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RESUMO

PORTO, Karina. O atendimento das assistentes sociais do programa de orientacdo e
apoio socio-familiar (POASF) de Floriandpolis na perspectivas das familias usuérias.
2008. 96 f. Monografia (Graduacdo em Servigo Social) — Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriangpolis, 2008.

Este trabalho foi realizado a partir da experiéncia de estégio realizado no Programa de
Orientacdo e Apoio Socio Familiar (POASF) de Floriandpolis no periodo de setembro de
2007 a dezembro de 2008. Tem como objetivo geral, compreender de que maneira as familias
usudrias percebem a intervencdo do Servico Social, e anadlisar as bases sob as quais se
organiza o trabalho das assistentes sociais no Programa, € como objetivos especificos
contribuir para areflexdo e andlise do exercicio profissional, visando, dessaforma, a melhoria
dos atendimentos prestados as familias em situagdo de vulnerabilidade. Os procedimentos
metodol6gicos adotados para a reaizacdo do trabalho compreendem momentos distintos,
guais sgjam: a apresentacdo da proposta de estudo as assistentes sociais e a realizacdo de um
grupo de discussdo no intuito de levantar questdes relacionadas a intervencao profissional das
assistentes sociais com familias. A partir disso, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com 13 das 35 familias que permaneceram no POASF por mais de seis meses em
atendimento. Os dados obtidos mostram duas observacdes. uma, que as orientacdes sdo
centradas prioritariamente na protecéo das criancas e adolescentes, e a outra refere-se a idéia
de que as orientacdes estdo centradas na familia e no problema, considerando que as respostas
as demandas apresentadas pelo POASF sdo o eixo central do atendimento. Entende-se que 0s
resultados desse estudo poderdo contribuir para a reflexdo e andlise do exercicio profissional
das assistentes sociais, contribuindo, desta forma, para a melhoria dos atendimentos prestados
as familias em situacéo de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Familia. Protec8o Social. Politica de Atencdo a Familia
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 no seu artigo 226 reconhece a importancia da familia
no contexto da vida social e declara que “a familia, base da sociedade, tem especia protecéo
do Estado” e apdia o artigo 16 da declaracdo dos direitos humanos, que toma a familia como
sendo o nacleo natural e fundamental da sociedade e tem direito a protecéo da sociedade e do
Estado (BRASIL. (Constituicdo 1988)). No Brasil este reconhecimento se reafirma no
Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA), no Estatuto do Idoso, e na Lei Orgénica de
Assisténcia Social. No entanto, 0 que se observa é o aumento de processos de penalizacéo e
desprotecdo das familias.

A familia, atualmente, apresenta profundas modificacdes nas relacdes familiares
estabelecidas. As mudancas decorrem da modernizacdo, das transformacfes na dinamica
demogréfica, dos valores e comportamentos sociais e do mercado de trabalho. Estas incidem
sobre os modelos de familia, modificando a dinémica, a estrutura, e as relagdes de
convivéncia, possibilitando assim, o surgimento de novos arranjos familiares. Estas mudancas
proporcionaram uma alteracdo nos padrées de organizacdo familiar, como por exemplo, o
aumento de mulheres sem cbnjuge e com filhos na chefia das familias, 0 aumento da
participacdo da mulher como chefe de familia, o crescimento de individuos que moram
sozinhos e a reducéo de familias nucleares compostas.

Neste contexto, as familias enfrentam dificuldades em garantir a protecdo de seus
membros e sGo chamadas a responder as demandas presentes no ambito familiar. No entanto,
na medida em que ndo conseguem prover o cuidado e a protegdo da crianca e do adolescente,
foram criados, com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, os
programas sob regime de orientacdo e apoio socio-familiar. A finalidade desse regime é
assegurar as criangas e aos adolescentes o direito a convivéncia familiar, evitando que
dificuldades econbmicas, pessoais e sociais dos pais ou responsaveis pela crianca ou
adol escente acabem por levar a ruptura dos vinculos, uma vez que este € fundamental para o
desenvolvimento dos filhos.

Diante dessas colocagdes, 0 presente trabalho nasceu a partir da experiéncia de estégio
curricular, entre o periodo de setembro de 2007 a dezembro de 2008, realizado no Programa
de Orientacdo e Apoio Socio-Familiar (POASF) de Floriandpolis. Este tem por objetivo

orientar e acompanhar freqlentemente e de maneira sistemética familias em situacéo de
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vulnerabilidade, no intuito de contribuir para que elas possam enfrentar as dificuldades
existentes, a fim de melhorar a qualidade de vida de seus membros. Nesta perspectiva, 0
presente estudo tem por objetivo compreender de que maneira as familias usuérias percebem a
intervencdo do Servigo Social, e analisar as bases sob as quais se organiza o trabalho das
assistentes sociais. Além disso, tem o intuito de contribuir para a reflexdo e andlise do
exercicio profissional, visando, dessa forma, a melhoria dos atendimentos prestados as
familias em situagéo de vulnerabilidade.

Os procedimentos metodologicos adotados para a readlizacdo do trabalho
compreendem momentos distintos, quais sejam: a apresentacdo da proposta de estudo as
assistentes sociais e a realizagdo de um grupo de discussdo no intuito de levantar questdes
relacionadas a intervencdo profissional das assistentes sociais com familias. A partir disso,
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 13 das 35 familias que permaneceram no
POASF por mais de seis meses em atendimento. Posteriormente, analisou-se entrevistas e
efetuou-se a devolugdo dos resultados as profissionais do POASF.

Como forma de organizagéo, o Trabalho de Conclusdo de Curso foi estruturado em
trés secles, para que sgja possivel, a partir de uma andlise tedrica, perceber como estao
organizadas as politicas de apoio a familia e realizar um estudo sobre a intervencéo das
assistentes sociais no POASF.

Na primeira se¢do realizou-se uma contextualizacdo socio-historica da protecdo social
no Brasil subdividida em periodos e marcos historicos assm identificados. periodo
laisseferiano- até 1930, periodo populista desenvolvimentalista - 1930 a 1964, periodo militar
- 1964 a 1985, periodo de transi¢do para a democracia liberal, e o periodo liberal - a partir dos
anos 90. Os principais autores utilizados de referéncia nesta se¢cdo foram: DI GIOVANNI
(1998); PEREIRA (2000); CARTAXO (1992) e COUTO (2004).

A segunda secdo apresenta a familia contemporanea e suas modificacdes ocasionadas
pela revolucdo industrial, expansdo do mercado e os servigos tecnolégicos, bem como as
implicagbes destas mudangas na configuragdo familiar. Realiza-se, também, uma breve
abordagem da familia como instancia de protegdo social, mostrando como o Estado e a
Politica de Assisténcia Social intervém na protecdo das familias brasileiras atualmente. Os
principais autores utilizados nesta secéo foram: LIMA (2006); CAMPOS, MIOTO (2003);
MIOTO (1997, 2004, 2006 e 2008) e GOLDANI (2002).

O presente trabalho n&o contém a discricdo desse dltimo momento, por que ele se efetivou apds o seu término.
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A terceira secdo analisa o estudo realizado, por meio de entrevista, com as familias
gque permaneceram por mais de seis meses em atendimento no POASF, no ano de 2007. O
objetivo desse estudo estd centrado em compreender de que maneira as familias usuérias
percebem a intervencdo do servigo social, e analisar as bases sob as quais se organiza o
trabal ho das assistentes sociais no Programa de Orientacéo e Apoio Socio-Familiar.

Ao final, foram realizadas algumas consideragOes a partir do estudo realizado, tendo
em vista 0s objetivos propostos.
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2 CONTEXTUALIZACAO SOCIO-HISTORICA DA PROTECAO
SOCIAL

2.1 PROTECAO SOCIAL

Para Di Giovanni (1998), ndo ha sociedade humana gue ndo tenha desenvolvido algum
sistema de protecdo. A solidariedade social, em seus diferentes aspectos, percorreu 0s grupos
Social's Como um processo recorrente e universal.

Os sistemas de protecéo sdo caracterizados, de acordo com Di Giovanni (1998), pelas
formas, mais ou menos institucionalizadas, que as sociedades constituem para proteger parte
ou conjunto de seus membros, com principios reguladores e normas que, com intuito de

protecdo, fazem parte da vida das coletividades.

Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais
como a velhice, a doenga, o infortanio e as privagdes. Incluo neste conceito,
também tanto as formas seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens
materiais (como comida e dinheiro), quanto de bens culturais (como os
saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integragdo sob vérias formas, na
vida socia (DI GIOVANNI, 1998, p. 10).

Para 0 autor, 0 exercicio da protegdo socia varia de um grupo socia para o outro, de
acordo com critérios historicos, culturais, e com dimensdes de poder implicita ou
explicitamente.

A protecéo social, anteriormente ao capitalismo, ja se apresentava como modo de
regulacdo da vida social, quer fossem elas escravistas, feudal ou outras formas organizativas
dos diversos modos de vida coletiva precedentes a industrializa¢&o, e tinha por funcéo prover
com o minimo de subsisténcia os desamparados. O que era realizado através das redes de
solidariedade e de auda mutua exercidas principalmente no interior das familias e
constitutivas das relagbes de género e de geracOes. Eram préticas sociais quase sempre
silenciosas e invisiveis, mas com fortissimos significados para a regulacéo da vida coletiva e
gue se estendiam para as redes de vizinhanga, de trabalho e para as agoes religiosas (COSTA,
1995 apud LIMA 2006). Desta forma, esta protecdo estava sob a responsabilidade da igreja,
dos senhores, darede de vizinhanca e familia, era regida por principios morais e benevolentes,
baseada na auto-gjuda e na solidariedade.

O conceito de protecdo socia surge na Gra-Bretanha, em 1795, sob forma de abono
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salarial ou rendimento minimo, no bojo de uma sociedade ainda ndo completamente
mercantil, dada a falta de um mercado livre de trabalho. Respaldado pela Lel dos Pobres, ta
conceito marcou uma inflex@o na politica de protecédo social que vinha sendo desenvolvida na
Inglaterra, desde 1536, sob aregéncia das velhas Leis dos Pobres (PEREIRA, 2000, p. 103).

Esta Lei foi criada devido ao contexto de crise econdmica e o forte agravamento da
pobreza. Ela reconheceu o direito de todos os homens a um minimo de subsisténcia, e que,
caso alguém ndo pudesse obter mediante o seu trabaho, o suficiente para sobreviver, cabia a
sociedade fazer a complementacdo. Houve com isso a extensdo da assisténcia social
preexistente aos pobres capacitados para o trabal ho.

De acordo com PEREIRA (2000, p.104), antes da Lei, os pobres eram forgados a
trabalhar em troca de qualquer salario e somente os incapacitados para o trabalho, criancas
carentes, invaidos e idosos, tinham direito a assisténcia social.

A assisténcia aos pobres por quase todo o século XIX permaneceu
acompanhada de medidas disciplinares repressivas que, embora
temporariamente atenuadas nos Ultimos anos do século XVIII, ndo foram,
todavia, abolidas. O empenho do poder publico ndo se limitava a assistir os
pobres inabilitados para o trabalho, mas providenciava também que aqueles
habilitados ou entdo em situagdo de miséria por culpa propria fossem
obrigados aretornar ao trabalho. O controle da pobreza era adjudicado a uma
espécie de policia dos pobres. Os ociosos e mendigos eram internados em
casas de trabalho e correcéo. (ALBER, 1982 apud DI GIOVANNI, 1998, p.
17).

Apobs quase quarenta décadas de existéncia da Lei, o capitalismo industrial conseguiu
revisa-la. Em 1834, por meio da Lei Revisora das Leis dos Pobres, 0 auxilio aos necessitados
tornou-se mais seletivo e residual, de acordo com o ideario liberal. Esta lel revisora permitiu,
portanto, a formagdo de um mercado de trabalho competitivo, associado a emergéncia de um
proletariado desprotegido sociamente e obrigado a vender a baixo preco a sua forga de
trabal ho.

Nessas circunstancias, ndo ha mais o direito ao minimo de rendimento, e as acdes da
assisténcia social sdo simplificadas, tornando-se alvo de reformas restritivas e regressivas ao
longo do século X1X. Sem protecdo institucional esperava-se que o pobre garantisse sozinho a
sua sobrevivéncia, contra todas as desvantagens que a economia do mercado lhe impunha
(PEREIRA, 2000).

Dessa forma, expandiram as “sociedades amigas’ e todas as organizagcbes mutuais

operérias destinadas a garantir um minimo de protecdo social aos trabalhadores. Além disso,
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foi desencadeada a luta operéria pela conquista de uma legislacéo fabril, na qual se solicitava
atransformag&o da ajuda voluntaria em uma moderna assisténcia publica.

Assim, em 1908, Lloyd George, criou a lei de assisténcia aos idosos, que ndo previa
contrapartidas por parte do beneficidario, nem constrangedores testes de comprovagoes
autoritérias de pobreza. Mas foi com a criagdo, em 1911, de um sistema de seguro-doenca e
seguro-desemprego, que ocorreu uma grande inovagdo na protecdo social. Esse seguro era
obrigatorio e aplicava-se unicamente aos operarios. Esta foi complementada em 1920 e 1931
por planos mais desenvolvidos de assisténcia ao desemprego. Em 1923, foi igualmente
instituido um sistema de pensdes em favor das vilvas e dos orféos (PEREIRA, 2000).

Estes seguros contribuiram para a posterior concepcdo de Seguridade Socidl,
inaugurada na Gra-Bretanha por William Beveridge. Este seguro baseava-se na tese de que
todo cidaddo deveria ter um minimo necessario de subsisténcia e bem-estar, independente de
contribuicdo. A politica de seguridade além de abranger os beneficios pecuniarios e o de
prestacdo de servico de salde, proporcionaria também, a higiene, educagdo, habitacéo,
emprego, redistribuic¢éo de renda, entre outros (CARTAXO, 1995).

Além disso, Beveridge propds uma politica social que comprometia o Estado com as
seguintes medidas (PEREIRA, 2000, p. 111):

e Lei de subvencdo afamilia, criada em 1945, para garantir pagamentos semanais para
cada crianca;

e Lei do Seguro Naciona e de acidentes industriais, criada em 1946, para garantir 0
auxilio-desemprego, doenca, invalidez e pensdes aos 1dosos;

e Servico Nacional Saude, que introduziu em 1946 o servico de salde gratuito para
todos,

e Assisténcia Nacional, em 1948, aboliu a Lei dos Pobres, criando um Conselho de

Assisténcia Nacional.

Dessa forma, a protecdo social passou a ganhar destague a partir da segunda metade
do século passado nos paises europeus. No contexto mundial do pés-guerra o Estado passou a
assumir, com maior ou menor énfase, a funcdo de organizador, produtor, gestor e
normatizador da protecdo social. Este fato ficou conhecido pelos autores como Estado de
Bem-Estar social ou Welfare State. Ou sgja, 0 Estado fica com a decisiva responsabilidade
pelo bem-estar dos cidadd@os. No entanto, dois fatores politicos sdo importantes para explicar

0 desenvolvimento do Welfare State depois da Segunda Guerra Mundial, quais sgjam: a
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mobilizacdo e as coalizfes politicas de classe.

Para Esping-Anderson (1990 apud MEDEIROS, 1999), a mobilizagdo das
organizagdes de classe trabalhadora teve que ir além dos grandes partidos de esquerda para
promover o desenvolvimento do Welfare State. 1sso foi possivel gracas ao surgimento de
coalizbes aternativas de classe, em especial aliancas entre as classes operarias e as novas
classes médias. O autor enfatiza que a mobilizagdo das classes ndo nega a importéncia do
poder hegemonico. Todavia, as institui¢ces politicas sdo capazes de traduzir poder mobilizado
em reformas desgadas, sobrepondo-se ao poder hegembnico e servindo a interesses
antagonicos aos do capital. Além disso, o Welfare State foi capaz de estabelecer fontes de
poder para os assalariados, fortalecer os movimentos de trabalhadores e, assim, determinar a
distribuicéo de renda na sociedade.

Este modelo significou uma forma particular de regulagéo socia que se expressa pela
transformacao das relacdes entre o Estado e a economia, entre o Estado e a sociedade civil, a

um dado momento do desenvolvimento econdémico.

Como provedor de servicos sociais e regulador do mercado, o Estado atuou
em multiplos dominios sociais. Os governos desenvolveram programas de
formagdo de méo-de-obra, politicas para a familia, planos habitacionais,
redes de auxilio pecunidrios, sistemas de salde, assisténcia social, etc.
Tentaram regular a forca de trabalho misturando incentivos e impedimentos
a participagdo no mercado de trabalho (MEDEIROS, 1999, p. 8).

Trata-se, portanto, de processos que, uma vez transformada a propria estrutura do
Estado, expressam-se na organizacg&o e producdo de bens e servigos coletivos, na montagem
de transferéncias sociais, na interferéncia publica sobre a estrutura de oportunidades de acesso
a bens e servicos publicos e privados e, finamente, na regulacdo e distribuicéo de bens e
Servigos sociais privados.

Em meados da década de 70, diante da grave crise econémica, onde a estagnacdo e a
inflacdo se agravavam, as correntes liberais passaram a acusar o Estado de responsavel pela
“depressdo” . Para 0s conservadores, a crise do Weafare State levava a crise econémica.

O baixo crescimento econdmico e o problema inflacionario que
caracterizaram a performance das sociedades capitalistas industrializadas a
partir da segunda metade dos anos 70, romperam com conotacdo de
protecdo social e com a continua extensdo das politicas sociais como
concretizadoras de direitos. 1sso motivou uma crise financeira no sistema de
Seguridade Social beveridgiano, causada ndo s pelo aumento das medidas
de compensacdo ao desemprego - que se tornou elevado -, mas também pelo
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fato que o desemprego tinha um impacto multiplicador sobre uma ampla
gama de gastos sociais (PEREIRA, 2000, p. 113).

Dessa forma, o baixo crescimento econémico foi um obstaculo para a continuidade do
pleno emprego, bem como as transformagdes no padréo produtivo introduziram novas formas
de trabalho, distante das contratacdes coletivas ou das | egislacbes existentes.

Assim, a protegdo social vem sofrendo modificagBes ao longo dos anos, guiadas pela
ideologia neoliberal e conservadora. Isto ndo € para enfrentar, de forma mais eficiente, novas
demandas e problemas sociais, como por exemplo, a exclusdo social, desemprego,
precarizagéo do trabalho, entre outros, mas para retirar do Estado a responsabilidade diante
destas e antigas demandas, como a sallde, moradia e educacdo, dentre outros. “Por tras disso,
esta a nova divisdo internacional do trabalho, determinada pela globalizacdo e
desregulamentac&o da economia, 0 que acaba requisitando a divisdo de responsabilidade entre
Estado, mercado e sociedade, no que se refere a protecéo social.” (PEREIRA, 1996, p. 64).

Enfim, Di Giovanni (1998) considera que historicamente a protecéo social se organiza
a partir de trés modalidades ndo excludentes entre si. S80 elas. a tradicdo, a troca e a
autoridade. A primeira envolve um conjunto de valores tais como caridade, a fraternidade, a
solidariedade, exercido pela familia, a rede de vizinhanca as préticas religiosas e 0s processos
de gjuda matua. A segunda se refere a um “conjunto de praticas econdémicas que perpassam
desde relacOes face a face, até a impessoalidade das forcas de mercado” (DI GIOVANNI,
1998, p.10). E por ultimo, a autoridade, que consiste na modalidade de politica de alocagéo de
recursos, configurada no Estado, como gestor, produtor e regulador da protecdo social.

Este autor compreende que as diferentes formas de protecdo social podem ser
realizadas através de instituicdes de ambito privado e de ambito publico.

Em relagdo as ingtitui¢des de &mbito privado, a protegdo socia esta fundamentada nas
relacBes de mercado (modalidade de troca), sdo instituicdes que prestam servicos a popul agéo
e cobram pelo mesmo. Ou ainda, inclui instituicdes ndo-mercantis como a familia, igreja,
entidades filantrdpi cas e outras associagoes.

A protecdo socia no ambito publico operacionaliza-se por meios de recursos alocados
para este fim pelo Estado, o qual tem por fungdo, exercer a protecdo social através de politicas
publicas com o proposito de definir e executar medidas de carater prescritivo, normativo e
operativo, com o intuito de garantir o bem estar. “Dessa forma, a protecdo social exercida

através do Estado € sociamente assumida como fungdo do poder publico e representa a
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existéncia de um conjunto de garantias, mais ou menos extensas, através de intervencao
politica e administrativa.” (DI GIOVANNI, 1998, p. 12).

2.2 A PROTECAO SOCIAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil a protecéo social ndo se desenvolveu da mesma forma que em outros paises,
COmMO 0S europeus, por exemplo, ao contrério, historicamente a protecéo socia brasileira foi
marcada pelo clientelismo, paternalismo e benevoléncia. De acordo com Draibe (2004 apud
GOLDANI, 2004), o sistema de protecéo social caracterizou-se por ser “incompleto, fragil,
incapaz de afetar positiva e significativamente os indicadores de desigualdade e exclusdo
socia”. Ainda, segundo a autora
O modelo de Estado de Bem-Estar existente no Brasil seria do tipo
meritocrético-pluralista ou conservador-corporativo [.] Esse modelo
reconhece que os individuos devem ser capazes de resolver suas proprias
necessidades, baseados no seu trabalho e na sua produtividade. As politicas
sociais atuariam apenas parcialmente, de forma a corrigir 0 processo
alocativo do mercado e das institui¢des publicas, atrelando o emprego ao
acesso a beneficios. (DRAIBE 2004 apud GOLDANI, 2004, p. 218).
Pereira (2000) afirma que a politica social brasileira teve seus momentos de expansdo
nos periodos opostos a ingtituicdo da cidadania, quais sejam: 0s regimes autoritarios e sob o
governo de coalizfes conservadoras. Isto deu oportunidade para a protecdo social ter como
caracteristicas aingerénciaimperativa do poder executivo, seletividade dos gastos sociais e da
oferta de beneficios e servicos publicos, heterogeneidade e superposicéo, desarticulacdo
institucional, restri¢céo e incerteza financeira
Para tornar mais claro as peculiaridades das experiéncias acerca da protecéo social
brasileira, sera feito um breve resgate histérico, tendo como referéncia Pereira (2000) a qual
divide a experiéncia de protecdo socia no Brasil em cinco periodos historicos, quais sejam:
periodo até 1930, denominado de politica social do laissez-faire, periodo populista e
desenvolvimentista de 1930 a 1964, politica social tecnocrético-militar de 1964 a 1985,
politica social do periodo de transicdo para democracia liberal de 1985 a 1990, e a politica

social neoliberal a partir dos anos 90.
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2.2.1 Periodo Laissefariano - até 1930

De acordo com Pereira (2000) a economia brasileira, anterior a 1930, era
agroexportadora e 0 sistema politico era caracterizado pela auséncia de plangjamento social.
O Estado quase ndo exercia o papel de agente regulador da area social, deixava essa tarefa ao
mercado, que atendia preferéncias e demandas individuais, ainiciativa privada ndo mercantil,
gue dava respostas as reclamacdes da pobreza, e a policia, que controlava repressivamente, a
guestdo social.

De acordo com o ideario laissez-fairiano fora da ordem do mercado so
existiaa “ordem” da coacdo, ou por outra, dava-se a estabilidade a ordem do
mercado pelarepressdo (SANTOS, 1987, p. 65).

