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O CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E O
DESAFIO DO TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS DE VINCULOS
FRAGILIZADOS

RESUMO

O objetivo desse estudo bibliografico foi analisar o desafio do acolhimento as
familias com vinculos familiares fragilizados no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS. Foram consultados o0s seguintes instrumentos legislativos:
Constituicdo Brasileira, Lei Orgéanica de Assisténcia Social, Estatuto da Crianga e
do Adolescente, Estatuto do Idoso e Politica Nacional de Assisténcia Social. A partir
da literatura os resultados sé@o organizados nas sec¢des Configuracdo da Familia na
Atualidade; Politica Nacional de Assisténcia Social e a Matricialidade da Familia;
Modalidade de Trabalho Social desenvolvido no CRAS. O estudo mostrou que,
desde a criacdo da LOAS e a aprovacdo da PNAS muitos avancos foram
alcancados na area da assisténcia social. Mas, muito ainda precisa ser feito. A
dimensé&o do trabalho protetivo com as familias requer uma gama de acfes que
propiciem conhecé-las em toda a sua dimensdo, a fim de subsidiar as estratégias e
meétodos utilizados com o objetivo de promogé&o da sua autonomia e emancipagao
dos sujeitos.

DESCRITORES: Relag¢des Familiares. Servigos de Saude Mental. Familia.

REFERENCE CENTER FOR SOCIAL ASSISTANCE AND THE
CHALLENGE FOR SOCIAL WORK WITH VULNERABLE FAMILIES

ABSTRACT

This bibliographic study aimed at analyzing the challenge of assisting vulnerable
families in the Reference Center for Social Assistance (CRAS). The following
legislative instruments were consulted: Brazilian Constitution, Organic Law of Social
Assistance, Statute of Child and Adolescent, the Elderly Statute and National Social
Assistance Policy. Through literature the results are organized in the sections:
Family Configuration in nhowadays; National Social Assistance Policy and Family-
centered Practice; Social Work Modality developed in CRAS. The study observed
that since the creation of LOAS and the approval of PNAS many advances have
been achieved in social assistance. However, much more still needs to be done.
The dimension of protective work with families requires a series of actions that allow
knowing them in all their dimensions, in order to subsidize the strategies and
methods used with the goal to promote their autonomy and emancipation of
individuals.

DESCRIPTORS: Family Relationships. Mental Health Services. Family.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo aborda o trabalho social
desenvolvido pelo Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS com familias de vinculos familiares e
comunitérios fragilizados, com o objetivo de fortalecé-los
e prevenir o aparecimento de situa¢des de risco e
vulnerabilidade social. O tema em foco foi motivado pela
relevancia, por parte da politica de protecao social
basica da funcao social exercida pela familia e pela
experiéncia profissional das autoras deste artigo no
CRAS e no Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social - CREAS, respectivamente nos
municipios de Feira de Santana e Nazaré — BA.

Compreende-se no processo de construgéo das
familias na atualidade a composi¢éo familiar pode variar
em unibes consensuais de parceiros separados ou
divorciados; uniées de pessoas do mesmo sexo; unides
de pessoas com filhos de outros casamentos; mées
sozinhas com seus filhos, sendo cada um de um pai
diferente; pais sozinhos com seus filhos; avés com os
netos; e uma infinidade de formas a serem definidas,
colocando-nos diante de novas familias, diferenciadas
do classico modelo de familia nuclear (OLIVEIRA 2009).

J& a politica nacional de assisténcia social e a
matricialidade sécio-familiar compreendida pelo viés da
Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS (2004)
estabelece a garantia e a seguran¢a de uma vivéncia
familiar que € uma das urgéncias a ser preenchida pela
politica de assisténcia social, portanto indica a nao
aceitacdo de situagbes de reclusdo, de situagbes de
perda das afinidades. O comportamento entre grupo
familiar é préprio da natureza humana, é nessa vivéncia
gque se desenvolve sua identidade e seu reconhecimento
como sujeito da sua propria histéria.

