(Timasheff, 1960, p. 214). Desse modo, a ordem social ¢ resultado da forma como os
individuos ordenam suas interagdes, sao os sujeitos que criam as regras que as regem.

Nessa dindmica, a familia ¢ compreendida tanto como grupo social participante quanto
agente de construgdo da sociedade. E nela que os individuos vivenciam a experiéncia de
unidade social, que propicia a interiorizagdo, a objetivacdo e a exteriorizagdo no mundo
social e de ideias universais como “a f€, o espirito prestativo, a bondade, a obediéncia as
normas sociais e também o ideal de liberdade” (Sierra, 2011, p. 45). A familia ¢ um espago
social fundamental no processo de interiorizagdo e exterioriza¢do, desempenhando um papel
crucial por ser a primeira referéncia da crianga. O processo de interioriza¢do se inicia nos
primeiros anos de vida, a medida que a crianga comeca a reconhecer sua mae e outras figuras
que desempenham os papéis de cuidado. Essas pessoas, por meio de suas agdes e interagdes,
estabelecem os fundamentos das orientagdes e vinculos que moldam a relagdo da crianca com
o mundo ao seu redor.

Entretanto, para o interacionismo simbolico, essa transmissdo de valores ndo ¢
unidirecional. Os membros da familia, especialmente criangas e jovens, também participam
ativamente na reconstru¢do dos significados e praticas culturais. Enquanto os pais podem
ensinar normas de respeito e responsabilidade, os filhos reinterpretam essas normas a luz de
suas proprias experiéncias e influéncias externas, como a escola e os grupos de amigos. Dessa
forma, a familia ¢ um espago de troca constante, onde o coletivo e o individual se entrelagam

para moldar a dinamica familiar e a realidade social.
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O padrao de vida familiar, segundo Burgess (1970), se desenvolve sob determinadas
condi¢des de vida, em conformidade com os folkways e os mores* da comunidade local.
Assim, a familia ¢ vista como um sistema dindmico interacional que assume diferentes
formatos sob influéncia do contexto cultural em que se insere. Diferentes configuragdes
familiares — como familias monoparentais, recompostas, homoafetivas ou extensas — sdo
vistas como variagdes legitimas que refletem as mudancgas nos significados atribuidos a ideia
de familia em diferentes épocas e culturas. Essa perspectiva reconhece que a familia ndo ¢
uma instituicdo universal e estatica, mas uma construgdo social que se adapta as demandas e
transformagdes da sociedade. Burgess (1970) afirma que, ‘“apesar de verificar sua
permanéncia, a familia varia de tal modo em sua forma que ndo é possivel afirmar

seguramente a forma que podera tomar no futuro” (Sierra, 2011, p. 52, apud Burgess, 1970).

Em todo caso, a unidade real da vida familiar tem sua existéncia ndo em qualquer
concepcao legal, nem num contrato formal, mas na interacdo de seus membros.
Porque a familia ndo depende, para sobreviver, de relagdes harmoniosas de seus
membros, nem se desintegra necessariamente em resultado de conflitos entre seus
membros. A familia vive enquanto a interagdo esta se realizando e s6 morre quando
ela cessa (Burgess, 1970, p. 546-547).

Ao enfatizar a subjetividade e as trocas simbolicas, essa abordagem destaca que a
familia ndo ¢ apenas um espaco de reproducdo de normas sociais, mas também um lugar de
criatividade, negociagao e ressignificacdo. A familia, portanto, transcende defini¢cdes legais ou
formais, sendo essencialmente um espaco de interacdo continua entre seus membros. Sua
existéncia ndo esta condicionada a harmonia absoluta ou a auséncia de conflitos, mas a
manuten¢do das relagdes e trocas simbolicas que dao sentido ao vinculo familiar. Enquanto
essas interagdes persistirem, a familia permanece viva e funcional, adaptando-se as
adversidades e transformagdes que surgem ao longo do tempo. Assim, o que realmente define
e sustenta a familia ¢ a dindmica relacional entre seus integrantes, e ndo apenas estruturas
formais ou ideais abstratos.

Considerando os objetivos desta pesquisa optamos por seguir a perspectiva
historico-dialética como fundamento tedrico-metodologico. Desse modo, entendemos a
familia como uma totalidade dinamica e contraditoria, sintese de multiplas determinagdes.
Trata-se de uma instituicdo social moldada pela cultura, pelo movimento histérico e pelas
relagdes econdmicas e sociais, “a familia ¢ um fato cultural historicamente condicionado”

(Mioto, 1997, p. 115). A familia reflete as determinagdes mais amplas da sociedade em que

2 Conceitos sociologicos que se referem a costumes e normas morais de uma sociedade: Folkways: Sdo
costumes ou crengas comuns a um grupo social ou cultural; Mores: S3o normas morais ou costumes mais

rigidos que os folkways, que determinam o que é considerado moral e ético.
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estd inserida, estando, portanto, em constante transformacdo. Esse dinamismo expressa tanto
as mudangas sociais quanto gera novas alteragdes nas diversas esferas da vida coletiva,
incluindo as relacdes culturais e sociojuridicas.

A familia, enquanto instituicdo concreta e inserida em um contexto socio-historico, €
marcada por relagdes complexas e contraditorias. Ela reflete e integra as contradi¢des mais
amplas presentes na sociedade e, como parte integrante dela, manifesta e reproduz essas
contradigdes tanto em suas relagdes internas quanto nas interagdes que estabelece em outros
espacos de sociabilidade, com individuos, grupos e instituicdes sociais. Desse modo,
destaca-se o carater contraditorio da familia, visto que “o nucleo familiar ndo ¢ uma ilha de
virtudes e de consensos num mar conturbado de permanentes tensdes e dissensdes” (Pereira,
2010, p.36). Persiste, assim, a ideia de que a familia se encontra livre de conflitos,
desconsiderando suas contradicdes e seu contexto socioeconOmico, devendo ser
potencializada para que assuma seu status de familia “normal e capaz”.

Entretanto, ndo se deve desconsiderar o papel da familia e a importancia desta na
protecdo e promog¢ao dos cuidados aos seus membros. A familia constitui o local priméario de
socializagdo dos individuos e de apreensao de papéis e padrdes socialmente estabelecidos,
local em que aprendemos a conviver e interagir. Em contrapartida, dependendo das relacdes
estabelecidas entre seus membros, pode se tornar tanto um locus de protecdo quanto de
conflito, reprodutora de novos e velhos padrdes. E imprescindivel reconhecer que a
capacidade protetiva das familias ndo € uniforme e depende de um conjunto de fatores, como
situagdo socioecondmica e estrutura das familias. A familia, portanto, ¢ dotada de uma
pluralidade e singularidade, sendo permeada por relagdes complexas e contraditdrias que se
expressam e se reproduzem no seu interior, com diferentes configuracdes (Silva, 2012).

A 1idealizacao da familia como entidade autossuficiente ignora as desigualdades e os
desafios vivenciados por elas, especialmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade
socioeconomica. A crenga de que todas as familias podem e devem assumir integralmente as
responsabilidades de prote¢do social pode levar a negligéncia das necessidades especificas de
grupos familiares que necessitam de apoio adicional para garantir o bem-estar de seus
membros (Silva, 2012). A familia ¢ um espaco de socializagao, onde se buscam coletivamente
estratégias de sobrevivéncia, sendo também um local para o exercicio da cidadania e uma
possibilidade de desenvolvimento tanto individual quanto grupal de seus membros,
independentemente dos arranjos ou das novas estruturas que vém se formando. Sua dinamica
¢ unica, sendo influenciada tanto pelo desenvolvimento de seu ciclo vital quanto pelas

politicas econdmicas e sociais (Ferrari e Kaloustian, 1994).
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A familia entre os pobres constitui, entdo, um sistema de obrigacdes morais. A
familia como ordem moral torna-se uma referéncia simbolica fundamental, uma
linguagem através da qual traduzem o mundo social, orientando e atribuindo
significados a suas relagdes dentro e fora de casa. Essa moralidade, projetando-se
para além da propria familia, configura um sistema de valores que incide sobre o seu
modo de pensar o mundo e se colocar frente a ele (Sarti, 1994, p. 53).

Na mesma perspectiva tedrica sobre a concep¢dao de familia, Kaloustian e Ferrari
(1994, p. 11-12) a entendem como um grupo, mas destacam a importancia da individualidade

das pessoas que a compdem.

A familia ¢ percebida ndo como o simples somatdrio de comportamentos, anseios e
demandas individuais, mas sim como um processo interagente da vida e das
trajetorias individuais de cada um de seus integrantes. A familia, novos membros se
agregam: da familia, saem alguns para constituirem outras familias e para enfrentar
o mercado de trabalho. Nas familias mais pobres, essas trajetorias e movimentos
ocorrem muitas vezes de forma traumatica, ditados pelas condi¢des econdmicas e a
luta pela sobrevivéncia individual e familiar (Kaloustian e Ferrari, 1994, p. 13).

De acordo com Minuchin (1985), a familia ¢ um sistema complexo de organizagdo,
cujas crengas, valores e praticas estdo diretamente relacionadas as transformacdes da
sociedade, buscando a melhor adaptagdo possivel para a sobrevivéncia de seus membros e da
instituicdo como um todo. O sistema familiar se altera conforme a sociedade muda, e todos os
seus membros podem ser impactados por pressdes internas e externas, levando a familia a se
modificar com o objetivo de garantir a continuidade e o crescimento psicossocial de seus
integrantes.

Com as mudangas econdmicas, politicas, sociais e culturais ocorridas ao longo do
tempo, a sociedade tem sido obrigada a reorganizar as regras fundamentais para orientar a
nova ordem familiar. No Coédigo Civil de 1916, a "familia legitima" era definida
exclusivamente pelo casamento oficial. Contudo, a partir de janeiro de 2003, com a vigéncia
do Novo Codigo Civil, diversas inovagdes foram incorporadas, incluindo uma nova defini¢ao
de familia, que passou a abranger unidades formadas por casamento, unido estavel ou pela
convivéncia entre qualquer genitor e seus descendentes (Silva, 2012).

O casamento passou a ser entendido como uma "comunhao plena de vida, com base na
igualdade de direitos e deveres dos conjuges" (Cahalil, 2003, p. 467), no ambito filiacdo os
filhos adotivos ou concebidos fora do casamento passaram a ter os mesmos direitos que os
filhos biologicos. O "patrio poder" exercido pelo pai sobre os filhos foi substituido pelo
"poder familiar", atribuido também a mae e a outros integrantes da familia como tios, avos e
padrinhos. A Lei do Divorcio de 1977 atribuia a guarda dos filhos ao conjuge que ndo tivesse

provocado a separagdo ou, na auséncia de acordo, a mae. Atualmente, a guarda ¢ decidida de
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acordo com o melhor interesse da crianca, levando em consideragdo ambos os pais (Silva,
2012).

Essas mudancgas refletem uma adaptacdo das familias as novas realidades sociais e
econOmicas, tais dados confirmam que as familias brasileiras estdo em um processo continuo
de mudanga, com uma variedade maior de modelos convivendo lado a lado. As unidades
familiares passam por um processo de reorganizacdo e diversificacdo em suas configuragdes,
adquirindo ndo apenas novas formas e tamanhos, mas também novos significados, tanto para
seus membros quanto para a sociedade. Esse processo de mudanga faz parte de um
movimento dialético: resulta tanto das transformacgdes macroecondmicas, sociais e culturais
quanto das transformagdes internas da propria familia, como consequéncia da flexibiliza¢ao
dos padrdes tradicionais que explicavam o conceito de familia. Esse movimento possibilitou a
criacdo de um novo ordenamento sociojuridico e institucional, que reflete parte das mudancas
vivenciadas, mas ainda ndo abrange toda a amplitude e complexidade das transformagdes que
continuam a ocorrer nas familias (Silva, 2012).

As mudangas ocorridas nas familias brasileiras nas ultimas décadas foram tao
significativas que, conforme Goldani (2007, p. 224), hoje temos familias “verdadeiramente
reinventadas”. A partir da década de 1990, as familias brasileiras passaram a apresentar
mudangas que revelam novas e diversas formas de configuracdo sociofamiliar: reducdo no
tamanho médio da familia e no nimero de filhos; aumento do nimero de casais sem filhos;
predominancia das familias nucleares, mas com uma queda acentuada em comparacdo com
periodos anteriores; aumento significativo de familias monoparentais, com predominéncia de
mulheres como responsaveis; crescimento das familias recompostas, formadas por meio de
separagdes, divorcios e novos casamentos; € o aumento do numero de pessoas que vivem
sozinhas, especialmente nas areas urbanas. Essas caracteristicas indicam que, na atualidade, a
familia ndo se limita mais a forma tradicional da familia nuclear moderna, mas assume
diversas e novas configuracgdes, o que torna mais adequado falar de “familias” no plural, pois

elas sdo multiplas e variadas.

2.3 A familia na Politica de Assisténcia Social: os documentos oficiais e a centralidade na
familia

Compreender as mudangas nos conceitos de familia ¢ fundamental para perceber as

influéncias que essa instituicdo sofre conforme o contexto vivido pela sociedade, incluindo os

cenarios socioecondmico e cultural, assumindo diferentes abordagens de acordo com os



64

interesses e necessidades varidveis. Essas variagdes sobre o que ¢ considerado "familia"
também estdo ligadas aos sistemas de protecao social estabelecidos em cada sociedade.

Nesse sentido, a instituicdo familiar, conforme Pereira (2004), tem historicamente
constituido um componente fundamental das estruturas brasileiras de protecdo social,
principalmente por meio do engajamento dos membros da familia, particularmente das
mulheres, na provisdao de apoio aos dependentes e na perpetuacdo de responsabilidades
domésticas ndo remuneradas. No Brasil, desde os anos de 1990, as politicas sociais com seus
programas, projetos € servigos passaram a valorizar a familia no seu discurso oficial, como
principal instituicdo responsavel pela proteg¢do social dos individuos, que a0 mesmo tempo
aparece como receptora e colaboradora com a protecdo social do Estado. A Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) define como um dos objetivos da assisténcia a prote¢ao social,
especialmente “a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice”
(LOAS, art. 2° 1, a), ou seja, a familia, grupo nuclear, e os seus integrantes.

Além disso, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) define a familia como
“um conjunto de pessoas unidas por lagos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade”
(BRASIL, 2004, p. 28). Reconhecendo as pressdes geradas pelo processo de exclusdo
sociocultural sobre as familias empobrecidas, a PNAS, por meio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), estabelece a centralidade da familia em suas a¢des. Ela considera
a familia como um espago fundamental de protecdo, promogao e socializagdo primaria de seus
membros, mas também entende que a familia precisa ser cuidada e protegida por meio de
politicas sociais voltadas a sua promogao ¢ bem-estar.

A familia adquire centralidade na Politica de Assisténcia Social a partir da PNAS de
1998, pois destaca em um dos seus principios a “centralidade na familia para a concepgao e
implementagdo dos beneficios, servigos, programas e projetos” (PNAS, 1998, p.49). Essa
ideia foi mantida na PNAS de 2004, ndo mais como um principio, mas como uma diretriz.
Nessa nova dindmica, as familias passaram a ter maior destaque e ser requisitadas para
participar das suas acdes. Entretanto, apesar dessa centralidade representar um avango
significativo na relacdo da politica com a familia, na realidade tem acarretado na

responsabilizacdo da familia pela protecao social dos seus membros (Silva et al., 2024).

Os servigos, programas, projetos e beneficios tém como foco prioritario a atengao as
familias, seus membros ¢ individuos e o territério como base de organizacdo, que
passam a ser definidos pelas fun¢des que desempenham, pelo numero de pessoas
que deles necessitam e pela sua complexidade (PNAS, 2004, p.39)

Nessa logica, a familia passa a ser responsabilizada, quase que exclusivamente, por

garantir a prote¢do social aos seus integrantes, apesar das suas contradi¢des e limitacdes, na
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maioria delas, no que se refere ao custeio da provisdo das necessidades basicas. Com o carater
neoliberal das politicas, o Estado desenvolve sua intervenc¢do, junto as familias, somente em
ultima instancia, adquirindo carater residual e focalizado em sua atuagdo. Isso tem base no
discurso moralizador, dos conservadores e tedricos neoliberais, que defendem a ideia de que
numa sociedade saudavel e plena as pessoas deveriam assumir suas responsabilidades, no que
tange as suas proprias vidas (Silva et al., 2024).

