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Resumo: Este trabalho sistematiza a experiéncia de um acompanhamento familiar executado por um
assistente social no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) na cidade de Belo Horizonte
(MG). A partir do Programa Maior Cuidado - destinado ao publico idoso - a sistematizagdo consiste em
apresentar um caso e compartilhar estratégia de intervengcdo de um acompanhamento familiar em
execugao.
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Abstract: This work systematizes the experience of a family accompaniment performed by a social
worker at the Social Assistance Referral Center - CRAS in the city of Belo Horizonte - MG. Based on
the Major Care Program - aimed at the elderly - the systematization consists of presenting a case and
sharing a family intervention intervention strategy.
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TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS: CONTEXTUALIZANDO A DINAMICA FAMILIAR DE
UM ACOMPANHAMENTO EM PROCESSO?2.

Trata-se de um casal de idosos residindo sozinhos, ambos apresentando condicéo de
saude debilitada. Sra. Maria, 73 anos, apresentado glicemia descompassada e medicagao
irregular, portadora de diabetes e portadora de Alzheimer. Sr. Jo&do, 81 anos, portador de
déficit de visdo e asmatico; medicagao irregular. Por morarem sozinhos, 0s idosos
apresentam isolamento social, uma vez que néao circulam pelo territério.

A familia foi inserida no Servigo de Protecédo e Atendimento Integral & Familia (PAIF)
em 23 de marco de 2006. A partir desse periodo foram realizadas diversas acdes esporadicas
como atendimento social a familia, algumas visitas domiciliares, concessédo de beneficios
eventuais, encaminhamento para cursos profissionalizantes, encaminhamento para o
Programa Trabalho Protegido e inclusao no Programa Maior Cuidado. Vale ressaltar que um

membro familiar tinha intenso envolvimento com o trafico de entorpecentes local, o que inibia

' Profissional do Servigo Social . Prefeitura de Belo Horizonte. E-mail: <taianefaustino@live.com>.
2 Os nomes sao ficticios.



0 acesso por visitas domiciliares a familia para intervencdes necessarias, de modo especial,
a insergao dos idosos no Programa Maior Cuidado®.

O casal tem quatro filhos, sendo um recluso atualmente. Devido a histérico de conflito
familiar dos filhos com o Sr. Jodo, inicialmente, apenas uma filha, Sra. Silva, que nao reside
no territério CRAS, se responsabiliza pelos pais, porém, ndo estava presente diariamente.

Em visita domiciliar em 2012, realizada em parceria com o Centro de Saude, foi
identificada a insuficiéncia de organizagao familiar, e os idosos apresentaram-se confusos,
principalmente para tomar a medicagao. Nessa época somente um filho morava na residéncia.

Na visita domiciliar a equipe observou que o idoso é o cuidador familiar da esposa,
porém por ser idoso e estar debilitado, ndo conseguia prover os cuidados necessarios a si e
nem a esposa com a qualidade devida, de modo especial, com relagdo a administragcéo da
insulina para a esposa para estabilizacdo do quadro. Cabe registrar que a administracao € o
armazenamento da medicacao eram realizados de forma equivocadas, além disso, o idoso se
automedicava e perdia muitas consultas devido a desorganizacdo e falta de condicao
neurolégica para lembrar, assim como, perdia receituarios, remédios, documentos,
glicosimetro para afericdo da glicemia, e a higiene do domicilio era precaria.

A Equipe do CRAS e a Equipe de Saude articularam diversas intervengdes de
sensibilizacdo para que o Sr. Jodo compreendesse que ele também precisava de cuidados
tanto quanto a sua esposa e foram necessarias sensibilizacées incisivas com a familia para
mudar essa realidade.

Em setembro de 2013 o casal foi incluido no Programa Maior Cuidado. Ainda em 2013,
em atendimento particularizado com o Sr. Jodo, 0 mesmo apresentava-se deprimido, o
usuario relatou que estava com dificuldades para lembrar coisas que considerava importante.
Foi realizada sensibilizacdo junto ao centro de saude e com a cuidadora de idosos para
estimular a memoria.