A ac8o do Estado nesse periodo, diante das necessidades sociais basicas, limitava-se a
reparar problemas emergenciais e a dar respostas fragmentadas a reivindicagOes sociais dos
trabal hadores e de setores popul acionais empobrecidos.

Dentre as principais medidas adotadas como politicas sociais destacam-se a criacéo,
em 1923, dos Departamentos Nacionais do Trabalho e da Salde, do Cédigo Sanitario da Lei
El6i Chaves, referente a previdéncia social, além de uma legislacéo voltada para a regulacdo e
provisdo de contingéncias ligadas ao trabalho, como por exemplo, acidentes, férias, morte,
doenca, entre outros.

As areas como salde, educacdo e habitacdo tiveram um tratamento residual. Na satide
as estratégias de agcdo coletiva foram assumidas por autoridades locais devido as fortes
epidemias. No ambito da educacéo, a rede escolar era para servir a elite, pois valorizavam a
aprendizagem academicista. No campo da habitagdo, as medidas mais significativas foram
assumidas pelas empresas industriais, no intuito de construir as vilas operérias, creches e
restaurantes, além de ter como estratégia o rebaixamento do salario do trabalhador
(PEREIRA, 2000).

2.2.2 Periodo populista e desenvolvimentista - 1930 a 1964

A principal caracteristica do periodo da década de 30 foi a passagem da economia
agroexportadora para a urbano-industrial. No entanto, esta mudancga néo foi acompanhada de
igual maneira pelo campo socia. A questdo social deixa de ser um problema de policia e o
Estado passa a dar mais atencéo a area econdémica. Pereira (2000) afirma que a politica social
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brasileira, desse periodo, funcionava como uma espécie de zona cinzenta, onde se operavam
trocas populistas entre Estado e parcelas da sociedade e onde a questdo socia era
transformada em dendncias regulada juridica ou administrativamente e, portanto
despolitizadas.

Para Faleiros (2002) a revolucdo liderada por Getulio Vargas, mudou o bloco no
poder, direcionando a politica no sentido de transformar as relacfes Estado/sociedade para a
integracdo do mercado interno e desenvolvimento da industrializagdo, mantendo a economia
de produtos agricolas, sem romper a dependéncia dos paises centrais. Dessa forma, muitos
autores relacionaram este fato a “formacdo de um pacto das elites na construgdo do modelo
brasileiro que ndo foi nem social-democrata, universal, e nem genuinamente bismarkiano,
pois ndo contemplou o conjunto dos trabalhadores.” (FALEIROS, 2002, p. 45).

As principais medidas de protecdo social surgida na década de 30 foram: a criacdo do
Ministério do Trabalho e Comércio, a Carteira de Trabalho, a qual ficava registrada todos os
direitos trabalhistas e a profissdo do trabalhador, a Legisacdo Trabalhista e a Lei de
Sindicalizagdo. Estes tinham por objetivo resolver as demandas do trabalho industrial, como
por exemplo, férias e o trabalho de criangas e mulheres. O sindicalismo definia quem
pertencia ou ndo ao sindicato, a nova lei estabelecia quem poderia pertencer ao sindicato, € 0

funcionamento deste passou a ser feito pelo Ministério do Trabal ho.

Pelo decreto de 1932, s6 podiam apresentar reclamages trabal histas perante
as Juntas de Conciliacdo e Julgamento os empregados sindicalizados, ou
sgja, os trabalhadores cuja ocupacdo fosse reconhecida por lei e que
pudessem, pois, registrar-se num sindicato. JA o decreto de 1934 sO podia
gozar férias os trabalhadores sindicalizados. Os ndo-sindicalizados ficavam
de fora das convenges coletivas do trabalho (SANTOS, 1987, p. 69).

Foi criado o Ministério de Educacéo e Saude, o qual enfrentou vérios obstaculos, e por
este motivo, teve dificuldade em alcancar tais politicas. Os limites estruturais ao sistema
previdenciério brasileiro eram: a concentragdo dos interesses em torno dos diversos projetos
voltados para a industrializaco, as fragilidades financeiras do Estado e das empresas,
limitando a expansdo do sistema para atender as demandas crescentes dos servigos
assisténcias e previdenciarios (DRAIBE 1985 apud GOMES, 2006).

Além dessas medidas foram criadas outras, como o Instituto de Aposentadoria e
Pensdo (IAPs), a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1934, que contemplou tanto os

idearios do liberalismo politico, quanto os do reformismo, e foi a “primeira constituicdo do
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pais a possuir um capitulo referente a ordem econdmica e social do Estado, tais como
assisténcia média e sanitaria ao trabalhador e a gestante registrando, assim, novas iniciativas
governamentais no campo das politicas sociais’ (RIZOTTI, [199-], p.2). E a criagdo do
Conselho Nacional de Servico Social, ligado ao Ministério da Educacéo e Saude, que tinha
por objetivo mediar arelacdo entre capital e trabalho.

Na década de 40, durante o governo Vargas, destacam-se como medidas de protecéo
socia a criacdo do sal&io minimo, a reestruturacdo do Ministério da Educacdo e Salde,
promulgacéo das Leis do Trabalho, criacdo do imposto sindical, do Servico de Alimentacéo
da Previdéncia Socia (SAPS), do Servico Especia de Salde (SESP). No ambito das acoes
privadas, criaram o Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENALI), o Servigo Social
da Industria (SESI), e o Servico de Aprendizagem Comercial (SENAC). No periodo do
governo Dutra ocorreu a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1946, defensora dos ideais
liberais, e criacdo do Plano SALTE (salde, alimentacdo, transporte e energia) (PEREIRA,
2000).

Rizotti ([199-]) analisa que o periodo compreendido entre os anos de 1945 e 1964,
registra o predominio da politica populista. O Estado novo seria encerrado com a deposi¢ao
de Vargas e a convocacdo de uma Assembléia Nacional Constituinte. Dessa forma, a “nova
Constituicdo Federal de 1946 registrou mudancas no capitulo da Ordem Econdmica e Socid,
acentuando o papel do Estado no desenvolvimento econdmico e atribuindo-lhe a
responsabilidade da justica social. Em seu texto final registrava ainda a necessidade de
conciliagcdo da ordem econdmica, com os principios de justica social” (RIZOTTI, [199-], p.
3).

Ainda, de acordo com a autora, a abertura do regime politico brasileiro, que sucedeu o
periodo do Estado novo, proporcionou pequenas alteragdes no campo da politica social. A
instauracdo de um periodo democratico da Republica Nova possibilitava o crescimento do
papel politico das classes trabalhadoras, fazendo vir a tona a agdo publica do Estado na

garantia de condicdes de vida adequadas a popul agdo pauperizada.

Por sua vez, a caracteristica populista, herdada da era do Estado Novo,
moldava as possibilidades de relacionamento do Estado com a sociedade
civil organizada: emergiria no quadro de relagbes politicas democréticas a
tutela do Estado sobre os movimentos sociais e as formas de representacéo
das classes populares da época (RIZOTTI, [199-], p. 4).

No entanto, esta tutela exercida pelo Estado ndo impediu que grupos, de diversas
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esferas da sociedade, se reunissem para reivindicar ainda mais os seus direitos. Dentre os
vérios grupos podemos destacar a Juventude Universitaria Catolica e a A¢do Popular, os quais
tinham como objetivo, atuar na formacéo massiva de quadros politicos junto a0 movimento
estudantil, os movimentos camponeses e aos movimentos operarios.

Além desses, no campo trabahista, os movimentos de reivindicacdo tornavam-se
gradativamente mais politizados, como demonstra o fato de que a greve geral de 1935, que
chegou a paralisar mais de trezentos mil trabalhadores, tenha obtido como principais
resultados a afirmacéo do direito de greve e areforma ministerial, que levaria Jodo Goulart ao
Ministério do Trabalho (GOHN 1995 apud RIZOTTI, [199-]).

O governo populista tinha dificuldade em incorporar as reivindicagdes populares. Isto
se dava ao fato da acdo institucional ser orientada pela expansdo pontual dos beneficios
sociais, sem ao menos constar o reconhecimento de novos direitos sociais.

Segundo RIZOTTI ([199-], p.5) “em meados da década de 1960, o padrdo de
congtituicdo das politicas sociais brasileiras ja havia incorporado por completo as formas
determinantes que caracterizariam as respostas a questdo socia”. Isto ocorre, primeiramente,
devido ao privatismo da transferéncia dos servicos prestados para 0 campo de instituicoes
organizadas no interior da sociedade civil, que tem por objetivo manter o poder social em
torno da assisténcia publica. Em segundo lugar, encontra-se o carater seletivo, das politicas
implementadas, destinadas, quase que exclusivamente, aos segmentos sociais incorporados ao
mercado de trabalho, ocasionando a ndo extensdo dos servigos publicos a classes subalternas.
E em terceiro lugar, o caréter corporativo das politicas sociais desenvolvidas, que determina a
desigualdade na criagdo e expansdo dos direitos sociais adquiridos pela classe trabalhadora,
recaindo sobre agqueles contingentes mais nUMerosos e menos organizados, onus da falta de
assisténcia publica as demandas coletivas de vida e trabalho (RIZOTTI, [199-]).

Além disso, na década de 60, foram criadas algumas medidas na area do trabalho,
como por exemplo, o Estatuto do Trabalhador, a Confederagdo dos Trabalhadores da
Agricultura (CONTAG), o 13° sdario, sdéario-familia para o trabalhador urbano, e a
promulgacdo da Lel Orgénica da Previdéncia Socia (LOPS). Esta Ultima, visava uniformizar
os beneficios e os servigos prestados pelos |APs.

Desta forma, o Estado neste periodo, apresentou propostas mais progressistas em
relacdo a protegdo social, e teve como intengdo intervir nas bases das politicas sociais. No

entanto,



35

0 governo, ao redlizar reformas de base, reivindicadas pela sociedade, e
mudancas no sistema eleitoral, na organizagdo urbana, na educagdo superior
e na relagdo prevalecente do pais com o capital estrangeiro, provocou
inquietagBes conservadoras, levando a burguesiaindustrial e a classe médiaa
se rearticularem com as velhas forcas agro-mercantis para agir contra
Goulart, resultando no golpe militar de 1964 e ainauguracéo de outro padréo
(autoritario) politico-administrativo no pais (PEREIRA, 2000).

2.2.3 Periodo militar - 1964 a 1985

O inicio da ditadura militar brasileira transformou por completo a conjuntura politica e
social do pais, anteriormente favoravel ao crescimento dos movimentos sociais. O regime
autocratico estabeleceu umaforte repressdo a todos 0s movimentos populares, desprezando as
lutas sociais ao plano da ilegalidade, tornando necessaria a incorporacéo de bandeira politica
de restauracéo do Estado de direito no pais.

O Estado deixa de ser uma organizagdo eminentemente populista para
tornar-se tecnocratica e centralizada, fundada em um restrito pacto de
dominac&o entre elites civis e militares, sob os aplausos das classes médias
assustadas com o turbulento periodo anterior (TAVARES, ASSIS, 1985
apud PEREIRA, 2000, p. 135).

De acordo com Cartaxo (1992) se proclamava neste periodo o respeito a Constituicéo,
a defesa de democracia, realizacdo do bem-estar gera e a execucdo de reformas. Além disso,
a autora afirma que, em nome da democracia, eram estabelecidos atos institucionais
complementares, Lei de Seguranca Nacional, cassagcOes politicas, intervencdes sindicais,
repressdo e censuras. Estas caracteristicas configuraram o Estado autoritario.

O modelo econdmico concentrador e excludente e a direcéo politica autoritaria, deixa
claro o descaso pelas massas, a valorizacdo do capital estrangeiro, e a concepcao de politica
social como uma decorréncia do desenvolvimento econdmico. Em contrapartida, privilegiou-
se a industrializagdo de bens de consumo duraveis, bem como a intervencéo do Estado na
economia e na sociedade, materializada em medidas como o arrocho salarial, controle de
crédito, estatizac8o de éreas de infra-estrutura e proibi¢oes de greves (PEREIRA, 2000).

Apesar deste contexto, em 1966 foi criado o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS), em substituicdo a estabilidade no emprego; o Instituto Nacional de Previdéncia
Socia (INPS), que tinha como objetivo a centralizacdo do regime previdenci&rio e o Banco
Nacional de Habitacdo (BNH), que passou a exercer o programa habitacional no lugar dos ex-

A SPs, contando paraisso com os recursos advindos do FGTS.
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Em 1967 inicia a segunda gestéo governamental militar com Arthur da Costa e Silva.
Ele tentou, embora sem é&xito, vaorizar o homem brasileiro, a auto-sustentacéo
desenvolvimentista, e a humanizagcdo da revolucdo no sentido de amenizar os sacrificios
econdmicos dos assalariados. Com esta proposta foi criado o Programa Estratégico de
Desenvolvimento (PED), que tinha como objetivo o desenvolvimento em prol do progresso
socia através dareformulagéo da politica nacional e internacional (CARTAXO, 1992).

Ja 0 governo Médici estava interessado em controlar as contradigdes sociais,
fortalecendo o Executivo através de um maior centralismo autoritario que continuasse a

favorecer a politica econémica.

A politica é subordinada a economia. Configura-se um modelo de politica
econémica concretizado no crescimento da base produtiva por meio de uma
estrutura tributéria regressiva — politica salarial negativa para as classes
subalternas e auséncia de um maior financiamento para o setor social
(CARTAXO, 1992, p. 69).

No periodo governado por Médici houve a criagdo, em 1970, do Programa de
Integracdo Socia (PIS) e o Programa de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico
(PASEP), os quais representavam mais um mecanismo de poupanga a servico de reproducdo
do capital e da harmonia entre capital e trabalho do que uma tentativa de integracéo do
trabalhador ao desenvolvimento econdmico (PEREIRA, 2000). Além desses, em 1971 foi
criado o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rura (Prorural), administrado pelo Funrural
ligado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Socia, e em 1972 so incluidos os
empregados domésti cos e regulamentados os auténomos na Previdéncia Social .

O governo sucessor de Médici foi 0 de Ernesto Geisel. De acordo com Cartaxo (1992),
seu plano foi concretizado no Il Plano Naciona de Desenvolvimento (I1 PND) de 1975/1979.
Este se baseava na ideologia de que o desenvolvimento econdmico e social deveria estar a
servigo do homem brasileiro. Tinha como metas o aumento de emprego, contencdo gradativa
dainflacéo, melhoria da distribuicéo de renda e crescimento dos salérios baseado no aumento
da produtividade.

No entanto, estas metas se depararam com uma crise econdmica e politica. Para atrair
0 capital estrangeiro, foram concedidos varios incentivos, e as empresas nacionais eram
atraidas ao capital estrangeiro, cujos juros no exterior eram mais elevados. Acentuou-se
assim, a dependéncia tecnoldgica. Além disso, a situacdo recessiva impediu que os salarios

fossem regjustados acima do indice de inflagdo. Diante desse contexto, surgiram varios
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movimentos grevistas, como por exemplo, na construcao civil e no setor de cana-de-acucar.

A crise politica e econdmica que estava submergindo o pais levou o governo
a iniciar o processo de transicdo para a redemocratizacdo de forma lenta,
combinando avanco e retrocesso. Por outro lado, acionou as politicas sociais,
no caso a previdenciaria, como forma de incorporagdo de direitos sociais
(CARTAXO, 1992, p. 72).

Diante desse contexto, foi criado, em 1974, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Socia (MPAS), separando a previdéncia do trabalho; o Plano de Pronta Acéo (PPA), que
prestava atendimento a populagdo em geral em caso de urgéncia, independente de filiagdo a
previdéncia; o salario maternidade; amparo previdenci&rio aos maiores de 70 anos ou
invalidos; o Conselho de Desenvolvimento Socia (CDS), com a finalidade de assessorar o
presidente da repudblica na implementacdo da politica social; o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento (FAS) que executava a politica do CDS; o Programa Naciona de
Alimentacdo e Nutricdo (Pronam), e o Sistema Unico de Satide (SUS) (CARTAXO, 1992).

Contudo, de acordo com Madeira (2006), essas instituicdes e programas fundados na
época eram centralizados na esfera federal, tanto em sua formulagdo quanto no seu
financiamento, sem coordenacdo ou integracdo entre suas agbes. Da mesma forma, 0s
mecanismos de controle e avaliagdo eram extremamente deficientes, desenvolvendo-se
programas desarticulados, com metodologias inadequadas e que conduziam para o0
clientelismo e assistencialismo. Os servigos sociais, portanto, eram prestados de forma
descontinua, sujeitos a disponibilidade orgcamentaria e aos interesses politicos.

O ultimo governo militar, de 1979 a 1984, foi o de Jodo Batista Figueiredo, o qua foi
encarregado de proceder atransicdo do regime iniciado com Geisel, em razéo do agravamento
da situagdo econdmica no pais. Diante da crise, “optou-se por uma politica recessiva que
atendia as orientagdes internacionais para regular pagamento da divida brasileira’
(CARTAXO, 1992, p. 75). Esta escolha acabou resultando na queda dos salarios pelo arrocho
salarial, baixo indice de ocupacéo e crescente desemprego. A ruptura com o regime militar foi
lenta e gradual, com a Lei de Anistia (1979), aLei de Reforma Partidéria (1979) e as eleicbes
de 1982, para governadores.

Ressaltam-se como principais acdes da protecdo social, os Subsidios para a Acéo
Imediata contra a Fome e 0 Desemprego e o Programa de Prioridades Sociais, ambos criados
em 1985; o Plano de Prioridades Sociais de 1986 e o Plano de Metas estabelecido entre 1986-
1989. E necessario salientar a proposta para a Seguridade Social, que sugeria a quebra do
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contrato e da contributividade que permeava a protecdo publica da seguinte maneira: “todo
cidaddo brasileiro é titular de um conjunto minimo de direitos sociais independentemente de
sua capacidade de contribuicdo para o financiamento dos beneficios e servicos implicitos
nesses direitos.” (SANTOS, 1998 apud PEREIRA, 2000, p. 149).

O governo reconhecia que seria impossivel o0 pais seguir indiferente a questdo social,
os direitos sociais estavam violados e, desta forma, prometeu “fazer tudo pelo social”, lema
adotado pela administracdo de José Sarney, entretanto, 0 governo permaneceu preso ao velho
estilo de politica e aos interesses oligarquicos de sempre, impedindo a esperada consolidacéo
da democracia.

Apesar desse contexto, pode-se dizer que houve avancos importantes nas politicas

sociais. A década de 80 foi marcada por

[...] lutas pela democratizacdo da sociedade brasileira, protagonizadas por
amplos movimentos sociais, S80 expressdes da tentativa de construir esferas
publicas, quando a luta pela conquista e pela extenséo de direitos associou-se
a construcdo democrética do Estado e da Sociedade. (RAICHELIS, 1998, p.
28).

Paradoxamente, a década de 80 foi marcada pela generalizagdo da pobreza e pela
crise fiscal que tornava ainda mais prec&ria a manutencdo das politicas sociais conduzidas
pelo Estado. O aumento do desemprego e da miséria ocorrido no periodo de 1979 a 1983
ampliou ainda mais o quadro de caréncias sociais, como por exemplo, desnutricéo,
favelizagcdo, aumento da mortalidade, entre outros. Estes pontos tornam-se tema central na
agenda social, tanto pela visibilidade que tomou, como pelas pressdes aclamando por
democracia, que caracterizam este periodo. Devido a intensa mobilizacdo da sociedade, as
politicas sociais tornaram-se centrais na agenda de reivindicacOes ingtitucionais, que

culminou com a promulgagao da Constituicao Federal de 1988 (CF/88).

2.2.4 Periodo detransicéo para a democracia liberal

Como mencionado anteriormente, a mobilizacdo da sociedade civil foi essencial paraa
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988. Conceitos como de direitos sociais, seguridade
social, universalizacdo, eqlidade, controle democréatico, entre outros, passaram a constituir no
novo padrdo de politica social que o pais estava adotando. Com a Constituicdo foram

garantidos direitos no ambito civil, politico e social.
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Em relacéo aos direitos civis a CF/88 incluiu o “habeas data, garantindo o direito de os
cidaddos terem acesso aos dados pessoais constantes nos érgaos de informagdes dos governos
militares, e 0 mandato de injuncdo, por meio do qual pode ser cobrado do governo aquilo que,
por sua ineficiéncia, deixou de ser regulado.” (COUTO, 2004, p. 157). Quanto aos direitos
politicos, “estendeu-se o0 direito do voto aos analfabetos pela primeira vez em texto
constitucional. Flexibilizou-se a formag&o dos partidos e permitiu-se o debate, por meio dos
orgdos de comunicacdo, dos candidatos aos processos eleitorais realizados apds a
Constituicdo.” (COUTO, 2004, p. 158). No entanto, € no campo dos direitos sociais que estao
contidos os maiores avancos da Constitui¢cdo Federal de 1988.

De acordo com Pereira (2000), na area social, as novas diretivas contidas na
Constituicdo previam maior responsabilidade do Estado na regulagdo, financiamento e
provisdo de politicas sociais, universalizagdo do acesso a beneficios e servigos, ampliacéo do
caréter distributivo da seguridade social, como um contraponto ao seguro social, de carater
contributivo, controle democrético exercido pela sociedade sobre o0s atos e decisdes estatais,
redefinicdo dos patamares minimos dos valores dos beneficios sociais e ado¢do de uma
concepcao de minimos sociais como direito de todos.

Ainda, segundo a autora, o trabalhador empregado foi alvo de significativa atencéo
constitucional, como por exemplo, reducéo da jornada semanal de trabalho de 48 para 44
horas, férias anuais remuneradas com mais 1/3 de salario, extensdo do FGTS a todos os
trabalhadores, licenca a paternidade, direitos iguais aos trabalhadores urbanos, rurais e
domésticos, elevacdo da idade minima para o ingresso no mercado de trabalho de 12 para 14
anos, entre outros. Na érea da educacdo foi reafirmado o principio da universalizagdo do
ensino fundamental, a gratuidade do ensino publico em todos os niveis e a destinagdo de
recursos publicos para a erradicacéo do analfabetismo.

Contudo, foi na esfera da Seguridade social que a CF/88 mais avancou, e contempla

trés politicas sociais, quais sgjam: Salde, Assisténcia Socia e Previdéncia Social.

Concebendo essas trés politicas como um conjunto integrado de protegdo
social publica, na perspectiva da cidadania, a Constituicdo introduziu, de
fato, tanto do ponto de vista conceitual quanto do arranjo institucional,
inovagdes na experiéncia brasileira de bem-estar. Assim, além de considerar
tais politicas como mecanismos imprescindiveis de concretizacdo de direitos
conceberam um novo modo de financiamento da érea, apoiado em fundo e
orcamento Unicos, e redefiniu beneficios e formas de organizacéo pautadas
pelo principio da universalizagdo. (DRAIBE, 1985 apud PEREIRA, 2000, p.
155).
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Assim, o artigo 194 da CF/88 estabelece que “a seguridade social compreende um
conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a salide, a previdéncia e a assisténcia social. Além disso, no seu

parégrafo Unico, o artigo determina que:

Compete ao Poder Plblico, nos termos da lei, organizar a seguridade social,
com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as popul acdes
urbanas erurais

I11 - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servicos,

I'V- irredutibilidade do valor dos beneficios;

V- eqliidade naforma de participacdo e naforma do custeio;

V- diversidade da base de financiamento; e

VIl — carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa com a
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresé&rios e
aposentados.” (BRASIL. (Constituicdo 1988)).