O PNAS estabelece ainda, que o CRAS seja um
equipamento responsavel pela prestacdo de servigcos e
protec@o social as familias em vulnerabilidade, através
de procedimentos e técnicas que propiciem a acolhida,
desenvolva as potencialidades, sua autonomia e
emancipagdo. O CRAS desenvolve o Servigo de
Protecdo e Atendimento Integral & Familia — PAIF, para
as familias em vivéncia de situagdo de vulnerabilidade
social, objetivando o fortalecimento da funcéo protetiva,
prevencdo da ruptura dos vinculos familiares e
comunitarios, promogéao do acesso e usufruto de direitos
sociais e desenvolvimento de potencialidades.

Estas politicas sdo ofertadas por meio dos
servigcos socioassistenciais, socioeducativo e de
convivéncia e projetos de preparacdo para a inclusao
produtiva, procura privilegiar o olhar do usuario,
contribuindo para potencializar o seu senso critico e a
sua formacéo cidada (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, o objetivo geral desse
artigo é analisar o desafio do acolhimento as familias
com vinculos familiares fragilizados no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. Nesse
sentido, aprofundamos discussfes relativas a
compreensdo da protecdo social béasica ofertada pelo
CRAS, trazendo reflex8es das modalidades de trabalho
social com as familias com intuito de compreender a
dimenséo territorial do trabalho desenvolvido e
destacando a importancia do trabalho em grupo para o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
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2 MATERIAIS E METODO

Foram utilizadas as concepgbes teoricas da
metodologia qualitativa por esta permitir uma melhor
compreenséo da realidade social do objeto em questéo,
e particularmente do objetivo geral da pesquisa que é
analisar o desafio do acolhimento as familias com
vinculos familiares fragilizados no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS.

O método utilizado para a realizacdo da
pesquisa atendeu a requisitos de estudos bibliograficos.
A metodologia engloba todos os passos realizados para
a construcdo do trabalho cientifico, que vai desde a
escolha do procedimento para obtencdo de dados, a
identificagdo dos métodos, materiais, instrumentos de
pesquisa e definigdo de amostra, universo, até a
categoria e analise dos dados coletados (MINAYO,
1999). Assim, através da pesquisa cientifica havera a
possibilidade de conhecer melhor a realidade e estudar
a partir de referéncias conceituais e teéricas.

Para o desenvolvimento do referido estudo,
realizou-se uma revisdo bibliografica de literatura, a fim
de promover a sistematizacdo dos dispositivos de
pesquisa e reunido de trabalhos concernentes ao tema
em evidéncia, além de atender aos objetivos propostos.
Para isso foi realizado um levantamento de instrumentos
legislativos, sendo escolhidos os seguintes: Constituicdo
Brasileira, Lei Organica de Assisténcia Social, Estatuto
da Crianca e do Adolescente, Estatuto do Idoso e
Politica Nacional de Assisténcia Social. Ademais, foram
utilizados outros artigos a respeito deste tema,
produzidos no Brasil nos dltimos anos, para fortalecer a
discusséo.

O estudo foi analisado sob duas perspectivas: a
primeira sob o viés da construgdo das familias na
atualidade e a segunda levando em consideracdo a
politica nacional de assisténcia social e a matricialidade
sécio-familiar. Esta segunda perspectiva foi apresentada
em trés vertentes: protecdo social basica, servigco de
protecdo e atendimento integral a familia — PAIF e o foco
no territorio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 A CONFIGURACAO DA FAMILIA NA ATUALIDADE

A familia é uma instituicdo social, e, apesar dos
diferentes desenhos e formatagbes da atualidade se
constitui num canal de iniciagdo e aprendizado dos
afetos e das relagdes sociais, bem como em uma
unidade de renda e consumo (CARVALHO, 1995). No
entendimento de Maciel (2002), quando o individuo
nasce, ele ndo se torna por si s6 membro de uma
sociedade, mas nasce para socializar e torna-se membro
da sociedade.

Compreende-se que a familia, da forma como
vem se modificando e estruturando nos ultimos tempos,
impossibilita identificd-la como um modelo Unico ou
ideal. Pelo contrario, ela se manifesta como um conjunto
de trajetorias individuais que se expressam em arranjos
diversificados e em espacos e organizacdes domiciliares
peculiares. Tais arranjos diversificados podem variar em
combinac¢des de diversas naturezas, seja ha composi¢ao
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ou também nas
(OLIVEIRA 2009).