Compareceu ao CRAS em outubro de 2014 Sra. Silva, filha do casal, atendendo a
solicitacdo da equipe. No atendimento, a usuaria relata ir pouco a casa dos pais, pois
encontra-se com problemas de saude, dessa forma ficou acordado que nos proximos
atendimentos seriam chamados também os outros filhos do casal. Na oportunidade, o CRAS
marcou algumas reunides para atendimento aos filhos com o intuito de esclarecer a
necessidade de que algum familiar fique responsavel em manter a casa dos pais limpa e

organizada e da importancia de se planejarem para visitarem os pais com mais frequéncia,

3 Atendimento domiciliar de idosos dependentes e semidependentes residentes nas areas de abrangéncia dos
CRAS e que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social em decorréncia da fragilizagdo dos vinculos
familiares e/ou sociais. O programa disponibiliza um cuidador da pessoa idosa que permanece na residéncia do
idoso(a) exercendo fungdes basicas de cuidado com o idoso junta a familia com o intuito de prevenir situacbes de
risco, a exclusdo e/ou isolamento do idoso desenvolvendo e mantendo sua autonomia.
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assim como, acompanharem a administracdo dos medicamentos e o trabalho da cuidadora
social.

Mesmo diante dessas intervengcbes até aqui apresentadas, entre avangos e
retrocessos, avaliamos que nao logramos em superar a condigdo de vulnerabilidade e risco
em que se encontrava o casal de idosos. Embora uma outra filha tenha comparecido nas
consultas meédicas, apenas essa mudanca era insuficiéncia para a garantia de protecao e
promocao da qualidade de vida do casal. Sendo assim, em meados do ano de 2015, em
reunido intersetorial, foi articulado uma intervencéao coletiva (CRAS e Centro de Saude) para
que os filhos, para além da Sra. Silva, neste momento com saude debilitada, se
responsabilizassem com os cuidados com os idosos. Foi acordado entre as equipes trabalhar
com a familia a necessidade de algum familiar estar diariamente com os idosos, pois esses ja

nao apresentavam condig¢des clinicas de residirem sozinhos.

AS INTERVENGOES DO ASSITENTE SOCIAL PARA ADESAO DA FAMILIA AO
PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR NO AMBITO DO PROGRAMA DE
ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA (PAIF): A OFERTA DO PROGRAMA MAIOR
CUIDADO* ENQUANTO UM VIABILIZADOR

O Programa Maior Cuidado (PMC) integra o Programa Sustentador de Atendimento
ao ldoso, elaborado pelo Grupo de Trabalho Intersetorial (GT Idoso), coordenado pela
Secretaria Municipal de Politicas Sociais (SMPS) da Prefeitura de Belo Horizonte. O PMC,
lancado no ano de 2011, é coordenado pela subsecretaria Municipal de Assisténcia Social
(SUASS) com cogestao da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) e sendo executado nos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

O programa tem como objetivos a prevengdo da situagdo de risco que leve ao
rompimento de vinculos familiares e sociais; prevengao da exclusido, do isolamento e da
institucionalizacao; o fortalecimento da funcéo protetiva da familia; a garantia de direitos; a
inclusao social; o desenvolvimento e a manutengao da autonomia do idoso; a melhoria da
qualidade de vida do idoso e da familia.

Implantado em margo do ano de 2011, o PMC é destinado ao atendimento domiciliar
a idosos dependentes e semidependentes, residentes nas areas de abrangéncia dos CRAS,
€ que se encontram em situagao de vulnerabilidade social em decorréncia da fragilizagao dos
vinculos familiares e/ou sociais; pela auséncia de acesso a possibilidades de insergao
comunitaria, com intuito de prevenir situagdes de risco, a exclusdo e/ou isolamento do idoso,

desenvolvendo e mantendo sua autonomia.