Portanto, nos artigos que seguem até o 204, a Constituicdo determina como o tripé da
seguridade deve ser estabelecido. Assim, a salde aparece como direito de todos e dever do
Estado, a previdéncia mediante contribuicdo e a assisténcia socia sera prestada a quem dela
necessitar, independente de contribuicao.

A Constituicao Federal de 1988 rompe com a ldgica fragmentada e busca, por meio da
seguridade social, dar um sentido amplo a area social, trabalhando na |6gica da ampliacéo dos
direitos sociais e da inser¢do da no¢éo de responsabilidade do Estado frente a essas politicas.

Contudo, de acordo com Couto (2004, p. 159),

E possivel afirmar que a politica de seguridade social proposta tem como
concepgdo um sistema de protecdo integral do cidaddo, protegendo-o quando
no exercicio da sua vida laboral, na falta dela, na velhice e nos diferentes
imprevistos que a vida lhe apresentar, tendo para a cobertura agtes
contributivas para com a politica previdenciaria e agGes ndo-contributivas
para com a politica de salde e de assisténcia social.

Dessa forma, segundo Pereira (2000), a assisténcia social rompeu com a préatica
assistencialista utilizada como instrumento de barganha populista ou de patronagem politica,
herdada da era Vargas, bem como, com o padrdo eminentemente produtivo. Além disso,
apesar da assisténcia social ter sido ampliada formalmente com a CF/88, ela continuou
limitada em alguns aspectos. O que se pode observar € que tanto a Constituicdo quanto, mais
tarde, a Lei Organica de Assisténcia Socia (LOAS), que regulamenta os artigos 203 e 204

daquela, acabou reproduzindo a versdo da assisténcia social fragmentada por segmentos,
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como por exemplo, familia, crianca, adolescente, idoso, pessoas com necessidades especiais,

entre outros, visando a melhoria de suas condi¢des de vida e de cidadania.

2.2.5Periodo liberal —a partir dosanos 90

Este periodo da protecéo social foi 0 que mais incorporou as determinacfes externas
de mudancas econémicas e politicas no pais.

Em pleno processo da promulgacéo da Constituicdo de 1988 e das discussoes criticas
em torno de suas conquistas, o Brasil se tornou signatario do acordo firmado com organismos
financeiros internacionais, como 0 Banco Mundia e o Fundo Monetério Internacional (FMI),
por meio das orientagbes contidas no Consenso de Washington. Estas orientagOes
compreendiam “aindicacdo para a desestruturacdo dos sistemas de protecédo social vinculados
as estruturas estatais e a orientacdo para gue 0S MesMOs passassem a ser gestados pela
iniciativa privada.” (COUTO, 2004, p. 145).

As novas orientagdes econdmicas, aliadas ao forte processo de recessdo, deram base
para a eleicdo de Fernando Collor de Mello, em 1989. Este foi o primeiro presidente da
republica eleito apos 29 anos da Ultima eleicdo direta, realizada em 1960. Ele, de acordo com
Faleiros (2002), definiu seu programa como: combate aos maragjas, aos monopolios, a
inflag&o, com reduc&o do Estado e a ampliag&o do mercado.

No periodo que vai de 1990 a 1992, Collor intervém na economia por meio dos planos
Coallor I e Callor Il, na abertura do mercado brasileiro e no caréter populista, clientelista e
assistencialista dos programas sociais de seu governo.

Segundo Pereira (2000), houve discordancia entre a proposta eleitoral e a pratica
governamental de Collor, como pode ser conferida a seguir:

1) Proposta eleitoral:

a) No campo econémico, a proposta aponta para a retomada a curto prazo, do
crescimento, com simulténeo combate & inflagdo e ao desequilibrio fiscal;
modernizagdo econdmica, a longo prazo, com base na desregulamentacéo do
mercado.

b) No campo social, a proposta seria via o ressarcimento da divida social, via
crescimento econdmico, a melhoria da distribui¢do de renda, a manutencéo das

politicas sociais compensatorias, e a descentralizagdo da gestdo das politicas



42
sociais.

2) Prética adotada:

¢) No campo econdmico, houve mudanga do nome da moeda, reducdo daliquidez
por meio de sequestro e congelamento dos ativos financeiros, achatamento
salarial, abertura da economia ao capital, suspensdo dos incentivos fiscais e
implementagdo de politicas fiscais e monetérias restritivas.

d) No campo social, a previdéncia ficou com o Ministério do Trabalho, enquanto
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
passou para 0 Ministério da Salde; o Ministério da Acdo Social concentrou a
politica de saneamento, habitagdo e promogdo social, mas sem o controle das
fontes de financiamento que ficaram com o Ministério do Trabaho e
Previdéncia Social e a Caixa Econémica Federal, pertencente ao Ministério da
Economia; resgate ao assistencialismo; rejeicdo explicita do padréo de
seguridade previsto na CF/88, e a seletividade e focalizagdo das politicas
sociais, apartir de 1991.

Diante de um quadro inflacioné&rio de crescentes dificuldades fiscais e de inUmeras
denlncias de corrupcdo, foi gerado um processo de impeachment do presidente Collor,
retirando-o do poder. Esse movimento contou com a participagéo popular e com o abono das
forgas conservadoras que tinham se alinhado ao projeto inicia de seu governo.

Em seguida, o vice-presidente Itamar Franco assume o poder para concluir a gestéo
governamental do periodo de 1990 a 1994. Seu maior objetivo foi controlar a inflacéo por

meio do plano real, o qual fixou a cotagcdo da moeda em relagdo ao dolar. Tinha como metas

[...] a estabilidade de pregos, modernizagdo como redefinicdo da estrutura
produtiva nacional, integragdo econémica no cenario globalizado, e a
desregulamentacdo do setor produtivo publico, redefinindo seu papel como
administrador de politicas macroeconémicas e de producdo de bens e de
politicas sociais compensatdrias (REIS, PRATES, 1999 apud COUTO,
2004).
Durante a permanéncia de Itamar Franco na presidéncia foi criado, em 13 de julho de
1990, sob Lei n°8.069/90, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Isto ocorreu devido
a organizacdo de varios movimentos sociais, como por exemplo, o Movimento da Defesa do
Menor, o Movimento Crianca Constituinte, 0 Movimento Nacional de Meninos e Meninas de

Rua, e a Pastoral do Menor, iniciados na década de 1980, que reivindicavam transformactes
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gue viessem a atender as urgentes necessidades das criancas e dos adol escentes.

O Estatuto apresenta-se como um marco na histéria da assisténcia a crianca e ao
adolescente, sendo a primeira lel do pais a considerar todas as criancgas e adolescentes como
sujeitos iguais, devendo ser tratados como sujeitos de direitos e merecedores da protecdo do
Estado e da sociedade.

Umainovagdo trazida pelo ECA e de fundamental importancia, € a questdo da familia
O Estatuto da Crianca e do Adolescente, de acordo com Lima (2000), langou sobre a familia
um olhar diferente, quando passou a conhecé-la como o lugar de crescimento e convivéncia
de criancas e adolescentes. A nova lel determina que seja na vida familiar que a crianca e o
adolescente devem ter assegurado as condigdes adequadas para: “o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢es de liberdade e dignidade” (ECA, 1990, art.
3°).

De acordo com Souza (2005 apud HOMEM, 2008, p. 50),

O Estatuto “reafirma o direito a convivéncia familiar e comunitaria’, em
gue, “0s pais tém o dever de assistir, criar e educar seus filhos e, para isso
precisam ter acesso, junto com a comunidade, a formulagdo das politicas
basicas’. Para que o preconizado no artigo 19 da referida Lei tenha éxito,
“[...] toda crianca tem direito de ser criada e educada no seio de sua familia
e, excepcionalmente em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar
e comunitaria em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de
substancia entorpecentes’.

Ja em relacdo ao campo social, foi aprovado em 1993 a Lel Orgénica da Assisténcia
Social, sob 0 nimero 8742/93. A aprovacdo dessa lei foi resultado do movimento de parcela
da sociedade civil e da acdo do Ministério Publico, que ameagava processar a Unido pelo

descuido com a &rea. De acordo com Raichelis (1998), o texto legal define a assisténcia como:

Politica publica de seguridade social, a operacionalizagcdo do beneficio de
prestacdo continuada, a proposta de descentralizacdo e de participacdo
popular, a criacdo dos conselhos de assisténcia social deliberativos e
paritarios nas trés esferas de governo, como forma de ampliar a gestéo
democrética, a constituicdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social, a
instituicdes das Conferéncias de Assisténcia Social, entre os itens mais
importantes (RAICHELIS, 1998, p. 148).

Além disso, é necessario destacar, entre os programas sociais, 0 Plano de Combate a
Fome e a Miséria pela Vida, de 1993, contando com a colaboragéo do Estado e da sociedade
civil. Este se pautou em trés principios basicos, quais sejam: “Solidariedade privada, a

parceria entre Estado, mercado e sociedade e a descentralizacdo da provisdo socia”
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(PEREIRA, 2000, p. 166). Contudo, embora tenha havido uma mobilizacdo da populacéo em
relagdo a sua responsabilidade para com a solidariedade social, 0 programa ndo conseguiu
alcancar os seus objetivos, pois ocorreu o clientelismo, corrupcdo, o ndo comprometimento do
Estado, e problemas como restri¢cdes orcamentérias, fragilidade e desarticulacdo institucional.

O préximo presidente a assumir foi Fernando Henrique Cardoso. Este ficou no poder
de 1995 a 1999, foi redleito, e permaneceu no governo até 2002. Ele priorizou “o controle da
inflagdo e a manutencdo da estabilidade da moeda, encaminhou, como plataforma politica, a
necessidade de reformar o Estado, suas prioridades estavam vinculadas ao paradigma tedrico
neoliberal, e optou por um projeto de modernizacdo neoliberal e por um bloco de sustentacéo
de centro-direita” (COUTO, 1998, p. 148).

Fernando Henrique Cardoso elege como principais alvos de governo a
reducdo da participagdo do Estado nas atividades econbmicas e a
desregulacdo do mercado. Por essa perspectiva, o Estado ndo mais teria
funcBes empresariais, cedendo lugar a0 mercado, nem assumiria o papel de
provedor social, dando vez a iniciativa privada mercantil e ndo mercantil.
Ademais, 0 pais deveria abrir-se a0 capital estrangeiro, integrando-se ao
sistema econdmico mundia (PEREIRA, 2000, p. 167).

Com o apoio do Congresso, Fernando Henrique Cardoso, conseguiu aprovar inimeras
mudancas no texto constitucional para garantir as condi¢cdes de implementacdo do seu plano
econémico. Em relacdo a area social, criou, em 1995, o Programa Comunidade Solidéria, que
tinha como objetivo estabelecer a forma de atuagéo na area social do governo. No entanto, seu
envolvimento nesta area foi minimo, pois “em base nas andlises das ac¢les e das contas do
governo, indicou que os gastos governamentais com o combate a pobreza, com o
investimento na educagdo e com o programa de reforma agréria eram menores do que os de
1994, do governo Itamar.” (PEREIRA, 2000, p. 170).

De acordo com Couto (1998), o balanco social realizado no periodo que Fernando
Henrique Cardoso ficou no poder é desastroso. No final de seu governo contabilizaram um
aumento na concentragdo de renda, ato indice de desemprego, tentativa de desmontar os
direitos trabalhistas, processo de privatizagcdo, varias reformas congtitucionais de 1988,
principalmente no que se refere ao campo dos direitos.

A reforma do Estado, iniciada nos governos de Fernando Henrique Cardoso, foi
aprofundada pelo governo Luis Inacio Lula da Silva, eleito em 2002. De acordo com Freitas
(2007) este governo optou por uma politica econdmica ortodoxa, com vistas a estabilizar a

economia e restaurar a sua credibilidade, ameacada no mercado financeiro internacional,
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dando continuidade aquela assumida pelo governo anterior, em consonancia com as metas
acordadas com o Fundo Monetério Internacional (FMI).

Durante 0 seu mandado, Lula aprovou a Reforma da Previdéncia e a Reforma
Tributéria, a Lei de Faléncia e o projeto das Parcerias Publico-Privado (PPP). Em dezembro
de 2003, através do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), criou a
Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que incorporou o Programa Fome
Zero. Além disso, a Lei Organica de Assisténcia Socia (LOAS) foi efetivada por meio da
construcdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em 2005. Este foi criado pela
Politica Nacional de Assisténcia Socia (PNAS) em vigor, e sua estrutura de gestéo e sistema
de financiamento foram regulamentados por meio da Norma Operacional Bésica
(NOB/SUAYS).

Dessa forma, podemos constatar que a protegéo social no Brasil avangou com o passar
dos anos, e os direitos consolidados na Constituicdo de 1988, com 0 ECA e com aLOAS, séo
uma conquista dos direitos sociais da sociedade civil. O texto constitucional aponta para a
responsabilidade do Estado na cobertura das necessidades sociais, bem como o acesso a
direitos. No entanto, é necessario ressaltar que a protecéo da familia parece ndo estar definida,
pois a0 mesmo tempo em que a Constituicao prevé esta protecéo, ela coloca sobre a familia,
por meio de artigos constitucionais, a responsabilizagdo desta para com os individuos. Desta
forma, a proxima se¢do abordaré a familia contemporanea e suas modificagdes, bem como a
relacdo entre familia e a protegdo social desenvolvida pelo Estado.
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3FAMILIA EA PROTECAO SOCIAL

Com a revolucdo industrial, a expansdo do mercado e os avangos tecnolégicos, o
conceito de familia sofreu profundas mudancas. Afastou 0 mundo do trabalho do mundo
familiar, contribuindo para a dimensdo privada da familia. A chamada familia nuclear,
composta por pai, mée e filhos, mudou na sua organizacdo, gestéo e estrutura.

Com o avanco da urbanizacdo, daindustrializacdo e da modernizacéo, a familia passou
ater um sentido mais amplo e alternativo, tornando-se mais heterogénea. Com o processo de
reestruturacdo e inclusdo de novos valores, a familia corresponde ndo s6 a um modelo, mas a
vérios arranjos familiares. Passou a se definir por lagos consangliineos, afetivos ou de
solidariedade. Ela ndo € uma unidade estética, mas se caracteriza pela flexibilidade e sofre as
influéncias das mudancas que ocorrem. E como um conjunto de sujeitos que se relacionam
numa complexa interagdo de estratégias, e esta diretamente relacionada aos condicionantes
econdmicos, sociais e culturais proprios de cada familia (LIMA, 2006).

A familia, atualmente, apresenta modificaces em todos os segmentos da popul acéo
brasileira, mudancas essas decorrentes da modernizacdo, das transformacdes na dindmica
demogréfica, nos valores e nos comportamentos sociais, € no mercado de trabalho. Estas
transformacBes sociais incidem sobre os modelos de familia, modificando sua dinamica,
estrutura, organizacao e as relagdes de convivéncia, surgindo assim, novas relacdes e arranjos
familiares.

Dessa forma, as transformagdes vivenciadas pelas familias estdo diretamente ligadas
as mudancas societérias. E, para avaliar tais mudancas, Lima (2006) utiliza outros elementos
gue também sdo proprios da modernidade, quais sejam:

e Asmudancgas nos processos produtivos (industrializagéo, diferenciacdo do trabalho

urbano e do rural e mais recentemente a passagem para economia globalizada, com
0 crescimento do setor de servicos e terceirizacao);

e Astransformagfes demogréficas (concentracdo da populacéo nas cidades, aumento

na expectativa de vida e redugdo no nimero de nascimentos);

e Novos padrdes de consumo e trabal ho;

e Maior possibilidade de acesso aos bens e servigos sociais (saude, educacéo,

assisténcia social), porém de forma desigual e segmentada;

e Familias menores devido aos avancos cientificos e tecnoldgicos, como por
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exemplo, a utilizac8o da pilula anticoncepcional, a partir de 1960, e a fertilizacdo
in vitro, a partir da década de 1980. Ter ou ndo ter filho aparece como uma opgéo
paraa mulher;

e Declinio do nimero de casamentos e aumento da dissolucdo de vinculos
matrimoniais, com 0 aumento de pessoas vivendo sozinhas;

e A legdizacdo do divorcio possibilitou as pessoas, liberdade para construir e
romper vincul os conjugais com maior facilidade;

e TransformacOes de habitos e costumes: maior liberdade sexual e maior liberdade
dos pais para com os filhos, por meio de relagdes mais democréticas, e aumento de
unides sem vinculos legais;

e Modificagbes no papel social das mulheres e nas relacdes de género;

e TransformacOes societérias, como 0 aumento de mulheres no mercado de trabal ho,
em consonancia com 0s processos de reestruturacdo produtiva que impde
dificuldades nas formas de sobrevivéncia das familias;

e O homem deixou de ser o unico provedor da familia e ha alteracBes no que tange
ao exercicio da paternagem.

A partir dos dados apresentados, podemos considerar que as mudangas ocorridas com

a familia tiveram profundas implicacBes na configuracdo familiar. De acordo com Mioto
(1997), podemos associar tais implicacdes a possibilidade de uma convivéncia maior entre as
geragOes, devido ao aumento da expectativa de vida, as transformagdes ocorridas na relagéo
homem/mulher, bem como a reproducéo e o cuidado dos filhos deixarem de ser a razéo de
viver das mulheres para ser apenas uma etapa de suas vidas.

As mudancas ocasionadas nas relacfes entre homens e mulheres proporcionaram
transformacbes nas relacbes de vinculos estabelecidos por ambos. Quando instituido a
legalizacdo do divércio, arelagdo entre eles “deixou de ter carater de eternidade parater o de
temporalidade.” (MIOTO, 1997, p. 120). Essa nova concepcdo, juntamente com a
liberalizagdo dos costumes e com a liberdade sexual dos jovens e das mulheres, proporcionou
uma mudanga no comportamento da mulher. Diante disso, ocorreu a quebra na divisao sexual
do trabalho e a redefinic¢éo de papéis do homem e da mulher.

No entanto, Mioto (1997) ressalta que essas mudangas ocasionaram uma fragilizacéo
dos vinculos familiares e uma maior vulnerabilidade da familia no contexto social. Esta

vulnerabilidade esta relacionada a reducdo de nimeros de filhos, separacdes, divorcios, e a
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nova composicdo familiar, com o aumento das familias monoparentais, especialmente as
chefiadas por mulheres, e aumento das pessoas que moram sozinhas.
Pereira (1995) avalia que as mudancas no ambito da familia,

[...] tém atingindo e modificado os tradicionais mecanismos de solidariedade
familiar, considerados elementos basicos de protecdo dos individuos e
anteparo primério contra as agressdes externas e a exclusdo socia, [...].
Esses mecanismos restringem-se, agora, a uma interacdo limitada e precéria
entre poucos membros da familia, sendo dificil para a mae ou pai solteiros
ou descasados apoiar-se neles, mesmo que possuam uma rede vasta de
parentesco. E que esta rede também € atingida por essas mudancas e tende a
se apresentar relativamente dispersa (PEREIRA, 1995, p. 105).

Ja Goldani (2002) as relaciona principal mente as transformagdes de género, que

aparecem estreitamente relacionadas com 0s casamentos e novos arranjos
sexuais, divorcios, criacdo de filhos e o aumento da participagdo das
mulheres no mercado de trabalho. Ambas as mudangas sdo, a0 mesmo
tempo, causas e efeitos, e interatuam com a economia e a politica, com
impacto sobre o bem-estar das familias e de seus membros (GOLDANI,
2002, p. 42).

Fragilizada pelas mudancas que marcam a atua redidade, a familia vé crescer,
paradoxa mente, suas responsabilidades como mecanismos de protegdo socia. O crescimento
das situactes de vulnerabilidade, e a crise das institui¢cdes que fazem funcionar o vinculo
social e a solidariedade, tém obrigado cada um a dar conta de s mesmo.

Com disponibilidade reduzida de recursos e sujeita a pressdes crescentes por sua
contencdo, a chamada &rea social do Estado brasileiro vem buscando racionalizacdo dos
gastos mediante focalizacdo, descentralizagéo e a busca de novas parcerias com 0 mercado de
trabalho (CARVALHO, ALMEIDA, 2003). Isto acaba reproduzindo uma concep¢do da vida
social fragmentada, na qual os problemas sociais passaram a ser enfrentados pela
multiplicacdo de politicas e programas setoriais, emergenciais e isolados, sem um projeto que
os articule e lhes imprima sentido politico (COHN, 2000 apud CARVALHO, ALMEIDA,
2003).

A prioridade concedida aos segmentos populacionais considerados como mais pobres
e vulnerdveis, como por exemplo, criangas e adolescentes, vém-se traduzindo em intervencdes
pontuais, compensatérias e assistencialistas, de alcance geramente ilimitado. Os programas
remetem a propria populacdo pauperizada a responsabilidade de dar conta de seus problemas,

exaltando a solidariedade, a auto-gestdo e a participacdo.
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Dessa forma, esta sec8o abordara a familia como insténcia de protecéo social, bem

como mostrara como o Estado intervém na protecéo das familias brasileiras atualmente.

3.1 A FAMILIA COMO INSTANCIA DE PROTECAO SOCIAL

A origem da protec&o social, como ja mencionado, remete ao principio do capitalismo
e 0 consequente agravamento da questdo social, gerada por dois fatores principais, a
industrializac&o que significa um novo tipo de trabalho, com conseqiiéncias sobre a vida do
trabalhador e de sua familia, e o crescimento demografico, o qual gerou problemas como a
falta de saneamento, higiene, seguranca, entre outros.

De acordo com Esping-Andersen (1999 apud LIMA, 2006, p. 48), com o
desenvolvimento do capitalismo, a estabilidade das formas tradicionais pré-mercantilizadas de
prover a protecdo social, assegurada pela familia, igreja e/ou senhor feudal, através de acbes
solidarias, foi abalada e o individuo ndo pbde mais contar com as antigas tutelas.

Compartilhando com essaidéia, Di Giovanni (1998) ressalta que

Gerou-se uma grande debilidade nos vinculos de protegdo social vigente até
entdo. Demonstravam-se 0 parentesco e a assisténcia mutua, tipicas das
pequenas comunidades rurais. Tais mecanismos de solidariedade
desapareceram no meio urbano onde a perda do emprego e dos rendimentos
se constituiam em draméticas situacbes de pobreza e desamparo (DI
GIOVANNI, 1998, p. 19).

Ainda com base nesse autor, haviam outros problemas referidos a propria
industrializac8o, quais sejam: o trabalho agricola e artesanal, e aintroducéo de novas técnicas
decorrentes dos avancos tecnoldgicos, substituindo as atividades manuais e aumentando os
riscos de acidentes.

A ateracdo no modo de producdo modificou, portando, a vida em familia, pois ndo
exigia apenas um novo perfil de trabalhador, mas alterava as suas condigdes de vida e de
sobrevivéncia, modificando os padrdes familiares, e introduzindo novos habitos e costumes,
ou sgja, um novo modo de vida. As modificagdes implicaram ndo s6 sobre o modo de ser e
conviver em familia, mas, ateraram inclusive o seu formato e organizagdo, o que alterou
consequentemente a forma de exercer a protecéo social no ambito familiar (LIMA, 2006).

A efetivacdo do Estado de Bem-Estar Social inaugurou um novo capitulo na esfera da

protecdo social. Pela primeira vez, o Estado foi levado a assumir a protecdo social como uma
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responsabilidade publica, operacionalizada por meio de politicas sociais. Ela deixou de ser
assistencialista, paternalista para tornar-se direito de todos os cidadéos.

