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Apresentacao

A promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, representou uma
mudanca de paradigma no campo das politicas publicas voltadas a protecdo dos direitos da
infancia. A legislacdo consagrou o marco da protecdo integral a crianca e ao adolescente, a
garantia de prioridade absoluta no atendimento em todas as politicas publicas, e o respeito a sua
condicdo peculiar de sujeito em desenvolvimento.

O avanco de pesquisas no campo da neurociéncia e o aprofundamento da producdo de evidéncias
sobre os marcos do desenvolvimento infantil colocaram énfase no periodo da vida compreendido
entre 0 e 6 anos, denominado primeira infancia, etapa marcada por mudancas velozes e
significativas em termos de desenvolvimento humano. As experiéncias vividas nessa fase sdo
marcadas por importantes aquisi¢des fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, conjugadas com
um momento de grande dependéncia do ambiente externo, especialmente no que tange aos
cuidados dos adultos.

A especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida, ndo apenas em termos bioldgicos, mas
também em questdes intelectuais, emocionais e sociais requerem uma abordagem
multidimensional da infancia, conectada com a interdependéncia dos direitos humanos e sociais.
Além disso, a familia é reconhecida como a principal mediadora da relacdo da crianca com o meio
e a principal facilitadora dos processos de desenvolvimento e protecdo nesse periodo.

Nesse diapasdo, vale lembrar o principio da matricialidade sociofamiliar com pilar essencial da
atuacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS). A familia é conceituada como unidade
composta por pessoas unidas por lagos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade.
Independente dos arranjos existentes e configuragdes, que variam conforme o contexto histérico
e cultural, a familia representa um locus de protecdo, socializacdo e referéncia para seus
membros, ao mesmo tempo que esta sujeita a ocorréncias de violéncias e violagdes.

Ao falarmos sobre o potencial protetivo das familias é necessdrio reconhecer que ele esta
diretamente relacionado aos contextos socioculturais e econdmicos em que essas familias estdo
inseridas, as redes de apoio e pertencimento das quais elas dispdem, bem como a oferta ou
auséncia de politicas publicas para esses contextos. Sdo elementos de andlise importantes para
ndo sobrecarregar e culpabilizar as familias em maior situacdo de vulnerabilidade social, pois sdo
as que justamente mais necessitam da protecdo do Estado. Ademais, tal contextualizacdo é
necessaria para evitar que os fenbmenos como a violéncia, a pobreza, entre outros sejam
atribuidos unicamente a trajetdrias individuais, retirando, assim a responsabilidade do Estado na
provisdo de politicas publicas, nas mais diversas areas, que enfrentem as desigualdades e
vulnerabilidades sociais.



Assim, as atividades com criancas na primeira infancia, devem considerar sobretudo a
integralidade da protecdo a crianca e a sua familia, que decorre do préprio marco normativo e
juridico. Nesta fase, sobressai a importancia de um ambiente seguro, afetuoso e com estimulos
e cuidados adequados para cada faixa etdria, com vistas a um desenvolvimento harmonioso e
saudavel ao longo de toda a vida. A protecdo integral, porém, sé pode ser atingida se
reconhecer aimportancia da acolhida e do fortalecimento das familias, para que a crianca possa
viver e sentir o mundo infantil, em todas as suas dimensdes, criando as bases para a construcdo
da autonomia.

A necessaria multidimensionalidade na protecdo e promocdo dos direitos de criangas na primeira
infancia supde, portanto, a atuacdo das diversas politicas publicas no fortalecimento da
capacidade protetiva das familias e na protecdo e promocdo do desenvolvimento integral da
crianga.



Onde comega a participacéo do SUAS na
primeira infancia?

As responsabilidades da Politica de Assisténcia Social em relacdo a infancia decorrem da propria
Constituicdo Federal de 1988, ao definir como seu objetivo primeiro a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, especialmente nas situacdes de
vulnerabilidades, risco social e/ou vivéncia de eventos/fatos que fragilizam a sua capacidade de
proteger seus membros. Assim como também é um direito a protecdo social a vivéncia particular
de cada ciclo de vida pelo individuo, a partir do respeito as necessidades, as singulares e os
direitos implicados em cada um desses ciclos.

No campo da atenc¢do as familias com criangas na primeira infancia, a atuagdo do SUAS vem
ocorrendo por meio de ofertas tanto na Protecdo Social Basica (PSB), quanto na Protecdo Social
Especial (PSE), considerando a oferta prevista na Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (2009), que estabelece os conteldos essenciais dos servicos, publico a ser
atendido, propdsito de cada um deles e os resultados esperados para a garantia dos direitos
sociais e ampliacdo da cidadania (tabela).

Protecao Social Basica

Servico de Protegio e Atendimento & Familia CRAS e

Senvico de ConvivBncia e Fortalecimento de Vinculos Unidades

Servigo no Domicilio Referenciadas

Protecao Social Especial de Média Complexidade

Servico de Proiecao e Atendimento Especializado a

Familias e Individuos
CREAS e
Servico Especializado em Abordagem Social Unidades

Servigo de Protegao Social a Adolescentes em Referenciadas

Cumprimento de Medidas Socioeducativa de LA e P5C

Centro Po
Servico de Protecao Social Especial para Pessoas P

com Deficiéncia, ldosas e suas Familias

Servigo Especializado para Pessoas em Siluacao de
Rua

Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Servigco de Acolhimento: Institucional; Repiiblica e
Familia Acolhedora

Unidades de

Senvico de Protecio em Situacoes de Calamidades Acolhimento
Plblicas e de Emergéncias

|~



A Tipificacdo, por sua vez, leva em consideracdo os objetivos do SUAS na garantia das segurancas
sociais definidas na PNAS (2004): de sobrevivéncia - renda e autonomia; de acolhida; de convivio
ou vivéncia familiar, comunitaria e social. Ao articularmos os marcos normativos, conclui-se que
tais segurancas adquirem status de prioridade absoluta quando se tratam de criancas e
adolescentes, publico que compreende as criancas na primeira infancia.

Outro elemento da organicidade da politica socioassistencial é a centralidade do territério na
organizacdo das ofertas e da articulagdo com as demais politicas publicas. Como ja dito acima, o
contexto onde estdo inseridas as familias influencia — e muito — a sua capacidade protetiva. Os
territérios constituem no espaco pulsante de vivéncia das familias, de suas identidades e
trajetdrias, cuja dindmica se altera ao longo do tempo e de acordo com as condigBes existentes
ou inexistentes de sobrevivéncia e desenvolvimento.