Na vida de cada individuo ha uma sequéncia
temporal de fatos e fatores no curso do qual é
tendenciado a tomar parte das necessidades da
sociedade. Assim, a socializagdo primaria tem um
significado importante para o individuo, pois implica na
apreensdo de elementos compreensivos e afetivos, que,
combinados em um processo de identificacdo, véo
desenhando uma identidade subjetivamente coerente e
plausivel no individuo.

Esse raciocinio aponta alguns aspectos de
carater mais amplo, para discussao acerca da familia,
demonstrando que ela é a parte fundamental em que se
realiza a socializagao primaria e que nela o individuo vai
internalizando o mundo, eliminando assim, os diversos
mundos possiveis com representacdes e significados
diferentes do que é colocado pelo mesmo. Devendo crer
que, este processo vai formando o homem a partir de
todo um contexto de relagbes sociais, que produzem a
socializagdo primaria (MACIEL, 2002).

No inicio do século XX, houve o predominio do
modelo de familia denominado familia tradicional, no
qual homens e mulheres possuiam papéis especificos,
social e culturalmente estabelecidos. Ou seja, havia um
aparato social e cultural que estabelecia como naturais
alguns papéis atribuidos aos homens e as mulheres
(TORRES, 2000). Segundo esse modelo, que seguia de
perto a divisdo social do trabalho, o homem é o chefe da
casa, o provedor da familia, sendo responsavel pelo
trabalho remunerado, tendo autoridade e poder sobre as
mulheres e os filhos, apresentando seu espacgo de
atuacao fora do ambiente familiar. A mulher, por sua vez,
é responsavel pelo trabalho doméstico, estando
envolvida diretamente com a vida familiar, dedicando-se
ao cuidado dos filhos e do marido, e das atividades
realizadas no &ambito da vida privada, do lar
(AMAZONAS, 2003).

A partir da segunda metade do século XX a
familia passou por um processo de intensas
transformagbes econ6micas, sociais e trabalhistas
(SINGLY, 2000), sobretudo nos paises ocidentais.
Diversos fatores concorreram para essas mudancas,
como o processo de urbanizagdo e industrializacdo, o
avanco tecnolégico, o incremento das demandas de
cada fase do ciclo vital, a maior participacdo da mulher
no mercado de trabalho, o aumento no numero de
separacdes e divorcios, a diminuicdo das familias
numerosas, 0 empobrecimento acelerado, a diminuicdo
das taxas de mortalidade infantil e de natalidade, a
elevacdo do nivel de vida da populagdo, as
transformacdes nos modos de vida e nos
comportamentos das pessoas, as novas concepgdes em
relacdo ao casamento, as alteracdes na dindmica dos
papéis parentais e de género. Estes fatores, entre
outros, tiveram um impacto direto no ambito familiar,
contribuindo para o surgimento de novos arranjos que
mudaram a face dessa instituicio (BIASOLI-ALVES,
2004).

Estas transformacdes levaram ao surgimento de
configuracdes da organizacdo familiar diferentes do
modelo anterior. Comeca, entdo, a emergir uma nova
concepcdao de familia, denominada de familia igualitaria.
Nessa nova estruturacdo, homens e mulheres estao

relacdes familiares estabelecidas
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atuando em condi¢cdes mais ou menos semelhantes no
mercado de trabalho formalmente remunerado,
comecando a dividir entre si o trabalho doméstico e a
educacgdo dos filhos, ainda que a maior parte destas
tarefas se mantenha a cargo da mulher, que vem
confrontando os desafios do mundo do trabalho
procurando conciliar a vida profissional e familiar
(SCAVONE, 2001).