Para Asping-Andersen (1999 apud LIMA, 2006) é possivel anadisar a qualidade dos
direitos sociais a partir da perspectiva da emancipacéo da familia em relacéo ao mercado, bem
como, questiona até que ponto o Estado funciona como fonte de apoio ou suporte a familia no
ambito da protecao, auxiliando-a na sua tarefa cotidiana de garantir a reproducdo social.

Nos modelos tradicionais de bem-estar social predominante até a década de 1970, a
familia atuou como parceira do Estado, embora exercendo um papel silencioso. O Estado
pautava-se na crenca de que ela era capaz de corresponder adequadamente as suas fungdes de
protecdo, operacionalizando na vida privada toda uma gama de servicos de cuidado e
protecdo, com a qual o Estado n&o precisa se preocupar.

Para Campos e Mioto (2003), este modelo de familia € a do provedor masculino. Este
advém de um periodo de oferta de emprego estaveis, capazes de proporcionar salarios
familiares e de prover todo o grupo familiar. Ao homem trabalhador com emprego e salério
garantido fica a responsabilidade do chefe de familia, e a mulher a provedora de cuidados
para seus membros, mantendo-se economicamente dependente de seu marido.

Dessa forma, com a divisdo de papéis entre homens e mulheres bem definidos,
responsavel moral pela provisdo familiar, surge a familia como fonte de protegdo. Neste novo
modelo, o papel da familia além de atender as demandas econémicas, € o de ser cuidadora,
sendo a responsavel pela reproducéo social, e a ela cabe os cuidados para com todos 0s seus
membros, papel este atribuido exclusivamente a mulher.

O exercicio da protegdo social proporcionado pelos diversos paises que desenvolveram
o Estado de bem-estar socia se deu de forma distinta, porém, “a familia nunca deixou de ter
papel significativo na organizacdo e desenvolvimento dos diferentes sistemas de protecéo
social.” (MIOTO, 2008, p. 135).

De acordo como Esping-Andersen (1999 apud MIOTO, 2003) ao avaliar 0s sistemas
de protecéo social dos diferentes modelos de Estado de bem-estar social e o tipo de relagéo
com a familia, trabalha com dois conceitos, quais sejam: desfamilizacdo e familismo. A
desfamilizacéo “refere-se ao grau de abrandamento da responsabilidade familiar em relacéo a
provisdo de bem-estar social, sgja através do Estado ou mercado.” (ESPING & ANDERSEN,
1999 apud MIOTO, 2003, p 135). Em sistemas de protecéo social desfamilista, percebe-se a
diminuicgéo dos encargos da unidade familiar e a sua independéncia das relagOes de parentesco
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no cumprimento das funcdes familiares. A capacidade de cuidado e protecdo da familia esta
diretamente relacionada ao cuidado e a protegdo que |he é garantido através das politicas
sociais, especia mente das politicas publicas.

Ja o sistema de protecé@o social baseado no familismo “é aquele em que a politica
publica — na verdade insiste — em que as unidades familiares devem assumir a principal
responsabilidade pelo bem-estar de seus membros.” (ESPING & ANDERSEN, 1999 apud
MIOTO, 2003, p. 136). Este sistema defende a centralidade da familia na sua capacidade
imanente de cuidado e protecéo, ocasionando assim, uma menor provisao por parte do Estado.

Nos modelos de protecdo social mais familista a acdo publica ocorre mediante a
faléncia da familia na provisdo do bem-estar, ou sgja, as familias ndo conseguem atender as
expectativas sociais relacionadas ao desempenho das fungdes atribuidas, requerem a
interferéncia externa para a protecdo de seus membros. Dessa forma, sG0 merecedoras da
gjuda publica as familias que falharam na responsabilidade do cuidado e protecdo de seus
membros (MIOTO, 2004).

A partir da década de 1970, com as transformagBes socio-econdmicas, tanto na
producdo como no comércio, e a ascensdo do pensamento neoliberal, vém ocorrendo
alteragbes nos Estados de Bem-Estar Social e nos sistemas de protecdo, principalmente na
maneira de atender as expressdes da questdo social, tanto em paises que apresentam maior
desenvolvimento, como nos chamados subdesenvolvidos. Este periodo é conhecido como a
crise de Welfare State.

Mota (1995 apud LIMA, 2006, p. 59) explana que,

Mais do que uma crise real cria-se uma cultura politica da crise. O que
consiste na negacdo dos referenciais tedricos, politicos e ideoldgicos que
permitam identificar propostas e praticas diferenciadas por parte das classes
trabalhadoras e capitalistas, acerca da situagdo sociad e econbmica. A
ideologia gue se cria tem como base as mudan¢as no mundo do trabalho e o
desmonte dos mecanismos de protecdo social e propBe a alianca entre
classes, amparadas no discurso da solidariedade, no primado da ética e no
distributivismo dos excessos para a formagdo de um novo conformismo
social, pautado no discurso da superacao da crise.

As mudancas relacionadas ao Estado de Bem-Estar Social “referem-se a formacéo de
um NOvo consenso em torno das politicas sociais, que vem sendo denominada de pluralismo
de bem-estar ou economia mista de bem-estar.” (ABRAHAMSON, 2004 apud MIOTO, 2008,
p.138). O Estado, no pluralismo de bem-estar social, ndo mais monopoliza as acbes

responsaveis pela protecao social, e distribui entre os setores privado e ndo-governamentais



52

essas acles. Isto evidencia uma politica de descentralizac8o e de reducdo do papel do Estado
fazendo surgir a mercantilizagdo do bem-estar. Paralelamente a isto, retorna a valorizagdo da
familia e da sociedade como mecanismos de protecdo social.

O pluralismo de bem-estar contemporaneo é muito mais do que uma simples
questo de decidir quem pode fazer o melhor (Estado ou sociedade) [....]. E
também, e principalmente, uma estratégia de esvaziamento da politica social
como direito de cidadania, ja que, com o “desvanecimento das fronteiras
entre as esferas publica e privada’, se alarga a possibilidade de privatizacao
das responsabilidades publicas, com a consegliente quebra da garantia de
direitos (PEREIRA, 2004, p. 33).

Contudo, de acordo com Mioto (2008), a crise do Estado de Bem-Estar social fez com
gue a familia fosse redescoberta tanto como instancia de protegdo, quanto possibilidade de
recuperacdo e sustentagdo de uma sociabilidade solidaria, exigindo assim, a participacéo
familiar para resolver seus problemas e atender suas necessidades.

A redescoberta da familia € colocada, atualmente, como capaz de enfrentar a crise da
provisdo da protecdo social, reduzindo a sua dependéncia dos servicos publicos de bem-estar
e desenvolvendo a autonomia e iniciativa familiar para promover ao maximo o bem-estar dos

seus membros, sem o suporte do Estado. Dessa forma, Mioto (2008) ressalta que assim,

Assiste-se um processo de supervalorizagdo da familia, especialmente no
ambito das politicas publicas. Este fenémeno acontece em decorréncia de um
projeto neoliberal instaurado em escala global e que tem se configurado de
diferentes formas nos diferentes paises (MIOTO, 2008, p. 141).

Neste contexto, a politica social expande o perfil compensatorio e residual. Surgem os
programas de transferéncia de renda voltada ao desenvolvimento das familias mais pobres, no
intuito de reduzir desigualdades em relacdo a renda, mas, no entanto, estes reforcam o caréter

familista da politica social.

Dessa forma, a familia se encontra muito mais na posicdo de um sujeito
ameacado do que de ingtituicdo provedora esperada. E considerando a sua
diversidade, tanto em termos de classes sociais como de diferencas entre
membros que a compdem e de suas relagdes, 0 que temos é uma instancia
sobrecarregada, fragilizada e que se enfraguecem ainda mais quando lhe
atribuimos tarefas maiores que a sua capacidade de realiza-las (CAMPOS,
MIOTO, 2003, p. 183)

A protecdo social no Brasil, ao longo da historia, estruturou-se como sendo familista.
Esta foi estremecida devido a0 processo de rearticulagcdo da sociedade civil por meio dos
movimentos sociais, estruturacdo sindical e do reordenamento dos partidos politicos no
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periodo pos-ditadura. Contudo “o movimento se encaminhou em direcdo ao alargamento da
concepcdo de cidadania. Consequentemente, na luta pela ampliagdo e universalizagdo dos
direitos sociais, assimilado pela Constitui¢do de 1988.” (MIOTO, 2008, p. 142).

A orientagdo constitucional € refletida nas legisacOes que evidenciam a
responsabilidade familiar para assegurar a reproducéo social. Dessa forma, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, a Lei Organica de Assisténcia Social, o Sistema Unico de Salide,
com a criagdo do Programa Salde da Familia e o Estatuto do Idoso, entre outras, priorizam a
familia para o atendimento dos seus membros. Mesmo com os avancos advindos da CF/88,
constata-se que cabe a familia o dever de prover a protecdo, e ao Estado cabe a funcéo de
fornecer a provisdo publica para quem ndo € capaz de prover a sua manutencdo ou de té-la
provida pela sua familia.

A centralidade da familia na Constituicdo, como responsavel pela protecdo socid,
pode ser observada em seu capitulo VII artigo 226, o qual estabelece que “a familia € a base
da sociedade’ e que, portanto compete a ela, juntamente com o Estado, a sociedade civil e as
comunidades, “assegurar a crianca e ao adolescente o0 exercicio de seus direitos fundamentais
como: direito a vida, & salde, & aimentacdo, a educacdo, ao lazer [..]” (BRASIL.
(Constituicdo, 1988, art. 227). Neste ultimo artigo, também especifica os direitos
fundamentais especiais da crianga e do adolescente, ampliando e aprofundando aqueles
reconhecidos e garantidos para os cidadaos adultos no seu artigo 5°. Dentre estes direitos
fundamentais da cidadania esta o direito a convivéncia familiar e comunitéria

Além disso, a CF/88 no seu artigo 226 inciso 8°, estabelece que ao Estado compete
assegurar a assisténcia a familia na pessoa de cada um que a integra, criando mecanismos para
coibir violéncias no ambito de suas relagdes. Em seu artigo 229, versa sobre a familia, a
crianca, 0 adolescente e o idoso, atribuindo aos filhos a obrigacdo de cuidar dos pais quando
estes chegarem a velhice, em situagdo de caréncia ou doenca, bem como estabelece a
responsabilidade dos pais na criagdo dos filhos. E no artigo 230 é definido que o cuidado com
os idosos € dever da familia, do Estado e da sociedade “assegurando sua participacéo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito avida.”

Contudo, devido a valorizagdo e reconhecimento da familia, associado a sua maior
responsabilidade como mecanismo de protecdo social, avalia-se que as familias passaram a
incorporar riscos que antes eram assumidos pela provisdo publica (MIOTO, 2004). HA uma
clara contradicdo entre o que esta escrito na CF/88, nas politicas sociais e na realidade
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brasileira, que “tem dado sinais cada vez mais evidentes de processos de penalizacdo e
desprotecdo das familias.” (MIOTO, 2004, p. 3).

Fica demonstrado claramente nos dispositivos legais e na operacdo dos
programas assistenciais, a dependéncia do reconhecimento do direito
individual as condicbes da familia, consagrando o principio da
responsabilidade subsididria do Estado quanto a ela (CAMPOS, MIOTO,
2003, p. 179).

Dessa forma, sera abordado nos proximos itens a implementacéo da LOAS enquanto
uma nova proposta de cidadania, apesar desta ainda depender da familia para que os
individuos consigam receber os beneficios, e a Politica Nacional de Assisténcia Social

(PNAS) como elemento fundamental de assisténcia socia na politica de protegéo.

3.2FAMILIA E A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia socia no Brasil sempre esteve direcionada a atencdo aos pobres.
Somente com a CF/88 passou a ser reconhecida como um direito de cidadania, devido ao fato
de ter sido incorporada a Constituicdo como um componente da seguridade social.

A regulacéo da Assisténcia Social como politica publica, implementada pela LOAS
em 1993, passa a ser considerada como um direito social, indica a responsabilidade do

Estado e aponta para a no¢éo de solidariedade social.

Inegavelmente, a LOAS n&o apenas introduziu novo significado para a
assisténcia social, diferenciando-a do assistenciaismo e situando-a como
politica de Seguridade voltada a extensdo da cidadania social dos setores
mais vulnerabilizados da populagdo brasileira, mas também aponta a
centralidade do Estado na universalizagdo e garantia de direitos e de acesso a
servigos sociais qualificados, a0 mesmo tempo em que propde o0 sistema
descentralizado e participativo na gestéo da assisténcia socia no pais, sob a
égide da democracia e da cidadania (YAZBEK, 1997, p. 9 apud COUTO,
2004, p. 175).

A LOAS assegura 0 que foi anunciado na CF/88, transformando “as disposicoes
declaratorias de direito em disposicdes assecuratorias de direito. Sem a LOAS, a assisténcia
sociadl na Constituicdo seria letra morta porque, como tantos outros dispositivos
constitucionais, elando € um direito auto-aplicavel” (PEREIRA, 1996, p. 101).

No entanto, o direito ndo basta ser reconhecido, ele tem que ser garantido para poder

ser executavel. Esta garantia se da por meio de lei complementar, LOAS, que no seu artigo 1°
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versa sobre a defini¢éo de assisténcia social.

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, € politica de
Seguridade social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de agBes de iniciativa publica e da
sociedade para garantir o atendimento as necessidades bésicas (LOAS,
1993).

A assisténcia socia preconizada pela CF/88 e na LOAS atingem dimensdes universais
no que diz respeito a protecdo social ndo-contributiva, e de acordo com Martins e Paiva
(2003, p. 50), “deve ser desenvolvida no sentido de prevenir e superar as diferentes formas de
exclusdo social, garantindo os padrfes de cidadania as parcelas desprotegidas e excluidas da
populacdo”. Assim, esta garantia de direitos se efetiva através dos beneficios, servicos,
programas e projetos direcionados para 0s usuarios necessitados da referida politica

A assisténcia social, compreendida como instrumentos de direitos €, mas nem sempre
se efetiva, como sendo uma politica ndo contributiva direcionada a universalizagéo de direitos
e ao provimento de direitos sociais. Dessa forma, tenta-se romper com o assistencialismo e o
clientelismo, uma vez que estes sempre foram vistos como préticas secundérias voltadas a
atender situacfes emergentes e na distribuicéo de auxilio material.

Contudo, o unico beneficio garantido na lei € o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), que se constitui como direito constitucional de um salario minimo ao idoso com mais
de 65 anos e ao portador de deficiéncia que comprove ndo possuir meios de se prover e nem
ser provido pela familia. No entanto, para adquirir este beneficio foi criado o critérios de
elegibilidade “que exige que a caréncia experimentada pelo demandante sgja severa e
profunda.” (PEREIRA, 1996, p. 95). Diante disso, sO terdo direito de um salario minimo
agueles cidaddos idosos e deficientes cuja familia possua uma renda mensal per capitainferior
a ¥ do sal&rio minimo.

Uma outra questdo que se faz presente é a defini¢do da familia enquanto critério para
alocacdo do recurso financeiro. “Conceituou-se inicialmente a familia, para efeito do calculo
da renda familiar per capita mensal, com base no definido no artigo 20, pardgrafo 1° da
LOAS, como “sendo mononuclear, vivendo sob mesmo teto, cuja economia é mantida pela
contribuicdo de seus integrantes’. Neste momento, ndo estava presente o critério de
consanguinidade na definicdo de familia, incluindo-se nela outras pessoas agregadas. Este
conceito de familia foi alterado (Medida Provisdria 1.473-34, de 8 de agosto de 1997,

transformadanaLei 9.720, em 30 de novembro de 1998), passando a considerar o conjunto de
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pessoas elencadas no artigo 16 da Lel 8.213, de 24 de julho de 1991, desde que vivam sobre 0
mesmo teto (CAMPOS, MIOTO, 2003, p. 179).

Dessa forma, se observa o inicio da efetividade prevista no artigo 203 da CF/88, no
gual consta que a politica publica sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social. Este fato provoca mudancas na concepcdo da assisténcia
social, passando do assistencialismo para 0 campo da politica publica. Esta, segundo Pereira
(1996, p. 71), éum

Programa ou estratégia de agdo, 0 que equivale a palavra inglesa “policy”.
Neste sentido, ela diz respeito a um conjunto de mecanismos e
procedimentos mediante os quais se elabora a agenda do que vird a ser a
pauta de prioridades politicas a ser posta em pratica de forma plangjada e
escal onada no tempo.

A organizacdo da assisténcia social propfe uma estrutura descentralizada e
participativa em duas diregbes, quais sgjam: “da esfera federa para a estadual e municipal,
incluindo o distrito Federal, e do Estado para a sociedade, incluindo entidades privadas e
diferentes organizagdes ndo governamentais e ndo mercantis’ (PEREIRA, 1996, p. 107).
Ainda de acordo com a autora, a participacdo da sociedade e a descentralizagdo politico-
administrativa, visa de um lado, otimizar o esfor¢o assistencia publico e privado sem os
tradicionais desperdicios, e de outro, distribuir o poder normativo, fiscalizador e executivo
centrado nos 6rgdos federais, bem como proteger a autonomia das diferentes esferas.

O processo de descentralizagéo esta diretamente relacionado com a reforma do Estado,
0 que implica em novas formas de relagdo entre o povo e o governo. A autonomia dos
governos locais proporciona o controle das agdes e a possibilidade de opinar nas diferentes
instancias do poder.

As garantias asseguradas na LOAS primam pela protecdo de crianca, adolescente e
idoso em condicdes de vulnerabilidade social, as condic¢fes de desvantagem de pessoas com
necessidades especiais, e a vulnerabilidade diante de situagbes conjunturais, como por
exemplo, a fome, mendicancia, trabalho infantil, mulheres vitimas de violéncia, entre outros.
Dessa forma, “a prevencdo, a protecéo e a situacdo de risco devem ser garantidos por um
Sistema Unico descentralizado e participativo, por meios de projetos de enfrentamento a
pobreza, dos beneficios, servigos, programas de assisténcia socia.” (MARTINS, PAIVA,
2003, p. 57).

De acordo com Lima (2006), a instalacéo ainda na segunda metade da década de 1990,

de uma rede de protecéo social basica na area da assisténcia social, através de programas de
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transferéncia de renda, como o Bolsa-Escola, o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
(PETI), Auxilio-Gés, Agente Jovem, Programa Salde da Familia, que repassavam a familia
um valor monetério minimo, ndo foi suficiente nem em quantidade, nem em qualidade para
modificar a situagéo das familias brasileiras, mas proporcionou a criagdo de uma série de
mecanismos de controle, 0 que possibilitou a ampliacdo do nimero de sujeitos com olhares
sobre 0 espagco doméstico a fim de identificar como e o quanto de protecdo a familia é capaz
de fornecer. Para a autora, 0 foco desses programas estava centrado nas criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social, e a contrapartida do nucleo
familiar consistiam na obrigatoriedade de manter seus filhos na escola e em freqlentar os
servicos de salde.

Dessaforma, a LOAS ao tratar dos projetos de enfrentamento a pobreza em seu artigo
25°, qualifica-os de maneira que os mesmos devam, para uma articulacdo universal de direitos
sociais, ser desenvolvidos no ambito do 6rgdo gestor que exerce a Politica de Assisténcia
Social. Dessa forma, é necessario que 0s 0rgado gestor estabeleca estrutura de capacidade
politica e financeira para efetivar o que esta disposto no artigo 26° daLOAS:

O incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza assentar-se-4 em
mecanismos de articulagdo e de participagdo de diferentes areas
governamentais e em sSistema de cooperagdo entre  organismos
governamentais, ndo-governamentais e da sociedade civil.

Assim, tem-se com a LOAS a possibilidade, devido ao fato dela estar respal dada tanto
nalel quanto na legitimidade politica, de ser responsabilidade do Estado, e este deve prestar
atendimento continuado as necessidades sociais basicas, uma vez gue € direito de todos os
cidados.

A Politica de Assisténcia Social trouxe alguns avangcos como, por exemplo, a
participacdo das entidades da sociedade civil, usuérios, prestadores de servicos, e
trabal hadores da area social na gestéo da Politica de Assisténcia Social, através dos Conselhos
paritarios; a universalizacdo dos direitos sociais; a garantia de direitos minimos independente
de contribuicdo, descentralizacéo técnico-financeira administrativo; primazia da conducéo por
parte do Estado da Politica de Assisténcia Social, em cada instancia do poder, e a criacdo dos
fundos de Assisténcia Social, nas instancias federais, estaduais e municipais. No entanto,
percebe-se ainda tragos paternalistas, clientelistas como sendo marcas constantes na relacéo
entre Estado e sociedade civil, e que, ao tentar explicita-los, enfraguece a possibilidade de

criar condicdes para efetivar os direitos civis, politicos ou sociais.
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3.3 A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PNAS): MATRICIALIDADE

SOCIO - FAMILIAR

A Politica Nacional de Assisténcia Social, aprovada em 2004 pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Socia (CNAS) possibilita a transicdo entre a tradicdo de favores politicos e
caridade, que historicamente marcou essa &rea, para um novo estagio em que as agles de
assisténcia estejam sintonizadas com o direito socia. Entre outras prioridades, a politica
estimula a articulagdo entre distribuicdo de renda, trabalho social e projetos de geracéo de
renda protagoni zados pelas familias.

Esta conquista envolveu um amplo debate nacional e trouxe novamente para pauta os
legitimos principios e as diretrizes origin&rias da CF/88 e da LOAS. A politica contém
contribuicdes vindas das mais diferentes instancias, como “ os conselhos de assisténcia social,
associagOes de municipios, colegiados de gestores, comissdes intergestoras bi e tripartite,
conselhos de direitos, érgéos gestores, foruns, associagdes, trabalhadores, estudantes, entre
outros.” (CARVALHO, 2006, p. 83). Estes espacos, além de reafirmarem o principio
participativo e democratico necessarios para a implementacdo da politica, trouxeram os
principais elementos que determinaram o novo contetido das deliberacfes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social que, pela primeira vez, foram levados em conta pela gestéo
federal.

A Conferéncia aprovou uma nova agenda politica para o reordenamento da gestéo das
acOes descentralizadas e participativa de assisténcia social, bem como deliberou pela
implementagdo do SUAS, cujo modelo de gestdo é descentralizado e participativo, constitui-
Se na regulacdo e organizagdo em todo o territorio naciona das agdes socio-assistenciais. Os
Servicos, programas, projetos e beneficios tém como foco principal a atencéo as familias, seus
membros e individuos, e o territério como base de organizacdo, que passam a ser definidos
pelas fungdes que desempenham, pelo nimero de pessoas que deles necessitam e pela sua
complexidade (PNAS/2004, NOB/SUAS 2005).

A Politica de Assisténcia Socia que instituiu 0 SUAS define dois patamares de
protecdo social, quais sejam: protecdo socia basica e protecdo socia especial. Estas tém como
objetivos garantir a seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia, seguranca
de convivio ou vivéncia familiar, e a seguranca de acolhida, a serem descritas conforme
disposto na PNAS (2004).
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A seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia garante apoio em

forma de bens materiais necessarios nas situagdes de emergéncia, por meio da concessdo de

beneficios continuados e eventuais que assegurem: protecdo basica a idosos
e pessoas com deficiéncia sem fonte de renda e sustento, pessoas e familias
vitimas de calamidades e emergéncias, situacdes de forte fragilidade pessoal
e familiar, em especia & mulheres chefes de familia e seus filhos (PNAS,
2004, p. 34).
A seguranca de convivéncia ou vivéncia familiar esta relacionada aos centros de
convivéncia que tem como objetivo promover a aproximag&o dos lagos no intuito de buscar

saidas para superar as dificuldades que enfrentam. Isto se da

através de acbes, cuidados e servicos que restabelecam vinculos pessoais,
familiares, de vizinhanga, de segmento social, mediante a oferta de
experiéncia socio-educativa, lUdicas, socioculturais, desenvolvidas em rede
de nuicleos sdcio-educativos e de convivéncia para os diversos ciclos de vida,
suas caracteristicas e necessidades (PNAS, 2004, p. 34).