Também é o territdrio o locus de referéncia dos servicos e acdes socioassistenciais, sobretudo
dos equipamentos de PSB e PSE: o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), respectivamente. Tais equipamentos
possuem como premissa a atuagdo integrada com os demais equipamentos, servigos, programas
e acles socioassistenciais, além da oferta intersetorial presente no territério. A instituicdo do
Programa Crianca Feliz (2016), em articulacdo com as politicas publicas de protecdo as criangas e
adolescentes € uma resposta importante para a consecucao desses objetivos, quando se trata do
segmento de criancas na primeira infancia.

Como ja dito, as ofertas do SUAS sdo orientadas pela diretriz da matricialidade sociofamiliar, que
supde identificar e reconhecer as necessidades e direitos do nucleo familiar e as especificidades
e singularidades de seus membros, inclusive aqueles pertinentes a cada ciclo de vida. A partir
dessa diretriz, as familias sdo consideradas na sua diversidade, o que inclui formas de organizacao
e singularidades de vinculos interpessoais e sociais. No contexto familiar, sobretudo em relacdo
aos cuidados domésticos e com as criancgas, o profissional deve ainda atentar para as questdes
de género implicadas. Nos processos de socializacdo aprende-se a caracterizar o que é ser
homem ou mulher, definindo atributos e papeis relacionados a esses sujeitos como se houvesse
um modelo “normal” ou “verdadeiro” (MDS, 2017 apud ABTH, 2014).

Diante disso, no campo do trabalho social com familias é necessario ressaltar esses modelos ou
formas de ser familia de maneira articulada com os papéis atribuidos ao homem, a mulher e até
mesmo a crianca, reconhecendo que variam de acordo com o contexto histérico e cultural. Sdo
relacdes construidas e transformadas no tempo, sendo descabido o enquadramento e reforco da
responsabilidade feminina com os cuidados, sob o risco de gerar e aprofundar desigualdades. As
familias devem ser incentivadas a refletir sobre essas questdes de maneira critica, transformando
seu cotidiano e suas rela¢des privadas a partir de um processo de emancipacado que respeite
todos os membros da familia.



Um olhar aberto e sem julgamento sobre a dinamica das familias possibilita perceber o quanto
os modelos preestabelecidos tém rebatimento nas interacdes familiares e na organizagdo do
cuidado familiar com a crianga. Assim, essa reflexdo nao pretende diminuir a importancia do
vinculo e do cuidado do bindmio mae — filho (a) na primeira infancia, pelo contrario. Trata-se de
reconhecer o predominio histérico feminino nas atividades de cuidado e a importancia da
participacdo e da igualdade de responsabilidade dos homens no exercicio desse papel. Tal
participacdo pode, muitas vezes, se dar no auxilio direto a mde quanto ao cuidado com a crianga,
ou assumindo, por exemplo, as tarefas domésticas, para que a made possa dedicar-se
integralmente a tarefas que so ela pode executar, como amamentar.



SUAS e Programa Crianca Feliz — a
primeira infancia em foco!

O Programa Crianca Feliz (PCF) foi instituido pelo Decreto n? 8.869, de 05 de outubro de 2016,
como parte da implementacdo do Marco Legal da Primeira Infancia. Tem como uma de suas
caracteristicas principais a intersetorialidade, a partir da articulacdo de acdes das politicas de
Assisténcia Social, Saude, Educacdo, Cultura, Direitos Humanos e Direitos das Criancas e dos
Adolescentes, entre outras, com o fim de promover o desenvolvimento integral das criancas na
primeira infancia.

O eixo central de atuacdo do Programa sdo as visitas domiciliares, que tem a finalidade de apoiar
e acompanhar o desenvolvimento integral de criancas na primeira infancia® e apoiar a gestante e
a familia na preparacdo para o nascimento e nos cuidados perinatais. Além disso, visa colaborar
no exercicio da parentalidade, fortalecendo os vinculos e o papel das familias para o desempenho
da funcdo de cuidado, protecdo e educacdo das criancas atendidas. Tais elementos encontram
retaguarda, igualmente, na oferta de servicos socioassistenciais, que ao contribuir para o
fortalecimento da capacidade protetiva das familias, permitem alcar o publico do Programa a
condicdo de prioridade absoluta determinada pelo marco legal vigente no Pais.

As visitas domiciliares compreendem acdo planejada e sistematica, com metodologia especifica
para atencdo e apoio a familia, fortalecimento de vinculos e estimulo ao desenvolvimento infantil.
Na integracdo com o SUAS, as visitas domiciliares do CF potencializam a perspectiva preventiva e
a protecdo proativa no ambito da protecdo social. Além disso, integram o componente das visitas
domiciliares do PCF acGes complementares, que dizem respeito a viabilizacdo da participacdo das
familias em outras acBes do SUAS, da saude, da educacdo, entre outras politicas, em acordo com
suas necessidades. Reconhece-se, com isso, que a visita domiciliar possibilita a identificacdo de
demandas familiares para as diversas politicas publicas.

E nesse contexto que deve ocorrer a integracdo do SUAS com o Programa Crianca Feliz, objeto
central desse documento. Nesta direcdo, integrar ndo supde subordinar-se ao outro, muito pelo
contrario, significa importar-se um com o outro, valorizar a complementariedade de atuacdo, a
trajetdria do saber construido por ambos e colocar-se aberto e em convergéncia para atuar em
conjunto.

A partir da visdo comum acerca do fortalecimento dos vinculos entre a familia e a crianca de
suporte e apoio e atengao as vulnerabilidades associadas ao ciclo de vida, a perspectiva a atuagdo
integrada do SUAS e o CF deve contribuir para:

! Conforme o Decreto que criou o Programa Crianca Feliz, constitui publico de atendimento: (a)
gestantes, criangas de até 36 (trinta e seis) meses e suas familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia; (b) criangas de até 72 (setenta e dois) meses e suas familias beneficidrias do Beneficio de
Prestacdo Continuada; (c) criancas de até 72 (setenta e dois) meses afastadas do convivio familiar em
razdo da aplicacdo de medida de protecdo prevista no art. 101, caput, incisos VIl e VIII, da Lei n2 8.069,
de 13 de julho de 1990, e suas familias.



Incentivar e qualificar a oferta de servicos e beneficios socioassistenciais, nos diversos
niveis de complexidade, potencializando a capacidade de atencdo e apoio para familias
com criancas na primeira infancia;

e (Qualificar a rede de servigos de acolhimento, priorizando-se o acolhimento em familias
acolhedoras, em razdo das especificidades da primeira infancia e de recomendacdes
internacionais acerca do atendimento de criancas de até 3 anos de idade afastadas do
convivio familiar?;

e Fortalecer a intersetorialidade nos territdrios, por meio da articulacdo e integracdo das
politicas publicas setoriais, considerando a referéncia do CRAS nos territdrios, de modo
a tornar possivel o acesso planejado das familias as diferentes ofertas existentes no
territério;

e Mobilizar e capacitar de maneira permanente e compartilhada os diversos profissionais

gue atuam com o publico em questdo, o que inclui a articulagdo entre os diversos entes

federados, a disseminacdo de informacdes, orientacGes e organizacgdo e participacdo em
eventos conjuntos para essa integracao.