4 Para maiores informagdes sobre o Programa Maior Cuidado ler: FAUSTINO, T. Q. S. Intersetorialidade: tendéncia
contemporanea na organizagao de politicas publicas. A experiéncia do programa maior cuidado. Politicas publicas, comunicacéo
e govermnanga informacional , v. 1, p. 78, 2016. https://periodicos.ufmg.br/index.php/revistaagora/article/view/2620
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As familias inseridas no Programa sao acompanhadas, sistematicamente, pelos
técnicos de referéncia no CRAS®. Com cada familia é realizado um plano de
acompanhamento familiar que aponta as potencialidades e vulnerabilidades desta, cujo o
monitoramento é feito semestralmente, assim como o preenchimento da Rotina de Cuidado
da Assisténcia Social que o Técnico de referéncia do programa preenche junto com o cuidador
social com intuito de tragarem juntos planejamento de a¢gdes as familias.

A insergéo da familia do idoso no programa corrobora para o fortalecimento do vinculo
dos membros do grupo familiar com os CRAS, o que acarreta intervengdes que promovem a
emancipacao de seus membros, incluindo-os nos servigos de fortalecimento de vinculos;
qualificacdo e/ou insercdo no mercado de trabalho e na rede socioassistencial local, entre
outras intervencdes, de acordo com a demanda de cada familia, construida coletivamente
durante seu acompanhamento no programa.

Compreendendo que o processo de acompanhamento familiar pode ser de longo a
médio prazo, destacamos que entre o ano de inclusdo até o presente momento a familia
encontra-se em acompanhamento e superando as vulnerabilidades de acordo com as suas
especificidades.

Em setembro de 2013 o casal foi inserido no Programa Maior Cuidado e o programa
intersetorial apresenta para acompanhamento da familia um Plano intitulado Rotina de
Cuidado. Neste planejamento a Rotina de Cuidado na Assisténcia Social possui 0s seguintes
eixos, conforme preconiza as diretrizes do PAIF:

= Fortalecer a fungao protetiva da familia;
= Vinculos familiares e comunitarios;

= Prevenir do isolamento e da exclusao;
= Desenvolver a autonomia.

Para atender a rotina de cuidado da assisténcia social, foi necessario intervir junto a
familia na sensibilizacdo de autocuidado do idoso; reorganizagdo da dinamica familiar
(horarios para alimentagéo; banho; medicagdo); inserir familiares na dindamica de cuidado do
casal, incluindo a viabilizagao de tarifa social para acompanhamento no tratamento de saude
e participagdo no grupo de acompanhamento executado mensalmente no CRAS, no ano de
2014, entre outros, assim como incisivas praticas de sensibilizagdo aos filhos quanto aos
cuidados necessarios aos idosos em questao.

Contudo, encontramos dificuldades para superagédo como: filhos ausentes -
decorréncia de conflito familiar/ vinculos fragilizados; idoso/esposo sobrecarregado e

comprometimento neurologico, ndo conseguia realizar os cuidados e necessitando de

5> Técnico do CRAS neste relato considerar Assistente Social.
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cuidado; casal em isolamento social, e possibilidade de agravamento da condigdo de saude
fisica, psiquica e emocional dos idosos.

Como estratégia de superacao desses desafios apresentados, articulamos algumas
intervengdes que foram executadas entre os anos de 2015 a 2019 de forma continua como:
troca do horario da agenda do cuidador — extensao no horario de atendimento; afericdo da
glicemia e registro diario para entregar a equipe de saude para acompanhamento e possiveis
intervengdes; a inser¢do dos idosos ao grupo de idosos (SCFV-I) — estimulo ao vinculo
comunitario; insergdo em passeios, eventos e atividades no CRAS para os idosos e estendido
aos familiares (filhos e netos); caminhadal/visita a “comadre”- visita familiar; solicitacao kit
banheiro seguro, diversas articulagbes intersetoriais com a equipe de saude e agenda da
cuidadora social, assim como a viabilizacao e sensibilizagao para familia acompanhar o casal.