E por ultimo, a seguranca de acolhida refere-se a prestacdo de servicos de abrigos,
hospedagens, visando superar situactes de vulnerabilidade decorrentes da velhice, violéncia,

infancia, entre outros. |sto ocorre

através de acles, cuidados, servicos e projetos operados em rede com
unidade de porta de entrada destinada a proteger e recuperar as situages de
abandono e isolamento de criancas e adolescentes, jovens, adultos e idosos,
restaurando sua autonomia, capacidade de convivio e protagonismo
mediante a oferta de condi¢cbes materiais de abrigo, repouso, alimentacéo,
higienizacdo, vestuarios e aquisicbes pessoais desenvolvidas através de
acesso as agdes socio-educativas’ (PNAS, 2004).

No que se refere aos patamares de protecdo social, a PNAS apresenta a protecéo
basica como sendo “destinada a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precarios ou nulo acesso aos servicos
publicos) e ou, fragilizagdo de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento social.”
(PNAS, 2004, p. 27). Esta protecdo € de responsabilidade dos Centros de Referéncia da
Assisténcia (CRAS), que sdo responsaveis pela oferta do Programa de Atencéo Integrada as
Familias (PAIF), e de outras unidades basicas e publicas de assisténcia. A atuagcdo do CRAS é
“com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a orientacdo e o convivio
socio-familiar e comunitario.” (PNAS, 2004, p. 29). Dessa forma, tem-se que 0s servicos

protecdo basica de assisténcia social sdo aqueles que
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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 servicos locais que visam a
convivéncia, a socializacdo e o acolhimento, em familias cujos vinculos
familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como da integracdo ao
mercado de trabalho (PNAS, 2004, p. 29).

A protecdo social especia estd pautada na especificidade de sua necessidade. E

compreendida como uma:

Modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos
que se encontram em situacdo de risco pessoa e social, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de
substancia psicoativas, cumprimento de medidas socio-educativas, situagéo
derua, situacdo de trabalho infantil, entre outros (PNAS, 2004, p. 31).

De acordo com a PNAS (2004), os servicos solicitam acompanhamento individual e
uma maior flexibilidade nas solugdes protetivas. Além disso, tem uma estreita interface com o
sistema de garantia de direito exigindo, muitas vezes, uma gestdo mais complexa e
compartilhada com o Poder Judiciario, Ministério Publico e outros 6rgdos e agdes do
Executivo.

A protecdo social especia divide-se em servigos de média complexidade e de ata
complexidade. Ambas direcionam seus atendimentos as familias e individuos em situagéo de
direitos violados, porém, o que diferencia os niveis de complexidade é a existéncia ou ndo de
vinculos familiares e/ou comunitérios. A protecdo socia de média complexidade requer
“maior estruturacdo técnico-operaciona e atencdo especializada e mais individualizada, e ou,
de acompanhamento sistemético e monitorado” (PNAS, 2004, p. 31), como por exemplo,
servico de orientacdo e apoio socio-familiar, plantdo social, cuidado no domicilio, servico de
habilitagdo e reabilitagdo na comunidade das pessoas com deficiéncia e medidas socio-
educativas em meio aberto.

Ja os servicos de ata complexidade garantem a protecdo integral “as familias e
individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando
retird-los de seu nucleo familiar e/ou comunitario.” (PNAS, 2004, p. 32). Sdo considerados
servigos de protecdo de alta complexidade o atendimento integral institucional, Casa Lar,
Republica, Casa de Passagem, Albergue, Familia Substituta, Familia Acolhedora, medidas
socio-educativas restritas e privatista de liberdade e traba ho protegido.

Para 0s servicos de protecdo social de média complexidade e de ata complexidade,
tem-se como unidade publica de referéncia os Centros de Referéncias Especia de Assisténcia
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Social (CREAYS).
No SUAS, um de seus eixos é a matricialidade socio-familiar, a qual corrobora com
os preceitos da CF/88, com 0 ECA e com aLOAS, e trés cada vez mais a familia para a cena

publica. Dessaformao SUAS,

por reconhecer as fortes pressies que o0s processos de exclusao sicio-cultural
geram sobre as familias brasileiras, acentuado suas fragilidades e
contradicOes, faz-se primordia sua centralidade no ambito das acles
politicas de assisténcia social, como espago privilegiado e insubstituivel de
protecdo e socializac8o primérias, provedora de cuidados aos seus membros,
mas que precisatambém ser cuidada e protegida (PNAS, 2004, p. 35).

Contudo, os programas tém como eixo principal o combate a pobreza, bem como a
preocupacdo com a eficiéncia das medidas, tendo como preferéncia a familia, sendo que
dentro desta as mulheres se destacam. Todavia, estes programas, de acordo com Carloto
(2006), tém como estratégia a privatizacdo da familia ou a privatizagdo da sobrevivéncia da
familia, e sugere, ainda, a transferéncia de responsabilidades que caberia ao Estado as

familias. Assim, hd uma valorizacéo da familia como

I6cus privilegiado de superacdo das sequelas da questdo social por um
Estado que pouco tem priorizado os gastos com 0 socia e pouco tem
implementado, em termos de politica social, estratégias de superagdo das
desigualdades sociais. O enfoque prioritario tem sido o papel das mulheres
na esfera doméstica, relacionado fundamentalmente a maternidade. Assim,
as mulheres mais que participantes ativas, sdo tratadas como receptoras
passivas, sendo a criagdo dos filhos seu papel mais efetivo (CARLOTO,
2006, p. 145).

Diante do reconhecimento da importéncia da familia no contexto da vida social, a

matricialidade socio-familiar presente na PNAS coloca que,

a centralidade da familia e a superagdo da focalizagdo, no &mbito da Politica
de Assisténcia Social, repousam no pressuposto de que para a familia
prevenir, proteger, promover e incluir seus membros € necess&rio, em
primeiro lugar, garantir condicdes de sustentabilidade paratal. Neste sentido,
a formulagcdo da politica de Assisténcia Social é pautada nas necessidades
das familias, seus membros e dos individuos (PNAS, 2004, p. 35).

No que serefere a esta centralidade da familia, a PNAS destaca que esta

€ garantida a medida que na Assisténcia Social, com base em indicadores das
necessidades familiares, se desenvolva uma politica de cunho universalista,
gue em conjunto com as transferéncias de renda em patamares aceitaveis se
desenvolva, prioritariamente, em redes sdcio-assistenciais que suportem as
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tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a convivéncia familiar e
comunitaria (PNAS, 2004, p. 36).

Dessa forma, para garantir o atendimento as familias em situacéo de vulnerabilidade, o
SUAS traz em um de seus eixos 0s Programas de Orientacdo e Apoio Sécio-Familiar. Estes
fazem parte da Protecdo Socia Especial de média complexidade, visto que prestam
atendimentos as familias e individuos com seus direitos violados, mas que ainda ndo
romperam com os vincul os familiares e comunitérios.

Contudo, os programas sob regime de orientacdo e apoio socio-familiar ndo séo uma
idéia inovadora da PNAS. De acordo com Homem (2008), surgiram com o advento do ECA,
em 1990, que por sua vez se espelha na Constituicdo Federal de 1988, e reconhece a familia
como base da sociedade e espaco privilegiado para protecdo e socializagdo. O regime de
orientacdo e apoio socio-familiar se enquadra conforme capitulo |1 do ECA, que dispde sobre
as medidas especificas de protecdo, art. 101, alinea Il. De acordo com o ECA, esta medida
podera ser aplicada conforme o artigo 98, caso os direitos da crianca e/ou adolescente forem
ameacados ou violados: por omissdo da sociedade ou Estado, por falta, omissdo ou abuso dos
pais ou responsavel, e em razao de sua conduta.

O ECA prevé no seu artigo 19, que os Programas de Orientacdo Socio-Familiar

trabalham para garantir o direito a convivéncia familiar e comunitéria:

Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da
sua familia e, excepcionamente, em familia substituta, assegurada a
convivéncia familiar e comunité&ria, em ambiente livre da presenca de
pessoas dependentes de substancias entorpecentes.

Além disso, a intervencdo gque os Programas fazem visa fortalecer o vinculo familiar
gue, por muitas vezes, é ameagado pela situagdo de miserabilidade, de um modo mais amplo
com 0 apoio e protecdo do Estado.

As entidades de atendimento sdo responsaveis pela manutencdo das proprias
unidades, assm com pelo plangamento e execucdo de programas de
protecdo e sicio-educativos destinados a criancas e adolescentes, em regime
de orientacdo e apoio socio-familiar (ECA, 2001 p.30).
A finalidade desse regime € assegurar as criancas e aos adolescentes o direito a
convivéncia familiar, evitando que dificuldades econdmicas, pessoais e sociais dos pais ou

responsaveis pela crianca ou adolescente acabem por levar a ruptura dos vinculos, uma vez
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gue este € fundamental para o desenvolvimento dos filhos. Diante disso, apesar da familia ser
considerada um forte agente de protecdo de seus membros, é necessario que ela seja protegida
para poder proteger, e paraisto, o Estado deve proporcionar meios para que tal protecéo seja
efetiva.

Dessa forma, a préxima secéo apresentara uma prevé caracterizacdo do Programa de
Orientacdo e Apoio Socio-Familiar do municipio de Floriandpolis, para posteriormente relatar
uma experiéncia de estégio vivenciado no referido programa.
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4 A INTERVENCAO PROFISSIONAL DAS ASSISTENTES SOCIAIS
COM FAMILIAS NO PROGRAMA DE ORIENTACAO E APOIO
SOCIO-FAMILIAR DE FLORIANOPOLIS

4.1 APRESENTANDO O POASF — MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

As informagdes contidas neste item tém como base o projeto do POASF atualizado em
2007, bem como o relatério de estagio obrigatorio | elaborado pela autora como forma de
avaliacdo das disciplinas de Supervisdo de Estagio Obrigatério | e Estégio Curricular | do
semestre de 2008/1 do curso de Servigo Social da Universidade Federal de Santa Catarina.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em seu Artigo 19, ao colocar a crianca
e 0 adolescente como sujeitos de direito, assegura o direito a convivéncia familiar e estabelece
como programa de vanguarda da politica de atendimento, o Programa de Orientacéo e Apoio
Socio-Familiar (POASF).

Em Floriandpolis o Programa existe ha dez anos e ao longo deste periodo passou por
algumas modificacbes. Comegou a ser pensado a partir de 1997, devido a preocupacéo de
lojistas do centro da cidade, com a presenca de meninos de rua que realizavam mendicancia
em frente as lojas. Com a mobilizagdo dos lojistas, a Camara dos Dirigentes Logistas (CDL)
iniciou contatos com a Prefeitura para que a mesma tomasse uma providéncia e resolvesse tal
situacéo. Além da CDL, a sociedade civil e a Ordem dos Advogados do Brasil de Santa
Catarina (OAB/SC) também voltaram sua atencéo para esta questdo. Durante as discussdes de
1997, definiu-se que a responsabilidade em implementar o referido programa seria da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis, através de sua Secretaria de Desenvolvimento Social?
(MAFRA, 2001).

Florianopolis, diante da demanda de atendimento dos Conselhos Tutelares, no ano de
1996 contabilizou 81,8% das denuncias atendidas como sendo de violacdo do direito a
convivéncia familiar e comunitéria, sendo que das medidas aplicadas 46,89% foram medidas
de orientacdo e apoio socio-familiar, criou no ano de 1998 o Programa de Apoio e Orientagdo
Socio-Familiar. Este, atualmente, esta ligado diretamente a Geréncia da Crianca e

Adolescente, pertencente a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. O Programa é

’Hoje é aatual Secretéria de Assisténcia Social.
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financiado pelos Fundos Municipais da Crianca e do Adolescente e da Assisténcia Socia, sua
sede ficalocalizada na Cidade da Crianca.

Hoje o Programa de Orientac8o e Apoio Socio-Familiar realiza o acompanhamento de
familias, encaminhadas através dos Conselhos Tutelares, setores ilha, continente, norte e
Juizado da Infancia e da Juventude, que passam por situaces de miserabilidade, negligéncia
familiar e/ou com as criangas e adolescentes em situacdo de rua. Normalmente, esta associado
a estas questdes, o envolvimento com o uso e o trafico de drogas, como outras formas de
violéncias (violénciafisica, sexual), e problemas de salide mental, entre outros.

A maioria das familias atendidas no Programa reside nos bolsdes de pobreza da
cidade, isto é, 0 maior enfoque do programa destina-se as comunidades de baixa renda, entre
elas a regido do macico do Morro da Cruz, Monte Cristo, Morro da Caixa, Vila Aparecida,
Saco Grande e VilaUni&o, e as comunidades em seu entorno.

Tendo em vista que o Programa tem carater exclusivamente publico, sua fonte de
recursos financeiros, como ja mencionado, € subsidiada pelo Fundo Municipal de Assisténcia
Socia e Fundo Municipal dos Direitos das Criangas e do Adolescente, tendo seu gestor geral
0 Exmo. Prefeito de Floriandpolis Dario Elias Berger. Sendo ele o deliberador dos repasses
financeiros e humanos responsaveis pela elaboracso e gestdo® destes, para incumbéncia de
politicas publicas e sociais, bem como os programas pertinentes. Todavia, 0S repasses sao
controlados pelos Conselhos (CNAS), que representam a sociedade civil e o poder publico.

O POASF esta ligado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, e por este motivo
0 estégio de estudantes, obrigatério ou ndo, € de interesse curricular e pedagogicamente Util, e
esta embasado pela Lei n° 6.464/77, regulamentada pelo Decreto n° 87.497/82, da Lei n°
8.859/94 e da Lei n° 9.394/96, que estabelece as diretrizes e Bases da Educagdo Naciona e
sua Regulamentacéo, tendo como finalidade proporcionar ao estudante a complementacdo do
ensino e da aprendizagem.

O Programa atuamente conta, como recursos humanos, com uma coordenadora
(assistente social), sete assistentes sociais, trés psicélogas, um motorista e trés estagiérias. Em
relacdo aos recursos materiais, o0 POASF disponibiliza duas salas para atendimento

psicossocial, sala para organizagao, registro e reflexdo das equipes de trabalho, materia de

3Consta em anexo o fl uxograma do POASF, para se entender de forma mais clara os tramites dos atendimentos
as estas familias residentes em area de interesse social, aém dos organogramas para visualizacdo da
hierarquizacao e estrutura organizaciona do Programa, PMF e Secretarias.



66

expediente (canetas, folhas, entre outros), computador conectado a internet, para registro e
pesquisa, carro para as visitas domiciliares, vale transporte e cestas basi cas esporadicamente.

O POASF tem por eixo norteador a CF/88, aqual garante os direitos universais a todos
os cidaddos, e € o que fundamenta os objetivos deste Programa. Dessa forma, este é o ponto
de partida para a garantia de direitos, objeto que orienta o fazer profissional, posto que,
podemos destacar ainda como politica institucional deste programa, implicita nas agdes que
devem nortear o fazer do profissional, a saber: Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
Codigo de Etica Profissional do Assistente Social; Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAYS), e aNorma Operacional Basica (NOB).

O objetivo geral do Programa visa orientar e acompanhar freqlientemente e de maneira
sistemética familias em situacdo de vulnerabilidade socia, através da intervencdo dos
profissionais da area do Servigo Social e da Psicologia. Visa ainda, 0 suprimento de suas
necessidades basicas como salde, educacdo, alimentacdo, moradia, bem como a sua auto-
gestdo, tendo em vista a reorganizacdo da dindmica familiar a fim de suprir e garantir os
direitos da crianca e do adolescente, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990 apud VERCHAI, 2006).

Por objetivo especifico, visa conhecer as necessidades que a dindmica da familia
apresenta; identificar as possibilidades de intervencdo na rede de relacbes familiares,
acionando recursos para a promo¢ao da auto gestéo da familia; fornecer beneficios materiais,
promover auto-estima e autoconfianca bem como os direitos de cidadania; estabelecer
vinculos de confianga entre o profissional e afamilia, servindo de apoio a mesma; possibilitar
condicdes as familias para que elas possam assumir os cuidados e a protegdo com os filhos;
desenvolver um trabalho articulado a rede de atendimento as criangas, adolescentes e suas
familias; e possibilitar ainser¢do dos mantenedores das familias no mercado de trabal ho.

O acompanhamento é prestado por profissionais da area de psicologia e do servico
social, que intervém na reorganizacdo da dindmica familiar, trabalhando nas relacOes
familiares, bem como buscando a organizagéo familiar para suprir as necessidades basicas. Os
profissionais desenvolvem o trabalho através do acolhimento aos usuérios, grupos educativos
e terapéuticos com pais e criangas, acompanhamento e encaminhamentos.

O acolhimento € o primeiro contato realizado com a familia e tem por objetivo

“receber” as familias que sdo encaminhadas a0 Programa, esclarecer os motivos do
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encaminhamento e dos futuros trabalhos, assm como, colher informacdes sobre a dinamica
familiar.

Os grupos educativos e terapéuticos com pais e criangas estao sob responsabilidade de
um psicologo e de um assistente social. O objetivo dos grupos € identificar as demandas
psicoldgicas, assim como traumas de infancia ou distirbios mentais. Tal identificacdo €
necess&ria para os futuros encaminhamentos a serem tomados pelos assistentes sociais. O
presente item estd temporariamente indisponivel por conta das dificuldades operacionais.

O acompanhamento se rediza através do atendimento psicossocial, visitas
domiciliares e ingtitucionais e estudo social. Tem por objetivo sistematizar e, de maneira
conjunta com a familia, contribuir para a solucéo dos “transtornos’ familiares. O trabalho é
realizado com acompanhamento sdcio-educativo e tergpéutico e ocorre através de
atendimentos individuais e/ou familiares.

Por fim, os encaminhamentos, que objetivam orientar os usuarios a rede de
atendimento, bem como os procedimentos legais acerca dos encaminhamentos que deverdo
ser feitos, antes do desligamento da familia.

Contudo, diante da experiéncia de estagio, realizado no Programa de Orientacdo e
Apoio Sécio-Familiar (POASF) de Floriandpolis no periodo de setembro de 2007 a dezembro
de 2008, inserida num contexto de politica social focada na intervencdo com familias, e com a
aproximacdo dos procedimentos metodologicos do Programa através do acolhimento das
familias, acompanhamento técnico sistemético, visitas domiciliares, registro das atividades
em prontuarios, contato com a rede de atendimento, reunides semanais de estudo de caso,
entre outros, foi proposto ao campo de estagio um estudo sobre o atendimento prestado pelas
assistentes sociais as familias usuérias do POASF. Esta proposta teve como objetivo
compreender de que maneira estas percebem a intervencdo do Servico Social, e andisar as
bases sob quais se organiza o trabalho das assistentes sociais no Programa de Orientacéo e
Apoio Socio-Familiar, para, posteriormente, através da sistematizacdo dos dados,
proporcionar as profissionais uma reflex@o acerca de seu exercicio, bem como oportunizar
novas estratégias de atendimento. Desta forma, os proximos itens apresentardo o caminho

percorrido por esse estudo.
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4.2 ESTUDO SOBRE A INTERVENCAO DAS ASSISTENTES SOCIAIS COM AS
FAMILIAS

Enquanto estagiaria do Programa de Orientacéo e Apoio Socio-Familiar (POASF) de
Floriandpolis, foi possivel perceber aimportancia de termos uma maior clareza a respeito do
processo de intervencdo das assi stentes sociais com familias, uma vez que o fazer profissional
destas se davam de maneiras distintas. Esta constatacdo foi verificada através das falas, das
acOes e dos posicionamentos das assistentes sociais nas reunidoes de estudo de casos, bem
como no cotidiano das agdes do servigo social.

Diante dessas observacOes, e através do contato com as familias em situagdo de
vulnerabilidade, despertou em mim, o interesse de aprofundar um pouco mais esse tema, e
refletir sobre como as intervencdes do Servico Social tém sido feitas através dos profissionais
gue desenvolvem suas praticas com familias, uma vez que o POASF tem por objetivo
contribuir para que as familias possam enfrentar as dificuldades existentes, a fim de melhorar
aqualidade de vida de seus membros.

Dessa forma, na condicdo de estagiaria, tendo que atender o requisito da disciplina de
Supervisdo de Estagio Obrigatério I, na qual teria que propor um projeto de intervencéo
profissional, decidi aprofundar a tematica. Assim, 0 proximo item apresentara a proposta ao

campo de estagio, ou seja, 0 projeto de intervencgao.

4.2.1 Projeto deintervencéo

No intuito de verificar como estava sendo realizada a intervencdo das assistentes
sociais no POASF, foi proposto as profissionais, um estudo sobre o atendimento prestado as
familias usuarias do Programa. Este estudo possui trés momentos distintos, quais sgjam: a
apresentacdo da proposta as assistentes sociais, a realizagdo de um grupo de discusséo, e a
devolutiva dos resultados obtidos. E necessério ressaltar que este Ultimo ndo serd
contemplado neste trabal ho.

A primeira etapa se constituiu na apresentacdo da proposta em reunido de equipe
técnica. Neste momento foi exposto que o estudo a ser realizado estava relacionado com a
intervencd@o profissiona prestada as familias, e tinha como objetivo verificar como estas
compreendem a intervencdo do Servico Social, para, posteriormente, analisar a forma como
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esta organizado o trabalho das assistentes sociais. Paraisto, seriam realizadas entrevistas com
as familias que foram desligadas do POASF no ano de 2007, uma vez que 0s prontudrios das
mesmas foram arquivados de forma organizada no arquivo da Cidade da Crianga, facilitando
assim, o0 acesso. Além disso, foi proposto as profissionais a realizacdo de um grupo de
discussdo no intuito de elencar elementos que pudessem contribuir na elaboracéo do roteiro
paraaentrevista’.

Posteriormente ao consentimento de todos os profissionais, foi realizado o grupo de
discusséo. Este teve como objetivo analisar o significado de familia trabalhado no POASF,
identificar as maiores demandas atendidas atualmente pelo Programa e, diante destas, como
sS40 as acles, e quais as expectativas que se tem com essas agOes. Estes pontos foram
discutidos no intuito de levantar questBes relacionadas a intervencdo profissional das
assistentes sociais com familias e, a partir disso, destacar indicadores que auxiliariam na
elaboracdo da entrevista a ser aplicada’.

Por fim, apos realizagdo das entrevistas com as familias e a aplicacéo e sistematizagéo
dos dados obtidos, foi realizado um semin&rio com as assistentes sociais no intuito de
promover a devolutiva das informagdes adquiridas com as familias, bem como possibilitar as
profissionais um momento de discussdo e andlise dos resultados alcancados com as
entrevistas. Esta ocasido proporcionou uma reflexdo acerca do exercicio profissional
desenvolvido pelas assistentes sociais e, conseqlientemente, oportunizard novas estratégias de
atendimento.

Desse processo, destaca-se que esse trabalho de conclusdo de curso se atém na
apresentacdo do estudo realizado, considerando seus fundamentos tedrico-metodol 6gicos e 0s

dados obtidos através das entrevistas com as familias.