Embora a protecdo social no dmbito do SUAS esteja organizada em niveis de complexidade, como
apresentado acima, ao falarmos em protecdo integral de criancas na primeira infancia, alguns
temas revelam uma dinamica transversal, que deve ser considerada por todos os profissionais
gue realizam o atendimento as familias.

Nesse sentido, os assuntos abordados nessa se¢cdo podem ser objeto de intervencgdes planejadas
em mais de um servico, conforme o nivel de protecdo necessario para o trabalho com as familias.
No atendimento, o profissional fard os encaminhamentos pertinentes a cada servico, conforme
sua atribuicado.

A gestacdo e o nascimento impactam na dindmica familiar e, por vezes, nos projetos de vida
pessoal, profissional e familiar dos pais e/ou responsaveis. Considerando que a familia é o
principal ndcleo de referéncia da crianga na primeira infancia, ciclo marcado pela dependéncia
da crianca do ambiente e daqueles que dela cuidam por isso, a qualidade da interacdo dos pais
e/ou dos adultos cuidadores é muito relevante em termos de sua salde, desenvolvimento de
habilidades motoras, cognitivas, socioemocional e de construcdo do pertencimento familiar
cultural da crianca.

A fim de dar conta dessas demandas, as familias precisam reorganizar a rotina em funcdo dos
cuidados que a crianca nessa etapa necessita, como alimentagao (gestante e da crianca), horas

2 Diretrizes Internacionais para o Cuidado de Criangas Privadas de Cuidados Parentais



de sono necessdrios, higiene pessoal, cuidados com a saude, com a sobrevivéncia e com o
desenvolvimento.

Para as familias com dificuldades de garantir a provisdo das necessidades bdasicas de
sobrevivéncia, o impacto na dindmica familiar pode ser bem maior podendo repercutir na
qualidade dos cuidados e dos vinculos afetivos e protetivos. Em razdao de sua extrema
dependéncia de cuidados, a crianca também se torna particularmente vulneravel a situacdes
adversas, como acidentes domésticos, desnutricdo, cuidados inadequados, violéncia fisica e
psicoldgica, e no limite o afastamento do convivio familiar por questdes familiares e/ou auséncia
de uma rede de apoio, sendo fundamental que o trabalho de protecdo social aborde esses temas
de maneira simples e direta, preparando o nucleo familiar para as transformacdes que se
aproximam e as necessidades de adaptacdo de todos os envolvidos.

A gravidez traz, sobretudo para a mulher, mas ndo somente para ela, transformacdes intensas,
que incluem mudancas no corpo, emog¢des, sentimentos e relacionamentos. Trata-se de um
acontecimento marcante na vida da mulher, com significado Unico para cada uma. Alguns se
estendem ao companheiro e a familia ampliada, pois a chegada de uma crianca implica em novos
papeis (pai, mae, avds, tios).

Ter oportunidade de troca de experiéncias com outras familias, de conversar sobre as mudancas
e necessidades desta etapa da vida, de compartilhar histdrias, mudancas de rotinas, receios,
experiéncias de gestacGes anteriores, ou mesmo ambivaléncias em relacdo ao momento vivido,
de identificar e reconhecer redes de apoio (com quem contar); de discutir vulnerabilidades
préprias do ciclo da gravidez (medos, ansiedade, dificuldades econémicas) podem se constituir
em possibilidades de empoderamento e fortalecimento de vinculos.

Algumas familias podem ndo ter planejado a gravidez e outras podem ndo ter uma rede de apoio
familiar, sendo essencial uma acolhida que permita espagos de escuta e de trocas de vivéncia e
experiéncia, ampliando sua confianca para lidar com a situagdo. Uma abordagem cuidadosa sobre
as mudangas geradas pela gestacdo e sobre as expectativas da chegada de um novo ser
dependente de cuidados pode ajudar a familia a se preparar para o fortalecimento do vinculo:
familia-bebé.

Além disso, a gestagdo sup®e uma gama variada de direitos que devem ser informados e
trabalhados com as familias referenciadas aos servigos socioassistenciais, a fim de ampliar sua
capacidade protetiva e fortalece-la diante das mudancas acarretadas com a chegada de um bebé.
Podemos elencar alguns deles:

e Direitos trabalhistas: licenca maternidade e paternidade, tempo para amamentacdo, ida
a consultas médicas etc.

e Prioridade: atendimento em instituicdes publicas e privadas; o assento prioritario no
transporte publico; ao nascer, toda crianga tem direito a um nome e ao registro civil de
nascimento.



e FEducacdo: acesso e permanéncia na escola durante a licenca — maternidade.

e Saude: acompanhamento durante a gestacdo, parto e pds-parto sem ser submetida a
nenhuma violéncia; presenca do companheiro nas consultas médicas e de
acompanhante durante o parto; alimentacdo adequada 3, direito de receber
atendimento psicossocial caso deseje ou precise decidir entregar a crianca para adocao;
as familias devem ser orientadas sobre o calenddrio bdsico de vacinacdo e sua
importancia.

e Vinculos e desenvolvimento: informacgbes sobre as necessidades e etapas do
desenvolvimento do bebé, direito a convivéncia familiar e comunitaria, de ser
compreendida e acompanhada em seu crescimento fisico, cognitivo, social e emocional,
de ter oportunidades de brincar e aprender, de crescer, sempre que possivel, sob a
protecdo dos pais em ambiente afetuoso e sem violéncia.

e Renda: gestantes em situacdo de vulnerabilidade de renda tém direito a beneficios
eventuais da Assisténcia Social por nascimento, a um enxoval para a crianga e ao
beneficio varidvel extra na gravidez e durante a amamentagdo, por meio do PBF.

Também cabe considerar nas discussdes os direitos conquistados pelos pais, vinculados ao
reconhecimento da importdncia dos cuidados e dos vinculos familiares na primeira infancia, e a
divisdo de tarefas domésticas entre homens e mulheres.

Uma abordagem sobre direitos, seja coletiva ou particularizada, requer uma postura acolhedora
dos profissionais, uma abordagem com leveza e no possivel com material didatico ludico e de
facil acesso a qualquer familia. Em funcdo do amplo leque de direitos, recomenda-se ndo
concentrar a discussdo de todos em um Unico momento. Em algumas experiéncias a discussdo
sobre direitos acontece de forma transversal, ou seja, como parte do conteldo de uma oficina
sobre um tema sugerido pelas familias.