Essas estratégias trouxeram efeitos positivos, porém surgiram mais demandas entre
estas, destacamos: idoso necessitou realizar cirurgia de catarata; necessidade de um familiar
assumir os idosos; Sra. Silva com saude debilitada; a organizagao da casa (pouca iluminagao
e ventilagao) que resultaram em articulagdo mais efetiva do CRAS que contou com auxilio da
equipe de saude para reforcar com a familia a importancia de um responsavel para residir
com os idosos com intuito de ofertar melhor qualidade de vida e estes, caso a familia ndo se
organizasse, e os idosos ficassem mais debilitados podendo configurar negligéncia e o que
poderia ocasionar em solicitagao de institucionalizar ambos.

Diante destas intervengbes realizadas no acompanhamento com a familia,
identificamos algumas mudangas positivas decorrentes do processo de acompanhamento
familiar a longo prazo:

= Uma filha foi residir junto com idosos;
(Fortalecimento do vinculo familiar e articulagédo e sensibilizacdo do CRAS junto com
o cuidador social);

=  Familia reformulou a casa;
(A partir do fortalecimento do vinculo familiar e articulagao intersetorial entre CRAS e
Centro de saude junto a familia)

= Adesao dos idosos e familiares nas atividades do CRAS;

(Sensibilizacdo e mobilizagao do CRAS junto com cuidador social para que idosos e

familiares comparecessem as atividades através dos atendimentos, telefonemas,

convites/folders das atividades)
= |nteracado dos idosos com a comunidade;

(Organizagéo da agenda para cuidador acompanhar idosos no grupo de idoso, grupo

de mulheres, e outras atividades do CRAS)

= Alimentacao e medicacgao ofertada com maior qualidade;
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(Presenca de um familiar no domicilio)
= Fortalecimento do vinculo da familia com o CRAS acessando os servigos e beneficios,

eventos no CRAS

(Participacdo de diversos familiares nas atividades do CRAS, inclusive filhos que

residem fora do territério para acompanhar os idosos)

O éxito na construcido da promogao da qualidade de vida dos idosos e sua familia tem
sido efetivado devido a articulagao intersetorial e envolvimento de toda equipe local junto a
familia de cada agente social, contribuindo para superacao das vulnerabilidades da referida
familia e fomentando as potencialidades presentes. O trabalho contou com a participacéo do
Técnico do CRAS, Equipe de Saude, Cuidador de idosos e Supervisor do Programa Maior
Cuidado.

Atualmente a familia tem outra referéncia técnica para efetivar seu acompanhamento.
No ano de 2018, Sra. Maria faleceu o que acarretou num impacto de perda para a familia
(relacional — finitude da vida/perda e material — diminuicao da renda), de modo especial ao Sr.
Jodo. O idoso permanece com um cuidador no domicilio para incentivar e apoiar nas tarefas
do cotidiano e esta frequente no SCFV-I e continua tendo apoio familiar, mas com conflitos
constantes em decorréncia de fragilidade de vinculo afetivo.

Este acompanhamento nos leva a reflexdo de que o Trabalho Social com Familias é
um processo que requer uma construcdo coletiva que é permeada entre avancos e
retrocessos, que exige um planejamento a médio prazo para obtengao de resultados, sejam
estes objetivos ou subjetivos, mas que podem resultar na superagao das vulnerabilidades e

risco social através da promocéao da protecao social, proprio do SUAS.

RUMOS TEQRICO-METODOLOGICOS NESTE ACOMPANHAMENTO FAMILIAR:
CONTRIBUICOES DO ASSISTENTE SOCIAL PARA O PROCESSO DE
ACOMPANHAMENTO NA PROTEGAO SOCIAL BASICA

A Protecao Social Basica tem como objetivo atender aos individuos em situagao de
vulnerabilidade social, e executam ag¢des integradas as politicas setoriais — programas,
projetos e servicos — para prevenir situagdes de riscos envolvendo as familias, idosos,
pessoas com deficiéncia, criangas e adolescentes. Visa fortalecer os lagos familiares e/ou
comunitarios, potencializando os recursos dos sujeitos com intuito de promover o

protagonismo dos usuarios.