De acordo com a anélise de Campos e Mioto (apud Silva e Souza, 2012), a politica
social brasileira tem historicamente adotado uma abordagem privatista e familista na protegao
social, tendéncia que se intensifica com as politicas sociais em tempos neoliberais. Essa
tradicdo "familista" se baseia no pressuposto de que existem dois canais "naturais" para
atender as necessidades dos cidaddos: o mercado, por meio do trabalho, e a familia.

Desse modo, no ambito da sociedade, uma contribuicao significativa para as atividades
de bem-estar estd apoiada na familia, pois ela “ganhou relevancia atual justamente pelo seu
carater informal, livre de constrangimentos burocraticos e de controles externos” (Pereira,
2010, p.36). Nessa logica, a familia adquire a responsabilidade de fornecer protecdo social aos
seus integrantes, quase exclusivamente, apesar das contradigdes inerentes a familia, que
impactam na atuagdo primaria da provisdo de bem-estar. Em contrapartida, cabe ao Estado
intervir somente em ultima instancia, adquirindo carater residual e focalizado em sua atuagao.
Isso tem base no discurso moralizador, dos conservadores e tedricos neoliberais, que
defendem a ideia de que em uma sociedade saudavel e plena as pessoas deveriam assumir
suas responsabilidades, no que tange suas proprias vidas. Essa perspectiva instaurou uma
cultura assistencialista, onde questdes como maternidade e infincia sdo cada vez mais
privatizadas, sendo tratadas como problemas da esfera privada (Silva et al., 2024).

Neste entendimento de familia, a ajuda publica ¢ vista como uma compensagao
minima, dentro de uma politica de bem-estar social, porém, no Brasil, esse minimo nao ¢
universal. Existe uma seletividade no acesso, e a politica estd longe de atender adequadamente
as necessidades basicas da populag@o. Desse modo, a familia tem assumido um papel central
nas politicas sociais, o que “significa que a agdo publica para a protecdo dos individuos tem
como eixo nuclear a expectativa de diversas funcionalidades familiares mediadas pelas
familias entre seus membros e a coletividade” (Zola, 2015, p.56), através do trabalho
doméstico e voluntdrio para atender as proprias necessidades de protecdo social. A
responsabilidade delegada a familia, no ambito do Pluralismo de Bem-Estar denomina-se

familismo.
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A concepcdo de que as familias devem ser responsaveis por se proteger e cuidar de
seus membros, independentemente de suas condicdes, estd profundamente enraizada na
sociedade e tem implicagdes significativas na implementagdo da politica de assisténcia social
(Campos e Mioto, 2010). Ainda, vale ressaltar que esse carater de responsabilizagdo traz
sobrecarga para a familia no que tange a obrigacdo de prover o bem-estar de seus membros
sem recorrer ao auxilio do Estado, sob pena de serem consideradas incapazes. Desse modo, as
familias sdo classificadas em capazes e incapazes: as capazes sdo aquelas que conseguem
desempenhar as fungdes atribuidas pela sociedade, enquanto as incapazes sao aquelas que nao
atendem as expectativas e, portanto, necessitam da interven¢do do Estado para garantir a
protecdo de seus membros. Em outras palavras, a ajuda é considerada merecida apenas para as

familias que falharam no cumprimento de suas responsabilidades (Mioto, 2000; 2010).

Hoje em dia devolver para a familia os cuidados com criangas, idosos, enfermos e
deficientes, em nome das descentralizacdo das func¢des do Estado e da parceria, é
regredir na historia das conquistas sociais e destituir direitos a duras penas
conquistados. Sim, porque como esses encargos sempre foram assumidos pelas
mulheres no dmbito familiar, é previsivel que, pela otica do pluralismo liberal
se esteja pensando no seu retorno a antiga condi¢do de trabalhadora doméstica.
Do contrario, quem iria arcar com essas tarefas dentro da familia? (Pereira apud
Faria, 2004, p. 20)

A exemplo disso, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) que destaca como
“primordial a centralidade da familia no ambito das a¢des da politica de assisténcia social,
como espaco privilegiado e insubstituivel de prote¢ao e socializagdo primarias, provedora de
cuidados aos seus membros [...]”. (PNAS, 2005, p.34). Conforme a PNAS 2004, a familia
ocupa uma posicao central e deve ser o alvo principal da politica de assisténcia social e do

desenvolvimento e implementacao dos servicos de prote¢do social.

[...] a situag@o atual para a construgdo da politica publica de assisténcia social
precisa levar em conta trés vertentes de protecdo social: as pessoas, as suas
circunstancias e dentre elas seu nucleo de apoio primario, isto é, a familia. (PNAS,
2004, p. 15).

Na mesma logica, nas diretrizes da PNAS/2004 esta definido “a centralidade na
familia para a concep¢do e implementacdo de beneficios, servigos, programas e projetos”
(Ibid, p.33). Contudo, a centralidade familiar nos programas sociais, “implica inevitavelmente
um aumento do grau de exploragdo do trabalho familiar e, consequentemente, das tarefas e
dos servigos desempenhados pelas mulheres no seio familiar” (MARTIN, 1995, p.62). Assim,

sob a légica do familismo, a Politica de Assisténcia Social brasileira

[...] manteve a contradicdo basica entre proteger a familia ¢ /ou trata-la como fonte
de protegdo social dos seus membros. De um lado, ela é recolocada como base da
sociedade, portanto, deve ser protegida pelo Estado, como alvo de politicas publicas,
como portadora de direitos, logo, sujeito de direitos. De outro lado, também ¢
portadora de responsabilidades, é responsabilizada [...] (TEIXEIRA, 2010, p. 543).
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A matricialidade sociofamiliar, enquanto eixo estruturante do SUAS, estabelece como
primordial a centralidade nas familias brasileiras, uma vez que estas sdo consideradas como
“espago privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializagdo primarias, provedora de
cuidados aos seus membros [...]” (PNAS, 2004, p.41). Desse modo, ao mesmo tempo que a
familia ¢ colocada como sujeito da politica, ¢ também responsabilizada pela proteg¢do social
de seus membros, uma vez que se parte do pressuposto que sao tidas como “fungdes basicas
das familias: prover a protegdo e a socializacdo de seus membros; constituir-se como
referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal [...]” (PNAS, 2004, p.
35).

Nesse sentido, é preciso desencadear estratégias de atencdo sociofamiliar que visem
a reestrutura¢do do grupo familiar ¢ a elaboragdo de novas referéncias morais e
afetivas, no sentido de fortalecé-lo para o exercicio de suas fun¢bes de prote¢do
basica ao lado de sua auto-organizagdo e conquista de autonomia (PNAS, 2004, p.
37). grifo da autora

Apesar dos avancos da Politica de Assisténcia Social, no “documento da PNAS/2004
estao contidos alguns enunciados que expressam o sentido do familismo, pois coloca a familia
como principal responsavel pelas diversas formas de protecdo social que seus integrantes
precisam” (Silva, et all, 2019, p. 8). Assim, com base nesta concep¢do de matricialidade
sociofamiliar, as acdes a serem desenvolvidas pela politica devem ter como objetivo que as
familias cumpram com o seu papel e suas fungdes basicas, independentes da prote¢ao do

Estado.

Em sintese, ao reconhecer e definir como principio a “centralidade na familia”, o
Estado preconiza o redirecionamento das agdes socioassistenciais ¢ sua concentracido
nessa esfera, através de uma acdo que pretende ser integral ¢ ndo fragmentada, e
reafirma a responsabilidade com a protecdo social, principalmente, com seu nivel de
prevengdo antes do risco ¢ do agravo. Mas, por outro lado, reforca em suas agdes,
ndo a secundarizagdo da familia nas ac¢des protetivas e de reprodugdo social, tipicas
da modernidade e do avanco do Estado de bem-estar Social, antes ao contrario,
reforca tradicionais fungdes da familia, constantemente reatualizadas no atual
contexto, culpabilizando aquelas que ndo conseguem desempenhar adequada ou
idealmente os papéis esperados, pela condicdo de sobrevivéncia, ciclo de vida,
tamanho da familia, modelo de estruturagdo, falta de acesso aos servigos publicos,
dentre outros. As familias, especialmente as mais pobres, para manter-se enquanto
unidades familiares, precisam ndo de novas responsabilizagdes e contrapartidas
implicitas ou explicitas, mas de servigos dirigidos a elas, alternativos e substitutos
parciais das suas fung¢des, por periodos diurnos, enquanto os provedores ou a
provedora lutam pela sobrevivéncia do grupo familiar (Teixeira, 2009, p. 261).

Desse modo, ao adotar o conceito de “matricialidade sociofamiliar” como eixo
estruturante do SUAS, em tese, o Estado busca redirecionar as agdes socioassistenciais para

essa esfera, com uma abordagem integral e ndo fragmentada, priorizando a prote¢do social e a
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prevencao de riscos antes que eles se agravem. Entretanto, a matricialidade sociofamiliar pode

levar a reeditar antigos conservadorismos na forma de intervir junto as familias.

03 O TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS desenvolvido pelo PAIF no Brasil e no
Maranhio: um estudo com base nas informacoes da Plataforma Monitora SUAS e
do Censo SUAS/MDS

Neste capitulo, discutiremos o trabalho social com familias no ambito do PAIF,
explorando sua defini¢do, objetivos, acdes, estrutura e pressupostos metodologicos. A partir
dos dados coletados referentes aos anos de 2022 e 2023, o capitulo busca apresentar um
panorama detalhado das atividades realizadas. Ao integrar informagdes quantitativas e
qualitativas, a abordagem adotada propicia uma compreensao aprofundada do funcionamento
do PAIF, a partir de uma analise de suas principais acdes no Brasil e no Maranhdo. Dessa
forma, este capitulo ndo s6 busca esclarecer as bases e a organizagdo do trabalho social com

familias, mas também oferece subsidios para reflexdes sobre as agdes desenvolvidas.

3.1 O Servi¢co de Protecdo e Atendimento Integral a Familia e o Trabalho Social com
Familia na protecio social basica do SUAS

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) € o principal servi¢o
oferecido na rede de prote¢do social basica da Politica de Assisténcia Social. Tem origem na
experiéncia de trabalho com familias iniciada em 2001, com o projeto piloto denominado
Programa Nucleo de Apoio a Familia (NAF). Em 2003, foi criado o Plano Nacional de
Atendimento Integrado a Familia (PNAIF), como forma de expandir e qualificar essa
experiéncia de trabalho com familias. Em 2004, o PNAIF foi aprimorado e adequado as
diretrizes da nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), o que resultou na
institucionalizagdo do Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF), através da Portaria n°
78 de 08/04/2004, no ambito da protecao social basica, que substituiu o NAF e o PNAIF.

Em 2009, com a publicagdo de Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, o
PAIF passou a ser denominado “Servico de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia”
(PAIF). Tal mudanca de nomenclatura significa que o servigo passou a ter um carater
continuado e permanente, conforme estabelecido pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS). A decisao por preservar a sigla PAIF foi motivada pela “necessidade em se

resguardar a historicidade das agdes desse Servico, ja conhecidas e legitimadas [...]” (Brasil,
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2012a, p.10), mas também pela exigéncia de adequagdo a padronizagio do Sistema Unico de
Assisténcia (SUAS).

O PAIF também sofreu alteragdes na nomenclatura, no que se refere a terminologia
“atencao”, sendo substituida por “protecdao e atendimento”, de modo a representar de forma
mais clara o objetivo do servico de “prevenir situagdes de risco social, por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios” (Brasil, 2012a, p. 11). Assim, o PAIF possui carater preventivo, protetivo e

proativo na perspectiva do fortalecimento da capacidade protetiva das familias, pois ele:

[...] consiste no trabalho social com familias, de carater continuado, com a finalidade
de fortalecer a fung@o protetiva das familias, prevenir a ruptura de seus vinculos,
promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade
de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des das familias e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios, por meio de agdes de carater

preventivo, protetivo e proativo (Brasil, 20094, p. 12).

Em outros termos, o PAIF, em seu discurso oficial, afirma que deve ser realizado um
trabalho de prevencao as situacdes de risco e de vulnerabilidade social, de forma que deve
ofertar um atendimento que proteja as familias e fortaleca suas capacidades e potencialidades.
No PAIF, o trabalho social com familias deve ser implementado com o objetivo de proteger as
familias no acesso aos seus direitos ¢ no desempenho das suas func¢des de protecdo e
socializa¢do. Segundo Teixeira (2010), o trabalho social com familias se traduz nas agdes
socioeducativas e socioassistenciais, que devem ter como foco as necessidades das familias e
a garantia de direitos. As propostas e acdes devem ultrapassar o ambito de uma tnica politica
para uma perspectiva intersetorial, integrada e articulada.

Os documentos de Orienta¢des Técnicas do PAIF informam que ndo ha um significado
unico para o termo vulnerabilidade, porém informam que significa um fendmeno complexo e
multifacetado, uma zona instavel que as familias podem atravessar, composta por uma
heterogeneidade de situagdes de desprotecdo social (Brasil, 2012a). Segundo Oliveira (1995),
a vulnerabilidade social ¢ entendida como a condi¢do em que individuos ou grupos sociais se
encontram em risco de exclusdo social devido a fatores econdmicos, politicos e sociais. Essa
condi¢do ¢ marcada pela falta de acesso a direitos basicos, como educagdo, satde, habitacao e
emprego digno, o que resulta em uma incapacidade de participar plenamente da vida social e
econdmica.Para o autor, a vulnerabilidade social ¢ um produto das estruturas desiguais de
poder e distribui¢do de recursos na sociedade, mas que embora a definicdo econdmica da
vulnerabilidade, ainda deva ser “a base material para seu mais amplo enquadramento, ¢
insuficiente e incompleta, porque ndo especifica as condigdes pela qual se ingressa no campo

vulnerabilidade” (Oliveira, 1995, p. 09). No contexto brasileiro, as politicas neoliberais e o
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modelo econdmico excludente contribuiram para aumentar a desigualdade e a vulnerabilidade
de grandes parcelas da populagdo. Desse modo, para Oliveira, a superagdo da vulnerabilidade
social esta intimamente ligada a luta por justiga social e igualdade de oportunidades.

Nos documentos sobre o PAIF (2012b), o trabalho social com familias significa:

Conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos éticos, conhecimento
teorico-metodoldgico e técnico-operativo, com a finalidade de contribuir para a
convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades de intervengdo na vida
social de um conjunto de pessoas, unidas por lacos consanguineos, afetivos e/ou de
solidariedade — que se constitui em um espago privilegiado e insubstituivel de
protecdo e socializacdo primarias, com o objetivo de proteger seus direitos, apoid-las
no desempenho da sua fungdo de protecdo e socializagdo de seus membros, bem
como assegurar o convivio familiar e comunitario, a partir do reconhecimento do
papel do Estado na prote¢do as familias e aos seus membros mais vulneraveis. Tal
objetivo materializa-se a partir do desenvolvimento de agdes de carater “preventivo,
protetivo e proativo”, reconhecendo as familias e seus membros como sujeitos de
direitos e tendo por foco as potencialidades e vulnerabilidades presentes no seu
territorio de vivéncia (Brasil, 2012b, p. 12).

Nessa perspectiva, € preciso direcionar o trabalho social com familias “no sentido de
articular significados e praticas; ou seja, partir da compreensdo de que as subjetividades se
alteram pelas praticas sociais [...]” (Teixeira, 2010, p. 13). Em vista disso, ¢ fundamental o
acesso a condi¢des objetivas, fornecidas pela Politica de Assisténcia Social e pelas demais
politicas setoriais (saude, educacdo, saneamento, trabalho, dentre outras). Desse modo ¢
indispensavel o processo de informagao, reflexdo e organizag¢do das familias referenciadas ao
CRAS, para que novos direitos sejam conquistados a partir de suas demandas.