No ambito da Assisténcia Social, as situagdes de risco pessoal e social por violacdo de direitos,
estdo relacionadas a probabilidade de um evento acontecer no percurso de vida de um individuo
ou um grupo de pessoas e expressam a iminéncia de ocorréncia de eventos que ameacem a
integridade fisica, psiquica e relacional das pessoas. Para melhor compreensdo, abordaremos
brevemente os conceitos de violacdo de direitos e violéncia.

Por violagdo de direitos compreende-se a transgressdo dos direitos fundamentais, compostos
pelo direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, garantidos pela
Constituicdo, em seu art. 52. Para Dirienzo (2012), a violacdo de direito consiste em infringir a
liberdade de crenca, na discriminagdo em virtude de raca/cor, da orientacdo sexual, da identidade
de género e/ou da condigdo etdria ou socioecondmica.

3 Sobre o direito humano a alimentacio, recomenda-se utilizar o caderno de Atividades sobre educac¢3o
alimentar e nutricional, disponivel em:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Atividades_EAN_direito_
humano_alimentacao_adequada_fortalecimento_vinculos_familiares.pdf



Ja a violéncia pode ser definida como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacdo. (KRUG et al, 2002, p.5).

Muitas das situacdes de violéncia ocorrem entre pessoas e grupos que tém fortes lacos
relacionais, muitas vezes relacGes de responsabilidade formal, como no caso de adultos (pais,
tios, padrasto, madrasta, professores, cuidadores) com criancas e adolescentes de seu convivio,
(BRASIL, 2013). Essas situacBes demandam precisdo na intervencdo profissional para que as
violéncias e/ou violacdes sejam interrompidas e que as consequéncias sejam enfrentadas com
atengdo e responsabilidade. As consequéncias da violéncia geram sofrimento e podem ter
repercussdes muito graves na vida dos individuos, sejam os agressores ou as vitimas.

Criancas, em razdo da sua maior fragilidade fisica e emocional, estdo particularmente expostas a
violéncia, que ainda é aceita, inclusive, como estratégia de educacdo e disciplina. Vale destacar
que a Lei 13.010/2014, conhecida como Lei Menino Bernardo, proibe o uso de castigos fisicos e
tratamentos degradantes como meio de resolucdo de conflitos. Além disso, as pesquisas
mostram que criangas na primeira infancia sdo ainda mais vulneraveis a vivéncia de situagbes de
violéncia, sendo necessdrio, para seu desenvolvimento saudavel, um ambiente afetuoso e
acolhedor, onde ela possa sentir confianca plena naqueles que sdo responsaveis pela provisao de
seus cuidados basicos.

Assim, no trabalho com as familias, em todos os niveis de protecdo, é necessario orientar sobre
0s potenciais prejuizos que acarretam ao desenvolvimento e bem-estar das criancas, substituindo
esses métodos pelos processos dialogais de educacdo e por meio de resolucdo de conflitos de
forma ndo violenta.

O impacto da vivéncia de situacGes de violéncia na trajetéria dos individuos
precisa ser considerado na intervenc¢do, tendo como dire¢do a perspectiva de
gue essa e as demais situacdes de vulnerabilidade descritas podem ser
enfrentadas e alteradas, mais ainda, que a vinculagdo a outros grupos, a vivéncia
de outras experiéncias ou mesmo o restabelecimento de vinculos distintos com
grupos e pessoas com quem se relaciona é uma oportunidade para esse
enfrentamento. (BRASIL, 2003).

Assim, no campo da primeira infancia, o SUAS tem a responsabilidade de atuar no enfrentamento
tanto das vulnerabilidades sociais que dizem respeito a pobreza, a fome, ao ndo acesso a bens e
servigos publicos, como das vulnerabilidades relacionais, sobretudo as relacionadas ao ciclo de
vida, considerando a primeira infancia como uma etapa mais vulnerdvel. As familias devem ser
empoderadas para, diante das incertezas, das inseguranca e rupturas decorrentes da
complexidade da vida social da modernidade avancada serem capazes de evitar situacdes de
desprotecdo, fragilizacdo ou rompimento de vinculos familiares, gerando para suas criangas um
ambiente fisico e emocional protetivo, que contribua com o desenvolvimento de suas
potencialidades enquanto individuo pleno e saudavel.
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Conforme dispde o Decreto 8869/2016, que institui o Programa Crianca Feliz, constitui no publico
prioritdrio gestantes, criancas de até trés anos e suas familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia. Nesse aspecto, ganha relevancia tratarmos do acompanhamento das condicionalidades
do PBF no ambito do PAIF. O principal objetivo das condicionalidades é contribuir para a ruptura
do ciclo intergeracional da pobreza, partindo do pressuposto de que o acesso a melhores
condicBes de saude, educacdo e de convivéncia familiar e comunitaria, combinado com a
transferéncia de renda, aumentam as oportunidades de desenvolvimento social.

Embora ndo exista uma condicionalidade especifica da Assisténcia Social, por vezes é identificada
a dificuldade ou até a impossibilidade de cumprimento das condicionalidades de educacdo e
salde por parte dos beneficidrios. Isso, longe de ser um elemento de culpabilizacdo da familia, é
um alerta para potenciais situacdes de vulnerabilidade e risco social, seja da familia, seja do
territério, que dificultam, ou até impedem, que os beneficidrios cumpram as condicionalidades
estabelecidas.

Diante disso, cabe compreender as razBes que possam estar por tras dessas dificuldades e apoiar
a familia, por meio do Trabalho Social, na superacdo de suas vulnerabilidades sociais e no
enfrentamento dos riscos que estdo associados a situacdo de pobreza. Dentro da metodologia do
PAIF, familias em descumprimento de condicionalidades podem ser atendidas ou acompanhadas,
a depender da avaliacdo do técnico responsavel e a pertinéncia metodoldgica de cada abordagem
a luz das situacdes concretas®.

A equipe do PCF, neste sentido, podera trabalhar em parceria com a equipe do PAIF com o intuito
de auxiliar as familias no cumprimento das condicionalidades. E importante ressaltar que a
atuacdo do visitador ndo terd um carater fiscalizatério, e sim, serd um dos mediadores no
acompanhamento familiar para que a familia continue a ter acesso ao beneficio do PBF.