A protecao social basica tem como objetivos prevenir situa¢des de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisigbes, e o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populagdo que vive em situagdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario
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ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros e, ou fragilizagdo de vinculos
afetivo-relacionais e de pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de
género ou por deficiéncia, dentre outras). (BRASIL,2004; p.33)

O Servico de Protecao e Atencao Integral a Familias - PAIF, corresponde a
materializacdo do SUAS no ambito da Protegao Social Basica, que consiste no trabalho social
com as familias, organizado de forma a responder a garantia de fortalecimento da convivéncia
familiar e comunitaria. Atua numa perspectiva preventiva, protetiva e proativa para a
realizacdo do acompanhamento familiar para reducdo da incidéncia de riscos e
vulnerabilidades sociais que afetam as familias e seus membros.

Sendo assim, as agdes preventivas no dmbito da protecio social basica denotam a
exigéncia de uma acgao antecipada a instauracédo de riscos sociais por violagdo de direitos,
sendo, necessario para isto, portanto, conhecer o territério, os fenbmenos e suas
caracteristicas. (BRASIL, 2012a; 2012b).

A centralidade na familia, conforme preconiza a PNAS (2004), reconhece as
potencialidades dos lagos e vinculos sociais de pertencimento familiar e comunitario. Tais
lagos e vinculos sao trabalhados no ambito do SUAS numa perspectiva dindmica e dialética
com a singularidade do idoso e do seu direito personalissimo de “envelhecer”, ndo eximindo,
assim, as responsabilidades do Poder Publico de protecao social para com a familia e seus
idosos. E nesta perspectiva que se entende o Programa Maior Cuidado como uma politica
publica intersetorial que traduz esta realidade no &mbito da protecao social basica.

Nesta conjuntura, o Trabalho Social com Familias (TSF) - abarca o acompanhamento
familiar enquanto uma das modalidades no qual o técnico se debrucga sobre o contexto e a
realidade social vivenciada pela familia. O TSF exige um processo reflexivo que é construido
coletivamente no decorrer do processo de acompanhamento.

No caso aqui apresentado, foi necessario construir, planejar e executar agdes
protetivas, proativas e preventivas, considerando que as organizagbes da familia para
atendimento a todas as demandas exigem alta dose de trabalho familiar que nao é construido

a curto prazo, pois como explicita Saraceno (1996) apud Brasil, (2016):

[...]Jo trabalho familiar compreende o conjunto de atividades desenvolvidas pela familia
no processo de provisdo de bem-estar social e abrange as tarefas domésticas, o
cuidado de seus membros, especialmente os dependentes, e também os
investimentos que as familias tém de fazer no campo das relagbes com outras
instituicdes que lhes exigem energia, tempo e habilidades. Essas informacdes,
embora fundamentais para a compreensdo da vida familiar, ainda sdo pouco
consideradas dada a corrente naturalizagéo do trabalho desenvolvido pela familia na
provisdo de bem-estar.

Outra situagao a ser tragada junto com esta familia foi mediar e esclarecer a provisao

de bem-estar de seus integrantes, de modo especial, a responsabilizacdo dos filhos para com

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais | ISSN 2675-1054



o casal de idosos, elucidando o que significa negligéncia e violagdo de direitos com intuito de
promover o papel protetivo entre os membros. Como forma de promog¢ao da prevengao € que
esta familia foi inserida ao Programa Maior Cuidado (PMC), pelo fato de o programa ofertar
uma qualificagdo no cuidado domiciliar, haja vista que o cuidado ao idoso no domicilio exige
uma readequacéo das atividades e da dindmica familiar.

Dessa forma, o Programa tem como um dos objetivos principais prevenir a
institucionalizagdo da pessoa idosa, visto que essa acdo podera levar ao rompimento de
vinculos familiares e comunitarios, assim como o auxilio de um terceiro (cuidador social) para
com o cuidado, o que previne a negligéncia com os cuidados para com o idoso, seja por falta
de informagao quanto aos cuidados ou pelo desgaste fisico e emocional que este cuidado
pode acarretar. Promove-se, assim, a prevengao, conforme preconiza o SUAS, como
protecdo social basica, corroborando, no ambito do PAIF, para a garantia da seguranga do
convivio e vivéncia familiar e comunitaria na perspectiva de fomentar o desenvolvimento de
potencialidades entre os integrantes da familia, que € uma das segurancas que define a
politica de assisténcia social, considerado enquanto um aspecto subjetivo que podera
desenvolver aspectos objetivos/concretos.