Sob essa perspectiva, Teixeira (2010) enfatiza que o trabalho social com familias
através da estratégia de organizacdao de grupo contribui para o reconhecimento das familias e
de seus membros como sujeitos de direitos. Ao possibilitar que os participantes desses grupos
percebam que muitas outras familias enfrentam situacdes semelhantes as suas, promovendo
reflexdes sobre suas proprias vivéncias cotidianas e fortalecendo a compreensdo de sua
condi¢do coletiva no contexto social. O grupo deve “identificar e encaminhar demandas e
visualizar suas possiveis solugdes, como ainda superar a responsabilizagdo individual pelo
bem-estar social, para incluir a dimensdo publica e social destas, mediante articulagdo de
servigos e politicas que promovam a prote¢do social” (Teixeira, 2010, p. 17).

Logo, o trabalho social com familias ultrapassa a mera proposicao de reflexdes
relacionadas a organizagdo interna das familias, através de grupos e troca de experiéncias,
visando a constru¢do de um novo conhecimento critico e partilhado. Deve possibilitar a
superacao do imediatismo de suas necessidades, para entendé-las como coletivas, a partir das
necessidades de classe, mas também de suas diversas demandas. Portanto, devem ser

atendidas pelo poder publico, como condi¢do fundamental para a garantia de direitos.
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[...] o foco das agdes socioassistenciais e socioeducativas deve ser as necessidades
das familias e a garantia dos direitos de cidadania, cujas propostas e agdes
perpassam o dmbito especifico de uma politica, para uma perspectiva intersetorial,
integrada e articulada. No ambito especifico da assisténcia social, essas a¢gdes devem
ser guiadas pela efetivacdo de direitos e da responsabilidade publica, que deve ser o
norte do trabalho social com familias ou grupos de familias (Teixeira, 2010, p. 16).

Segundo Teixeira (2010), a nogdo de autonomia das familias ndo se restringe a busca
de solugdes ou respostas para os problemas por “conta propria”, mas possibilitar o
desenvolvimento da capacidade de distinguir as mudangas possiveis de serem realizadas no
ambito dos grupos familiares e de suas redes de apoio, daquelas que exigem o engajamento
deles, organizados em coletivos, para que ocorram transformagdes mais gerais ¢ a efetivagao
de direitos. Desse modo, a autonomia familiar envolve a capacidade de opinar, escolher,
decidir e agir intencionalmente, mediante suportes oferecidos, capacidades construidas,
situagoes refletidas, informadas e debatidas (Teixeira, 2010).

Dessa maneira, o trabalho social com familias no ambito do PAIF caracteriza-se por
ser “uma pratica profissional apoiada em saber cientifico” (Brasil, 2012b, p.12). De acordo
com as Orientagdes Técnicas sobre o PAIF (2012b), para este trabalho ¢ necessario: um
conhecimento critico sobre o territorio; consciéncia critica e estudos sobre as expressdes da
questdo social presentes no territdrio; estudos e andlises sobre conceitos fundamentais
presentes no servigo; planejamentos das agdes que serdo realizadas; desenvolvimento de
praticas profissionais de carater interdisciplinar; e propiciar a participagao dos usuarios nos
planejamentos e avaliagdo das acgdes. Essas caracteristicas exigem do profissional um saber
técnico e cientifico qualificado para trabalhar no atendimento as familias no territorio.

A articulacdo em rede configura uma ferramenta primordial para o desenvolvimento
das acdes e para que sejam alcangados os objetivos do PAIF, uma vez que as demandas
apresentadas pelas familias nem sempre estdo restritas tnica e exclusivamente ao ambito da
assisténcia social, mas que abarcam um conjunto de politicas setoriais. Cabe ao 6rgdo gestor
municipal ou do Distrito Federal, da politica de assisténcia social, dar materialidade a
articulacdo em rede, ele ¢ quem decide quais serdo as articulagdes necessarias e possiveis,
sendo papel do CRAS o cumprimento de tais direcionamentos em seu territorio de
abrangéncia.

Nesse contexto, as agdes do PAIF tém ligacdo direta com as a¢des da gestdo territorial
do CRAS, que por sua vez, trata-se de uma gestdo que objetiva a promog¢ao da atuacao
protetiva, a disponibilidade de servi¢os proximos ao local de residéncia das familias, tornando
o CRAS como a unidade de referéncia de realizagdo destas a¢des. A funcao de referéncia se

concretiza quando a equipe técnica do CRAS processa as demandas provenientes de situagdes
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de vulnerabilidade e risco social no territério, visando garantir que o usudrio tenha acesso a
renda, servigos, programas e projetos de acordo com a sua necessidade. Esse acesso pode
ocorrer através da inclusdo do usudrio em um servico oferecido no CRAS ou na rede
socioassistencial referenciada, ou por meio do encaminhamento do usuario para o CREAS
municipal, do DF ou regional, ou para o responsavel pela protecdo social especial no
municipio, quando ndo houver um CREAS disponivel (Brasil, 2009b).

A contrarreferéncia ocorre quando a equipe técnica do CRAS recebe as demandas
provenientes da protecao social especial, com o objetivo de garantir a protecao basica, que
pode ocorrer através da inser¢do do usudrio em servigos, beneficios, programas e/ou projetos
de protecdo bésica, de acordo com os critérios de acesso € a demanda do usuario. Em outros
termos, € o processo de encaminhamento da prote¢cdo social de maior nivel de
complexibilidade para a de menor, a basica, de acordo com a necessidade do usudrio.

O PAIF ¢ essencial para fortalecer a rede de prote¢ao social basica nos territorios, uma
vez que todos os servicos da assisténcia social desse nivel de protecdo precisam estar
referenciados e articulados a ele, tais como o Servigo de Convivéncia ¢ Fortalecimento de
Vinculos e Servigo de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas. Todos os servicos da protecao social basica desenvolvem suas atribui¢des vinculadas
ao trabalho social com familias e devem ser referenciados ao PAIF, o que “[...] possibilita a
organizacdo ¢ hierarquizacdao da rede socioassistencial no territorio, cumprindo a diretriz de
descentralizagdo da politica de assisténcia social” (Brasil, 2009a, p. 12).

A articulacdo em rede, a partir da gestdo da Politica de Assisténcia de Assisténcia nos
municipios, ¢ indispensavel para o cumprimento dos objetivos dos servigos socioassistenciais,
pois materializa a completude dos servicos entre si e a integralizacdo do atendimento as
familias. Assim, a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais estabelece como

essencial, que esta articulacdo deve contemplar diversos segmentos:

Servigos socioassistenciais de prote¢do social basica e prote¢do social especial;
servigos publicos locais de educagdo, saude, trabalho, cultura, esporte, seguranga
publica e outros conforme necessidades; conselhos de politicas publicas e de defesa
de direitos de segmentos especificos; instituigdes de ensino e pesquisa; servigos de
enfrentamento a pobreza; programas e projetos de preparagdo para o trabalho e de
inclusdo produtiva; e Redes sociais locais: associagdes de moradores, ONG’s, entre

outras (Brasil, 2009, p. 15).

O Caderno de Orientagdes Técnicas do CRAS (MDS, 2009) define a intersetorialidade
como a “articulacdo entre setores e saberes, para responder, de forma integrada a um objetivo
comum” (p. 26). Nesses termos, promover uma atuagdao intersetorial implica uma agdo

deliberada que presume uma ideia de vinculo, integragdo, relacdes horizontais entre parceiros,
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interdependéncia de servigos, respeito a diversidade e as particularidades de cada setor. Nesse
contexto, para que a intersetorialidade se materialize nas a¢des do PAIF ¢ necessario a
construcdo de uma rede de comunicacao institucionalizada entre os setores, onde as agcdes nao
fiquem vinculadas a um técnico especifico, mas sim a instituicdo, e que, portanto, sejam de
responsabilidade dos orgdos gestores das politicas setoriais para o cumprimento do seu
objetivo, qual seja: a garantia de acesso a direitos.

O PAIF depende das articulagdes em rede estabelecidas pelo 6rgao gestor da politica e
do CRAS, com o estabelecimento de fluxos e procedimentos entre protecao basica e especial,
para viabilizar aos usudrios o acesso aos seus direitos. Ademais, as Orientagdes Técnicas
sobre o PAIF (2012a) enfatiza a importancia da Politica de Assisténcia Social avangar na
articulagdo com outras politicas setoriais e servi¢os publicos, devendo ocorrer o planejamento
conjunto entre os diferentes servigos. Nesse entendimento, o PAIF deve fornecer informacgdes

pertinentes para a execugdo e aperfeicoamento das acdes de gestdo territorial do CRAS.

Os servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica deverdo se
articular com as demais politicas publicas locais, de forma a garantir a
sustentabilidade das agdes desenvolvidas e o protagonismo das familias e individuos
atendidos, de forma a superar as condigdoes de vulnerabilidade e a prevenir as
situacdes que indicam risco potencial (PNAS, 2004, p. 34).

Desse modo, o PAIF deve planejar seu atendimento de forma a abarcar as familias em
situacdo de vulnerabilidade social que residem no territoério de responsabilidade do CRAS,
quer sejam referenciadas, atendidas ou acompanhadas. Entretanto, ¢ valido ressaltar que nem
todas as familias do territorio de abrangéncia do CRAS, em tal situagdo, devem ser
obrigatoriamente inseridas no servi¢o € acompanhadas, pois isso s6 deve ocorrer se a familia
manifestar interesse e concordancia, apds analise da equipe técnica. Logo, constituem o

publico-alvo do PAIF, segundo a Tipificagdo Nacional:

Familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda e beneficios
assistenciais; familias que atendem os critérios de elegibilidade a tais programas ou
beneficios, mas que ainda n3o foram contempladas; familias em situacdo de
vulnerabilidade em decorréncia de dificuldades vivenciadas por algum de seus
membros; pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situagdes de

vulnerabilidade e risco social (Brasil, 2009a, p. 13).

Ao desenvolver o trabalho social com familias, o PAIF deve ter como base a
centralidade na familia, refor¢ada com o eixo estruturante do SUAS, com a denominagao de
matricialidade sociofamiliar. As agdes do PAIF devem ter foco na familia, visto que ela, por
ser a primeira instituicdo que as pessoas sdo vinculadas, deve garantir a protecdo social aos
individuos, principalmente aos que vivenciam situagdes de maior vulnerabilidade. Ressalta-se

que ¢ necessario que essas familias sejam protegidas pelo Estado, para que possam
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desempenhar sua fungdo protetiva. Assim, “o trabalho social com familias do PAIF visa
fortalecé-las como protagonistas sociais, e ndo culpabilizd-las pela sua situacdo e/ou
condi¢do” (Brasil, 2012b, p.104).

A matricialidade sociofamiliar, enquanto eixo estruturante do SUAS, estabelece como
primordial a centralidade nas familias brasileiras, que também deve ser efetivada no ambito
do PAIF, uma vez que estas sdo consideradas como “espago privilegiado e insubstituivel de
protecdo e socializacdo primarias, provedora de cuidados aos seus membros [...]” (PNAS,
2004, p.41). Entretanto, ao mesmo tempo que a familia € colocada como sujeito fundamental
na politica, ¢ também responsabilizada pela protecdo social de seus membros, uma vez que se
parte do pressuposto que sdo tidas como “funcdes basicas das familias: prover a protecdo e a
socializagdo de seus membros; constituir-se como referéncias morais, de vinculos afetivos e
sociais; de identidade grupal [...]” (PNAS, 2004, p. 35). Diante disso, o objetivo das agdes da
politica de assisténcia, dentro desta concepgdo de matricialidade sociofamiliar, deve ser de

que estas familias cumpram seu papel e fungdes basicas, independentes do Estado.

Nesse sentido, é preciso desencadear estratégias de atencdo sociofamiliar que visem
a reestruturagdo do grupo familiar ¢ a elabora¢do de novas referéncias morais e
afetivas, no sentido de fortalecé-lo para o exercicio de suas fungdes de protegdo
basica ao lado de sua auto-organizagdo e conquista de autonomia (PNAS, 2004, p.
37).

Para cada um dos servi¢os socioassistenciais, a Tipificacdo Nacional determina os

objetivos. No caso do PAIF, foram definidos os seguintes objetivos:

fortalecer a funcdo protetiva da familia, contribuindo na melhoria da sua qualidade
de vida; prevenir a ruptura dos vinculos familiares e comunitarios, possibilitando a
superagdo de situacdes de fragilidade social vivenciadas; promover aquisi¢des
sociais e materiais as familias, potencializando o protagonismo e a autonomia das
familias e comunidades; promover acessos a beneficios, programas de transferéncia
de renda e servicos socioassistenciais, contribuindo para a inser¢do das familias na
rede de protegdo social de assisténcia social; promover acesso aos demais servigos
setoriais, contribuindo para o usufruto de direitos; apoiar familias que possuem,
dentre seus membros, individuos que necessitam de cuidados, por meio da promogao

de espagos coletivos de escuta e troca de vivéncias familiares (Brasil, 2009, p. 13).

O primeiro objetivo diz respeito a concepcao de familia, que conforme a PNAS (2004,
p. 41) consiste no seu reconhecimento como um “[...] espaco privilegiado e insubstituivel de
protecao e socializagdo primarias, provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa
também ser cuidada e protegida”. Em outros termos, trata-se de reconhecer que as familias
necessitam da protecdo do Estado para que possam desempenhar sua funcdo protetiva.
Entretanto, a familia também tem responsabilidade direta, inclusive legal, pela protecao social

aos seus integrantes e pela resolucao das situacdes de vulnerabilidade vivenciadas.
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O segundo objetivo do PAIF, sobre a preven¢do da ruptura dos vinculos familiares e
comunitarios, estd relacionado ao reconhecimento da familia como sujeito de direitos e alvo
de estratégias das politicas publicas que visam a preservacao dos vinculos familiares. De
acordo com as orientagdes técnicas do PAIF, a ruptura de vinculos no ambito da familia
significa o rompimento de lagos afetivos, de protecdo e de responsabilidades para com seus
membros. E valido ressaltar que as dificuldades vivenciadas pelas familias para manter e
fortalecer os vinculos ndo podem e nem devem ser utilizadas para desqualifica-las ou
culpabiliza-las, pois € necessario compreender que as familias vivenciam as consequéncias do
contexto socioecondmico que experimentam.

Os objetivos trés, quatro e cinco visam promover aquisi¢des sociais € materiais as
familias e individuos, além dos acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda,
servicos socioassistenciais e aos demais servicos setoriais. As aquisi¢des sociais previstas nos
objetivos do PAIF, sdo compreendidas “como atributos necessarios para potencializar o
exercicio do protagonismo e da autonomia das familias e seus membros (Brasil, 2012a, p. 50).
Estas aquisicdes, a partir dos objetivos, acdes e processos do PAIF, sdo percebidas como
condig¢des sociais importantes para promover a prote¢ao das familias e de seus membros.

No que se refere a promogao de servigos socioassistenciais, o PAIF assume o papel de
orientador e condutor das familias para a rede de protecdo social, tanto para a rede
socioassistencial quanto para as outras politicas setoriais. Desse modo, o PAIF se configura
como um meio privilegiado de acesso das familias as informagdes e aos encaminhamentos
para os beneficios assistenciais, programas de transferéncia de renda e demais servigos
socioassistenciais. Nessa direcdo, “o PAIF sempre deve buscar e identificar as demandas das
familias usuarias que possam ser supridas pela rede socioassistencial e promover seu acesso,
assegurando seus direitos socioassistenciais” (Brasil, 2012a, p. 54).