Assim, frente a tais alteracdes, a tendéncia atual
da familia moderna é ser cada vez mais simétrica na
distribuicdo dos papéis e obrigacdes, ou seja, uma
familia marcada pela divisdo entre os membros do casal
referente as tarefas domésticas, aos cuidados com os
filhos e as atribuicdes externas, sujeita a transformacgdes
constantes, devendo ser, portanto, flexivel para poder
enfrentar e se adaptar as rapidas mudancas sociais
inerentes ao momento histérico em que vivemos. No que
diz respeito as relagBes entre pais e filhos, esse padrao
também se modificou, ndo sendo mais baseado na
imposicdo da autoridade e sim na valorizagdo de um
relacionamento aberto, pautado na possibilidade de
didlogo o que é considerado um elemento importante
dentro do contexto familiar, no que se refere a
convivéncia entre os membros da familia (LISBOA,
1987).

Essas inovacbes e reformulacdes do modelo
anterior demonstram que a familia passou, e continua
passando, por vigorosas mudang¢as em sua organizagao,
seja em termos de composi¢éo ou em relacdo as formas
de sociabilidade que vigoram em seu interior
(ROMANELLI, 2002). Contudo, apesar de tais
transformagbes, a familia ainda mantém o papel
especifico que exercia no contexto social e continua a
ser uma instituicdo reconhecida e altamente valorizada,
uma vez que prossegue exercendo fungbes capitais
durante todo o processo de desenvolvimento de seus
membros.

3.2 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E
A MATRICIALIDADE SOCIO-FAMILIAR

A Constituicdo Brasileira estabelece no art. 226
que a “familia, base da sociedade, tem especial protegao
do Estado”, ratificando o art.16 da Declaragdo dos
Direitos Humanos, que define a “familia como sendo o
nucleo natural e fundamental da sociedade, e com direito
a protegao da sociedade e do Estado”. Também, é
reconhecida a primazia da familia na Lei Organica de
Assisténcia Social, Estatuto da Crian¢a e do Adolescente
e Estatuto do Idoso (PNAS, 2004).

Segundo o PNAS (2004) nos vérios modelos e
formatos existentes na atualidade, a familia, entendida
como conjunto de pessoas unidas por lagos
consanguineos, afetivos ou de solidariedade &
mediadora das rela¢des entre os sujeitos e a coletividade
e geradora de modalidades comunitarias de vida. E
constituida por pequenos grupos, com uma variedade de
arranjos familiares e se caracteriza como um espaco
contraditorio, cuja dindmica cotidiana de convivéncia é
marcada por confltos e geralmente, também, por
desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas
a familia é fundamental no &mbito da prote¢éo social.

Ainda de acordo ao PNAS (2004), a garantia e a
seguranca de uma vivéncia familiar sdo urgéncias a
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serem preenchidas pela politica de assisténcia social,
portanto indica a ndo aceitacdo de situacBes de
reclusdo, de situacBes de perda das afinidades. O
comportamento entre o grupo familiar é préprio da
natureza humana, é nessa vivéncia que se desenvolve
sua identidade e seu reconhecimento como sujeito da
sua propria historia. Contudo no decorrer da vida
cotidiana € que sdo desenvolvidas potencialidades,
coletividades e a formacao da cultura no meio em que se
vive, sobretudo o caréater civilizatério. Os obsticulos
gerados por questdes individuais, discriminatérias ou
grupais estao no convivio humano, e cabe a cada grupo
familiar desenvolver boas perspectivas no convivio
familiar.

Assim a familia passa a se autodelimitar
simbolicamente “baseada num discurso
sobre si propria”, onde cada familia é
responsavel por sua prépria histéria, pela
expressdo de sua propria realidade através
de sua experiéncia; a familia constréi sua
prépria imagem, com base na sua cultura,
“dentro, portanto, dos parametros coletivos
do tempo e espaco em que vivemos, que
ordenam as relacdes de parentesco (entre
irméaos, entre pais e filhos, entre marido e
mulher) (SARTI, 2005, p. 27).

Essa imagem construida sobre si se traduz
como um discurso social que se refere a cada grupo
familiar como o reflexo de um espelho. Cada familia,
independente da sua configuracdo, vai produzir um
discurso que mostra como sdo as relacdes
intersubjetivas dentro do grupo social permeados pelos
mitos segundo o que ouve do discurso externo
internalizado, mas devolve um discurso sobre si mesma
que inclui também sua elaboracdo, objetivando sua
experiéncia subjetiva (SARTI, 2005).