Nesta légica, o papel do Assistente Social na vigildncia socioassistencial é
contextualizada, neste acompanhamento, através do monitoramento mensal efetivado a partir
das reunides denominada Pré GT - Grupo de Trabalho - realizado entre o técnico do CRAS e
as cuidadoras de idosos, e o GT (intersetorial) que contribuem para qualificar os atendimentos,
identificando as necessidades e articulando intervengdes intersetoriais, caso seja necessario.
Outro monitoramento relevante tem sido o instrumento intitulado: Rotina de Cuidado da
Assisténcia Social que € preenchida semestralmente pelo Técnico do CRAS em conjunto com
o cuidador social que juntos tragam objetivos a serem aperfeicoados com a familia. Na
perspectiva destes eixos estao: Fortalecer a funcao protetiva da familia; Vinculos familiares e
comunitarios; Prevenir do isolamento e da exclusdo; Desenvolver a autonomia, que estdo em
consonancia com o PAIF, e o Plano de Acompanhamento Familiar do PAIF, também um
instrumento que é elaborado pelo técnico do CRAS, coletivamente com a familia e monitorado
semestralmente, nesse constam elementos subjetivos e objetivos, abarcando as orientagbes
do SUAS. Esses instrumentos e monitoramento permitem intervencbes mais eficazes
projetando assim o carater proativo desta politica.

Compreendendo que a intersetorialidade consiste no trabalho integrado entre distintos
setores e que se apresenta como um dos eixos considerados estruturantes no SUAS,
podemos destacar que o trabalho intersetorial desenvolvido através do PMC & um outro ponto
relevante a ser destacado neste acompanhamento familiar, ja a intersetorialidade significa

uma nova forma de abordar a questdo social que enxerga o cidadao em sua totalidade e
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estabelece uma nova forma de gestédo para superar a fragmentacédo das acgdes publicas, e,
atento ao fato da Assisténcia Social se caracterizar como uma area de intervengao que lida
com os efeitos diretos da pobreza e das desigualdades sociais, € que se compreende a
intersetorialidade como uma agao primordial no SUAS, conforme explicita Faustino. (2014).

Uma das estratégias utilizadas para qualificar este acompanhamento familiar foi uma
capacitacao realizada pelo técnico do CRAS aos cuidadores de idosos do programa. Nesta
capacitagao foi apresentado aos profissionais de nivel médio a politica de assisténcia social,
os niveis de protecdo social, 0 CRAS e seus servicos, atividades, beneficios eventuais e no
que consiste o processo de acompanhamento técnico as familias e que estes trabalhadores
estdo diretamente ligados a metodologia de construcédo deste acompanhamento.

Diante do exposto, neste acompanhamento familiar, em processo, podemos concluir
que o PMC se enquadra no rol das necessidades basicas e universais, que consideram a
saude fisica e a autonomia, conforme explana Pereira (2000), sendo este acompanhamento
familiar, em execucéo, na esfera do PAIF, dirigido ao fortalecimento e ampliacédo da protecao
social desta familia.

Cabe registrar que o processo de acompanhamento familiar requer uma compreensao
de aspectos subjetivos e objetivos (aspectos esses que ainda estao sendo desvendados pelos
trabalhadores do SUAS e precisam ser mensurados, monitorados, qualificados e
quantificados) para que se possa realizar o planejamento de intervengdes que somente pode
ser efetivado com qualidade e resultados a médio prazo.

Contudo, nao se pode deixar de atentar, inclusive no intuito de fortalecer o vinculo da
familia com o equipamento e fomentar a adesado das familias para o acompanhamento, as
imediaticidades que permeiam a realidade social vivenciada pela familia. Imediaticidades
essas que poderao ser sanadas através de concessao dos beneficios eventuais e outros
encaminhamentos.