Por fim, prestar apoio as familias que possuem membros que demandam cuidados
especiais, devido as condigdes de vulnerabilidades, configura ndo apenas um objetivo, mas
também uma finalidade prevista na descrigdo do servico e denominag¢do dos usuarios
prioritarios do servigo. Assim, as familias com membros que demandam cuidados especificos
devem ser apoiadas de modo a ndo ocorrer o enfraquecimento dos lagos familiares e sociais,
através do fortalecimento de potencialidades. Entretanto, deve-se considerar que “ha familias
que podem optar pelo abrigamento da pessoa que necessita de cuidados. Essa decisdo deve ser
respeitada, uma vez que a convivéncia familiar com familia consanguinea ¢ um direito, ndo

uma imposi¢ao” (Brasil, 2012a, p. 56).
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A Tipificagdo Nacional enfatiza a necessidade da utiliza¢do de agdes culturais para
cumprimento dos objetivos do PAIF, proporcionando novas vivéncias aos usudrios que
fortalecem o sentimento de pertencimento a comunidade. Entretanto, as acoes do PAIF nao
devem se restringir as atragdes culturais ou terapéuticas. A ideia € “incorporar procedimentos
metodologicos que favorecam o desenvolvimento e o resgate de acdes culturais para
potencializar o alcance dos objetivos do PAIF” (Brasil, 2012b, p. 17).

A realizacao do Trabalho Social com Familias no ambito do PAIF concretiza-se por
meio de acdes que possibilitam o alcance dos seus objetivos estabelecidos nos documentos
oficiais da Politica de Assisténcia Social. Mediante ao exposto, as agdes que materializam os
objetivos do PAIF, e por sua vez o trabalho social com familias, sdo: acolhida, oficinas com
familias, acdes comunitarias, agdes particularizadas, encaminhamentos (Brasil, 2012b, p.14).
Essas agOes, devem estar alinhadas aos objetivos do PAIF para que a intencdo do servigo,
prevista nos objetivos, seja efetivada. A implementagdo dessas ag¢des € de responsabilidade da
equipe técnica do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

A acolhida significa um “[...] processo inicial de escuta das necessidades e demandas
trazidas pelas familias, bem como de oferta de informagdes sobre as agdes do Servigo, da rede
socioassistencial, em especial do CRAS e demais politicas setoriais” (Brasil, 2012b, p.17).
Como uma primeira a¢do do PAIF, a acolhida ¢ considerada uma importante atividade no
ambito do PAIF, pois € nesse momento que ocorre, na maioria das vezes, o primeiro contato
qualificado do usudrio com o servigo. Durante a acolhida sera realizado o reconhecimento da
familia, através da escuta qualificada dos membros que a constituem, considerando aspectos
objetivos e subjetivos da vida familiar e suas demandas especificas por protecdo social.

E através da acolhida, que sdo definidos quais procedimentos e a¢des serdo tomados,
tendo em vista a realidade familiar e as situacdes de vulnerabilidades apresentadas na primeira
escuta do profissional. Portanto, apds a escuta qualificada e a coleta e armazenamento de
informagdes, o profissional do Servigo Social devera verificar, apds analise critica, se as agdes
do PAIF, por si s6, sdo suficientes para atender a demanda ou se serd necessario encaminhar
para outros servigos da rede socioassistencial e de outras politicas setoriais. A equipe de
referéncia também deve verificar a necessidade de realizar acompanhamento com a familia.

Dessa forma, a acolhida pode ser feita de forma particularizada e/ou em grupo, e deve
estar conduzida pelos profissionais com ética e respeito as familias. E nesse momento que a
familia conhece o PAIF como um servigo e como um direito, que deve ser referéncia para as
familias no territdrio. A acolhida ¢ o momento de esclarecimentos, tanto para o profissional,

quando a familia esclarece sua realidade e suas demandas para o PAIF; quanto para os
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usuarios, uma vez que a acolhida serd o momento de esclarecimento sobre os servigos e
beneficios oferecidos pelo PAIF. Portanto, ¢ importante que as atitudes dos profissionais que
executam a politica expressem “o dever do Estado em proteger e garantir o acesso das
familias aos servigos” socioassistenciais ¢ das outras politicas (Brasil, p.19).

As oficinas, por sua vez, devem “suscitar reflexdo sobre um tema de interesse das
familias [...] contribuindo para o alcance de aquisigdes, em especial, o fortalecimento dos
lagos comunitarios, o acesso a direitos, o protagonismo, a participagdo social e a prevencao a
riscos” (Brasil, p.24). As oficinas possibilitam que as familias entendam sobre a situacdo na
qual estdo sendo submetidas, refletindo as situagdes que sdo encontradas em seu territorio. De
acordo com as Orientagdes Técnicas sobre o PAIF (2012b), para a realizagdo das oficinas ¢
importante considerar: o quantitativo de familias participantes, a duracdo, o local para
realizacdo, o formato das oficinas, o nimero de encontros e os temas a serem abordados.

As oficinas com familias devem ser realizadas na perspectiva da “discussdo e a
reflexdo sobre situagdes vivenciadas e interesses comuns, que dizem respeito a reprodugdo
social da familia, do fortalecimento de sua fungdo protetiva, do acesso a direitos e as
vulnerabilidades do territério, que impactam no convivio familiar e comunitario” (Brasil,
2012b, p.24). Dessa forma, ¢ imprescindivel a realizacdo de oficinas com as familias, para que
os profissionais possam registrar ¢ avaliar quais ag¢des estdo de encontro aos objetivos do
PAIF, determinando a sua efetividade. Elas devem propiciar que os vinculos, tanto familiar
quanto comunitario, sejam fortalecidos, para que possa permitir a reflexdo sobre as
vulnerabilidades da localidade e definir a melhor estratégia de enfrentamento das situagdes
vivenciadas pelas familias.

As agdes comunitarias devem ser mais amplas e gerais do que as oficinas realizadas,
visto que possuem maior dimensdo, carater coletivo e devem ser planejadas a partir das
demandas do territorio. Essa agdo trabalha a cidadania dos usudrios, pois faz mobilizagao
social, promove a comunicagdo comunitaria, fortalece vinculos entre familias da comunidade
e podem ser realizadas por meio de palestras, campanhas e outros eventos comunitarios.

Dessa forma as agdes comunitarias sao necessarias, pois

“[...] assumem importante papel na prevencdo das potenciais situagdes de
vulnerabilidade e riscos sociais que podem incidir no territorio, devido ao seu papel
na divulgacdo e promog¢do do acesso a direitos, por sensibilizar as familias do
territério, fazendo-as reconhecer suas condigdes de vida, suas possibilidades de
mudanca, as iniciativas ja existentes para sua melhoria e a existéncia de recursos
naturais, culturais e economicos” (Brasil, 2012b, p.37).

As agdes particularizadas, por sua vez, sdo direcionadas ao individuo e ao nucleo

familiar como um todo. No desenvolvimento desta acdo deve ser realizado o atendimento a
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individuos, alguns membros da familia e ao grupo familiar. Essa a¢do particularizada deve
ocorrer a partir da “indicacdo do técnico responsavel pela acolhida da familia. O técnico
também pode optar por esse tipo de atendimento a pedido da familia” (Brasil, 2012b, p.41).
As agdes particularizadas também podem ocorrer em casos extraordindrios, como a violagao
de direitos ou descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou do
Beneficios de Prestagdo Continuada (BPC), no espago do CRAS, quando a familia ¢ chamada
a comparecer para o atendimento, ou através de uma visita domiciliar.

Por fim, os encaminhamentos “sdo processos de orientagdo e direcionamento das
familias, ou algum de seus membros, para servicos e/ou beneficios socioassistenciais ou de
outros setores” (Brasil, 2012b, p.44). Podem ser encaminhados para a Rede Socioassistencial
do SUAS ou para a Rede Setorial de Politicas Publicas, que ocorrem através do atendimento
do profissional e se materializam por meio de um documento ou formulério e contam com a
intersetorialidade local. Apds o encaminhamento, serd necessario que os técnicos da equipe de

referéncia do CRAS procedam o acompanhamento, pois

[...] para materializar a assisténcia social como direito, ¢ imprescindivel o
estabelecimento de normatizagdes e fluxos que garantam o atendimento das familias
pelos servigos aos quais foram direcionadas, pois encaminhamentos feitos sem a
responsabilizagdo e garantia de atendimento dos servigos receptores sdo
caracteristicas de servigos assistencialistas” (Brasil, 2012b, p. 44).

A implementagdo das agdes citadas nao ocorre de forma isolada, pois elas podem ser
realizadas de maneira articulada, mas sdo interdependentes. Assim sendo, nas Orientacdes
Técnicas sobre o PAIF (2012b) sdo destacadas algumas recomendagdes para implementacao e
aprimoramento do servigo, tais como: a forma como as familias devem ser compreendidas; as
atitudes/agdes dos profissionais; € os cuidados com procedimentos, elaboragao de documentos
e registros. Desse modo, todas as a¢des acima citadas devem ser efetivadas pelo PAIF, de
forma a atingir os objetivos e impactos esperados, visto que elas tém como objetivo “o
enfrentamento de vulnerabilidades e prevencdo de riscos sociais complexos e multicausais,
bem como garantir as aquisicdes das familias usudrias” (Brasil, 2012b, p.16), conforme a
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.

A inser¢do das familias no PAIF ocorre através de dois processos distintos do trabalho
social com familias, que s3o0 complementares: o atendimento as familias e/ou
acompanhamento familiar. O atendimento familiar ocorre através de uma ag¢ao imediata da
equipe técnica, para garantir a escuta qualificada da demanda da familia atendida e dar
respostas, de acordo com as agdes previstas no PAIF e com as condi¢des da gestdo da politica

no municipio. Portanto, “deve contribuir para que as familias e/ou os seus membros, alcancem
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aquisicdes. Um atendimento ndo deve ser realizado sem planejamento e finalidades

estabelecidas” (Brasil, 2012b, p.62).

FIGURA 01 - Processos do Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF).

Processos do PAIF

Atendimento Acompanhamento

Plano de Atendimento

Familiar

FONTE: Orientagdes Técnicas do PAIF, Volume 02. Elaboragdo da autora, 2025.

De acordo com as Orientacdes Técnicas sobre o PAIF, o acompanhamento familiar ¢
“um conjunto de intervengdes desenvolvidas de forma continuada, a partir do estabelecimento
de compromissos entre familias e profissionais, com a constru¢do de um Plano de
Acompanhamento Familiar (PAF) que estabelecem objetivos a serem alcangados” para
resolver as demandas principais da familia (Brasil, 2012b, p. 63). O acompanhamento familiar

deve ser realizado por um periodo determinado com a finalidade de:

[...] enfrentar as situagdes de vulnerabilidade social, prevenir a ocorréncia de riscos
e/ou violagdes de direitos, identificar ¢ estimular as potencialidades das familias e
territorios, apoiar a familia na sua fungdo protetiva, afiancar as segurangas de
assisténcia social e promover o acesso das familias e seus membros a direitos, sejam

civis, politicos, sociais, econdmicos, culturais e ambientais. (Brasil, 2012b, p.63)

O acompanhamento familiar pode ser realizado de duas formas: com uma familia em
particular ou em um grupo de familias. Na primeira forma, o PAF deve ser construido em
conjunto com a familia e o técnico. Na segunda forma ele deve ser elaborado com a
participa¢do de todas as familias, que precisam do acompanhamento, com a orientagdo do

técnico. E necessario que o PAF seja elaborado com base em alguns elementos basicos:

As demandas e necessidades da(s) familia(s) [...]; as potencialidades que o(s)
grupo(s) familiar(es) possui(em) e que devem ser fortalecidas [...]; os recursos que o
territorio possui que podem ser mobilizados na superagdo das vulnerabilidades
vivenciadas pela(s) familia(s); as estratégias a serem adotadas pelos profissionais e
familia(s) no processo de acompanhamento familiar; os compromissos da(s)
familia(s) e dos técnicos (enquanto representantes do estado) no processo de
superagdo das vulnerabilidades; o percurso proposto para o acompanhamento
(Brasil, 2012Db, p.68).

A realiza¢do do acompanhamento familiar estd ligada as especificidades das demandas

e particularidades das situacdes de cada familia e do territorio na qual elas estdo inseridas.
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Quando existem no territério do CRAS muitas familias que vivenciam situagdes complexas,
elas devem participar de um coletivo de familias visando a realizagdo de um acompanhamento

familiar em grupo. Neste caso, as situagdes prioritarias sdo:

Familias em situagdo de descumprimento de condicionalidades do PBF, cujos
motivos ensejem acompanhamento do PAIF, conforme prioridades pactuadas;
familias com membros de 0 a 18 anos fora da escola, cujo programa BPC na Escola
identificou barreiras ao acesso a escola, que demandam acompanhamento do PAIF
[...]; familias contrarreferenciadas ao CRAS, pelo CREAS, ap6s desligamento do
PAEFI (ou, onde ndo houver, pela Protecdo Especial), como: crianga e/ou
adolescente retirado do trabalho infantil ou como integrante egresso de situagdes
analogas a trabalho escravo; crianga e¢/ou adolescente egresso de abrigo, casa-lar ou
familia acolhedora; integrante retirado de situagdo de rua (Brasil, 2012b, p.74).

Por outro lado, existem familias que experimentam situagdes que requisitam um

acompanhamento de modo particular. Neste caso, as situagdes prioritarias sao:

[...] Familias contrarreferenciadas ao CRAS [...] (ou, onde nao houver, pela Protegdo
Especial) com: adolescente egresso de internacdo ou medida socioeducativa em
meio aberto; episddio pregresso de uma ou multiplas formas de violéncia ou egresso
de medidas aplicadas em decorréncia destes episddios (violéncia doméstica; abuso e
exploragdo sexual, violéncia fisica ou psicologica contra crianga/adolescente;
violéncia contra a mulher; trafico de seres humanos etc); integrante com histéria de
uso abusivo de alcool e outras drogas; familias com algum membro que vive em
isolamento; familias com dentincias de negligéncia a algum de seus membros.
(Brasil, 2012b, p.76).

As Orientacdes Técnicas sobre o PAIF (2012b) expressam a necessidade de o
profissional adotar uma abordagem metodoldgica para operacionalizar o trabalho social com
familias no ambito do PAIF. Esclarecem que a adocdo de uma abordagem metodologica
contribui para “superar o predominio do agir tutelar no atendimento das familias; a extrema
valorizag¢dao da racionalidade técnico-instrumental, e ndo da razao comunicativa; e a énfase no
controle, ¢ ndo na emancipagdo” (Brasil, 2012b, p.103). Este tipo de abordagem contribui
para a efetivacdo dos objetivos propostos do PAIF, mas também para o rompimento com as
praticas tradicionais e conservadoras que muitos profissionais preservam.

Portando, as Orientagdes Técnicas sobre o PAIF (2012b) definem como abordagens
metodologicas o “conjunto de fundamentos e pressupostos que embasa a agdo profissional, a
luz das correntes epistemologicas do conhecimento cientifico” (Brasil, 2012b, p.95). E
destaca duas possiveis abordagens metodologicas: A Pedagogia Problematizadora, de Paulo
Freire, e a Pesquisa-A¢do. Importa ressaltar, que para a escolha das abordagens o profissional
deve levar em consideracao as especificidades e caracteristicas de cada familia e do territorio
no qual estdo inseridas. Pois, ndo hd uma “féormula” metodologica preestabelecida para a

operacionalizacdo do trabalho social com familias no &mbito do PAIF.

A adogdo de quaisquer abordagens metodologicas exige tratamento interdisciplinar,
pesquisa e um constante repensar dos profissionais sobre sua pratica. Ressalta-se que
¢ possivel utilizar elementos de varias abordagens metodologicas, desde que ndo
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sejam contraditorias em seus fundamentos. Ndo ¢ preciso eleger somente uma
abordagem, pois o trabalho social com familias ¢ algo complexo e que demanda um
olhar multifacetado para o alcance de seus objetivos (Brasil, 2012b, p. 97).

Ademais, consideramos fundamental ter em mente que a definigdo de uma
metodologia, para a operacionalizacdo do trabalho social com familias, abarca um conjunto de
concepgdes adotadas pela PNAS, que devem guiar o processo de planejamento e execucao
das acdes do PAIF, dentre elas: o conceito de familia, de territério, de vulnerabilidade social e
de autonomia. A escolha por uma abordagem metodologica influencia diretamente no alcance
dos objetivos da acdo realizada. Assim sendo, as Orientagdes Técnicas sobre o PAIF (2012b)

apontam como diretrizes tedrico-metodologicas do trabalho social com familias:

Fortalecer a assisténcia social como direitos social de cidadania; respeitar a
heterogeneidade dos arranjos familiares e sua diversidade cultural; Rejeitar
concepgdes preconceituosas, que reforcam desigualdades no ambito familiar;
Respeitar a confidencialidade das informagdes repassadas pelas familias no decorrer
do trabalho social; Utilizar e potencializar os recursos disponiveis das familias no
desenvolvimento do trabalho social; Utilizar ferramentas que contribuam para a
inser¢do efetiva de todos os membros da familia no acompanhamento familiar
(Brasil, 2012b, p.107).