3.3 PROTECAO SOCIAL BASICA

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) ¢ a instituicdo sede da Prote¢do Social Basica e
agrega os diversos programas desse nivel de atencgéo,
com destaque para o Programa de Atencao Integral as
Familias (PAIF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). Cabe aos profissionais do CRAS atuar frente as
situacdes de vulnerabilidade em que se encontram as
familias-alvo de tais programas, de forma a fortalecer os
vinculos sociais e comunitérios dessas. Para tanto, o
CRAS funciona como um organizador e gerenciador de
dispositivos, grupos e instituicdes que existem no
territério, articulando-os e promovendo um trabalho
continuado voltado para toda a populacdo adscrita
(DANTAS, et al., 2011).

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — MDS, o CRAS é uma
unidade publica estatal descentralizada da politica de
assisténcia social, responsavel pela organizagéo e oferta
de servicos da protecéo social basica do Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS nas areas de
vulnerabilidade e risco social dos municipios. Se
caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS,
por ser uma unidade que possibilita o acesso de um
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grande numero de familias a rede de protecdo social de
assisténcia social (BRASIL, 2009).

O CRAS, como “porta de entrada” para a familia
usuaria da Assisténcia Social e unidade efetivadora da
referéncia e contra referéncia na rede socioassistencial
objetiva prevenir riscos pessoais e sociais em relacéo as
familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade,
decorrente da fragilizacdo de vinculos afetivos -
relacionais e de pertencimento social decorrentes da
pobreza, privacdo de renda, discriminacdes etarias,
étnicas, de género ou por deficiéncias, uso de
substancias psicoativas, dentre outras (BRASIL, 2009).

Privilegiando o atendimento integral as
pessoas dentro do seu contexto familiar e comunitario, o
CRAS promove estratégias de fortalecimento dos
vinculos relacionais, contribuindo para que as familias
superem as vulnerabilidades sociais, descubram e
reforcem as suas potencialidades, melhorem as
condicbes de vida, enfim, possam ser incluidas
socialmente e usufruir dos direitos da cidadania
(BRASIL, 2009).

Sendo o CRAS um espago publico
descentralizado que atende a uma determinada
populacéo, deve possibilitar que o acesso aos servigos e
direitos sociais esteja mais inteligivel, pois sua principal
funcdo é trabalhar diretamente com os membros das
familias referenciadas e demais moradores do territério.
No desenvolvimento de um trabalho com familias é
essencial conhecer sua formacdo na sociedade
contemporédnea a fim de que ndo ocorram acles
pautadas em valores do senso comum e em uma
concepcao conservadora sobre o que € familia.

3.4 SERVICO DE PROTECAO E ATENDIMENTO
INTEGRAL A FAMILIA — PAIF

O Servico de Protecdo e Atendimento Integral &
Familia - PAIF consiste no trabalho social com familias,
de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a
funcéo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e
contribuir na melhoria de sua qualidade de vida.

O PAIF possui um papel estratégico, pois
articula e integra 0s servicos socioassistenciais,
programas de transferéncia de renda e beneficios
assistenciais, potencializando o impacto das acdes de
assisténcia social para as familias nos territérios de
abrangéncia dos CRAS. Diante disso estes espacos tém
desenvolvido seu trabalho na busca pela construcéo de
vinculos com a populagéo a fim de propiciar junto aos
usuérios um trabalho que fortalega a relacéo presente na
comunidade e no seio familiar.

Deste modo, € essencial compreender que para
a construcao de uma relagdo democratica e participativa
com as familias e toda a comunidade de referéncia do
CRAS, a igualdade e o respeito devem estar presentes
desde a postura dos profissionais, linguagem e atitudes
até o local de atendimento, devendo este ser um
ambiente designado para o acolhimento aos usuarios,
criando uma relacdo que se desenvolve de forma
horizontal e ndo hierarquica (BRASIL,2004).