Durante o processo deste acompanhamento familiar foi essencial identificar as
dificuldades familiares (vulnerabilidades) e as possibilidades de mudangas (potencialidades)
para que o Trabalho Social com Familias atendesse a real necessidade da familia. A adesao
da Familia aos Servigos permitiu alcangar resultados subjetivos e objetivos, contribuir para
continuidade dos cuidados dos idosos no ambito familiar, evitando
encaminhamentos/intervengdes para acolhimento institucional e/ou necessidade de acionar a
PAEFI (Programa de Atendimentos Especializado A Familia e Individuos) em decorréncia de
negligéncia, assim como, fomentou o fortalecimento do vinculo familiar, comunitario e da rede
local; superagao do isolamento social; melhoria da qualidade de vida dos idosos (alimentagao

adequada, medicagao conforme prescricao médica, diminuindo internagbes e agravamento
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de quadro clinico), acesso a beneficios eventuais, entre outros, visando a garantia de renda,

acolhida e convivio, proprias da PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa Maior Cuidado € um projeto inovador e de acordo com seus objetivos
possui grande relevancia para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
conforme preconiza a protecao social basica que deve atuar na prevengao e autonomia das
familias, tendo como foco ag¢des pautadas na matricialidade familiar, considerando as
particularidades familiares e territoriais.

O envelhecimento populacional no Brasil € uma realidade e as familias em situacao
de risco e vulnerabilidades sociais s&o as que estdo mais expostas as situagdes de riscos
e/ou violagao de direitos. Sendo assim, compreendemos que o0 programa inova a perspectiva
de auxiliar as familias no trato com seus idosos, promovendo para além da saude do idoso, o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios ndo somente do idoso, mas da familia
como um todo promovendo sua autonomia, uma das questbes centrais do trabalho
desenvolvido pelos CRAS’s.

O programa compreende que o cuidado com a pessoa idosa no contexto familiar exige
uma reorganizacao na dinamica familiar, atuando assim com intuito de prevenir os agravos
que possam provocar rompimento dos vinculos familiares e sociais destes usuarios auxiliando
assim a familia como um todo.

A inser¢ao da familia do idoso no programa possibilita também um maior contato dos
membros do grupo familiar com os CRAS's, o que acarreta em intervengdes que promovam
a emancipacao desses membros incluindo-os nos servigos de fortalecimento de vinculos;
insercdo no mercado de trabalho; na rede socioassistencial local, entre outras intervencdes
de acordo com a demanda de cada familia.

Salientamos que o referido programa possui uma organizagéo intersetorial que €&
fundamental para o éxito das politicas publicas, haja vista que a intersetorialidade
compreende olhar os cidadaos em sua totalidade para superagao de suas necessidades. Uma
vez que estas familias (publico da Politica de Assisténcia Social) lidam com os efeitos diretos
da pobreza e das desigualdades sociais, ou seja, com situagdes limites, relacionadas a
sobrevivéncia humana (vulnerabilidades sociais e riscos), cuja realidade é demarcada pela
reproducgédo intergeracional da pobreza, ciclo de dificil ruptura dado as multicausalidades da

Questdo Social.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais | ISSN 2675-1054



11

Sendo assim o SUAS (2011) e a PNAS/2004 reforcam a necessidade da
Intersetorialidade como uma estratégia que promova o rompimento deste ciclo formando uma
rede protetiva no ambito desta politica, trabalhando as expressdes da Questdo Social e seus
reflexos na sociedade contemporanea, considerando suas constantes mutagdes para
formulagao de agdes que apresentem respostas as essas manifestagdes.

O processo de acompanhamento familiar no dmbito do SUAS pode ser de médio a
longo prazo, conforme as especificidades de cada familia e/ou individuo, das vulnerabilidades
e risco social em que estio inseridas. Cabe ao assistente social identificar e desenvolver com
as familias as potencialidades, conforme as especificidades, afiancar as segurancgas
socioassistenciais, promover o acesso a garantia de Direitos e fortalecer a fungéo protetiva
da familia para assim contribuir na materializacdo da Proteg¢ao Social, conforme preconiza o
SUAS.
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