A Pedagogia Problematizadora proposta pelo educador Paulo Freire tem como carater
principal a problematizagao dos homens em suas relagdes com o mundo realizadas por meio
de dois pressupostos principais: a de que a condi¢cdo humana ¢ de “ser inacabado”, que esta
em processo de mudanca; e a descoberta da realidade através do didlogo, que reconhece os
seres humanos como seres historicos. Os pressupostos dessa Pedagogia contribuem para o

cumprimento do trabalho social com familias do PAIF, dentre os quais destacamos:

Assumir o ser humano como um caminho aberto de possibilidades, estimulando-o ao
alcance do “ser mais” proposto por Paulo Freire; Estabelecer uma relagdo
horizontal/dialogica entre profissionais e usuarios do Servigo, baseado no respeito,
na problematizac¢do e na igualdade de saber entre técnicos e usudrios do PAIF [...];
Adotar ferramenta dialogica, baseada no didlogo — na fala, mas, sobretudo, na escuta
— ¢ preciso aprender a escutar [...]; Investigar o universo tematico das familias
usudrias do PAIF, a fim de eleger “temas geradores” a serem com elas trabalhados
[...]I; Centrar o trabalho social com familias em experiéncias estimuladoras da
decisdo, desde que sejam experiéncias respeitosas de liberdade [...]; Estimular a
compreensdo das familias e seus membros sobre sua presenca no mundo,
auxiliando-as a problematiza-la [...]. (Brasil, 2012b, p.95)

Sendo assim, “[...] o conhecimento das situacdes familiares ndo pode ser tratado de
forma aleatoria, mas deve ser produzido a partir das concepcdes que balizam o TSF [...]”
(Brasil, 2016, p.22). Ou seja, concepgdes acerca da assisténcia social como direito de
cidadania; concepcdes de familia e de matricialidade sociofamiliar; concepcao de territorio,
de autonomia, de participacdo e de integragdo a seguridade social e as politicas
socioeconOmicas. Implica também conhecer o conjunto de relagdes que estruturam os

processos e a dindmica interna de cada familia em particular. Portanto, a adog¢ao da Pedagogia
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Problematizadora, como abordagem metodoldgica no TSF, requer dos profissionais o
conhecimento sobre as familias usuarias do PAIF, o reconhecimento de sua realidade e do
territorio onde vivem, de toda sua trajetoria de vida, sua uma bagagem de saberes, suas
demandas e requisi¢des, mas também as alternativas criadas para superar suas fragilidades, o
que exige dos técnicos um constante movimento de reflexdo sobre a forma e o conteudo do
trabalho social com familias.

A metodologia da Pesquisa-A¢do “¢ um método de coleta de informagdes e de
producao de conhecimento que pressupde o desenvolvimento de uma agdo, com a finalidade
de intervencdo e modificacdo do que estd sendo pesquisado” (Brasil, 2012b, p.102). Desse
modo, a pesquisa-agdo tem como objetivo possibilitar que as familias participem da
investigacdo e possam responder com efici€éncia aos problemas que estdo a sua volta. Essa
metodologia de pesquisa possibilita que a familia possa adquirir novos conhecimentos,
reforcar a eficicia da agdo e se disponha a realizar as mudangas necessarias para a sua vida.

A metodologia da Pesquisa-Acdo contém alguns pressupostos que, ao serem
considerados pela equipe técnica dos CRAS, podem contribuir com as agdes e 0s processos do
trabalho social com familias desenvolvido pelo PAIF. Destacamos alguns dos seus

pressupostos:

Seguir, no atendimento e/ou acompanhamento familiar as prioridades estabelecidas a
partir de um diagnostico da situacdo [...]; compreender que a comunidade, as
familias e seus membros conhecem as situagdes nas quais estdo vivendo e os
problemas que estdo enfrentando, disponibilizando condigdes para sua expressao
[...]I; apreender que constituem o ponto de partida e a matéria-prima do trabalho
social o estudo da realidade vivida pela familia e de sua percep¢do desta mesma
realidade [...]; criar, a partir da compreensdo da realidade vivida, da ativa
participagdo da comunidade e do reconhecimento das potencialidades dos territorios
percursos para o alcance gradual de aquisi¢des sociais para o conjunto de familias
residentes no territorio.” (Brasil, 2012b, p.101-102).

Dessa forma, as abordagens metodoldgicas do trabalho social com familias (Pedagogia
Problematizadora e Pesquisa-a¢ao) no ambito do PAIF, devem contribuir com a equipe técnica
nos processos de reflexdes sobre realidade das familias, pois possibilita compreender a
objetividade e a subjetividade daquelas que participam do servigo, mas também contribui com
o planejamento das agdes do PAIF e no processo de elabora¢do do PAF com as familias que
precisam de acompanhamento. Assim, as duas abordagens metodologicas devem ser incluidas
como parte do planejamento do trabalho social com familias, visto que possibilita a equipe

técnica efetivar os objetivos e resultados previstos com mais qualidade junto as familias.
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3.2 O Trabalho Social com Familias desenvolvido pelo PAIF no Brasil: um estudo a
partir da Plataforma Monitora SUAS referente aos anos de 2022 e 2023

O monitoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) consiste no
acompanhamento sistematico e continuo dos programas, projetos, servigos e beneficios
socioassistenciais da politica de assisténcia social, com a finalidade de verificar se estdo em
conformidade com as metas e objetivos estabelecidos pelos documentos oficiais da Politica.
Considerando isso, o site oficial do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS) disponibiliza uma aba denominada de "Dados e
ferramentas informacionais", onde sdo apresentados informacdes, painéis e ferramentas para o
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de Assisténcia Social e de Seguranca
Alimentar, de renda e cidadania, mas também do Cadastro Unico. Essa plataforma agrupa
indicadores e bases de dados para subsidiar a gestdo e o planejamento das agdes sociais no
Brasil. Entre estes painéis, destaca-se o “Monitora SUAS”, uma ferramenta criada, mantida e
alimentada pelo MDS, voltada para o monitoramento, avaliacdo e gestdo da Politica de
Assisténcia Social no Brasil.

A ferramenta Monitora SUAS ¢ utilizada para coletar e analisar dados sobre a
execugdo da politica de assisténcia social nos municipios e estados, auxiliando na verificagao
do desempenho dos servigos, da cobertura do atendimento e do alcance das metas
estabelecidas. Nela, ¢ possivel encontrar indicadores e dados sobre as Familias em
acompanhamento pelo PAIF, os atendimentos individualizados e os coletivos realizados no
CRAS. Além disso, na aba “painéis”, estdo disponiveis informacdes sobre: os refugiados e
migrantes venezuelanos; o Monitora MDS, ferramenta de monitoramento do Planejamento
Estratégico Institucional (PEI) do Ministério; a ferramenta MobSUAS, que permite
acompanhar a aquisi¢do e doagao centralizada de veiculos da Assisténcia Social aos estados,
municipios e DF; o Sistema de Emissdao da Carteira da Pessoa Idosa; o Painel de
Interiorizag¢do, que apresenta dados quantitativos, fornecidos pelo Sistema Acolhedor e do
ProGres de venezuelanos que cruzam as fronteiras e/ou estdo vivendo no territério brasileiro;
o painel de repasse fundo a fundo; os painéis de Registros Mensais de Atendimentos (RMA),
que apresenta os dados quantitativos dos acompanhamentos e atendimentos realizados nas
unidades da Rede Socioassistencial presentes no sistema RMA a partir de 2017; o E-OSC
SUAS, sistema de mapeamento de organizagdes da sociedade civil que facilita o acesso a
informacdes do Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social (CNEAS) e do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satide (CEBAS) para
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gestores publicos, organizagdes da sociedade civil e para a sociedade em geral; e também o
painel CadSUAS referente as informagdes do Cadastro Unico.

O Monitora SUAS, ainda nesta aba de painéis, disponibiliza uma série de relatorios,
sobre: parcelas pagas; saldo detalhado por conta, informagdes de programas e acoes; extracao
dos valores repassados fundo a fundo (2014-2023); distribui¢do financeira por piso; e a base
da vigilancia socioassistencial do MDS, onde € possivel encontrar os Censos SUAS e também
RMA, ambos referentes aos anos de 2009 a 2023. O Censo SUAS consiste em pesquisas
anuais realizadas pelo MDS para coletar informagdes sobre a estrutura, o funcionamento e os
recursos humanos das unidades que compdem o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A partir do entendimento de que o Monitora SUAS detém um grande volume de
informacdes sobre a protecdo social basica da Politica de Assisténcia Social, inclusive do
PAIF, de abrangéncia nacional, estadual e municipal, e considerando o nosso objeto de estudo
- o trabalho social com familia desenvolvido pelo PAIF - optamos por realizar uma pesquisa
documental, com base na plataforma Monitora SUAS. Nesta plataforma buscamos os filtros
que indicam informagdes relativas ao Servigco de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), mas também procuramos informacdes nos Relatérios dos Censos SUAS. Em ambos
os documentos recolhemos dados sobre o PAIF no Brasil, no estado do Maranhdo e no
municipio de Sdo Luis, referentes aos anos de 2022 e 2023. Escolhemos este periodo para
possibilitar a obtencao de informagdes mais atualizadas sobre o PAIF.

Através da plataforma Monitora SUAS do MDS e dos relatérios do Censo SUAS de
2022 e 2023, foi possivel obter os seguintes indicadores quantitativos relativos ao PAIF, como
por exemplo: o numero médio de familias acompanhadas; o niumero de novas familias
inseridas no servigo; quantidade de familias em situa¢do de extrema pobreza, inseridas no
servico; total de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF/BF); familias em
descumprimento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia; familias com membros
beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); atendimentos individualizados
realizados pelo PAIF; encaminhamentos realizados para o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS); ag¢des realizadas; Beneficios Eventuais concedidos; e a
Capacidade de Referenciamento dos Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

Conforme estabelecido pela Tipificagdo Nacional, para que o PAIF possa desempenhar
efetivamente suas funcdes é necessario que ele seja oferecido exclusivamente pelo Estado,
nao devendo ser ofertado com uma organizagdo da sociedade civil nem por uma empresa
privada, embora que faca parte do territério de abrangéncia do CRAS. O PAIF tem como um

dos principios norteadores a “[...] universalidade e gratuidade de atendimento, cabendo
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exclusivamente a esfera estatal sua implementagdo e (BRASIL, 2009a, p. 12). Devido ao
contexto brasileiro ¢ maranhense de crescente demanda ¢ limitagOes orgamentarias,
questionamos se a estrutura estatal do SUAS tem mantido a cobertura necessaria nos
territorios e a qualidade do trabalho social com familia desenvolvido pelo PAIF.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) consiste na unidade ptblica de
referéncia do SUAS, uma estrutura fisica estatal onde ocorre a oferta dos servigos da prote¢ado
social basica da Politica de Assisténcia Social nos municipios e no Distrito Federal, portanto,
consiste em num ambiente institucional descentralizado, onde ocorre o trabalho da equipe
técnica e de outros profissionais responsaveis pela oferta do PAIF e dos outros servigos da
protecdo social basica. O coordenador do CRAS ¢ responsavel pela operacionalizagdo das
acOes de organizagdo gerencial do trabalho social com familias do PAIF, na sua area de
abrangéncia, por meio do planejamento, organizacdo do Servigo, monitoramento dos
resultados das acdes e avaliacdo das atividades, que deverd contar com a participacdo dos
usuarios (BRASIL, 2012b).

O numero total de CRAS no pais, segundo o Censo SUAS, aumentou de 8.557 em
2022, para 8.641 em 2023, o que demonstra um ligeiro crescimento da rede publica do SUAS,
que pode indicar um esfor¢o do poder publico em ampliar o alcance territorial dos servigos de
assisténcia social. Contudo, os iméveis onde funcionam os CRAS estdo, em sua maioria, de
propriedade publica, com uma leve reducdo de 59,6% em relacdo ao ano de 2022, para 59,2%
em 2023. Os imoveis alugados foram reduzidos (de 31,3% para 30,8%) e os imoveis cedidos

tiveram um aumento proporcional de 9,1% para 10,0%.

GRAFICO 01: Quantitativo das unidades CRAS proprios da gestio municipal, alugados ou cedidos no
Brasil no periodo de 2022 e 2023.
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FONTE: Monitora SUAS / Censo SUAS - MDS. Elaboragdo da autora.
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Os dados do grafico n® 01 acima sugerem a necessidade de atencdo da situacdo dos
CRAS nos municipios brasileiros, especialmente considerando que uma parcela significativa
das unidades CRAS ainda opera em imdveis alugados ou cedidos. A exclusividade estatal na
implementagdo do PAIF, estabelecida nos documentos orientadores dos servigos, implica na
responsabilidade de garantir recursos humanos qualificados, mas também uma infraestrutura
adequada para a sua execucao.

Entendemos que os desafios enfrentados pela gestdo publica dos municipios no que se
refere a infraestrutura dos CRAS, para o funcionamento do PAIF, podem estar diretamente
relacionados aos ajustes fiscais realizados nos ultimos anos. A restricdo or¢amentaria imposta
pela Emenda Constitucional n°® 95/2016, comprometeu a expansdo e o aprimoramento dos
servicos socioassistenciais, o que tem afetado o atendimento e a capacidade de resposta as
demandas crescentes da populacao em situagao de vulnerabilidade social.

A partir de 2016, com o impeachment da presidenta Dilma Rousseff, a agenda
neoliberal ficou mais acirrada, o que ampliou o seu impacto destrutivo nas politicas sociais e
econdmicas. No governo Temer foi aprovada a Emenda Constitucional n® 95/2016, que
instituiu o Novo Regime Fiscal da Unido e congelou os gastos publicos priméarios, incluindo
os destinados as politicas sociais, por 20 anos, ou seja, até¢ 2036. Ao estabelecer um teto para
os gastos discriciondrios, a medida limitou a possibilidade de ampliacdo de recursos para as
politicas sociais, especialmente para a Politica de Assisténcia Social. Esse cendrio reflete a
narrativa que responsabiliza os gastos publicos pela crise econdmica do pais, resultando na
implementagdo de ajustes fiscais severos, cujas consequéncias tém sido desastrosas para as
politicas sociais e para a garantia de direitos da populagdo mais vulneravel. Conforme
Behring (2018, p. 15) o discurso do entdo presidente Michel Temer, para justificar a
implementagdo da EC/95, foi de que era “necessario realizar sacrificios para entregar um pais

saneado e que voltasse a crescer, responsabilizando os gastos publicos e a divida”.
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GRAFICO 02: Comparativo da capacidade de referenciamento as familias nos territorios de abrangéncia
dos CRAS no Brasil no periodo de 2022 e 2023.
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FONTE: Monitora SUAS - MDS. Elaboragdo da autora

Em termos de capacidade de referenciamento as familias nos territdrios, conforme o
grafico 02, a maioria dos CRAS permanece com o padrao de atendimento para até 2.500
familias referenciadas, com um leve aumento proporcional: de 51,4% em 2022 para 52,1%,
em 2023. As unidades com capacidade para atender até 3.500 familias tiveram uma ligeira
reducdo (de 17,0% para 16,5%), enquanto aquelas com capacidade para 5.000 familias
mantiveram-se praticamente estaveis: em 2022 com 31,6% e em 2023 com 31,4%. A
capacidade de acolhimento e atendimento das familias representa um elemento central na
implementagdo dos servicos pelos CRAS. O atendimento deve ser realizado em um ambiente
adequado, além de considerar as necessidades individuais de cada familia e individuo, bem
como as normas e padrdes que orientam a execucao de cada servigo.