Assim, constata-se que a execuc¢do de um
trabalho efetivo que incida no cotidiano dos usuarios
contribuindo para que estes se reconhegcam como
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sujeitos da proépria histéria € um desafio aos profissionais
que atuam nesta area e de forma mais especifica aos
trabalhadores do SUAS no ambito do CRAS.

3.5 FOCO NO TERRITORIO

O foco no territério, presente no trabalho com as
familias, da-se em virtude da presenca de muiltiplos
fatores sociais e econdmicos, que levam o individuo e a
familia a uma situacéo de vulnerabilidade, risco pessoal
e social. Assim, a territorializacdo propicia orientar a
protecdo social na perspectiva do alcance de
universalidade de cobertura entre individuos e familias,
sob situacdes similares de risco e vulnerabilidade, na
aplicacdo do principio de prevencdo e protecdo pro-
ativa, nas acdes de Assisténcia Social no planejamento
da localizacao da rede de servigos, a partir dos territorios
de maior incidéncia de vulnerabilidade e riscos (PNAS,
2009).

Dessa forma, todos os servigos ofertados no
CRAS devem ter como foco o atendimento as familias
do seu territério, considerando que o contexto familiar é
um espaco de formacdo dos sujeitos e transmissdo de
valores, e ainda, um local marcado por desejos
contraditorios e conflitos humanos. Tal fato se deve ao
reconhecimento que o Estado € responsavel pela
protecdo a estas, porém nado tem atuado assim ao longo
da histéria.

Portanto, quando a PNAS assume a
matricialidade  sécio-familiar como base para
organizacdo dos beneficios, servigos, programas e
projetos desta politica estdo entendendo que téo
importante quanto viabilizar o acesso a bens e servigos
é preciso atender as familias na sua especificidade
visando a garantia dos vinculos familiares e comunitarios
capazes de garantir a protecdo social a seus membros.

3.6 ACOES ESPECIFICAS PARA FAMILIZAS COM
VINCULOS FRAGILZIADOS

O trabalho em equipe € caracterizado pelo
processo de transformac¢Bes ao longo do tempo.
Historicamente, surge da necessidade do homem de
somar esforcos para alcancar objetivos de forma mais
facil e de atender as exigéncias do processo de
producdo atual. O trabalho em equipe € uma forma
eficaz de estruturacéo, organizacdo e de aproveitamento
das habilidades humanas. Dispbe de uma visdo mais
ampla e coletiva do trabalho, reforga o compartilhamento
de tarefas e as necessidades de cooperacdo para
alcancar objetivos comuns (MOTTA, 2001).

De acordo Teixeira, (2010) o trabalho com
grupos implica vérias modalidades de trabalho e de
acompanhamentos, desde 0s grupos socioeducativos
para a familia e seus representantes, até nucleos
socioeducativos, com espaco de escuta, de acolhimento,
da fala, de reflexdo, discussdes, aprendizagem; grupos
ladicos, de socializagéo, de convivéncia com criangas,
adolescentes, jovens e idosos que demandam oficinas
de reflexBes, reunibes, palestras, campanhas
socioeducativas, dentre outros.

Apesar da padronizacdo das acdes, dos
procedimentos e servicos para cada tipo de grupo,
verifica-se a potencialidade do trabalho social nos
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CRAS, em especial com grupos, como antidoto a sua
transformacéo em servico cartorial, de cadastramento,
recadastramento, acesso a beneficios, mas de oferta de
servigos de suporte a familia, que envolva a familia e
seus representantes com servicos de orientacdo,
informacéo, conscientizacdo sobre direitos, modos de
acessa-los e garanti-los, e reflexdo sobre suas
dificuldades cotidianas.

De modo geral, as finalidades do trabalho social
com familias, seus membros e individuos sdo definidas
pela propria legislacdo da Assisténcia Social,
materializada nas acbes profissionais, servicos e
beneficios oferecidos. De acordo com a PNAS o trabalho
social com familias e comunidades no contexto dos
CRAS deve ser desenvolvido por equipes
interdisciplinares e multidisciplinares. Como papel
principal da equipe multidisciplinar, estd o de
operacionalizar  mediagcBes  (entrevistas,  visitas
domiciliares, pesquisas, escuta, acolhimento,
encaminhamentos, contatos institucionais, articulages
com entidades populares) as quais contribuam para a
efetivacdo da condi¢cdo de cidadania, das familias e ou
de individuos atendidos no CRAS.