4.2.2 O processo investigativo com as familias em relacéo a intervencao profissional dos

assistentes sociais

A primeira etapa do estudo constitui-se na realizagdo de um levantamento junto ao

arquivo da Cidade da Crianca de Florianopolis, objetivando verificar quantas familias foram

*0 roteiro da entrevista consta em apéndice.

°A proposta do estudo foi apresentada as familias no primeiro contato estabelecido com as mesmas. Na ocasido
foram explicados os procedimentos e os objetivos do processo investigativo com as familias em relagdo a
intervencdo profissional dos assistentes sociais do POASF.
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desligadas do POA SF no ano de 2007, e constatar quantas destas ficaram em atendimento por
mais de seis meses no Programa.

Foi diagnosticado que neste periodo 103 familias foram desligadas do POASF. Destas,
23 permaneceram em atendimento entre dois a quatro meses, e 35 permaneceram em
atendimento mais de seis meses. Em relacdo as que ndo foram atendidas, encontramos um
total de 43 familias. Destas, 24 foram desligadas na guia de encaminhamento, 7 por ndo ser
demanda do POASF, 5 por ser atendida por um outro programa, 4 devido a troca de
municipio, e 3 por ndo aderirem aos atendimentos.

No gue tange aos sujeitos do estudo, as familias atendidas no POASF, se buscou uma
abordagem tipica da pesquisa qualitativa, nos termos definidos por Chizzotti (1991, p. 79),
para quem: “A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagdo dindmica
entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre 0 sujeito e o objeto, um
vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito.”

O processo de coleta de dados foi realizado através de entrevista semi-estruturada.
Esta se baseia em poucas questdes guias, quase sempre abertas, onde nem todas as perguntas
elaboradas sdo utilizadas. Durante sua aplicagdo podem-se introduzir outras questdes que
surgem de acordo com o gue acontece no processo em relacdo as informagdes que se desga
obter.

O procedimento para a escolha das familias foi, no primeiro momento, a op¢éo pelo
sorteio, no intuito de seleciona-las sem nenhum juizo de valor. Porém, ao tentarmos entrar em
contato com as familias sorteadas, ndo obtivemos éxito com algumas, devido aos nUmeros de
telefones encontrados nos prontudrios ndo serem mais das familias, ou estarem indisponiveis.
Dessaforma, a solucdo foi ir até aresidéncia delas e verificar se estas teriam a disponibilidade
de participar das entrevistas. E necessério ressaltar que todas as entrevistas foram realizadas
com a permissdo das familias, sendo que, em algumas visitas a entrevista foi realizada no
mesmo dia, e em outras, organizava-se para agendar uma nova data.

Tomado este procedimento, nos deparamos com o obstaculo da disténcia, uma vez que
as familias sorteadas ndo residiam em apenas um bairro o que dificultaria a otimizacdo do
tempo das entrevistas em relacéo aos dias em que o carro estaria disponivel para redizé-las.
Desta forma, optou-se em readlizar as entrevistas com as familias que residiam préximas

aguelas que foram sorteadas no primeiro momento. Com isso, conseguimos realizar as
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entrevistas com familias que residem no Continente, na llha, e no Setor Norte de
Floriandpolis.

Como mencionado anteriormente, das 103 familias desligadas do POASF no ano de
2007, tomou-se como fonte de estudo as 35 familias que permaneceram em atendimentos por
mais de seis meses, por considerar que este € um tempo minimo necessario para realizar o
atendimento, que esta dividido em trés fases, quais sgjam: diagndstico (tempo méximo trés
meses), acompanhamento sistemético com as familias (tempo maximo 6 meses), e a avaliagéo
e/ou continuidade do acompanhamento sistematico (retornar a cada trés meses para
avaliacdo).

Desta forma, das 35 familias que permaneceram por mais de seis meses em
atendimento, o estudo concentrou-se em 13. Isto aconteceu devido a 6 familias ndo se
disponibilizarem em realizar a entrevista, em 4 familias, deixamos uma solicitacéo para entrar
em contato com o0 POASF, no entanto, ndo retornaram, 3 familias mudaram de endereco, e 9

familias ressidem em &rea de risco, o queinviabilizou a entrevista devido a seguranca.

4.3 OSRESULTADOS DO PROCESSO INVESTIGATIVO

Partindo das respostas fornecidas pelas familias, procurar-se-a, nos préximos itens,
apresentar a descricdo e andlise dos dados obtidos. Estes dados estdo agrupados de acordo
com as seguintes categorias. composicdo familiar, a permanéncia e os resultados dos
atendimentos as familias, o motivo do encaminhamento sob a 6tica das familias, participacéo
nos atendimentos, a percepcdo das familias em relacdo aos atendimentos, o contetido dos

atendimentos, os beneficios oferecidos pelo POASF, e o término dos atendimentos.

4.3.1 Composicao familiar

A composi¢cdo dos arranjos familiares é compreendida através da combinagcdo de
pessoas classificadas segundo diferentes categorias de parentesco, e de ndo parentes, em
grupos €/ou subgrupos de residentes em determinada unidade domiciliar. Os lagos de
parentescos da PNAD estdo vinculados a uma pessoa de referéncia, e o grupo de moradores
dos diferentes domicilios é classificado de acordo com a relacdo que estabelece com a pessoa
dereferéncia (MEDEIROS, 2001).
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Dessa forma, com base em Mederos (2001), os arranjos familiares podem ser
divididos em: arranjo nuclear composto: constituido por mae, pai e filhos; arranjo nuclear
simples. constituido por um dos cénjuges e filhos; arranjo familiar estendido: caracterizado
pela presenca de uma pessoa cuja relacdo com a pessoa de referéncia € de parentesco; arranjo
familiar complexo: quando se inclui nos arranjos nucleares ou estendidos uma ou mais
pessoas na condi¢cdo de ndo parente; arranjo familiar unipessoal: constituido pela residéncia
de uma Unica pessoa no domicilio; e outros arranjos ndo familiares. composto por pessoas que
ndo tem entre s nenhum vinculo de parentesco.

Partindo desta classificagdo, 0 quadro a seguir demonstra como os arranjos familiares

verificados nas entrevistas estdo constituidos.

NUumero
de Arranjosfamiliares
familias
1 Unipessoal
3 Nuclear ssmples com chefia feminina
3 Nuclear simples com chefiafeminina e estendida
5 Nuclear composta
1 Nuclear composta e estendida

Quadro 1: Congtituicao dos arranjos familiares
Fonte: Da autora (2008)

Diante destes nimeros, verifica-se que sete familias possuem arranjos familiares com
chefia feminina sem cbnjuge, sendo que uma familia possui apenas uma mulher residindo
sozinha, trés sdo constituidas por mées e filhos, e trés familias além da mée e dos filhos tém
em sua residéncia a presenca de sobrinhos, primos, irmdos e cunhados da pessoa de
referéncia. Um outro aspecto interessante sdo as seis familias cujas mulheres possuem um
conjuge. Nestas, quatro das seis familias, apesar de seus relatos ndo apresentarem a
caracteristica de chefia feminina, a mulher auxilia economicamente o companheiro nas
despesas do lar. Este fato pode estar relacionado as mudancas culturais de papéis no ambito
da familia e reflete a idéia de responsabilidades compartilhadas. Um outro ponto a ser
destacado, em relacdo aos arranjos familiares compostos € que, em apenas duas as criangas e
adolescentes sdo filhos naturais dos companheiros das genitoras.

Estes novos arranjos familiares vivenciados pelas familias podem ser confirmados

através da Sintese dos Indicadores Sociais referente aos anos 1995 a 2005 e 2006 divulgados
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pelo IBGE?® (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Para este 6rgdo, tem se destacado
nas Ultimas duas décadas, em relagdo as mudancas nos padrBes de organizagdo familiar, o
aumento das mulheres sem conjuge e com filhos na chefia das familias, o aumento da
participacdo da mulher como chefe de familia, o crescimento de individuos que moram
sozinhos e a reducdo de familias nucleares compostas.

O IBGE dfirma que o percentual de mulheres sem coOnjuge e com filhos vem
aumentando nos ultimos 10 anos. Este fato se destaca nas éreas urbanas e metropolitanas,
onde os aspectos culturais proporcionam uma maior liberdade de comportamento. Em 1996
tinhamos 15,8% de familias nucleares simples femininas, em 2006 passou a ser 18,1%. Em
relacdo a chefia familiar feminina, de 1996 a 2006, o nimero de mulheres que se declararam
como pessoa de referéncia da familia aumentou de 10,3 milhdes para 18,5 milhdes em todo o
pais. Isto se deve a maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho e as mudancas
nos padroes familiares.

Em relagdo ao aumento dos individuos que moram sozinhos, o IBGE verifica que as
unidades unipessoais tiveram um significativo crescimento em 2005, de quase seis milhdes,
sendo a maior parte dos que moram sozinhos pessoas de 60 anos (40,6%) e as mulheres
(50,1%). No que se refere a reducdo de familias nucleares composta, houve entre 1995 e
2005, na regido sudeste, a reducdo do percentual de familias formadas por casais com filhos
(nuclear), de 56% para 48%.

Diante desses indicadores verifica-se que, apesar dos dados coletados com as
entrevistas representarem uma mostra de treze familias, dentre as trinta e cinco que
permaneceram por mais de seis meses no POA SF, constata-se que 0s nimeros obtidos vao ao

encontro dos indices divulgados pelo IBGE.

4.3.2 A permanéncia das familias no POASF e os resultados dos atendimentos para as

familias

Em relacéo a permanéncia das familias no POASF, foi verificado que estas se dividem
em trés periodos, quais sgjam: seis meses, um ano, € as que permaneceram dois ou mais anos

no Programa. E necessario ressaltar que uma familia ndo soube informar o periodo que

®Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia visualiza.php?d_noticia=774&id_pagina=1>
Acessado em: 15 de setembro de 2008.
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permaneceu em atendimento. Independente do periodo de permanéncia verifica-se que ha
entre eles uma diferenca do total de visitas domiciliares e de atendimentos realizados na sede
do Programa pelas assistentes sociais.

No que se refere ao periodo de atendimento de seis meses encontra-se um total de
guatro familias. Através dos relatos, foi possivel verificar que a familia F teve dez
atendimentos na sede do POASF e quatro visitas domiciliares, a familia E teve oito
atendimentos na sede do Programa e seis visitas domiciliares, a familia G n&o soube informar
0 numero de visitas domiciliares e nunca compareceu aos atendimentos pois a responsavel
estava sempre trabalhando, e a familias H ndo soube informar o nimero de vezes que
compareceram aos atendimentos e a quantidade de visitas domiciliares que a profissional
realizou.

No periodo acima de um ano de atendimento foram identificadas cinco familias. Entre
estas, a familia M teve trés atendimentos na sede do POASF e cinco visitas domiciliares, a
familia L teve atendimentos na sede do Programa quinzenalmente e uma visita domiciliar, a
familia B teve quatro atendimentos no Programa e a assistente socia reaizava uma visita
domiciliar mensamente, a familia | teve dez atendimentos no POASF e quatro visitas
domiciliares, e a familia N teve atendimento no Programa semanamente e as visitas
domiciliares eram realizadas quinzenal mente.

Por fim, no periodo de atendimento de dois anos ou mais se constata trés familias.
Entre elas, a familia D teve quatro atendimentos na sede do POASF e seis visitas
domiciliares, a familia C teve vinte atendimentos no Programa e ndo soube informar o
nimero de vezes que a assistente social realizou visitas domiciliares, e a familia J ndo soube
informar o nimero de visitas e de atendimentos realizados pela técnica. E necessario ressaltar
gue a familia que ndo soube precisar 0 periodo em que ficou em atendimento teve cinco
atendimentos na sede do POASF e quatro visitas domiciliares.

Dessa forma, relacionando estes periodos com os resultados obtidos com os
atendimentos, na perspectiva das familias que permaneceram no POASF no periodo de seis
meses, verificase que das quatro familias uma se refere aos atendimentos como
desnecessarios e sem alteracso no ambito familiar. Por outro lado, trés familias relatam’ que o

POA SF trouxe mudancas positivas nas rel ages familiares.

" Os relatos das familias mencionados neste trabalho ser&o identificados pelas letras do alfabeto, no intuito de se
ter uma melhor compreensdo acerca das falas das mesmas. Cabe ressaltar que todas as entrevistas foram
realizadas com as mulheres, pois quando tinham companheiros, esses estavam sempre trabal hando.
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Eu achel interessante saber que tem pessoas que se importam com sua vida,
gue Se preocupam com outras pessoas, mas mudangas n&o ocorreram porque
No meu caso 0s atendi mentos eram desnecessarios (Entrevistada G).

O Programa uniu mais a nossa familia, e hoje convivemos melhor. Eu agora
tenho mais paciéncia, prefiro conversar com o meu filho e com as minhas
sobrinhas (Entrevistada E).

Mudou para melhor. Porque além de ter recebido orientaces por causa da
minha filha que estava gravida, consegui também colocar para 0 meu ex-
marido que ndo tinhamos condic¢bes de continuar vivendo juntos, pois ele
bebia muito (Entrevistada F).

O POASF gjudou a colocar regras, limites, a compreender o0 outro e a se
colocar no lugar do outro. Nos ndo sabiamos como lidar com as criangas. Eu
era muito nervosa, brigava com eles. Mas com o tempo nds comegamos a
aprender que o melhor € conversar com as criangas (Entrevistada H).

No periodo em que as familias permaneceram por um ano em atendimento, verifica-se
gue em trés harelatos que o POASF ndo mudou as relagdes familiares, no entanto, as familias
se contradizem em suas falas, pois elas demonstram gque de alguma forma os atendimentos

contribuiram para lidar com as dificuldades de seu cotidiano.

A mudanca ndo aconteceu sozinha porque nds éramos acompanhados por
uma psicéloga, pelos conselheiros tutelares, e pelo pessoa que trabalha no
CAPS. A mudanca veio desse conjunto de profissionais que me
acompanharam num momento dificil que eu estava passando. Eles
conseguiram mudar 0 meu comportamento, minhas atitudes, e a minha
maneira de ver as coisas (Entrevistadal).

Para faar a verdade mudanca, mudanca ndo. O Programa foi bom. A
assistente social me orientou, fiquei mais consciente, mais ativa, e pude ir
atras dos direitos dos meus filhos (Entrevistada M).

Pra mim ndo houve mudanca. Eu trabalho com criangas aqui na creche da
comunidade e de vez enquanto temos reunibes pedagogicas. Noés
conhecemos bastante coisa sobre criangas, sabemos como trabalhar com
eles. O POASF me gjudou a prestar mais atengdo nas coisas que estdo a
nossa volta (Entrevistada L).

Ainda fazendo parte desse periodo, duas familias relataram que os atendimentos
realizados pelas assistentes sociais trouxeram modificagbes na organizacdo familiar. Esta

mudanca, para elas, esta rel acionada a quest&o da auto-estima.
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Eu me senti mais adulta mais decidida nas coisas que eu quero. O POASF
me ajudou a lidar melhor com o meu companheiro e com o meu filho
(Entrevistada B).

Elas conseguiram fazer com que eu visse as coisas de errado que eu fazia.
Elas me incentivaram, me orientaram a ndo tomar drogas para esconder 0s
meus problemas. E eu consegui, estou hd um ano sem beber (Entrevistada
N).

Por ultimo, o periodo de atendimento por dois anos ou mais € compreendido por duas
familias que trazem em seus relatos pontos positivos e negativos referente aos atendimentos
realizados pelas assistentes sociais, e por uma familia que diz ter ocorrido transformagdes nas
suas relacbes familiares apos a permanéncia no Programa. Além disso, faz-se necessario
destacar que a familia que ndo soube precisar o periodo que ficou em atendimento, também

considerou que o POA SF trouxe modificagdes na vida de sua familia.

Por uma lado foi bom porque por um tempo a minha filha parou mais em
casa, ndo ficou pelas ruas, mas por outro lado ela ndo queria ir aos
atendimentos e nem se esforgava para absorver o que a assistente social dizia
(Entrevistada J).

Tem as coisas boas e as coisas ruins. A boa é que o meu filho melhorou
bastante no colégio, porgue ele sabia que se ndo fosse as aulas eu mesma o
denunciaria para 0 Conselho Tutelar. A ruim € que ele tornou uma pessoa
agressiva e malcriada. Ele descobriu que se eu desse um tapa nele, ele
poderia entrar em contato com o Conselho Tutelar para fazer queixa de mim
(Entrevistada D).

O POASF me gjudou a sair do dcool e das drogas, ele me ajudou a ver a
vida de outra maneira. Agora a minha familia me vé com outros olhos, ndo
sou mais aquele mendiga (Entrevistada C).

Eu aprendi alidar com os meus filhos, a conhecer eles, a respeita-los, eu ndo
tinha este costume. Hoje conseguimos conviver melhor (Entrevistada A).

Com base nessas informagdes, num primeiro momento, pode-se considerar um nimero
reduzido de intervencdes realizadas pelas assistentes sociais tendo como ponto de partida o
periodo de permanéncia das familias no Programa. No entanto, se levarmos em consideracéo
o perfil das familias que sdo atendidas pelo POASF, verificamos que estas fazem parte dos
bolsdes de pobreza da cidade de Floriandpolis, e que na maioria das vezes ndo possuem
condi¢bes econdmicas para comparecer aos atendimentos, bem como, o POASF nem sempre
disponibiliza vale transporte para que as mesmas possam freguentar os atendimentos. Além
disso, o carro, muitas vezes, fica em manutencdo, o que impossibilita a realizagdo das visitas

domiciliares.
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Diante desses fatores, podemos considerar que 0 acompanhamento familiar
desenvolvido pelas assistentes sociais do POASF tem certa periodicidade, uma vez que as
mesmas, apesar das dificuldades, conseguiram realizar um numero considerdvel de
atendimentos com as familias, e os resultados destes, em sua maioria, tiveram éxito no que se

refere as mudancas nas relacfes familiares.

4.3.3 Motivo do encaminhamento sob a 6tica das familias

A tabela a seguir apresenta 0 motivo do encaminhamento para 0 POASF na visdo das

familias.
Numero de Demandas
Familias
01 Violéncia sexual
02 Violénciafisica perpetrada pela genitora
02 Violénciafisica e negligéncia perpetrada pela genitora
02 Violénciafisica perpetrada pela genitora e uso de drogas
02 Habito de rua dos adolescentes
02 Procura espontanea ao Conselho Tutelar
02 Conflitos familiares

Quadro 2: Motivo do encaminhamento ao POA SF na visao das familias
Fonte: Da autora (2008)

Os numeros demonstram que as familias acompanhadas pelo POASF foram
encaminhadas por motivos de vérias naturezas, sendo que a violéncia fisica se sobressai em
guase todos os grupos familiares, além de apresentar outras situacBes problemas em sua
dindmica interna, como a violéncia sexual, a negligéncia e a dependéncia quimica. Constata-
se gue ha familias que foram encaminhadas devido ao habito de rua dos adolescentes, procura
espontanea a0 Conselho Tutelar, e conflitos familiares. Ressalta-se que cada uma dessas
situacOes pode acontecer isoladamente ou virem acompanhadas de outras.

4.3.4 Participacgao nos atendimentos
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O quadro abaixo apresenta a participacdo das familias nos atendimentos durante o
periodo em que permaneceram no POASF, bem como a opinido destas em relagdo a quem

deveria participar dos atendimentos e o motivo pelo qual ndo participoul.

Numero de Participantes Pessoa mais Pessoa que Motivo pelo
familias chamada pela deveria gual néo
assistentesocial comparecer nos  participou
atendimentos
Familial e G -
nenhuma outra
pessoa
3 Mae Mae X o ~
FamiliaC - FamiliaC - ndo
Companheiro participou
porgue estava
preso
FamiliaM e FamiliaM —
familiaB - trabalhava.
companheiro Familia B-
assistente socid
3 M 3es e filhos® M3e n&o o convidou.
FamiliaE -
nenhuma outra
pessoal
Maes sem FamiliaN- filhos | Asfamilias A, D,
4 companheiros e - J- nenhuma
filhos Famnlae, DeJ  oura pessoa —_—
—maes
FamiliaL
FamiliasL eH- nenhuma outra
maes e pessoa.
Maées, filhos e companheiro.
3 companheiros FamiliaH —avo FamiliaH —né&o
paterna quis participar
Familia F- maes Familia F-
efilhos nenhuma outra
pessoa

Quadro 3: Atendimento as familias
Fonte: Daautora (2008)

#Todas as genitoras tinham relacdo marital
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Verificaase que as genitoras tém uma participacdo expressiva nos atendimentos

realizados na sede do POASF. Isto ocorre devido ao fato de se sentirem responsaveis pelos

filhos e de admitirem que precisam de algum tipo de orientacéo.

Eu participel dos atendimentos porque sou a responsavel pelos meus filhos.
O Programa era um espaco que eu tinha para conversar com alguém e que
poderia me gudar com a minha filha, pois eu estava passando por um
periodo dificil e ndo tinha ninguém que eu pudesse contar (entrevistada A).

Eu sou responsavel pelos meus filhos, eu sou 0 pai e a mée, e se eu ndo
conseguir resolver os problemas deles ninguém mais conseguira
(Entrevistada A).

Vemos, portanto, que o Programa para as familias configura como um espaco de

conversa, de “guda’,

na qual estas comparecem aos atendimentos no intuito de superar os

problemas vivenciados no ambito familiar.

Como j& mencionado anteriormente, das treze familias entrevistadas seis tém em sua

composicdo familiar a presenca da figura masculina. Porém, quatro destas familias o

companheiro ndo participou dos atendimentos. Os motivos se relacionavam ao trabaho, ao

ndo envolvimento do companheiro nos assuntos que envolvem as criangas, 0 hao convite da

assistente social para participar dos atendimentos, e a separagdo do casal durante o

atendimento.

O meu marido ndo pode participar dos atendimentos por causa do trabalho.
Eu é que fico mais responsavel por responder as questdes que envolvem 0s
meus filhos. Eu os levo no médico, na creche, marco consultas. Nessas
tarefas ele ndo me ajuda, ele ndo tem paciéncia. Mas gquando estavamos em
acompanhamento no POASF, apesar dele ndo ir aos atendimentos, sempre
perguntava como tinha sido, ele demonstrava interesse (entrevistada M).

Ele ndo tinha paciéncia com as criancas, ele era mais velho, tinha outra
cabeca. Ele achou que ia ser diferente quando adotamos 0s nossos sobrinhos.
Ele pensou que as meninas iriam obedecer, e que fariam as coisas que
disséssemos, e que 0 menino iria ser seu companheiro. Ele ndo tinhaidéia do
gue € cuidar de uma crianca. Por causa disso ele deixou que eu tomasse
conta das questdes que envolvem as meninas. Mesmo que ele ndo fosse aos
atendimentos ele sempre perguntava como tinha sido, ele se interessava por
eles (Entrevistada E).

O meu companheiro sempre me gjuda nas tarefas domésticas quando ndo
esté trabalhando. Ele leva e busca o meu filho na creche. Teria sido melhor
se 0 meu companheiro tivesse participado de todos os atendimentos, mas a
assistente social s o convidou umavez, e ele foi (Entrevistada B).
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Eu e meu marido iamos aos atendimentos no inicio, mas depois que nds nos
separamos eu continuel indo sozinha ao Programa com minhas filhas
(Entrevistada F).

Com base nesses relatos, percebe-se que as genitoras assumem pra S
responsabilidades que poderiam ser divididas com os companheiros, uma vez que estes
decidem fazer parte de uma familia. As falas demonstram que os companheiros tém
preocupacdo, interesse para com as criangas e adolescentes, porém, fatores externos ndo os
deixam participar das atividades que ja sdo conduzidas pelas maes.