Em 2022, o PAIF registrou uma média de 149,2 mil familias em acompanhamento,
enquanto em 2023 esse numero teve uma leve reducdo para 144,68 mil. No que se refere a
inser¢do de novas familias no acompanhamento do PAIF, foram incluidas 734.726 em 2022,
namero que caiu para 674.777 em 2023. Entretanto, a auséncia de informagdes detalhadas
sobre os parametros e critérios adotados no Monitora SUAS dificulta uma anélise
aprofundada dos dados. Esses dados indicam uma diminui¢do tanto na média de familias
acompanhadas quanto na entrada de novos beneficidrios no servico ao longo do periodo
analisado. E importante analisar esses nimeros em conjunto com outros indicadores sociais
para compreender melhor os impactos dessa reducao e avaliar possiveis desafios na oferta dos
servigos de protecdo social basica. Sem esses elementos, torna-se desafiador compreender o
contexto e os métodos utilizados na coleta e interpretagdo dos numeros, limitando tanto a

analise qualitativa quanto a quantitativa.
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A quantidade de pessoas inseridas e acompanhadas no PAIF tem diminuido ao longo
dos anos de 2022 e 2023, a nivel nacional e estadual, conforme demonstrado na tabela 01,
principalmente na quantidade de novas familias inseridas no acompanhamento. Entretanto, as
informagdes do Censo SUAS ndo explicita de que forma tem sido realizado o
acompanhamento familiar nem da elaboracdo do Plano de Acompanhamento Familiar (PAF),
o que impossibilita compreender a metodologia e a logica do acompanhamento, como ocorre
o desligamento da familia e/ou individuo dessa modalidade de acompanhamento. Ademais, os
documentos Censo SUAS, de 2022 e de 2023, ndo apresentam dados referentes a conclusao
do PAF, da saida dessas familias do acompanhamento, nem do indice de permanéncia e
retorno de familias ao processo de acompanhamento. A auséncia destas informagdes dificulta
o cruzamento de dados e ndo permite identificar a efetividade e impacto das agdes do PAIF
realizadas no acompanhamento as familias.

Souza (2018) pontua que o processo de desligamento/encerramento do
acompanhamento deve ser norteado por uma avalia¢do, realizada pelo profissional em
conjunto com a familia, durante a qual é necessario considerar se as vulnerabilidades, que
levaram a familia/individuo a ser inserido no acompanhamento familiar, foram superadas ou
ndo. Portanto, ¢ imprescindivel observar o que foi estabelecido no PAF, a partir dos objetivos
e acoes tracadas, de modo a possibilitar uma andlise das alteracdes e aquisi¢des da familia
com o acompanhamento realizado pela equipe técnica. Apos a avaliacdo, a equipe técnica
pode optar pelo desligamento da familia ou pela proposicio da continuidade do
acompanhamento da familia/individuo.

GRAFICO 03: Total de pessoas que regularmente participam de atendimentos coletivos realizados pelo
PAIF no Brasil no periodo de 2022 e 2023.
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FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaboragao da autora
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Os dados do grafico 03 refletem a participagdo das pessoas nos atendimentos coletivos
realizados pelo PAIF nos CRAS em 2022 e 2023. Observa-se que ha uma variagao no numero
de unidades que registraram diferentes niveis de participag¢do, desde aquelas que informaram
ndo ter nenhuma pessoa atendida até aquelas com maior adesdo. Além disso, uma parcela
significativa dos CRAS relatou ndo ter informacdes sobre o quantitativo de participantes, o
que pode indicar desafios no monitoramento e na sistematizacdo dos dados. Essa falta de
registros pode comprometer a avaliacdo da efetividade do PAIF e a formulagdo de estratégias

para ampliar o alcance dos atendimentos coletivos.

Quadro 01 - Quantidade de familias atendidas pelo PAIF como beneficidrias do PBF e BPC no Brasil no

periodo de 2022 e 2023.

Familias beneficiarias atendidas pelo PAIF 2022 2023
Familias beneficiarias do PBF 422.094 407.999
Familias beneficiarias do PBF em
descumprimento de condicionalidades 37.240 61.774
Familias com membros beneficiarios do BPC 82.392 74.719

FONTE: Monitora SUAS - MDS. Elabora¢ao da autora.

Em relacao as familias beneficiarias do Bolsa Familia, o nimero também diminuiu,
de 422.094 em 2022 para 407.999 em 2023, ou seja, 14.095 familias a menos do que no ano
anterior. Esse declinio pode estar diretamente relacionado ao rigoroso pente fino realizado
pelo governo Lula em 2023, com foco nas familias unipessoais. Durante esse processo, foram
revisados os cadastros do Cadastro Unico para identificar e excluir cadastros irregulares e
fraudes que se intensificaram durante o periodo do Auxilio Brasil, quando houve um aumento
significativo de beneficiarios, inclusive com casos de manipulacdo dos dados para acessar o
beneficio do governo federal. No comego de 2023, o MDS executou uma revisao rigorosa no
Bolsa Familia e interrompeu o pagamento para 1,8 milhdo de familias unipessoais que
estavam recebendo o beneficio de maneira irregular. De acordo com o ministério, entre
novembro de 2021 e julho de 2022, durante o periodo pré-eleitoral em que o ex-presidente
Jair Bolsonaro almejava a reelei¢@o, foram incluidos 2,4 milhdes de beneficiarios com perfil
unipessoal no programa, resultando em 5,8 milhdes de beneficiarios em dezembro de 2022
(MDS, 2023).

Por outro lado, o niimero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia em
descumprimento das condicionalidades aumentou significativamente, pois atingiu um
percentual de 65,87%, visto que passou de 37.240 em 2022, para 61.774 familias em 2023.

Esse aumento pode indicar dificuldades por parte das familias no cumprimento dos requisitos
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de controle das condicionalidades, como vacinag¢do, acompanhamento de satide e a frequéncia
escolar. Ademais, ¢ possivel observar que apesar de o total de beneficiarios ter diminuido, o
aumento expressivo das familias em descumprimento evidencia que, em muitos casos, cOmo a
vacinacdao, o acompanhamento de saude e a frequéncia escolar, ndo tém sido implementadas
de forma abrangente ou continua.

E importante ressaltar que as politicas publicas nio se fazem presentes de maneira
padronizada em todos os territérios do pais, o que limita a possibilidade de as familias
cumprirem os requisitos exigidos pelo programa. Além disso, os relatorios e a plataforma
monitora SUAS nao esclarecem de forma precisa o destino dessas familias: ndo se sabe se
elas permanecem no programa, se estdo com os beneficios suspensos ou se ja foram
desligadas, o que revela uma lacuna importante na transparéncia e na efetividade da gestao
das condicionalidades do programa.

Em relacdo ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), o nimero de familias com
membros beneficidrios diminuiu, de 82.392 em 2022 para 74.719 em 2023, o que significa
uma redugdo de 9,3% considerando o ano anterior. Estas informagdes sobre o BPC podem
estar relacionadas ao processo de revisdes cadastrais realizados no PBF, a partir do CadUnico
e do cruzamento de informagdes dos sistemas do governo federal, realizadas em 2023.

Atualmente existem 8.557 CRAS no pais, o equivalente a 1,53 CRAS por municipio,
o que significa que, em média, cada municipio possui pelo menos um CRAS, e alguns contam
com mais de uma unidade para atender a demanda local. De acordo com dados do Censo
SUAS, todos os 8.557 CRAS responderam ao questionario de monitoramento, sinalizando as
acOes realizadas pelo PAIF que compdem o trabalho social com familias, sendo estas: a
acolhida, as oficinas com familias, as a¢des comunitarias, as agdes particularizadas e os
encaminhamentos. Abaixo discutiremos as acdes realizadas pelo PAIF no Brasil nos anos de

2022 e 2023, conforme dados dos Censos SUAS.
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Quadro 02 - Atividades particularizadas realizadas pelo PAIF no Brasil no periodo de 2022 e 2023

ATIVIDADES PARTICULARIZADAS 2022 2023
Acolhida Particularizada realizada por técnica(o) de nivel superior 8334 8465
Atendimento particularizado de familias ou individuos 8405 8483
Visitas Domiciliares as familias 8517 8388
Busca Ativa para insercdo e\ou adesdo de familias ao acompanhamento familiar 7884 8015
Elaboracdo do Plano de Acompanhamento Familiar 6806 6896
Apoio para obtencdo de Documentagdo pessoal 8084 8182
Orienta¢do e emissdo da carteira do Idoso 7731 7924
Oferta de Beneficios Eventuais 8009 8011
Orientacao e apoio a familias atendidas pelo Programa Crianca Feliz 4354 )
5123 -

Orientacdo e apoio a familias com criangas ¢ adolescente BPC- Escola
FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaborag¢ao da autora

O quadro 02 apresenta dados referentes as acgdes e atividades particularizadas
realizadas nos anos de 2022 e 2023. De maneira geral, verifica-se uma tendéncia de
crescimento dos numeros, refletindo tanto a ampliagdo dos servigos quanto, possivelmente,
um aumento na demanda ou na eficiéncia dos atendimentos realizados. Observa-se que a
acolhida particularizada realizada por técnico(a) de nivel superior e o atendimento
individualizado a familias ou individuos tiveram leves incrementos, passando de 8.334 para
8.465 e de 8.405 para 8.483, respostas respectivamente. O atendimento particularizado se
manteve como uma das estratégias centrais no atendimento do PAIF, com nlmeros
expressivos em ambos os anos, variando de 4,2% das respostas para 5,5% em 2023.

Além disso, em 2023, a quantidade de CRAS que realizam a busca ativa para inser¢ao
ou adesdo de familias ao acompanhamento familiar (8.015 respostas, 5,2%) teve um aumento
significativo. Esse tipo de ac¢do indica um possivel aumento das demandas que necessitam de
acompanhamento, ou de um esforco com as familias do territério de abrangéncia do CRAS
para mapear as vulnerabilidades presentes. Ademais, houve também uma é&nfase nas
orientagdes e apoio a familias para obtencdo de documentagdo pessoal (8.084 respostas,
4,0%), carteira de idoso ( 7.731 respostas, 4,0%) e oferta de beneficios eventuais (8.009
respostas, 4,0%), destacando o apoio nas questdes burocraticas e emergenciais em 2022.

O nimero de CRAS que realizaram a elaboracdo do Plano de Acompanhamento
Familiar também apresentou um acréscimo, de 6.806 para 6.896 respostas, mas ndo muito
significativo. Do mesmo modo, a oferta de beneficios eventuais manteve-se praticamente

estavel, passando de 8.009 para 8.011, o que sugere a consolidacdo desta pratica dentro das
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acoes do PAIF. Por fim, ¢ importante destacar que as agdes de orientagdo e apoio a familias
atendidas pelo Programa Crianca Feliz e a familias com criancas e adolescentes do
BPC-Escola foram registradas apenas em 2022, com 4.354 ¢ 5.123 CRAS, respectivamente,
nao havendo registros correspondentes em 2023. Essa auséncia pode indicar mudangas na
estratégia de registro, reestruturacdo dos programas ou até mesmo uma suspensao temporaria
dessas atividades, fato que merece investigacdo mais aprofundada para compreender os

impactos sobre o acompanhamento familiar.

Quadro 03 - Atividades de Acompanhamento realizadas pelo PAIF Brasil no periodo de 2022 e 2023

ACOES E ATIVIDADES DE ACOMPANHAMENTO | 2022 | 2023 |

Acompanhamento dos encaminhamentos realizados 8024 8063
Acompanhamento de familias 8373 8444
Atendimento e acompanhamentos de familias em descumprimento de 6781 7378

condicionalidades do PBF
FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaborag¢ao da autora

Ao comparar os numeros de CRAS que informaram que elaboram o Plano de
Acompanhamento Familiar (PAF), presentes no quadro 02, com os dados referentes as
atividades de acompanhamento das familias, no quadro 03, notamos que 0s processos se
complementam, mas apresentam quantidades diferentes. Em 2022, 6.806 CRAS responderam
que realizaram a elaboracdo dos planos, entretanto, no acompanhamento das familias houve
8.373 registros com respostas positivas. Essa diferenca sugere que, embora o PAF seja uma
etapa importante e estruturante do acompanhamento, as a¢des de monitoramento € apoio se
estendem além dos casos formalmente planejados, englobando atividades continuas e
possivelmente multiplos acompanhamentos por familia. Em 2023, observamos um cendrio
semelhante, com 6.896 CRAS realizando a elaboracdo dos planos e 8.444 registros de
acompanhamento de familias, além do aumento do atendimento as familias em
descumprimento das condicionalidades do PBF, que passou de 6.781 para 7.378. Esses dados
sugerem que, embora as orientacdes técnicas do PAIF estabelegam que toda familia em
acompanhamento necessita de prévia elaboracdo do PAF, parece que nem todas as familias
construiram este acordo com a equipe técnica, pois existem aproximadamente 2 mil CRAS

que realizaram o acompanhamento de familias sem a anterior elaboracao do PAF.
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Quadro 04 - Atividades com grupos de familias realizadas pelo PAIF no Brasil, no periodo de 2022 e 2023.

ATIVIDADES COM GRUPOS 2022 2023
Acolhida em Grupo de familias realizada 7116 7390
Grupo /oficina com familias 7375 7639
Palestras com familias 7621 7613

FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaboragao da autora

Entre as principais a¢des desenvolvidas com grupos de familias, destaca-se a acolhida
em grupo, que apresentou um aumento no numero de registros, passando de 7.116 em 2022
(representando 3,6% das respostas) para 7.390 em 2023 (4,8% das respostas). As atividades
de grupos, em 2022, foram feitas por 7.375 CRAS (3,7% das respostas), aumentando para
8.483 em 2023 (5,5%), ndo tendo alteragdes muito significativas.

Além disso, os grupos ou oficinas com familias também demonstraram um leve
incremento, com os registros passando de 7.375 em 2022 para 7.639 em 2023, o que
evidencia a continuidade no engajamento coletivo e a manutencdo dessa acdo. As palestras
com familias mantiveram-se praticamente estaveis, registrando 7.621 CRAS que a realizavam

em 2022 e 7.613 em 2023, sugerindo que ocorreu uma continuidade deste tipo de atividade.
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Quadro 05 - Principais tematicas abordadas durante atividades coletivas com familias

pelo PAIF, no Brasil, em 2022 e 2023.

Principais tematicas abordadas 2022 2023
Nao ha atendimento coletivo no PAIF 764 496
Direito a transferéncia de renda e beneficios assistenciais 3914 4560
Direito a Documentagdo Civil Basica 2175 2320
Direito a cultura e lazer 535 533
Direito das Mulheres 3261 3553
Direitos das pessoas com deficiéncia 1770 2119
Direito a Alimentagao 1054 1148
Os direitos das familias 1950 1924
Primeira infancia 1790 1954
Adolescéncia e gravidez 1006 1000
Direito das pessoas idosas 2984 3158
PBF e Condicionalidades 2197 3341
Prevenc¢ao ao Trabalho escravo e trafico de pessoas 94 17
Prevengdo ao trabalho infantil 1762 1375
Convivéncia familiar filhos com maes encarceradas 88 80
Cuidar de quem cuida 863 847
O uso de alcool e/ou outras drogas na familia 1140 866
Problemas e solugdes do territorio 381 364
Diversidade cultural, étnica e social 472 431
Violéncia doméstica contra mulheres 3905 3827
Violéncia doméstica contra criangas e adolescentes 1857 1556
Violéncia doméstica contra pessoas idosas 1569 1168
Satde mental e prevengdo ao suicidio 3196 2591
Sexualidade 359 229
Planejamento familiar/gravidez na adolescéncia 602 478
Prevengao ao Suicidio 1246 703
Educacio Financeira 399 352
Outro 532 357

FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaboragéo da autora

As principais tematicas abordadas no atendimento coletivo, realizado pelo PAIF em
2022 e 2023, revelam um panorama das questdes mais discutidas no novo contexto societario,
que influenciam diretamente a vida cotidiana das familias, visto que sdo temas atuais de
relevancia no atendimento social as familias. Em 2022, as tematicas mais abordadas incluiram
violéncia doméstica contra mulheres (3.905 respostas, 9,3%), direito a transferéncia de renda

e beneficios assistenciais (3.914 respostas, 9,3%), e saude mental e preven¢do ao suicidio
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(3.196 respostas, 7,6%). Em 2023, as temadticas seguiram uma linha similar, sem mudangas
muito significativas, apenas com uma leve ampliacdo em algumas tematicas. Por exemplo, a
violéncia doméstica contra mulheres permaneceu uma prioridade (3.827 respostas, 9,2%),
com um pequeno aumento em relacdo a 2022, enquanto direito a transferéncia de renda e
beneficios assistenciais subiu para 4.560 respostas (11,0%).