O Prontudrio SUAS é uma ferramenta para o registro sistematico das informagdes do Trabalho
Social com Familias, no ambito do PAIF, do PAEFI e do PCF. Ele foi criado diante da demanda
apresentada pelos servigos quanto a parametrizacdo das informag&es coletadas, bem como para
permitir o acompanhamento processual e continuado de individuos e familias no ambito do
SUAS.

4 Segundo o Caderno de Orientac¢des Técnicas do PAIF, volume 02, o atendimento é a¢do imediata de
prestacdo ou oferta de atengdo, servindo como resposta qualificada de uma demanda da familia ou do
territério. Ja o acompanhamento familiar constitui num conjunto de intervengGes desenvolvidas de
forma continuada, visando o estabelecimento de compromissos entre familias e profissionais. Envolve
também a construcdo de um Plano de Acompanhamento Familiar, a realizagdo de mediagdes periddicas
e ainser¢cdo em agdes do PAIF.
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No dmbito do Programa Crianca Feliz, a Portaria MDS n2 442/2017 instituiu a obrigatoriedade do
registro da visita domiciliar na versdo eletronica do Prontuario, para fins de financiamento aos
municipios. Cabe reforcar, no entanto, que do ponto de vista da integracdo do Programa as
demais ofertas do SUAS, em especial da Protecdo Social Basica, o Prontudrio se torna um

instrumento técnico estratégico, que contribui com:

Assim,

Producdo de registros administrativos sobre o servico prestado a sociedade,
resguardando o sigilo das informacdes pessoais e os principios éticos dos profissionais
gue realizam o atendimento;

Ferramenta de diagndstico, planejamento e acompanhamento do trabalho social com
familias;

Sistematizagdo e padronizacdo dos dados.

orienta-se que o Prontudrio seja utilizado para registrar os atendimentos e

acompanhamentos — quando for o caso — das familias acompanhadas pelo Programa Crianga
Feliz, permitindo uma visdo mais abrangente do conjunto familiar, de modo a adequar e

complementar as ofertas de PSB e PSE, quando as demandas apresentadas extrapolam os
objetivos do Programa.

E importante destacar que ha responsabilidades e acessos distintos quanto ao Prontudrio SUAS:

1.

RMA.Municipio: para profissional vinculado ao Recursos Humanos do Orgdo Gestor no
CadSUAS, que seja Coordenador (a) ou Técnico (a) de Nivel Superior. Acessa todas as
Unidades CRAS e CREAS do municipio, e em geral usado em alguns municipios de grande
porte, que além do supervisor tem uma coordenacdo municipal do PCF.

RMA.CRAS: para profissional vinculado ao Recursos Humanos do CRAS no CadSUAS,
acesso por a Supervisor do Programa Crianca Feliz, se vinculado ao RH do CRAS, por
Coordenador (a) ou Técnico (a) de Nivel Superior. Acessa as Unidades CRAS a que o
profissional esteja vinculado e é usado para vincular familias ao equipamento, inserir
informacdo de gestacdo, inserir individuo do publico prioritdrio no Programa Crianca
Feliz, registrar visitas, editar informagcGes no Prontudrio Suas (exclusdo de dados,
desligamentos, etc.).

RMA.PCF: para profissional vinculado ao Recursos Humanos do (s) CRAS ou Qutras no
CadSUAS. Quem pode acessar? Profissional que sera Supervisor ou Visitador do Programa
Crianca Feliz, Coordenador (a); Técnico (a) de Nivel Superior; Técnico (a) de Nivel Médio;
Estagiario (a) (Escolaridade: Nivel Superior incompleto); Educador (a) Social. Perfil que
Realiza registro das visitas do Programa Crianga Feliz, no Prontudrio Eletrénico do SUAS
(apenas a partir do segundo registro de visitas).

Como se pode ver, em relagdo aos perfis, hd uma divisdo das atribuicGes e responsabilidades no

acesso esta ferramenta, podendo potencializar o trabalho conjunto entre as equipes do PCF e do
PAIF, para o monitoramento do atendimento integral a primeira infancia.
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A gestdo no territorio para uma atuacgdo
conjunta entre o SUAS e o Programa Crianca
Feliz

A gestdo territorial é a estratégia utilizada pelo CRAS para articular e integrar as a¢des da rede
socioassistencial (servigos, beneficios, programas e projetos) e materializar a intersetorialidade
com as demais politicas e instituicdes publicas, tendo em vista a integralidade da atencdo as
familias e as criangas. Para isso, no ambito do SUAS existem diversas ferramentas de gestdo e de
acdo técnico-metodoldgica, tanto no campo da vigilancia socioassistencial, como no campo das
acoes do proprio servico, que contribui para identificar situagdes de vulnerabilidade e risco social
do territério, retirando as familias da invisibilidade e promovendo a sua inser¢do nos servicos
publicos.

Por meio da busca ativa, por exemplo, a coordenacdo do CRAS pode planejar, em conjunto com
a equipe do PCF e do PAIF, as formas de acesso das familias com perfil do Programa. Essa
ferramenta contribui para mapear previamente quem sdo as familias, e quais podem se beneficiar
efetivamente da metodologia ofertada pelo Programa e quais podem, por exemplo, ser melhor
atendidas em outros servicos de PSB.

Paraisso, apresentamos algumas sugestées para favorecer e efetivar o planejamento de inclusdo
de familias no PCF. O objetivo é tornar os atendimentos compartilhados das familias e criancas e
0s encaminhamentos mais assertivos, e evita exposicdo desnecessaria das equipes técnicas em
situacBes mais complexas que atingem as familias.

1. Conhecendo as familias:

A. Estudo do perfil das familias pode ser feito a partir dos dados do Cadastro Unico, com o recorte
de renda de extrema pobreza, a quantidade de criangas na faixa etdria do Programa, a
escolaridade dos responsaveis, entre outras informagdes.

B. Conhecer a demanda de familias incluidas no BPC e do Programa Bolsa Familia, conforme o
territério de referéncia dos CRAS.

C. Levantamento de outras informagdes no ambito da Vigilancia Socioassistencial relacionadas ao
atendimento em outros servicos, tanto de protecéio social béasica, como especial, a fim de identificar
também as principais violagdes que chegam oté o SUAS naquela localidade, potencializando
estratégias comuns de enfrentamento

D. Definir a capacidade de atendimento da equipe do Programa e as formas de mobilizacdo e
acesso das familias, incluindo a necessidade da realizacéo de busca ativa.
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2. Quando as familias chegam ao CRAS/Programa

Primeira acolhida: repasse das informagdes pertinentes ao
Programa de forma clara e em linguagem acessivel para
possibilitar uma adesdo livre e informada. Esclarecer o cunho ndo
fiscalizatdrio e ndo invasivo dessa agdo e a inexisténcia de qualquer
vinculagdo com o recebimento do beneficio. Informar os limites de
atuacdo do Programa e as demais ofertas da rede que podem

atender suas diferentes demandas.