Apesar dos nimeros demonstrarem que as maes, em sua maioria, participavam dos
atendimentos, é necessario ressaltar que duas familias tiveram a participagdo masculina nos
atendimentos. Isto se deve ao fato destes se sentirem responsaveis pelas criancas e
adolescentes, independente de serem filhos naturais ou ndo, e de perceber que sua familia, por

estar passando por dificuldades, precisa de orientacoes.

O meu companheiro participou porgue se sentia responsavel pelos meus
filhos, apesar de ndo ser 0 pai de nenhum dos meus trés filhos. Ele as vezes
€ melhor do que eu para as criangas, acho que é porque ele ndo tem filhos, e
age como se as criangas fossem dele. Ele leva e busca as criangas na escol a,
e sempre me guda em casa (Entrevistada H).

NGs procuramos 0 Conselho Tutelar por causa das minhas filhas. Elas por
causa da idade (adolescentes) estavam muito rebeldes, ndo conseguiamos
ter um didlogo com elas, aém disso, a minha filha mais nova ficou gravida.
Eu e meu marido participamos dos atendimentos porque estdvamos
precisando de algumas orientagOes para passar por esta fase (Entrevistada
F).

Vemos, portanto, que das seis familias que possuem a figura masculina apenas duas
compareceram aos atendimentos. Isto demonstra, de certa forma, que os homens podem estar
se preocupando com o bem estar dos membros de sua familia. Este fato podera proporcionar
as assistentes sociais uma andlise na sua intervencdo, uma vez que estes possuem
caracteristicas especificas, e isto possibilitard as profissionais repensar a forma de
atendimento para alcangar este publico. Para tanto, € necess&io que as profissionais
pratiquem mais o habito de convidar a figura masculina para participar dos atendimentos. As
entrevistas realizadas demonstram que das 13 familias, em apenas duas, foi solicitado a

presenca dos companheiros, e duas tiveram os filhos convidados a participar dos

atendimentos.
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Dessa forma, para que se tenha um acompanhamento que vise a orientagdo sistematica
das familias em situagdo de vulnerabilidade socia a qual esta sujeito a crianca e o
adolescente, nada mais positivo do que trazer cada vez mais a presenca da figura masculina

aos atendimentos.

4.3.5 A percepcao das familias em relacdo aos atendimentos

A estratégia do atendimento é uma agdo que visa o acance do objetivo de oferecer
servigos a partir de critérios técnicos, éticos e humanisticos. Tem como base o acolhimento
gue se caracteriza como receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-las e
solidarizar-se com ela

Assim, o0 atendimento ndo se limita ao ato de receber, mas a uma sequéncia de atos e
modos que compde o0 processo de trabalho. Dessa forma, ndo significa a resolucéo completa
dos problemas referidos pelo usuario, mas a atencdo dispensada na relacdo, envolvendo a
escuta, a valorizagdo de suas queixas, a identificacéo de necessidades, seja estas do ambito
individual ou coletivo.

Diante disso, apresentaremos a seguir, os relatos das familias em relacdo aos
esclarecimentos dos objetivos do POASF realizado pelas assistentes sociais, como as familias
se sentiam sendo atendidas pelo Programa, e do que elas mais se lembravam.

Primeiramente, foi verificado que todas as familias, ao iniciar 0 acompanhamento,
tiveram esclarecimentos acerca dos objetivos do Programa e o motivo pelo qual foram
encaminhadas. Percebe-se, de maneira geral, que as familias compreendem o POASF como
um espago onde estas serdo acompanhadas por um periodo pelas assistentes sociais no intuito
de resolver os conflitos e os problemas familiares.

A assistente social explicou os objetivos do Programa. Disse que 0 POASF
era provisorio, e que era para gjudar a familia num momento dificil que
estavamos passando (Entrevistada C).

A assistente social explicou que o POASF era para unir mais a minha
familia, melhorar o comportamento dos meus filhos tanto em casa quanto no
colégio, e com isso diminuir os problemas dentro de casa, quanto na rua
(entrevistada N).

A assistente social esclareceu 0 motivo do encaminhamento, os prés e os
contras. Disse que tentaria melhorar a relagdo entre mim e minha mée, como
também acompanharia as questdes dos meus filhos (entrevistada H).
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Além de compreenderem os objetivos do Programa, verifica-se através das falas que

as mesmas percebem os atendimentos como uma forma de apoio para superar as dificul dades.

O meu ex-marido ndo pagava pensdo para os meus filhos. A assistente socia
dizia para ir atrés dos meus direitos, que ele enquanto pai deveria pagar a
pensdo. Ela sempre me dava forca, &nimo para ir atrés dos meus direitos
(Entrevistada M).

A assistente social me gjudou quando eu estava bem fraca por causa das
drogas. Ela ndo veio e pegou o meu filho, ela me incentivou a ir em frente,
me dava apoio, dizia que ia conseguir superar as dificuldades. Se ndo fosse
ela eu teria perdido o meu filho, como aconteceu com dois outros filhos que
eu tenho (Entrevistada C).

O POASF é um Programa de orientacdo e apoio as familias quando os direitos das
criangas e dos adolescentes sd0 ameacados ou violados. Dessa forma, ele é uma medida
especifica de protecdo, ou seja, as familias tém a obrigacéo de comparecer aos atendimentos,
pois, caso contrério recebem sangoes.

No entanto, apesar de ser uma medida, as profissionais procuram trabalhar com as
familias no sentido delas compreenderem que o Programa é um local de apoio e orientacéo,
pois caso tenham em mente a questdo da obrigacdo, este fator pode dificultar a intervencéo
das profissionais e afamilia pode ndo se sentir a vontade paratrazer as demandas familiares.

Contudo, verifica-se que as familias se sentem bem comparecendo aos atendimentos.
Das familias entrevistadas sete associam 0 bem estar ao esclarecimento de duvidas realizadas
pelas assistentes sociais, agjuda para compreender as dificuldades que a familia estava
passando, e orientagdes para mudar a organizacdo familiar. E necessério ressaltar que duas
familias relataram que, no inicio do atendimento, tiveram medo, pois as técnicas queriam
saber tudo sobre a vida da familia e tinham medo de perder os seus filhos, e uma familia

relata que saia dos atendimentos insatisfeita, pois ocorreram varias trocas de psicologas.

Eu me sentia bem porque a assistente social esclareceu bastantes coisas que
eu ndo percebia, e com o passar dos atendimentos eu fui percebendo e mudel
0 meu jeito de ser e agir (Entrevistada B).

No comeco tinhamos muito medo, porque eu pensava que tinha que falar
tudo, ela queria saber de tudo. Eu ndo sabia 0 que falar. No comego eu néo
sabia como me portar nos atendimentos. Com o passar do tempo percebi que
os atendimentos ndo eram para me questionar, mas sim para me gudar
(Entrevistada H).
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Os atendimentos poderiam ter sido melhores. O POASF tinha muita troca de
psicélogas e pra mim ndo adiantou muito, porque ndo se conseguia fazer um
trabalho completo (EntrevistadaF).
Quatro familias trazem em suas falas que se sentiam calmas, tranquilas durante os
atendimentos, pois consideram o POASF como um espaco para desabafar, conversar, e
principal mente, tentar resolver os problemas.

Eu desabafava nos atendimentos. O que eu tinha para dizer eu falava. Porque
as vezes eu estava angustiada, passando por problemas e ndo conseguia
resolvé-los, eu ia aos atendimentos e ficava mais calma e tranqiila, porque
tinha alguém que escutava 0 que eu tinha para falar e também me orientava
(Entrevistada M).

Por ultimo, duas familias relataram que ndo se sentiam bem indo aos atendimentos.
Destas, uma familia disse que tinha que sair toda semana do trabalho para ir aos
atendimentos, e uma familia disse que ia por obrigacéo, pois ndo gostava de conversar com a
assistente social.

Os atendimentos atrapalhavam bastante porque eu tinha que sair do meu
servigo quase toda semana, e 0 motivo da dentincia foi por picuinhas entre o
meu marido e minha sogra (Entrevistada L).

Eu me sentia ruim indo aos atendimentos porque eu ndo queria conversar
com ninguém. Eu s6 ia para cumprir as obrigacfes que eles me davam para
cumprir. Eu ia porque tinha medo dos meus filhos ndo ficarem comigo
(Entrevistadal).

Em relacdo as caracteristicas que as familias mais se recordam dos atendimentos, foi
verificado que sete familias se lembraram mais do apoio e das orientacdes que as assistentes
sociais realizavam no intuito delas superarem as suas dificuldades no ambito familiar, uma
familia lembrou-se das cestas basicas que recebia, uma familia relatou sobre o grupo de méaes
gue a assistente socia fazia para compartilhar experiéncias, uma familia recordou-se das
orientacOes recebidas em relacéo a busca dos direitos de seus filhos, uma familia lembrou-se
da rebeldia da sobrinha quando comparecia aos atendimentos, uma vez que ela ndo queria
freglienta-los, uma familia relatou sobre a perda do habito de rua da adolescente, e por fim,
uma familia disse ndo se lembrar de nada referente aos atendimentos, pois ela considerava os

mesmos como perda de tempo.

4.3.6 O conteudo dos atendimentos
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Através das entrevistas foi possivel verificar que os atendimentos aconteciam em dois
momentos distintos, quais sgjam: o atendimento individual e o grupal.

Oito familias relatam que faziam parte da dindmica de atendimento das assistentes
sociais 0 atendimento individual e o grupa. Uma familia disse que aém desses dois
procedimentos, a profissional fez um grupo com seis mées no intuito de discutir os problemas
coletivamente, e uma familia disse que além de conversar com a assistente social também

conversava com a psicologa.

A assistente social conversava primeiro comigo sozinha, depois ela
conversava com os meus filhos sozinha, e por Ultimo conversavamos todos
juntos (Entrevistada N).

A assistente social conversava comigo, com meu marido e com o meu filho.
Tinha momentos que ela conversava apenas com o meu filho, mas comigo e
com o meu marido era sempre junto (EntrevistadaL).

A assistente social conversava comigo e com os meus filhos separadamente,
mas depois conversamos todos juntos. Tinha atendimento que ia apenas eu e
meu esposo, e as vezes também conversavamos com a psicologa
(Entrevistada H).

Dentre as outras cinco familias, trés relataram que a assistente social apenas
conversava com a genitora. Destas, uma familia relatou que a assistente social deveria ajudar
mais as familias com beneficios, e duas familias trazem em suas falas que as profissionais
lhes orientavam e questionavam como as coisas estavam no intuito de verificar se tinha

surgido alguma mudanca na familia.

A assistente social conversava comigo sobre os meus filhos o meu marido.
Explicava varias questdes que eu ndo sabia. Ela me orientava a procurar um
servico a fazer um curso. Mas eu achava gque a as assistentes sociais
deveriam gjudar mais as pessoas, porque falar o que elas falam a gente ja
sabe, 0 que eu precisei, principalmente, quando estava desempregada era de
um aimento (Entrevistada M).

A assistente socia ficava me perguntando como as coisas estavam,
conversavamos sobre 0s assuntos do Ultimo atendimento, que eu ia para ver
se alguma coisa tinha mudado. Ela me dava forca pra mim ficar bem e poder
das conta de ficar com os meus filhos (Entrevistadall).

As outras duas familias relataram que as assistentes sociais |hes atendiam muito bem e
gue estas conversavam com a genitora e com os filhos, porém uma familia tras em sua fala
gue varias questbes ficaram pendentes porque a profissional havia |he prometido algumas

C0isas, mas ndo cumpriul.
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Eu achavalega conversar, me abrir com a assistente social. Falei coisas que
nunca falei para ninguém. Mas vérias coisas ficaram pendentes, porque ela
prometeu algumas coisas, mas ndo cumpriu, como por exemplo, cesta
basica, telhado para minha casa, e curso para 0 meu filho. Ela ndo tem
obrigacdo de conseguir, mas a0 menos poderia ter me dado uma resposta
(Entrevistada D).

4.3.7 Beneficios oferecidos pelo POASF

No que serefere aos beneficios oferecidos pelo Programa foi perguntado as familias

em que, quando e como o POASF gudou as mesmas durante a permanéncia no Programa.

Para uma melhor visualizagdo das informagbes, 0s quadros a seguir apresentam,

respectivamente, as respostas dadas as perguntas realizadas.

NUmero

de Em que auxiliou
familias

4 Cesta bésica, calcados, enxoval para bebés e vale-transporte

3 Genitoras conseguiram sair da dependéncia quimica

3 Colocar regras, limites nos filhos, saber compreendé-los, e conviver

melhor com o companheiro

1 Orientou afamilia a buscar seus direitos

1 Repassar para outras pessoas 0 que a assistente social falava

1 N&o houve beneficio

Quadro 4: Ajudado POASF
Fonte: Daautora (2008)

NUmero
de Quando auxiliou
Familias
" Quando precisaram resolver a questdo da dendncia que envolviam 0s
filhos
1 Quando a genitora precisou falar com a mée para resolver os conflitos
1 Quando o POA SF forneceu vale-transporte para comparecer aos
atendimentos
1 Quando a adolescente ficou gravida
1 Quando foi encaminha parafazer tratamento para dependéncia
guimica
1 Quando precisou esclarecimentos sobre a questdo de guarda e pensdo
1 Em nenhum momento

Quadro 5: Quando o POASF auxiliou
Fonte: Da autora (2008)
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Numero
de Como auxiliou
familias
5 Cesta basica, kit higiene e limpeza, enxoval, vale-transporte
Compreender as dificuldades que a familia estava passando, e lidar
4 com as questdes de salde, escola, cuidados com osfilhos, e
afetividade
2 Aumentou a auto-estima das genitoras
1 Quando foi encaminhada para fazer tratamento para dependéncia
quimica
1 O POASF né&o gjudou

Quadro 6: Como o POASF auxiliou
Fonte: Da autora (2008)

4.3.8 Término dos atendimentos — ou desligamento do atendimento?

Em relago ao término dos atendimentos, este item apresentard os relatos das familias
no que se refere aos motivos de desligamento do POASF, ao momento considerado pela
familia como certo ou ndo para ocorrer o término dos atendimentos, as mudancas nas rel agdes
familiares ocasionadas ap6s o fim do atendimento, e as dificuldades encontradas pelas
familias ao conduzirem suas vidas sem a presenca de um programa.

Foi possivel verificar que dez familias relataram gque o fim do atendimento no
POASF ocorreu porque as assistentes sociais verificaram que ndo havia mais questfes a
serem trabalhadas com as familias, e estas estavam prontas para conduzirem suas vidas
sozinhas. Por outro lado, uma familia relata que foi desligada do Programa porque ndo aderiu
as intervencoes realizadas pela assistente socia; e duas familias decidiram ndo ir mais aos
atendimentos, uma ndo justificou o motivo, e a outra relatou que os atendimentos psi col 6gicos

ndo se efetivaram.

A assistente social nos desligou do Programa quando percebeu que nos
estavamos bem seguro, que poderiamos caminhar sozinhos (Entrevistada H).

A minhafilhaficou trés meses em casa, e a assistente socia veio até aminha
casa e disse que ia desligar a minha familia do POA SF porque ja estava tudo
bem (Entrevistada J).

Eu optei por ndo ir mais aos atendimentos e a assistente social disse que iria
mandar um relatério para o Conselho Tutelar informando sobre o periodo
gue eu permaneci em atendimento do POASF e a minha decisdo de néo
guerer mais participar dos atendimentos (Entrevistada A).
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Em relacdo ao momento certo para o término do atendimento no POASF, verifica-se
gue dez familias consideraram 0 momento adequado para ocorrer o desligamento do POASF.
Destas, seis familias consideravam que estavam bem para dar continuidade a suas vidas
sozinhas, sem a presenca de um programa, e que ndo havia mais nenhuma demanda a ser
trabalhada. Trés familias disseram que o POASF néo estava correspondendo as expectativas

das familias, e uma familia relata que ia aos atendimentos por obrigacéo.

O desligamento do atendimento aconteceu no tempo certo. N&o tinha mais
nada que o POASF pudesse fazer por n6s. Todos ja estavam encaminhados
(Entrevistada E).

O programa ndo estava correspondendo as minhas expectativas e eu optel
por ser dedigada do mesmo, e o fiz ndo comparecendo mais aos
atendimentos (Entrevistada F).

Foi o momento certo porque eu so ia aos atendimentos por obrigacéo, e ndo
tinha nenhum motivo para que os atendimentos continuassem (Entrevistada

.

Trés familias ndo consideram 0 momento certo para ocorrer 0 encerramento dos
atendimentos. Destas, duas familias relataram que os atendimentos deveriam ter continuado
no intuito de verificar se realmente os problemas haviam sido resolvidos, e uma familia disse
gue os atendimentos deveriam continuar porque a familia estava acostumada com os
atendimentos.

Eu achava gue deveria ter ficado mais tempo no POASF para ver como as
coisas ficavam dentro de casa. O meu marido ndo tem paciéncia com as
criangas. Eu deveria ter ficado mais para verificar se realmente eu ndo iria
mais precisar delas. Porque se acontecesse algo eu ndo teria mais com quem
contar (Entrevistada M).

Na época eu pensel que ndo poderia ser desligada do POASF porque eu
estava acostumada com os atendimentos e eu pense que iria ficar
desamparada, mas isso foi s6 coisa da minha cabeca. Eu ti vi que encarar a
realidade e aprender a andar com as préprias pernas (Entrevistada C).

Por fim, no que se refere as mudancgas nas relactes familiares com o término dos
atendimentos, nove familias relataram que as relagdes familiares haviam melhorados apés o
desligamento da familia do POASF. Destas, oito familias se consideravam orientadas para
trabalhar com as questdes que envolviam os seus filhos e companheiros, e consequientemente,
ficarem mais préximos um dos outros, e uma familia relatou que as relagcbes haviam
melhorado, porém, ndo foi através do POASF, mas sim, através dos atendimentos que a

familia comegou a fazer com a psicologa na Unidade Local de Salide de sua comunidade.
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As relagdes familiares melhoraram bastante porque eu ja estava orientada, ja
havia recebido a explicagdo de como lidar com os meus filhos. Apesar de eu
ndo ter ido mais a0 POASF sempre penso nas orientagdes que tive e tento
colocé-las em préticas. Eu procuro ser mais amiga, mas companheira, e
aprendi a compreender os meus filhos e a mim mesma (Entrevistada A).

Melhorou bastante as relagdes familiares, mas ndo foi através do POASF,
mas sim através dos atendimentos que eu e minhas filhas comegamos a fazer
com a psicologa da Unidade Local de Salde do nosso bairro. Pra mim ndo
valia a pena ir aos atendimentos no POASF porque 0s mesmaos ocorriam
uma vez por més ou quinzenalmente. Eu acho que eles ndo acreditavam na
gente, smplesmente nos atendiamos (Entrevistada F).

As outras quatro familias trazem em suas falas que as relacbes familiares ndo haviam
mudado. Destas, duas familias relataram que a relacdo entre mée, filhos e companheiros
sempre foram boas e, portanto, 0 POASF ndo interferiu nessa dindmica, e duas familias
disseram que as relagdes familiares sempre foram conflituosas e que o POA SF ndo conseguiu
mudar esta realidade.

As relagdes entre eu, meu marido e meus filhos permaneceram as mesmas do
inicio do atendimento. O problema ndo éramos nds, mas sim as brigas entre
aminhasogra e meu marido ( entrevistadaL).

As relagdes familiares nd0 mudaram em nada. Sempre foi conflituosa. Eu
fazia 0 que a assistente social me falava para melhorar as coisas, mas néo
obtive muito sucesso, 0 meu marido ndo mudou em nada (Entrevistada M).

Em relacdo as dificuldades adquiridas apds o término dos atendimentos, verifica-se
gue dez familias relataram que o fim do atendimento ndo trouxe dificuldades em relacdo a
organizacdo familiar. Destas, seis familias responderam apenas ndo, uma familia justificou
gue ndo teve dificuldades porque estava trabalhando, uma familia disse que as dificuldades
gue surgiram eram as mesmas do inicio do atendimento, uma familia relatou que ndo surgiu
dificuldades porque tinha em mente o0 que a assistente socia e a psicéloga falavam e tentava
colocar em prética, e uma familia disse ndo ter dificuldades porque conseguiu atendimento
psicoldgico na Unidade Local de Saude. As outras trés familias relataram que tiveram
dificuldades. Destas, duas familias tiveram dificuldades porque deixaram de receber a cesta
basica e o0 vale-transporte, e uma familia disse ter dificuldades com afilha, pois esta voltou a

ter 0 hébito de rua que tinha no inicio do atendimento.
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4.4 ANALISE DOSDADOS

Na apreciacdo dos dados obtidos com as entrevistas realizadas com as familias, trés
guestdes foram consideradas fundamentais dentre todas as informacdes obtidas através dos
relatos dos entrevistados. Dessa forma, os préximos itens apresentardo a andlise das
demandas, atendimentos e resultados, a centralidade dos atendimentos na figurafeminina, e a
centralidade da “orientag&o” no processo de atendimento do POASF.

4.4.1 Demandas, atendimentos e r esultados obtidos

Como ja mencionado anteriormente, 0 POASF acompanha familias encaminhadas
pelos Conselhos Tutelares e Juizado da Infancia e Juventude que passam por conflitos
familiares, situagdes de miserabilidade, negligéncia familiar e situagcdo de rua de criangas e
adolescentes. No entanto, verifica-se que sete familias relatam que a demanda encaminhada
para 0 POASF esta associado a violéncia fisica e sexual. Observa-se que, para as familias, o
motivo que as levaram a0 atendimento esta relacionado a estas duas situacBes, mas, no
entanto, somente com o inicio do atendimento as assistentes sociais conseguem diagnosticar a
real demanda trazida pelas familias, e apartir disso, elaborar um plano de intervencao.

Contudo, é necess&rio ressaltar que ha um programa de média complexidade
responsavel por atender, especificamente, a violéncia fisica e a sexual de criangas e
adolescentes. Porém, é preciso verificar como esta sendo feito estes encaminhamentos ao
POASF e como as assistentes sociais estdo trabalhando com as familias e as demandas
apresentadas pois, se 0 POASF atende as demandas acima citadas, por que as familias se
referem, apés terem sido acompanhadas no POASF, a violéncia como o principal
desencadeador dos atendimentos? As profissionais conseguem estabelecer a mesma
linguagem que as familias possuem? As assistentes sociais esclarecem o real motivo do
encaminhamento as familias? Estas sdo algumas questbes que nos levam a refletir de que
forma esta ocorrendo a pratica profissional em relacdo aos esclarecimentos realizados pelas
assistentes sociais.

Neste sentido, verifica-se que as familias, de forma geral, compreendem que o POASF
€ um programa provisorio, onde estas serdo acompanhadas por um periodo pelas assistentes
sociais ho intuito de trabalhar os conflitos familiares. Para elas, os atendimentos sdo pontos de

apoio para superar as dificuldades existentes no ambito familiar, bem como, acessar direitos
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gue até entdo, ndo eram acessados pelas familias. Por considerarem o POASF um espago de
orientacdo e apoio, as familias se sentem bem ao comparecer aos atendimentos, uma vez que
elas colocam em evidéncia os seus problemas, e em troca recebem das assistentes sociais
esclarecimentos de dividas e orientagdes que visem a mudanca na organizacao familiar.