Nota-se que estes fatores facilitam o acesso a
informacao sobre seus direitos, ndo sé no sentido de
realizar os devidos procedimentos/encaminhamentos
aos recursos institucionais disponiveis, mas também de
refletir junto aos familiares sobre as formas de
promoc¢do, protecdo e recuperacdo dos vinculos
familiares em diferentes niveis (COELHO, 2002). Muitas
vezes, a assisténcia padréo, prestada aos familiares néo
corresponde as necessidades sentidas pelas familias. A
equipe de profissionais esta mais preocupada no
cuidado integral do que assistir e cuidar das familias,
mas eles ndo devem esquecer de que a acdo dos
familiares é de extrema importancia na recuperacéo dos
vinculos familiares (RIBEIRO, 2002).

Muitos sdo os desafios na contemporaneidade
para a implementacdo da protecdo social basica,
ofertada pelo CRAS. E importante ressaltar que, desde
a criacdo da LOAS e a aprovacdo da PNAS muitos
avancos foram alcangados na area da assisténcia social.
Mas, muito ainda precisa ser feito. A dimensdo do
trabalho protetivo com as familias requer uma gama de
acbes que propiciem conhecé-las em toda a sua
dimenséo, a fim de subsidiar as estratégias e métodos
utilizados com o objetivo de promocé&o da sua autonomia
e emancipac¢éo dos sujeitos.

Para tanto, pode-se dizer entdo, que o servi¢o do
CRAS deve ter como eixo central a humanizacdo e os
aspectos da condicdo humana, sendo eles afetivos,
sociais, culturais e éticos na relagéo entre o profissional
e 0 usuario, garantindo maior eficacia do servico
(BRASIL, 2003). Assim, fortalecer os vinculos familiares
antes de sua dissolucéo, trabalhar de forma preventiva
para evitar riscos e violacdo de direitos através dos
beneficios, programas e trabalho socioeducativo, que
visem a autonomia e ao protagonismo desses sujeitos,
constituem objetivos do trabalho social com familias e
individuos e expressam o grau de adeséao a politica.
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4 CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado, considera-se a
necessidade de conjugacdo de esforcos da rede
socioassistencial para atender a complexidade que
envolve o fortalecimento de vinculos em familias que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social. O CRAS
desenvolve papel preponderante, mas, necessita da
parceria de outros agentes da rede para atender as
inimeras demandas dessas familias.

A centralidade na familia e a territorializacdo séo
fundamentais na protecdo social basica e a equipe
multiprofissional do CRAS deve conhecer os usuarios
dos servicos ofertados de forma personalizada,
estreitando a relagdo entre as partes. Também, deve
estar suficientemente, capacitada para utilizar uma
metodologia com  atividades  consistentes e
potencialmente capazes de atrair o interesse das
familias usuérias.

Nesse contexto, é indispensavel a oferta de
espacos fisicos atraentes e confortaveis, com toda
estrutura para um atendimento digno e saudavel, e
atividade que atendam aos interesses pessoais e
profissionais das familias em foco. Entretanto, a maioria
dos CRAS, em todo o pais, deixa a desejar nos requisitos
basicos que influenciam, diretamente, na execugdo dos
servicos. Sao encontrados espacos fisicos com estrutura
inadequada, escassez de méveis e equipamentos de
informatica, equipes incompletas e profissionais sem a
devida qualificagdo e carga horéaria suficiente. Isso
compromete o trabalho desenvolvido, os seus resultados
e impactos.

E preciso que os gestores compreendam a
dimensédo dos servigcos executados pelo CRAS e a
necessidade de dar respostas efetivas a situacdo das
familias que vivem em situagdo de vulnerabilidade, a fim
de efetivar a politica de protecao social vigente no pais,
que defende o seu processo de desenvolvimento e
emancipacgéao social.
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