3. O trabalho em equipe

A. Nivelar a compreenséio sobre o papel do CRAS e seu funcionamento, as atribuices de cada
profissional, os servicos da P5B e o entendimento sobre o programa nesse contexto em relagéio com
os servicos e os beneficios.

B. Planejomento conjunto entre o coordenador do CRAS e o Supervisor do Programa sobre o
encaminhamento das demandas que extrapolam o escopo do Programa.

C. Atuagdio complementar no aGmbito do Trabalho Social com Familias no sentido de fortalecer as
atividades realizadas nas visitas domiciliares, com agdes relacionadas ao desenvolvimento infantil
na primeira inféncia, a atencéo s demandas das familias na otica da prevencéo de agravos ou
ainda levar situagdes mais complexas ou lacunas de ofertas para o debate na rede ou na gestéo.

4. Organizacdo das informacoes

A. Organizar informagdes sobre a rede de politicas existente nos territorios, de oferta estatal ou por
meio da rede privada para facil acesso das familias, seja durante um atendimento, seja na sede do

CRAS.

B. Manter atualizado o mapa de ofertas da PSE, das entidades da sociedade civil, das unidades
publicas vinculadas as diversas politicas piblicas e das instituices e 6rgdos de defesa de direitos,
que em algum momento podem ser acionadas pelo CRAS e pelo Programa nos encaminhamentos
necessarios.




5. O papel da gestdo

A. Fortalecer o papel do CRAS como a unidade responsavel pela articulacéio dos fluxos entre o
Programa e a rede socioassistencial e intersetorial nos territorios.

B. Estabelecer, localmente e de maneira participativa entre os diversos atores, utilizando o Comité
Gestor municipal onde ele esta instituido, fluxos para o encaminhamento de situagaes as instituigoes
e profissionais que se relacionam com as familias no territério.

C. Fomentar a organizagéo de encontros técnicos periodicos para monitorar a efetividade das
pactuacdes e avaliar a necessidade de ajustar a comunicacéo entre as instituices e equipes

D. Promover apoio técnico regular e capacitagGo para as equipes, na perspectiva da gestéo
integrada, reconhecendo as atribuigées de cada ator.

O planejamento das ag¢des no territério, no ambito da integracdo de programas, servicos e
beneficios, e da intersetorialidade, se revela ainda mais estratégico porque muitas das demandas
surgidas durante as visitas domiciliares, e que estao para além do escopo do PCF, podem estar
relacionadas a politicas de infraestrutura.

No territério, sobressai o papel mobilizador e articulador do CRAS, sobretudo a partir do PAIF,
mas estendendo-se para toda a rede de ofertas do SUAS, na organizagdo do trabalho articulado.
E importante ter em mente que em muitos casos as demandas levadas pelas familias atendidas
pelo PCF estardo relacionadas a problemas estruturais do territério, e que atingem toda a
comunidade que nele habita. Assim, a acdo do SUAS volta-se para seu carater proativo, no sentido
de estimular, por meio do Trabalho Social com Familias, a autonomia e o empoderamento das
comunidades para a solugao de problemas comuns.

Vale lembrar que o Comité Gestor do Programa Crianga Feliz é um espaco de articulagdo
institucional onde essas questdes podem e devem ser tratadas, envolvendo-se, no nivel da gestdo,
as areas competentes que devem ser mobilizadas. O Comité Gestor tem a possibilidade de atuar
nos casos que ndo puderam ser resolvidos a partir do trabalho técnico em rede, articulando com
as demais politicas setoriais, além de buscar solugdes para casos de demandas cronicas ou
urgentes.



Primeira infancia na Protec¢do Social
Basica e sua integracdo ao Programa
Crianca Feliz

As acBes de protecdo social basica organizam-se em torno do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). O CRAS é uma porta aberta para as demandas socioassistenciais no territorio, como
também para a identificacdo de populacdes especificas e mais vulneraveis, visando o seu acesso
a direitos. E a unidade que oferta um conjunto de servicos socioassistenciais e faz a gestdo
territorial da Protecdo Social Bdsica. Tem, portanto, papel mobilizador e articulador nos
territérios, o que contribui e potencializa o acesso das familias ao SUAS e ao Programa Crianca
Feliz.

A Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais define o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) como responsavel por realizar o trabalho social com familias, de carater
continuado, com a finalidade de fortalecer a fungdo protetiva das familias, prevenir a ruptura de
seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisicGes das familias e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios, por meio de a¢Ges de cardter preventivo,
protetivo e proativo.

O trabalho social com as familias requer cumplicidade com as causas e necessidades que movem
as familias e grupos que vivenciam vulnerabilidades e riscos sociais. Requer da equipe empatia,
ou seja, a capacidade de se colocar no lugar daquele que vivencia dificuldades, situacdes de
vulnerabilidade, risco social ou mesmo violacdes de direitos. Uma condicdo necessaria a
percepcdo da causa do outro e a inclusdo de suas demandas na agenda publica. A
operacionalizacdo do trabalho com familias se da por meio de intervencdes e praticas planejadas
e baseadas em conhecimento, essencialmente gerado por informacdes advindas das familias, a
partir da resposta a pelo menos trés perguntas chaves: Quem sdo as familias? Como elas vivem?
Como elas exercem a protecdo social?

O PAIF, além da descricdo contida na Tipificacdo Nacional, conta com dois cadernos de
OrientacBes Técnicas, que trazem a descricdo pormenorizada da natureza e do sentido do
Trabalho Social com Familias para a prevencdo de vulnerabilidades e violagdes de direitos, além
de detalhar a operacionalizacdo das acBes, que ocorrem segundo o quadro abaixo:
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Individuais Coletivas

Acdo Particularizada Oficinas com Familias

Encaminhamento Acdo Comunitaria

Os profissionais organizam a atencdo as familias em duas modalidades:

1. Atendimento: voltado a atengdo das familias cuja situagdo ndo apresenta a iminéncia de
agravos em relagdo a riscos sociais, violéncia intrafamiliar ou violacdo de direitos;

2. Acompanhamento familiar: voltado as familias que vivenciam condicGes particulares de
vulnerabilidade sociais, propensas ou na iminéncia de desencadear situacdes de riscos,
violagdo de diretos ou agravos que comprometam a qualidade de suas relacdes ou de
vida de seus membros. O acompanhamento familiar pressupée um Plano de
Acompanhamento Familiar combinado com a familia.