Outros temas de destaque em 2023 foram direito a documentagao civil basica (2.320
respostas, 5,6%), direitos das pessoas com deficiéncia (2.119 respostas, 5,1%) e PBF e
Condicionalidades (3.341 respostas, 8,1%). O aumento de discussdes sobre as
condicionalidades do PBF pode estar relacionado ao aumento significativo de familias em
situagdo de descumprimento, conforme demonstrado no Quadro 03. Em suma, as tematicas
abordadas nas ag¢des com coletivos de familias, pelo PAIF, em 2022 e 2023, apresentam um
padrao similar, sem grandes altera¢des, mas aparentemente em conformidade com as

necessidades das familias e com um padrdo de continuidade nesta modalidade de agao.

Quadro 06 - Elaboragdo de registros realizados pelo PAIF no Brasil, no periodo de 2022 e 2023.

2022 | 2023 |

ELABORACAO DE REGISTROS
Registro dos atendimentos/familia atendidas em prontuario 7874 7924
Registro dos acompanhamentos familiar em prontudrio ou registro das 7829 -
familias /acompanhadas
Registro do atendimento de familias do PBF 5155 -
Elaboracao de relatoérios sobre o trabalho do PAIF 7681 -

FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaboragéo da autora

Por outro lado, as atividades referentes a documenta¢do de registro das agdes da
equipe técnica com as familias também foram informadas pelo Censo SUAS. Conforme o
quadro 05 acima, o registro do acompanhamento familiar em prontuario, do atendimento de
familias beneficidrias do PBF e o compartilhamento de informagdes com a rede de protecao
por meio de relatorios, foi reportado apenas em 2022, com 7.829, 5.155 e 7.681 registros,
respectivamente, ndo havendo dados referentes a ano de 2023. Essa auséncia de informagdes
pode indicar mudangas nos processos de registro e/ou reestruturacdo das estratégias de
monitoramento, uma vez que ndo aparecem no questiondrio que orienta a elaboracdo do

Censo SUAS.
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Quadro 07 - Atividades de encaminhamento de familias realizadas pelo PAIF Brasil, no periodo de 2022 ¢ 2023.

2023 ‘

ATIVIDADES DE ENCAMINHAMENTO 2022
de familias ou individuos para a rede de servigo socioassistenciais 8229 8378
de familias com gestantes e crianga na primeira infancia para o PCF 4910 -
de familias ou individuos para outras politicas ptiblicas 8280 8433
para qualificagdo profissional e acesso ao trabalho 4939 -
para o Programa ACESSUAS Trabalho 2022 -
para insergdo/atualizagdo de familias no Cadastro Unico 8394 8513

FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaborag¢ao da autora.

Os encaminhamentos de familias, realizados pela equipe técnica do PAIF, para outras
politicas publicas, para a rede de servigos socioassistenciais ¢ para inser¢ao/atualizacao do
Cadastro Unico foram as agdes com maior niimero de respostas por parte dos CRAS. O
encaminhamento de familias ou individuos para a rede de servigos socioassistenciais
apresentou um ligeiro aumento, passando de 8.229 para 8.378. De forma semelhante, o
encaminhamento para outras politicas publicas, envolvendo areas como educacao, habitacao e
satde, também teve um crescimento moderado, de 8.280 em 2022 para 8.433 em 2023, o que
indica a estratégia de articulagdo intersetorial ¢ o compromisso com a abrangéncia do
atendimento. E importante pontuar que os encaminhamentos para outras politicas publicas
constituem um dos pontos de maior destaque nas orientagdes técnicas do PAIF, pois devem
fazer parte de uma abordagem integrada e intersetorial. Esse tipo de articulagdo deve
fortalecer a rede de proteg¢do as agdes do PAIF, pois busca promover a inclusdo social e a
melhoria da qualidade de vida dos individuos e familias atendidos. Além de representar o
reconhecimento de que as necessidades das familias ndo se esgotam nela mesma, sendo
necessario a articulagdo com as demais politicas publicas.

Por outro lado, algumas atividades registradas em 2022, como o encaminhamento de
familias com gestantes e criancas na primeira infancia para o Programa Crianca Feliz, os
encaminhamentos para acesso a qualificacdo profissional e servigos de intermediacdo de
mao-de-obra, bem como o encaminhamento para o Programa ACESSUAS Trabalho — que

teve 2.022 registros em 2022 —porém, ndo constam nos dados do Censo SUAS de 2023.
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Quadro 08 - Atividades relacionadas a Violagdo de Direitos realizadas pelo PAIF

no Brasil no periodo de 2022 e 2023

2023 |

ATIVIDADES COM FAMILIAS EM CONFLITO COM A LEL | 2022

Atengao a familias de mulheres em cumprimento de prisdo domiciliar 1505 -
Atencdo a familias de mulheres presas em flagrantes com criangas, filhos 1382 -

com deficiéncia, gravidas e lactantes;

Escuta qualificada/ especializada diante da identificacdo de relato livre, 5355 -
sinais ou suspeita de situagdes de violéncias envolvendo criangas e

adolescentes e suas familias

Atengao a familias de mulheres em cumprimento de prisdo domiciliar 1505 -

Atengao a familias de mulheres presas em flagrantes com criangas, filhos 1382 -
com deficiéncia, gravidas e lactantes;
FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaborag¢ao da autora

O quadro 06 acima apresenta dados sobre atividades relacionadas a violagdes de
direitos, realizadas em 2022 e 2023. Embora essas acdes tenham sido registradas em 2022,
elas ndo aparecem no ano seguinte, o que pode indicar mudangas nas estratégias ou na
execugdo dessas agoes ou mesmo falha no sistema. A auséncia de continuidade no padrao de
registros das atividades do PAIF também pode sugerir que elas ndo sdo consideradas
relevantes para a equipe responsavel pelo monitoramento do SUAS, visto que elas ndo
aparecem nos questionarios do Censo SUAS. Essa lacuna no padrdo de informacgdes dificulta
a transparéncia dos dados sobre o trabalho social com familias realizado pelo PAIF.

De modo geral, os dados evidenciam que a maioria dos CRAS do pais realiza o
conjunto de agdes estabelecidas nas Orientagcdes Técnicas do PAIF, sendo a variagdo entre as
unidades que realizam uma acdo e os que ndo realizam de 1,5% a 2,5%, padrdo que tem se
mantido ao longo de 2022 e 2023. Entretanto, ressaltamos que o Censo SUAS nao apresenta
ou organiza os dados com base no porte dos municipios, 0 que ndo permite precisdo na
transparéncia das informagdes, uma vez que ndo leva em consideragao as condigdes da gestao

de cada municipio para realizar as agdes, nem se dispde de equipe técnica qualificada.
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Quadro 09 - Campanhas de potencial preventivo realizado pelo PAIF / CRAS, no Brasil, no ano de 2022

CAMPANHAS DE POTENCIAL PREVENTIVO 2022 %
Nao realiza nenhuma ag¢éo e/ou atividade no territorio 349 0,8%
Campanha de Preveng@o e Combate ao Trabalho Escravo 686 1,6%
Campanha de Prevengdo a Gravidez na Adolescéncia 2852 6,7%
Campanha de Prevengao e Eliminagdo da Discriminagdo Racial 2013 4,7%
Campanha de Prevengdo e Combate a Exploracao Sexual de Criancas e Adolescentes 7357 17,3%
Campanha de Prevengdo e enfrentamento do Trabalho Infantil 5127 12,1%
Campanha de Prevengao e Combate ao Trafico de Pessoas 511 1,2%
Campanha de Prevengdo e Combate a Violéncia contra a pessoa idosa 6024 14,2%
Campanha de Prevengdo e Combate a Violéncia contra a mulher 6474 15,3%
Campanha de enfrentamento a discriminacdo e a intolerancia as diversidades humanas 2411 5,7%
Campanhas de prevengao ao suicidio e automutilagdo 5898 13,9%
Campanha de sensibilizagdo sobre a hanseniase 257 0,6%
Campanha de sensibilizagdo sobre infec¢des sexualmente transmissiveis 1009 = 2,4%
Campanhas para prevengdo da tuberculose 279 0,7%
Outro 1162 2,7%

FONTE: Censo SUAS - MDS. Elaboragéo da autora

As estratégias de potencial preventivo e informativo realizadas pelos CRAS em 2022,
na forma de campanhas educativas, revelam um volume significativo de atividades,
destacando um esfor¢o para a realizagdo para a conscientizacdo das familias referenciadas
sobre expressoes da questdo social importantes, como violéncia contra a mulher, violéncia
contra o idoso, trabalho infantil, exploracdo sexual de criangas e adolescentes, e discriminagao
racial, entre outras. No entanto, o Censo SUAS nao informa se foi iniciativa da equipe técnica
do CRAS responsavel pela operacionalizagao do PAIF, desde o planejamento, a realizagao das
atividades necessarias no processo ¢ até a execucdo, ou se apenas participou no dia da
realizagdo das campanhas, em parceria com outras instituicdes. Além disso, o Censo SUAS
ndo informa quais foram as organizagdes do territdrio que participaram mais ativamente e
sobre a gestdo no CRAS no territorio no que se refere ao processo de articulacao e parceria
com outras instituigoes.

O PAIF tem como um de seus objetivos “prevenir situagdes de risco social, por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes ¢ do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios” (BRASIL, 2012a, p. 11). Deste modo, o PAIF ¢ desenhado de
modo a ser de carater preventivo, protetivo e proativo na perspectiva do fortalecimento da

capacidade protetiva das familias. Entretanto, a auséncia de informagdes sobre as atividades
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consideradas de carater preventivo, relativos ao ano de 2023, pode indicar descontinuidade
dessas agoes, entretanto, nos documentos orientadores do servigo, sdo concebidas como
essenciais. Ademais, o Censo ndo informa ou apresenta informacdes que indiquem a
quantidade de familias participantes nem a qualidade ou impacto e resultados que estas agdes
proporcionaram ao coletivo das familias. Desse modo, o Censo SUAS ndo permite coletar
informagdes qualitativas sobre as agdes preventivas do trabalho social com familias no PAIF.

A eficacia dessas agdes pode ser questionada dependendo do alcance e da forma como
sdo realizadas. Embora as campanhas informativas desempenhem um papel importante na
prevencao, ¢ importante considerar que elas devem ser constantes e acompanhadas de outras
politicas publicas para que produzam mudangas significativas. Por exemplo, campanhas de
prevencdo a violéncia contra a mulher ou contra o trabalho infantil precisam ser
acompanhadas de agdes concretas de apoio e acesso a justica. A eficacia das acgdes
preventivas também depende de fatores como a abordagem cultural e contextual das
campanhas, a participacdo ativa da comunidade e do processo de monitoramento e avaliagdo
das campanhas. Portanto, a falta de informagdes sobre a continuidade dessas atividades em
2023 sugere que as estratégias de conscientizagdo podem estar sendo descontinuadas ou
diminuidas, o que compromete o trabalho social com familias como um servigo de protecao
social basica.

De modo geral, o trabalho com familias exige um conhecimento tedrico solido para
além da resolugdo imediata de problemas, visando a construcao de melhores condi¢des de
vida. As acdes devem ser avaliadas continuamente para verificar seus efeitos na superagao das
vulnerabilidades e promocao da cidadania. A constante atualizacdo tedrica e metodologica €
essencial para que as intervengdes sejam propositivas e emancipadoras. O conhecimento da
realidade local do territério do CRAS ¢ importante para a constru¢dao de alternativas, que
promovam o desenvolvimento dos individuos e do coletivo da familia, conforme estabelecido
nos documentos oficiais da politica e do servigo.

A execugdo do PAIF depende de uma boa estrutura e planejamento das equipes dos
CRAS, além da adogdo de abordagens criticas, como a Pedagogia Problematizadora de Paulo
Freire, para promover um trabalho emancipador. A reducdao de recursos devido a EC n°
95/2016 compromete a execu¢do das politicas de assisténcia, afetando a expansdo dos
servicos. Além disso, a falta de detalhes no Censo SUAS sobre o acompanhamento familiar e
a elaboracao do PAF dificulta a avaliagao da efetividade das a¢des. A auséncia de dados sobre
a conclusao do PAF e a permanéncia das familias no acompanhamento também prejudica a

transparéncia e a avaliagdo dos efeitos das acdes. A auséncia de uma padronizacdo nas
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informacodes dos relatorios e a descontinuidade de dados indicam desafios na sistematizagao e
no monitoramento, que dificultam a reformulagdo de estratégias de agdo com mais

possibilidade de ser efetivada.

3.3 O Trabalho Social com Familias desenvolvido pelo PAIF no Maranhio e em Sao
Luis: breves consideracdes a partir Plataforma Monitora SUAS e dos relatorios de
gestio da SEMCAS dos anos de 2022 e 2023

Ao realizarmos o levantamento de dados sistematizados sobre a execucao do PAIF,
observamos que hd muito mais dados em nivel nacional do que em ambito estadual.
Especificamente no Maranhdo, ndo existem informag¢des organizadas de forma detalhada e
padronizada sobre a implementag¢do do servi¢o, o que limita a possibilidade de analises mais
aprofundadas sobre a realidade local Entretanto, embora ndo se tenha dados detalhados sobre
as acoes do PAIF a nivel estadual, sob dominio publico, por parte da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Social, a plataforma Monitora SUAS apresenta algumas informagdes
referentes ao trabalho social com familias, ao atendimento e ao acompanhamento realizado
pelo PAIF no estado.

Atualmente, conforme a plataforma Monitora SUAS/ MDS, a configuragao da rede
socioassistencial do SUAS no estado do Maranhdo esta constituida por 319 CRAS
distribuidos em 217 municipios, o que daria um percentual de 1,47 CRAS por municipio.
Entretanto, ndo ha informacdes disponiveis nas bases de dados do MDS e da Secretaria do
Estado relativas a distribui¢ao dos CRAS de acordo com o porte dos municipios. Ademais, os
dados se apresentam de forma diferente no Monitora SUAS ao comparamos com os dados do
PAIF a nivel nacional, visto que hd uma reducdo de informagdes. Abaixo discutiremos as

acoes realizadas pelo PAIF no Maranhao e em Sdo Luis, nos anos de 2022 e 2023.

Quadro 10 - Atividades de atendimento e encaminhamentos com familias realizadas pelo PAIF,
no Maranh3io, no periodo de 2022 € 2023

Atividades particularizadas do PAIF no Maranhao 2022 2023
Total de atendimentos individualizados realizados 977.785 927.247
Familias encaminhadas para inclusio no Cadastro Unico 122.985 73.359
Individuos encaminhados para acesso ao BPC 16.543 13.166
Familias encaminhadas para o CREAS 2.029 1.674
Visitas domiciliares realizadas 98.720 97.047

FONTE: Monitora SUAS - MDS. Elaboracio da autora
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A analise comparativa dos dados de 2022 e 2023 sobre as agdes do PAIF no estado
demonstra uma leve redu¢do nos atendimentos e encaminhamentos realizados, o total de
atendimentos individualizados, por exemplo, diminuiu de 977.785 em 2022 para 927.247 em
2023, representando uma reducdo de aproximadamente 5%. Apesar de ainda serem numeros
expressivos, essa queda pode refletir limitagdes operacionais, como menor disponibilidade de
profissionais ou maior foco em outras estratégias de atendimento, entretanto ¢ dificil precisar
as causas devido a auséncias de dados.