No entanto, é necessario ressaltar que trés familias ndo se sentiam bem ao serem
acompanhadas pelo POASF. Uma familia considerou os atendimentos desnecessarios, uma
vez que ia ao Programa por obrigagéo e medo de perder os seus filhos, a outra, avaliou que 0s
atendimentos interferiam na dinémica do seu servico, uma vez que tinha que sair no seu
horario de trabalho para poder comparecer ao POASF, e a outra ndo reconheceu a necessidade
dos atendimentos, uma vez que ndo haviam questdes a serem trabalhadas. Isso indica a
necessidade de se pensar e discutir formas que possam acolher melhor as familias que sdo
atendidas no POASF, quer no sentido da organizacdo dos servigos, como por exemplo, troca
de horérios, como na maneira que se estabelece os vinculos com as familias,

Em relacdo as caracteristicas que as familias mais se recordam dos atendimentos, foi
verificado que grande parte lembra-se do apoio e das orientagdes que as assistentes sociais
realizavam no intuito delas superarem suas dificuldades no que se refere aos conflitos
familiares, negligéncia para com as criangas e 0s adolescentes, e a0 consumo de drogas e
bebidas alcodlicas. No entanto, verifica-se que quando perguntado em gue e como o POASF
Ihe gjudou, nove das treze familias entrevistadas relatam que o Programa auxiliou com cestas
basicas, kit higiene e limpeza, calcados, enxovais para bebés, e vale transporte. Estes dados
podem apresentar, de certa forma, que as familias embora compreendam os atendimentos
como espaco de apoio e orientagdo, tendem a fixar o sentido do auxilio na questdo dos
beneficios que o POASF fornece, fazendo com que estas entendam o Programa como uma
“guda’ material momenténea, e que a auséncia destes auxilios podem interferir nos
acompanhamentos sistematicos propostos as familias.

Observa-se que a eficécia dos atendimentos realizados pelas assistentes sociais ndo
estdo relacionados ao periodo de permanéncia da familia no POASF e aos nimeros de
atendimentos efetuados, pelas profissionais, na sede do Programa ou em visitas domiciliares.
Constata-se, através dos relatos, que algumas familias que permaneceram no POASF por um
periodo de seis meses, obtiveram mudancas no que se refere as relacbes familiares
estabelecidas entre os membros. Entre estas, ha uma familia que teve oito atendimentos na
sede do Programa e seis visitas domiciliares.
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No periodo de um ano, verifica-se que trés familias, no primeiro momento, ndo
percebem as mudancas ocasionadas pelas intervencdes das assistentes sociais, mas
posteriormente, duas associam estas mudangas a rede de atendimento a qual participam, e
uma as orientacoes realizadas pelas assistentes sociais que possibilitou a mée ser mais ativa e
consciente em suas acoes. Estas familias tiveram, respectivamente, dez atendimentos na sede
do Programa e quatro visitas domiciliares, atendimento na sede do Programa quinzenalmente
eumavisitadomiciliar, e trés atendimentos no POA SF e cinco visitas domiciliares.

Por fim, no periodo de atendimento de dois anos ou mais, verifica-se que, das familias
gue souberam informar o nimero de atendimentos que tiveram, uma relata que teve quatro
atendimentos no POASF e seis visitas domiciliares. Para esta familia, a participagdo nos
atendimentos teve o0 seu lado positivo e negativo para o ambito familiar. O primeiro esta
relacionado ao melhor desempenho escolar do adolescente, e o segundo, esta relacionado ao
comportamento agressivo do mesmo, pois sabia que sua mae ndo poderia lhe bater, uma vez
gue estava sendo atendida pelo Conselho tutelar.

Contudo, verifica-se que os nimeros de atendimentos realizados na sede do POASF,
as visitas domiciliares e os resultados obtidos com estes instrumentos, podem variar entre um
periodo e outro. Estas variagdes podem estar relacionadas a vulnerabilidade familiar, umavez
gue as familias ndo possuem, em sua maioria, condi¢cBes econdmicas para acessarem 0S
servigos prestados pelo POASF, e o Programa nem sempre disponibiliza vale-transportes para
as familias comparecerem aos atendimentos, o que dificulta realizar os atendimentos
sistematicos. Outro fator pode estar associado a ndo necessidade de atendimento por parte da
familia, o que inibe a realizagdo dos atendimentos na sede do Programa, bem como, a efetuar
asvisitas domiciliares.

Diante disso, € necessario andisar se 0s numeros de visitas domiciliares e
atendimentos realizados na sede do Programa séo realmente suficientes para transformar as
relacOes familiares estabelecidas entre 0os membros, ou se € apenas para cessar,
momentaneamente, os conflitos familiares. E preciso verificar se as estratégias de intervencéo
redlizadas pelas assistentes sociais estdo mobilizando as familias, no intuito destas
conseguirem compreender o motivo pelo qual estdo sendo acompanhadas, bem como
reconhecer a importancia de freglientar os atendimentos, uma vez que estes poderdo

possibilitar a harmoniafamiliar e a protegcdo das criancas e adol escentes.
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4.4.2 A centralidade dos atendimentos na figura feminina

No que se refere a participacdo das familias no Programa verifica-se que as assistentes
sociais privilegiam a figura da mée nos atendimentos. As méaes, apesar das mudancgas na
concepcao das relacdes de género, continuam sendo referéncia para o cuidado dos filhos. Ou
sgja, pensa-se numa familia centrada no homem como provedor e na mulher como cuidadora.
Isso indica que os servigos podem contribuir para o aumento da sobrecarga da mulher, bem
como, a perpetuacdo da ndo igualdade em relacdo ao exercicio das funcdes de pai e mée. Este
procedimento pode ser um indicativo de que talvez o homem/pai sgja chamado apenas nas
situagdes em que as mulheres ndo consigam readizar as mudangas necessarias na familia
Assim, 0 homem/pai néo faz parte do cotidiano do servico prestado pelo POASF, e esta busca
ndo se efetiva com o objetivo de travar uma relagdo de conhecimento entre a instituicdo e a
familia, para em conjunto procurar possibilidades de superacéo da problematica vivenciada,
mas sim, aidéia de “passar abola” parao pai.

Além disso, os relatos das familias demonstram que apesar dos companheiros néo
participarem dos atendimentos devido ao trabalho, a0 ndo envolvimento destes com as
guestdes que ja sdo conduzidas pela méae, e 0 ndo convite da assistente social para participar
dos atendimentos, muitas delas relatam que através das informagOes trocadas entre eles,
fazem com que as mées tornem-se elos de comunicacdo entre o Programa e a familia, e estes
acabam participando de formaindireta nas transformagdes ocorridas no ambito familiar.

Este interesse pelas ocupactes domeésticas masculinas é aindaincipiente. No entanto, €
necessario que o profissional tome consciéncia deste movimento e proporcione estratégias de
atendimento que visem quebrar as fungdes tradicionais estabel ecidas de provedor e cuidadora.
Para que isto ocorra, € indispensavel que as assistentes sociais pratiquem mais o convite a
figura masculina para participar dos atendimentos, bem como, trabalhar com as mées as
divisbes de responsabilidades existentes entre ela, 0 companheiro, e o pai das criangas e dos
adolescentes, no intuito desta perceber que os atendimentos no POA SF também cabem a eles,
e, conseguentemente, ndo0 a sobrecarregaria. Estas mudangas na atuagcdo profissional
proporcionardo um maior éxito nos resultados ao término dos atendimentos, pois se constata,
atualmente, que estas dindmicas ndo estdo presentes no cotidiano do exercicio profissional,
mas mesmo assim, as assistentes sociais conseguem em sua totalidade, alcancar resultados
satisfatérios com os atendimentos prestados as familias.
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4.4.3 A centralidade da “ orientacdo” no processo de atendimento do POASF

De acordo com as informagdes obtidas € possivel verificar, através dos relatos das
familias, que a atuagéo das assistentes sociais se da majoritariamente através da orientacéo.
Esta consta na Lel 8662/93 de Regulamentacdo do Servico Socia como uma das
competéncias das assistentes sociais, e que tem por objetivo prestar orientagdo social a
individuos, grupos e a populacdo. Essas orientacBes, no POASF, acontecem através das
entrevistas e visitas domiciliares, e visam potencializar os usuarios no intuito destes
resolverem os problemas que os aflige. Paraiisto, as profissionais orientam a familia quanto ao
envolvimento com as drogas, violénciaintra e extra-familiar, prevencéo de doengas, hébito de
rua, conflitos familiares e questdes relativas a educacdo e limites das criancas e dos
adolescentes, entre outros. Quando o assistente socia percebe dificuldades emocionais dentro
do grupo familiar, solicita o atendimento do profissional da psicologia, e ambos passam a
acompanhar em conjunto a mesma familia.

Contudo, pelos relatos das entrevistadas podem-se realizar duas observagdes. uma que
as orientagOes sdo centradas prioritariamente na protecéo das criancas e adolescentes. 1sso se
faz através da orientac&o sobre escolarizacdo, papéis familiares, condutas e fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, que na maioria das situages, estdo alterados. A outra
refere-se aidéia de que as orientagdes estdo centradas na familia e no problema, considerando
gue as respostas as demandas apresentadas pelo POASF sdo 0 eixo central do atendimento.
Embora sgiam realizados encaminhamentos para acessar direitos e servicos, e garantir
direitos, a perspectiva do atendimento € na sua maioria centrada na familia enquanto sujeito
individual .

Diante dessas observacdes e tendo como base a literatura estudada observa-se, em
primeiro lugar, que o POASF ndo foge a regra da maioria dos Programas sob regime de
orientacdo e apoio socio-familiar. Ou sgja, as agdes desenvolvidas seguem a orientagcdo da
politica social brasileira, que segundo Campos e Mioto(2003), € marcada por uma forte
tendéncia familista. Segundo Mioto (2006), tais programas tendem a organizar-se dentro de
trés principios. concepcdo estereotipadas de familia e de papéis familiares, ja mencionado no
item anterior, prevaléncia de propostas residuais, e centralizacdo de acdes em situaces-limite

e ndo em situagdes cotidianas.
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Para a autora, a prevaléncia de propostas residuais se refere a politica socia
setorializada, institucionalizada, e elege o individuo como foco principa de suas atengoes.
Isto deriva na organizag@o de servicos centrados basicamente em individuos-problemas. Ou
sgja, aatencao é dirigida para a crianga, o adolescente, a mulher, o idoso, a partir de situagoes
especificas, tais como a doenca, abandono, 0os maus-tratos, entre outros. Dessa organizacéo
surgem intervengdes direcionadas a resolver os problemas individuais, e estes poderdo
proporcionar aos profissionais uma leitura limitada das demandas que Ihes séo apresentadas,
bem como perder de vistas 0s processos relacionais como um todo (MIOTO, 2006).

Dessa forma, se observa que o trabalho realizado pelas profissionais tende a se
organizar com vistas as demandas imediatas apresentadas pelas familias. Através dos relatos
obtidos, tem-se a impresséo de que as orientacbes, muitas vezes, se limitam ao repasse de
informagdes, a0 espaco proporcionado para o desabafo emocional, ou para se trabalhar os
conflitos familiares, como se apenas estes procedimentos possibilitassem as familias 0 acesso
e a garantia de seus direitos e a sua emancipacdo. Esta situagdo, que pode ser compreendida
pela pressdo das demandas e condigdes de trabalho dos profissionais, levanta também a
hipbtese de um certo atrelamento dos objetivos profissionais aos objetivos institucionais.

A centralizacdo de acbes em sSituagdes-limites e ndo em situacbes cotidianas,
trabalhadas por Mioto (2006), também esta presente no POASF, uma vez que a centralizagdo
de recursos destinados a este Programa visa atender os problemas relacionados ainfancia e a
juventude, como por exemplo, violéncia doméstica, negligéncia, habito de rua, entre outros, a
partir da ética da incapacidade das familias. E possivel verificar que alégica do POASF “tem
sido a da cidadania invertida” (SPOSATI, 1985 apud MIOTO, 2006, p. 56), ou sga, 0s
segmentos sociais atingidos pel os programas e servicos de assisténcia socia sdo reconhecidos
pela caréncia, pela auséncia. Verifica-se ainda que os profissionais tem poucas possibilidades
de trabalhar com as dificuldades cotidianas das familias na perspectiva de dar-lhes
sustentabilidade, uma vez que muitas familias afirmam que as condi¢des de vida pouco foram
alteradas, embora tenha ajudado nas relagdes familiares.

Isso remete a pensar em uma forma de conectar o exercicio profissional em programas
dessa natureza e o0 projeto ético-politico do servico social. Como é sabido, este requer a
consonancia das acdes profissionais com a perspectiva de transformacéo social, com a defesa
intransigente dos direitos e da democracia, ampliagdo e consolidagéo da cidadania, com vistas
a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras, posicionamento em
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favor da eguidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica (CFESS, 1997).
Entdo a necessidade que se coloca é a de reflexdo em torno dessa questdo, ou Seja, como
pensar as acoes profissionais no contexto de programas dessa natureza para que estas ndo se
esgotem na sua pontualidade ou na sua residualidade.

Em segundo lugar, esse estudo confirmou o cardter pedagdgico das acOes
profissionais. A orientacdo tem centralidade no atendimento realizado pelos assistentes
sociais e sobre isso € importante frisar que estas tem sido um ponto importante de discusséo
da profissdo e que merecem ser aprofundado pelos assistentes sociais do programa. A
discusséo da orientacdo tem sido realizada sob a égide das agdes socio-educativas, e de acordo
com Lima (2004) estas so privilegiadas no &mbito dos processos socio-assistenciais. Para a
autora, 0 projeto ético-politico da profissdo requer acbes socio-educativas que objetivam,
através do didlogo e da reflexdo que se estabelece entre profissional e usuarios ou grupo de
usudrios, tornar transparentes as estruturas dos servigos, o acance dos direitos, das politicas
sociais e 0s meios e as condigoes de acesso. A l6gica dessa acdo reside no usué&rio enquanto
sujeito a partir de suas demandas e necessidades visando a sua autonomia no ambito das
relagBes sociai's, a0 remeté-lo para a participagao em Processos Pol itico-Organizativos’.

Dessa forma, a intervencdo profissional baseada no projeto ético-politico exige
assistentes sociais que tenham em suas ages cotidianas o0 objetivo de despertar nos usuarios
uma consciéncia reflexiva que oportunize a compreensdo efetiva da sociedade onde estéo
inseridos, dos direitos que possui nesta sociedade, de modo a ampliar, na esfera publica, seus

direitos.

° Podem ser definidos como uma area de trabalho dos assistentes sociais que tém como principal objeto a

participacdo socia sob a légica da pluralidade e da cidadania, voltada para o fortalecimento da sociedade civil.
Neste processo desenvolvido acfes de assessoria e mobilizacdo, realizadas através de diferentes abordagens
como a grupal, a individual e a coletiva, utilizando-se de diferentes instrumentos técnico-operativos: reuniao,
entrevista, assembléias, entre outros (LIMA, 2004).
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5 CONSIDERACOESFINAIS

A temédtica sobre a relagdo familia e protecdo social ndo € um assunto novo, ao
contrério perpassa a histéria da humanidade e esta intrinsecamente ligada aos aspectos
politicos, econdbmicos, culturais e sociais que determinam a vida em sociedade. Pode-se
observar no decorrer deste trabalho, que tanto a familia como a protecéo social passaram por
transformagOes importantes ao longo dos tempos, com consegientes alteracdes ndo so sobre a
forma de ser e conviver em familia, mas também sobre a maneira de exercer a protecdo nos
diversos ambitos da sociedade.

A Congtituicdo Federal de 1988 (CF/88) representou a possibilidade de avancos
significativos no padréo brasileiro de protecdo social. Dentre 0s avangos estdo 0s principios
universalistas dos direitos sociais, visando a uma maior igualdade, via politicas de Estado.
Sua forma se expressa na garantia de uma renda minima, e na edificacdo de servicos publicos
gratuitos de acesso universal. Estas inovages sugeriram politicas sociais de carater mais
redistributivas e maior responsabilidade publica na sua regulagdo, producéo e operagdo. Os
desdobramentos através do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), a Lei Orgéanica de
Assisténcia Social (1993), e a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) sdo exemplos
disso. Estas colocaram em evidéncia a familia enquanto instancia de protegao.

Estas leis estabel ecem a responsabilidade tripartite (Estado, sociedade e a familia) para
protecdo, no entanto, o que se verifica € um peso maior na direcdo da familia, sendo esta, o
ator principal na garantia da protecdo social. Contudo, as acdes publicas estédo concentradas
sobre familias que ndo conseguiram prover as necessidades basicas, o suporte afetivo, e o
cuidado de suas criangas e adolescentes. As agdes que |hes sdo destinadas tém o objetivo de
torné-las aptas para que elas voltem a cumprir seu papel sem comprometer a estabilidade
socia. Paraisto, é necessario criar mecanismos dentro da sociedade que orientem e apdiem as
familias, especialmente as empobrecidas, para que possam auxiliar no desenvolvimento de
seus membros.

Dentro desse contexto, o Programa de Orientacdo e Apoio Socio-Familiar (POASF)
foi implementado no ano de 1998, tendo como objetivo desenvolver acbes para o
fortalecimento organizacional das familias que se encontram nas circunstancias de
vulnerabilidade social. Esta vulnerabilidade, na maioria das vezes, esté diretamente associada
a situacdo de pobreza das familias e ao perfil de distribuicéo de renda do pais. Dessaforma, as
familias quando acessam o POASF, significa dizer que o Estado, de certa forma, falhou ao
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ndo prover politicas de habitacdo, educacdo, salde, programas de geracdo e renda, entre
outras, para que este determinado segmento pudesse dar conta de suprir as suas necessidades.

O estudo redizado sobre a intervencéo das assistentes sociais no Programa de
Orientacdo e Apoio Socio-Familiar nos mostrou, diante de muitas andlises possiveis de serem
realizadas através dos relatos obtidos com as entrevistas, que o POASF tem suas acOes
centradas na familia, nos problemas que sdo apresentados, e o atendimento esta focado na
familia enquanto sujeito individual e concentra-se, principamente, na figura feminina. Além
disso, perpassa a proposta residual, a qual se refere a politica social setorializada e
ingtitucionalizada, direcionando suas agbes para os individuos-problemas, o que pode
proporcionar uma leitura limitada das demandas apresentadas, e por fim, as familias acessam
0 Programa através da “cidadania invertida’, ou seja, 0s segmentos sociais atingidos pelos
programas e servigos de assisténcia social sdo reconhecidos pela caréncia, pela auséncia.

Dessa forma, espera-se que os resultados obtidos com este estudo contribuam para a
reflexdo e andlise do exercicio profissional das assistentes sociais do POASF, no intuito de
aperfeicoar os atendimentos prestados as familias em situagdo de vulnerabilidade;
conhecimento dos gestores em relacdo ao processo de intervencdo redlizada pelas
profissionais, com a finalidade de propor servicos que visem efetivar cada vez mais 0s
atendimentos sisteméticos, e que a academia possa, a partir dos resultados, subsidiar a relagdo
teoria e prética dos académicos do curso de servico social, com o objetivo de contribuir paraa
formagao profissional.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

IDENTIFICAO

Nome:

Composicéo Familiar:

Periodo de atendimento:

NuUmero de vezes que compareceu no atendimento:
SOBRE A RELACAO FAMILIA E SERVICOS
- Como afamilia chegou ao POASF?

- Quem participou no atendimento? Por que participou? (divisdo de tarefas. sustento,
cuidados, educacdo).

- Quem foi a pessoa mais chamada pela assistente socia para comparecer nos atendimentos?

- Além de quem foi chamado, outra pessoa deveria participar dos atendimentos? Por que néo
participou?

- Como afamilia se sentia sendo atendida pelo POA SF? (preconceito, fatores externos).
SOBRE O ATENDIMENTO

- Quando a familia foi atendida pelo POASF a assistente social esclareceu 0 motivo e
objetivos do POASF?

- Como aconteciam os atendimentos da familia no POASF? Como a assistente social atendia?
- O que a senhora mais lembra dos atendimentos?

-Como afamilia se sentia durante os atendimentos?

SOBRE OSRESULTADOSDO ATENDIMENTO

- A senhora acha que o atendimento no POA SF trouxe alguma mudanca na vida da familia?
- Em que o POASF gjudou suafamilia?

- Quando o POASF gjudou suafamilia?

- Como o POASF gjudou suafamilia?
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- Como aconteceu o0 encerramento da familiano POASF?
- A familia considerou que era 0 momento para encerrar o atendimento?
- Foi possivel perceber neste momento que as relagdes familiares haviam melhorado?
- O fim do atendimento, trouxe dificuldades para a familia em relacéo a organizacdo familiar?

- Eram as mesmas dificuldades anteriores?
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ANEXO A — Fluxograma do POASF

FLUNOGRANA

JUIZADO CONSELHOS
TUTELARES

12 fase - Elaborar diagnéstico {tempo maximo 3 meses)

APRESEMTACZAD Ebd REUMNIAD

T Dar conhecimento da familia

* Apresentar demanda do T ou Juizado
T Enwviar oficio para CT ou Juizado.

12 VERIFICACAD MNA REDE

T Conselho Tutelar & Juizado

* Unidade Local de Sadde

T Arquivo do complexo e rede de proteg&o
* creche efou escola

T Projetos extra - escolar

FONG'S

20 ARORDAGER D FAbdiLLA
T Contatos por telefone
* Wisitas domiciliares
T Atendimentos na sede {individualmente ou familiar)
* Preenchimento da ficha cadastral
T Contato com a familia ampliada efou rede de vizinhanga
* Encaminhamentos emergenciais

A" REPASSE ER REUMIAD
T Apresentacdo da elaboraggo de digndstico
2 propostas do Plano de Intervencéo

*fwvaliacio da necessidade de acompanhamento
psicolagico

4' ENCERRAMEMNTO

22 fase - Acompanhamento | (tempo maximo 6 meses)
Sistematico

* Movas intervengdes com a rede familiar ou de atendimento

T Atendiemntos na sede (Social f Psicoldgico ou psico-social)
* Wisitas domiciliares (Servigo Social ou Psicologia)

T Qutros encaminhamentos (FProjeto Inserir, Projeto Banco de
Recursos

Observagdes gerais: APRESENTACAD EM REUMNIAD
T Estudo de caso (avaliagdo da continuidade

- Relatarios enviados apos ou ndio do atendimento)

ciéncia da coordenacao

- Relatarios de adventéncia
farniliar ao Conselho Tutelar,
enfatizar prazo de 45 dias para

o retorno, caso contrario sera EMCERRAMENTO
realizado encerramento do
acompanhamento

3* fase - Avalicagio | Continuidade do Acompanhamento Sistematico

- Audigncias no Juizado de -
situacaes familiares Retornar a cada 2 meses

reincidentes efou crinicas, para nova avaliagio
solicitar prazo de 3 meses para
adesaon no POASF, caso

contrario sera efetuado
ENCErrarmento EMNCERRAMENTO

T 0 caso so podera ser encerrado
- Priarizar relatarios de apos a apresentagiao em reuniiao
encerrarmento




ANEXO B - Organograma
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POASF Crianca Casade Brinquedo PETI LAe Programa
Fazendo Passagem teca P.S.C Sentinela
Arte
L egenda:

PMF: PrefeituraMunicipal de Floriandpolis
SAS: Secretéria de Assisténcia social

POASF: Programa de Orientacéo e Apoio Socio Familiar

PETI: Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil

L.A: Liberdade Assistida

PSC: Prestacdo de Servigos a Comunidade
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