Cabe destacar também, o papel importante do PAIF no atendimento e/ou acompanhamento das
familias com crianca na primeira infancia beneficidarias do Programa Bolsa Familia em
descumprimento das condicionalidades que, como dito anteriormente, permite mapear os
principais problemas vivenciados pelas familias, tanto relacionados a dindmica sociofamiliar
guanto a dificuldades de acesso a servicos publicos essenciais a garantia de seus direitos.

Em qualquer atividade, seja coletiva ou particularizada é muito importante estimular a presenca
do companheiro e/ou pai nas atividades assim como incluir nas conversas com a gestante, com
seu companheiro (a), avos e parentes, conteldo sobre seus direitos, inclusive direitos de ser pai
e de ser mae, de ser avd/avo.

E recomendavel que as visitas domiciliares sejam associadas a inclusdo das gestantes e familias
com crianga na primeira infancia, em agBes coletivas (oficinas, rodas de conversas/dialogos,
grupos de discussdo, campanhas, eventos comunitarios ou acées particularizadas) que favorecam
aquisicoes relacionadas ao conhecimento e ao exercicio de direitos pelas familias (pais, rede
familiar). No ambito coletivo, recomenda-se, pelo menos um encontro mensal para conduzir a
melhores resultados.

Além disso, reforcamos a importancia do estabelecimento de didlogos e fluxos entre as equipes
do PCF e do PAIF, considerando as particularidades dos territérios, que fortalecem o didlogo entre
0 programa e o servico. Para isso, sugere-se a adogdo de reunibes periddicas e sistematicas para a
discussdo de casos e os encaminhamentos necessarios ou realizados.

Considerando que as singularidades de cada territério e da situacdo de integracdo entre as
equipes interfere na efetividade do fluxo estabelecido, é importante considerar também a
possibilidade de mobilizar outros atores para solugdo de situagdes, sobretudo casos mais
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complexos, como os que envolvem situacdes de violéncia. Esse ponto serd abordado em maior
profundidade no item relacionado aos servigos de protecdo social especial.

Este Servico destina-se a pessoas com deficiéncia (em qualquer faixa etdria) e as pessoas idosas
(com 60 anos ou mais) que vivenciam situacdo de vulnerabilidade social, apresentando, portanto,
uma intersecgdo com o Programa Crianca Feliz, que também tem entre seu publico alvo criancas
de 0 a 6 anos beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A oferta no domicilio, é fundamental, particularmente nas situacdes de vulnerabilidades sociais
associadas a dependéncia de cuidados terceiros, a reducdo de mobilidade, a dificuldades de
adesdo as atividades nos espacos do territério, assim como, diante de dindmicas familiares mais
complexas, em que o atendimento no domicilio se apresente como o mais adequado e oportuno
para fortalecer os vinculos sociais, melhorar a qualidade do cuidado, ampliar o acesso a direitos
e estimular a autonomia e a participacdo social dos usuarios e de seus cuidadores familiares.

A organizacdo metodoldgica descrita nas orientacdes técnicas, disponibilizadas no site do MDS,
contempla um conjunto de atividades para além daquelas realizadas no domicilio, contudo, a
visita domiciliar, sistematica e regular, seja semanal, quinzenal ou mensal, orientada por um Plano
de Desenvolvimento do Usudrio (PDU) é a principal orientacdo metodoldgica deste Servico.

A primeira infancia, compreende uma etapa singular para o desenvolvimento humano, marcada
por vulnerabilidades pessoais vinculadas a imaturidade, a condicdo peculiar de dependéncia do
ambiente e dos cuidados do adulto. Uma crianca na primeira infancia e com deficiéncia pode
experimentar aumento de sua dependéncia, demandando, portanto, mais aporte familiar para
seu desenvolvimento das aquisicdes esperadas para esse ciclo de seu desenvolvimento, nas
dimensdes fisicas, cognitivas, sociais e emocionais.

O Programa Crianca Feliz e o Servico no Domicilio tém em comum o publico prioritdrio e a visita
domiciliar como a estratégia central de atencdo a crianga a partir da sua interagdo com a
familia/responsaveis pelos cuidado e protecdo da crianca. Ambos estdo pautados no
fortalecimento de vinculos, no apoio a familia no desempenho da fun¢do de cuidado, protecdo e
educacdo da crianca e na mediacdo de acesso a direitos e servicos publicos.

Embora a atuagdo do Servico no Domicilio tenha uma dinamica diferente para as visitas
domiciliares e ndo se utilize do mesmo guia orientador da visita do Programa, ressalta-se a
importancia de ndo sobrecarregar a familia e a crianga com atividades iguais ou semelhantes
visando os mesmos objetivos. As duas ofertas concomitante para a mesma familia pode no
cotidiano se transformar em sobreposicdo de a¢Bes, onerando a familia e a gestdo publica.

Sendo assim, quando da existéncia de ambas as ofertas em nivel local, recomenda-se adotar
somente uma oferta para a mesma crianca com até 6 anos, considerando aquela que melhor
atender as necessidades da crianca e de sua familia. Esta indicacdo pode ser feita pelo PAIF a
partir da compreensao do contexto familiar e territorial, ou ainda a partir da priorizacdo, no
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ambito do Servigo no Domicilio, dos demais publicos: pessoas idosas e pessoas com deficiéncia a
partir de 6 anos de idade.

O SCFV integra o conjunto de servicos da protecdo social basica e tem por objetivo fortalecer as
relagdes familiares e comunitarias, assim como promover a integracdo e a troca de experiéncias
entre as/os participantes. Os atendimentos desse servigco ocorrem em grupos organizados a partir
do ciclo de vida das/os usuarias/os: criancas de 0 a 6 anos; criancas e adolescentes de 6 a 15 anos;
adolescentes de 15 a 17 anos; jovens de 18 a 29 anos; adultos de 30 a 59; e pessoas idosas a
partir de 60 anos.

Sua oferta complementa o trabalho social com familias em situacdo de vulnerabilidade social
realizado pelo PAIF e os grupos do servico sdo, necessariamente, referenciados ao CRAS. Também
é complementar ao Servico de Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e Individuos
(PAEFI), ofertado pelo CREAS, considerando as necessidades das familias em situagdo de risco
pessoal, violéncia e violacdo de direitos.

De acordo com a Resolucdo CNAS n? 1/2013, o publico considerado prioritdrio para o
atendimento no SCFV, na faixa etdria de 0 a 6 anos, sdo criangas nas seguintes situacdes:

e Em situacdo de isolamento;

e Em situacdo de trabalho infantil;

e Com vivéncia de violéncia e/ou negligéncia;
e Em situagdo de acolhimento;

e Em situacdo de abuso ou exploracdo sexual;
¢ Com medida de protecdo;

e Emsituagdo de rua;

e Com deficiéncia.