No que se refere as familias encaminhadas para inclusdo no Cadastro Unico, houve
uma reducdo ainda mais significativa, passando de 122.985 em 2022 para 73.359 em 2023, o
que representa uma queda de quase 40%. O numero de individuos encaminhados para o
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) também apresentou uma redu¢do, de 16.543 em
2022 para 13.166 em 2023. No caso das familias encaminhadas ao CREAS, o numero caiu de
2.029 em 2022 para 1.674 em 2023. Esse dado pode sugerir uma menor identificacdo de casos
que necessitam de acompanhamento especializado ou mudancas nos fluxos de
encaminhamento. Por fim, o numero de visitas domiciliares realizadas se manteve
relativamente estavel, com uma leve reducao de 98.720 em 2022 para 97.047 em 2023. Essa
constancia reforca a relevancia dessa acdo como estratégia de identificagdo das necessidades
das familias. De forma geral, os dados indicam uma diminui¢ao no volume de algumas acdes
fundamentais, o que pode comprometer o alcance e a efetividade do PAIF.

No que tange as familias em acompanhamento, em 2022, a média de familias
acompanhadas pelo PAIF no Maranhao foi de 191,23, enquanto em 2023 esse nimero foi de
189,83 familias em média. Em ambos os anos, também houve a inser¢ao de novas familias no
acompanhamento do PAIF, com 30.213 em 2022 e 29.125 em 2023. Entretanto, ndo ha
informacdes que detalham a forma como este acompanhamento ¢ realizado, sendo
apresentado apenas o quantitativo de familias inseridas nesta modalidade do servigo.

Em Sao Luis - MA, os dados referentes ao Servico de Protecdao e Atendimento Integral
a Familia (PAIF), extraidos dos relatorios de gestdo da Secretaria Municipal da Crianga e
Assisténcia Social (SEMCAS) referentes aos anos de 2022 e 2023, permitem identificar
avangos e desafios na oferta do servigo. O PAIF, como componente da Protecao Social Bésica,
tem como principal objetivo fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos
vinculos familiares e comunitarios e facilitar o acesso a direitos e politicas publicas, sendo
executado nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

No municipio de Sao Luis, a gestdo da assisténcia social ¢ coordenada pela Secretaria

Municipal da Crianca e Assisténcia Social (SEMCAS), que administra a rede de atendimento
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socioassistencial, composta por equipamentos publicos e entidades parceiras. Atualmente, Sao
Luis conta com 20 unidades do CRAS, distribuidas em diferentes territorios da cidade,
incluindo areas urbanas, periféricas e rurais. Esses CRAS estdo organizados em quatro
regionais de atendimento (Urbano Central, Urbano Periférico, Periférico Rural, Periférico
Semiurbano). Além dos CRAS, o municipio conta com outros equipamentos da assisténcia
social, como os Centros de Convivéncia, os Centros de Referéncia Especializados da
Assisténcia Social (CREAS), os Centros de Referéncia Especializados para Populagdo em
Situacdo de Rua (Centro POP) e unidades de acolhimento institucional para pessoas em
situacao de vulnerabilidade extrema.

A estrutura da assisténcia social em Sao Luis também inclui a atuagdo da rede
socioassistencial privada, composta por organizacdes da sociedade civil que, por meio de
parcerias com o poder publico, ofertam servicos complementares, como acolhimento
institucional, atendimento a pessoas com deficiéncia e atividades de fortalecimento
comunitario. Em relagdo ao quadro de pessoal, a SEMCAS conta com mais de 1.000
servidores distribuidos nas unidades de atendimento, incluindo profissionais efetivos,
comissionados e contratados. Os CRAS, especificamente, possuem cerca de 396
trabalhadores, que atuam diretamente na execucao dos servigos ofertados no ambito da
Protecao Social Basica.

No que tange a execucdo do PAIF, ao longo de 2022 e 2023, observa-se uma redugdo
no total de familias acompanhadas, que caiu de 4.416 em 2022 para 3.043 em 2023,
representando uma queda de 31%. A quantidade de novas familias inseridas no PAIF também
sofreu uma queda, passando de 1.353 em 2022 para 1.095 em 2023, uma redugao de 19%.
Essa reducdo pode indicar dificuldades na manuten¢do do acompanhamento das familias, seja
por falta de recursos, equipe reduzida ou diminui¢do da demanda para insercdo no servigo.
Entretanto, os relatorios ndo apresentam informacdes claras sobre o processo de
acompanhamento das familias inseridas no PAIF ou seu desligamento, o que impede a

realizacdo de uma leitura mais objetiva e transparente dos dados.
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Quadro 11 - Atividades realizadas pelo PAIF em Sao Luis - MA no periodo de 2022 ¢ 2023

Indicador 2022 2023 Variacao

Atendimentos individualizados 27.092 268.738 Aumento de 892%
Encaminhamentos 1.236 1.185 Redugao de 4%
Concessao de beneficios eventuais 2.179 6.355 Aumento de 192%
Visitas domiciliares realizadas 7.536 5.115 Reducio de 32%
Agoes de busca ativa - 225 -
Atividades coletivas 131 8.946 Aumento de 6.729%
Familias incluidas no Cadastro Unico - 22.835 -
Atualizagdes no Cadastro Unico - 84.156 -

FONTE: SEMCAS. Elaboragéo da autora

Em relacdo aos atendimentos individualizados, houve um aumento expressivo,
passando de 27.092 em 2022 para 268.738 em 2023. Outro aspecto relevante foi o volume de
encaminhamentos para a rede socioassistencial e outras politicas publicas, que se manteve
relativamente estavel. Em 2022, foram realizados 1.236 encaminhamentos, enquanto em 2023
esse numero caiu levemente para 1.185. Essa pequena redug¢do pode indicar desafios na
articulacdo intersetorial, sugerindo a necessidade de fortalecer parcerias e ampliar o acesso
das familias a servicos complementares, como saude, educacdo, habitacdo e qualificacdo
profissional. O encaminhamento adequado das familias para outras politicas publicas é
essencial para garantir que suas necessidades sejam atendidas de forma integral e que a
assisténcia social atue de maneira articulada com a rede socioassistencial.

Além dos encaminhamentos, outro fator importante ¢ a concessdo de beneficios
eventuais, que teve um aumento expressivo. Em 2022, foram concedidos 2.179 beneficios,
enquanto em 2023 esse numero saltou para 6.355. Essa ampliagdo pode ser interpretada como
um reflexo do agravamento das condigdes socioecondmicas de algumas familias. No que
tange os atendimentos individualizados, o PAIF passou de 4.416 familias atendidas em 2022
para 3.043 em 2023. Essa reducdo também se reflete na inser¢do de novas familias, que
passou de 1.353 para aproximadamente 1.095 no mesmo periodo.

Outro ponto de atengdo foi a queda no numero de visitas domiciliares, que passou de
7.536 em 2022 para 5.115 em 2023. No entanto, a realizagdo de 225 acdes de busca ativa em
2023 foi um fator positivo, pois permitiu a identificagdo de novas familias que ndo estavam

sendo atendidas pelos CRAS, dado este que ndo esta presente no relatério de 2023. A
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participagdo das familias em atividades coletivas também apresentou resultados relevantes.
Em 2022, foram realizadas 131 atividades que envolveram cerca de 10.372 familias, enquanto
em 2023 foram registradas 8.946 familias participantes. Embora o niumero total de atividades
realizadas ndo tenha sido detalhado no relatério de 2023, a manutengdo do engajamento das
familias nessas a¢des ¢ um indicador positivo, pois fortalece os vinculos comunitarios e
promove a inclusdo social. Outro avanco importante foi o fortalecimento da gestdo do
Cadastro Unico. Em 2023, 84.156 familias tiveram seus cadastros atualizados, e 22.835 foram
incluidas nas atividades de atendimento, o que melhora a identificagdo das demandas sociais e
facilita o acesso a beneficios como o Bolsa Familia e o BPC.

Diante desses dados, pode-se concluir que o PAIF apresentou avangos significativos,
como a ampliagdo dos atendimentos individualizados, a maior concessdo de beneficios
eventuais, o fortalecimento das agdes de busca ativa e o aprimoramento do Cadastro Unico.
No entanto, a redu¢cdo no nimero total de familias acompanhadas, a queda na inser¢do de
novas familias e a diminui¢do das visitas domiciliares representam desafios que precisam ser
superados para garantir uma prote¢do social mais abrangente e eficaz. Além disso, a
estabilidade nos encaminhamentos para a rede socioassistencial sugere que a articulacao
intersetorial pode ser aprimorada para fortalecer o acesso das familias a servigos
complementares. Para que o PAIF continue cumprindo seu papel de forma efetiva, ¢ essencial
investir na ampliagdo da cobertura e na integracdo com outras politicas publicas, garantindo
um atendimento mais completo as familias em situagao de vulnerabilidade.

Entretanto, ressalta-se o fato da falta de um padrdo nas informagdes contidas nos
relatorios de gestdo da SEMCAS. Além da descontinuidade das informagdes sem justificativa
por parte do 6rgao, o que nos leva a questionar se a auséncia de informagdes sobre as acdes e

servicos indica a ndo realizagdo dessas atividades ou negligéncia por parte do 6rgao.

04. CONCLUSAO

Historicamente, as politicas sociais brasileiras foram marcadas por uma efetividade
limitada e por estarem subordinadas aos interesses econdmicos dominantes, caracterizadas por
sua incapacidade de modificar os padroes de desigualdade e pobreza presentes na sociedade.
Por muito tempo, a assisténcia social foi vista como um favor, ocupando uma posi¢ao
secundaria e marginal no conjunto das politicas publicas. Foi somente com a Constituicao de

1988 que ela passou a ser reconhecida como um direito fundamental e um componente
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essencial do sistema de protecdo social. Assim, a assisténcia social passou a romper com a
tendéncia de restringir seu acesso apenas aos membros da comunidade nacional inseridos em
ocupagoes regulamentadas, como aquelas definidas pela legislacao trabalhista, ou de favor aos
segmentos marginalizados da sociedade.

A énfase na centralidade da familia e o trabalho social com familias, conforme
previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004, apesar de representar um avango
significativo na relacdo da politica com a familia, na realidade tem acarretado na
responsabilizacdo da familia pela prote¢ao social dos seus membros. Essa abordagem passa,
por um lado, a responsabilizar as familias, quase que exclusivamente, por garantir a prote¢ao
social aos seus integrantes, apesar das suas contradi¢des e limitagdes, na maioria delas, no que
se refere ao custeio da provisao das necessidades basicas. Por outro lado, pode resultar em um
trabalho psicossocial e educativo com um carater normativo e disciplinador. Dessa forma,
torna-se fundamental romper com os conceitos de familia “padriao” e “irregular”,
compreendendo as relagdes familiares de forma integral para evitar tanto a responsabilizagao
exclusiva da familia pelos problemas sociais quanto a supervalorizacdo de sua capacidade de
prover cuidados. E preciso adotar uma postura critica que incentive o protagonismo dos
usudrios na luta por seus direitos de cidadania, sem desconsiderar as dindmicas internas de
suas relagdes familiares.

Nesse contexto, apresentamos uma critica ao familismo, ou seja, a ideia de que a
familia deva assumir, por si s6, toda a responsabilidade pela protecao social de seus membros,
ignorando as desigualdades estruturais e as limitagdes materiais que muitas familias em
situacdo de vulnerabilidade enfrentam. Assim, torna-se fundamental repensar o papel do
Estado na oferta de apoio e protegdo social as familias. Embora o PAIF tenha como proposta o
fortalecimento das capacidades familiares, ¢ necessario questionar até que ponto o Estado tem
disponibilizado os recursos e as condi¢des essenciais para que esse fortalecimento ocorra de
maneira adequada e eficaz. Em geral, familias em situa¢do de vulnerabilidade — especialmente
aquelas marcadas por pobreza, baixos niveis de escolaridade, violéncia ou pela auséncia de
redes de apoio — nao dispdoem das condigdes basicas para assegurar a protecao de seus
membros sem o suporte continuo e efetivo das politicas publicas.

O trabalho com familias demanda que o profissional possua uma base teodrica solida,
capaz de fundamentar respostas que ultrapassem a urgéncia dos problemas imediatos e que
contribuam para a constru¢io de uma nova ordem social. E imprescindivel que as agdes
realizadas sejam continuamente avaliadas, para se verificar seu impacto na superacao das

vulnerabilidades sociais € na promo¢do da emancipagdo e cidadania dos individuos e das
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familias. Além disso, ¢ necessario um constante aprimoramento tedrico e metodoldgico, de
modo que as intervengdes sejam propositivas, € ndo meramente restaurativas. Assim, o
profundo conhecimento da realidade local se torna o ponto de partida para o trabalho com
familias, permitindo a construcdo de estratégias que promovam o pleno desenvolvimento dos
individuos. Independentemente da configuragdo, a familia pode ser um espaco fundamental
para a formacgao da identidade pessoal e social, e a intervencao profissional tem o potencial de
apoiar seus membros na constru¢do dessa identidade enquanto sujeitos sociais.

Além disso, a execucao das agdes do PAIF depende tanto da estrutura disponivel
quanto do planejamento bem elaborado pelas equipes técnicas dos CRAS e pelo 6rgao gestor
municipal. Ressalta-se a importancia de adotar uma abordagem metodoldgica critica — como a
Pedagogia Problematizadora de Paulo Freire e a Pesquisa-Ag¢do — para que o trabalho social
com as familias se torne mais reflexivo e emancipador, contribuindo para superar as diversas
vulnerabilidades que elas enfrentam. O dominio dessas metodologias ¢ essencial para que as
intervengoes sejam verdadeiramente libertadoras e efetivem a transformacao social desejada.

Outro fator de destaque € o corte de gastos realizados nas politicas sociais, a partir da
EC N°95/2016, que tem comprometido a execucao das politicas de assisténcia. A redugdo dos
recursos financeiros impacta diretamente a capacidade dos CRAS e demais unidades de
atendimento em implementar e expandir as agdes previstas, prejudicando ndo apenas a
elaboracdo e execucdo do PAF, mas também a oferta de outros servicos ofertados. Essa
conjuntura ressalta a necessidade de investimentos ¢ de uma gestdo financeira mais robusta
para assegurar a continuidade e a eficacia das politicas de assisténcia

Com relacdo ao acompanhamento familiar, as informag¢des do Censo SUAS nao
detalham como se d4 o acompanhamento e sobre a elaboracdo do Plano de Acompanhamento
Familiar (PAF). Essa auséncia de detalhes impede a compreensdao da metodologia aplicada e
da transparéncia do monitoramento. Além disso, os relatorios do Censo SUAS de 2022 e 2023
ndo apresentam dados sobre a conclusdo do PAF, a saida das familias do acompanhamento,
nem indices de permanéncia e retorno ao processo. Essa lacuna dificulta o cruzamento de
informacdes e impede a avaliacdo da efetividade e do impacto das agdes realizadas pelo PAIF.

Os dados indicam que, embora as orientagdes técnicas do PAIF exijam a elaboracao
prévia do PAF para todas as familias acompanhadas, essa pratica ndo tem sido universal.
Estima-se, de acordo com os dados do Censo SUAS, que cerca de 2 mil CRAS realizam o
acompanhamento sem elaborar o PAF. Além disso, uma parcela significativa dos CRAS
informou nao ter dados sobre o nimero de participantes nas atividades coletivas, o que revela

desafios na sistematizacdo e monitoramento das informagdes. Essa deficiéncia de registros
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compromete a avaliagdo da efetividade do PAIF e dificulta a formulagdo de estratégias para
ampliar os atendimentos coletivos.

Por fim, destaca-se a falta de padronizacao nas informagdes dos relatorios de gestao
da SEMCAS e da rede SUAS, bem como a descontinuidade dos dados sem justificativa por
parte do oOrgdo. Essa situacdo levanta dividas sobre se a auséncia de informagdes sobre
determinadas acdes e servigos reflete a ndo realizagdo dessas atividades ou uma possivel
negligéncia institucional. Desse modo, para que o PAIF cumpra com seus objetivos de forma
efetiva, ¢ fundamental ampliar sua cobertura e promover a integragdo com outras politicas
publicas, garantindo um atendimento mais completo as familias em situacdo de

vulnerabilidade.
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