O SCFV, nessa faixa etdria, pressupde a presenca de seu cuidador e durante os encontros do
grupo sado desenvolvidas atividades voltadas ao desenvolvimento fisico e mental da crianga e ao
estimulo das interacGes sociais entre ela, o seu cuidador e os demais participantes. Durante os
encontros, sdo realizadas atividades que viabilizam a troca de saberes e experiéncias relacionados
ao cuidado e ao desenvolvimento de criancas de 0 a 6 anos. Espera-se que esses momentos de
interacdo entre os participantes fortalecam vinculos familiares e comunitarios, ampliem redes de
apoio e oportunizem maior acesso a direitos.

As atividades desenvolvidas nesses encontros sdo planejadas, inspiradas e organizadas a partir
das seguintes diretrizes:
1. Ludicidade: a brincadeira como meio para estimular o afeto, a comunicacdo e o vinculo
entre a crianca e o/a cuidador/a;
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2. Parentalidade: o reforco do vinculo entre o/a cuidador/a e a crianga para a provisdo de
cuidados, seguranca e afetividade, que sdo elementos fundamentais para o seu
desenvolvimento integral;

3. Troca de experiéncias: a promoc¢do de momentos de compartilhamento de saberes e
vivéncias entre os cuidadores, a fim de melhorar a relagao entre criancga e familiar, e a
ampliacdo de sua rede de apoio na comunidade.

Vale lembrar que criancgas atendidas pelo PCF e que ndo estejam nesta situagdo de publico
prioritario atendido pelo SCFV poderdo ser incluidas nas atividades desse servico.

O acesso ao SCFV pode ocorrer por encaminhamento do CRAS, por busca ativa, por
encaminhamento da rede socioassistencial, por encaminhamento de outras politicas publicas e
por procura espontanea dos usuarios. O referenciamento de todos os grupos ao CRAS contribui
para fortalecer a complementariedade desse servico ao PAIF, bem como ao Programa Crianga
Feliz.

O SCFRV, por meio de metodologias diferenciadas, mas ndo excludentes, reforca elementos
centrais do Programa, como a ludicidade e a parentalidade, e o complementa na dimensao
coletiva, a partir da organizacao de grupos com criancgas e seus cuidadores no CRAS ou no centro
de convivéncia. Assim, as familias com criangas de 0 a 6 anos que participam do Programa Crianga
Feliz, além de receberem as visitas domiciliares, podem participar do SCFV. Entretanto, o que o
SCFV oferece nao substitui as visitas domiciliares.

E importante frisar que a participacdo das familias no PCF e nos grupos do SCFV depende de suas
condicdes reais de permanecer nas ac¢des das duas ofertas, sem que sejam demasiadamente
oneradas em termos de sobrecarga de atividades, tanto para a crianca quanto para o adulto
cuidador(a).Além disso, as familias com criancas que atingem a faixa etaria de 36 meses as quais
deixardo de ser atendidas pela equipe do PCF poderdo ser encaminhadas ao SCFV para dar
continuidade ao trabalho de ludicidade e parentalidade entre as criancas e o (s) cuidador (res).

A participacdo das familias no SCFV pode ser estimulada pelos profissionais do PCF e do CRAS,
sempre que se vislumbrar os beneficios para elas, ou ainda, prover de indicagdo durante a visita
domiciliar, identificada pelo visitador, compreendendo inclusive outros ciclos de vida. Nesse caso,
recomenda-se que 0 supervisor comunigue a equipe que atua no CRAS para que seja avaliada a
situacdo e providenciada a insercdo dos usudrios no SCFV.

E recomendavel a existéncia de um técnico de nivel superior do CRAS para atuar na comunica¢do
e articulagdo entre PAIF, SCFV e PCF, repassando informagdes relativas aos grupos do SCFV para
criangas de 0 a 6 anos, para que possam ser disseminadas entre as equipes do PAIF e do PCF, para
fins de orientacdo as familias com perfil identificado para participagdo nos grupos.

Considerando a centralidade do PAIF na atencdo as familias, e também a possibilidade da
comunicacgado direta do Supervisor com o Técnico de referéncia do SCFV, supde-se a possibilidade
do seguinte fluxo para ilustrar a relacdo entre PAIF, SCFV e PCF:
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Encaminhadas ao servico, as familias participantes do PCF terdo a oportunidade de avaliar
periodicamente as experiéncias e conquistas alcancadas durante a sua estada no servico, por
meio de didlogo com o técnico de referéncia. A familia, com a mediacdo do profissional, decidira
pela permanéncia ou interrupcdo de sua participa¢do no SCFV e/ou eventual insercdo em outras
politicas publicas.

Esse didlogo entre os participantes do servico e o técnico de referéncia, deve ocorrer de acordo
com uma periodicidade estabelecida, sendo importante para concretizar a articulacdo e
complementariedade entre o SCFV e os demais servicos e programas da protecdo social basica e
especial. Esses momentos de didlogo devem estar previstos no planejamento dos grupos e
devem ser pactuados com as familias e usudrios do SCFV, quando de sua insercdo e ao longo de
sua permanéncia no servico.

A dimensdo do trabalho é um aspecto importante a ser considerado no enfrentamento das
vulnerabilidades de individuos e familias. O mundo do trabalho engloba anseios individuais e
coletivos e retrata os diversos ambientes em que as relaces de producdo interferem nas relacdes
humanas, politicas e sociais.

Nesse aspecto, a promogdo do acesso ao mundo do trabalho é objetivo da politica publica da
assisténcia social e, com o Programa Acessuas Trabalho, se materializa a partir de um conjunto
integrado de a¢Ges de diversas politicas, buscando viabilizar a mobilizagdo social, a promocgdo do
protagonismo, a participacdo cidada e a mediacdo do acesso ao mundo do trabalho. Assim, na
acolhida da familia pelo PAIF, ou no contexto da visita domiciliar, pode ser identificada a
necessidade de encaminhamento para o Programa. Existindo oferta no territério, a equipe do
PAIF fard o encaminhamento, para trabalhar as demandas surgidas na familia em relagdo a esse
aspecto.
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Protecao Social Especial e a protecao
das criancas contra todas as formas
de violéncia

A protecdo social especial do SUAS configura-se como a responsabilidade do Estado brasileiro de
prover protecdo para individuos e familias que vivenciam processos de exclusdo e violéncia.
Diferentemente da Protecdo Social Basica, que visa proteger, promover e prevenir, as acées
ofertadas no ambito da protecdo social especial visam ndo apenas fortalecer as familias no
desempenho da sua funcdo protetiva, mas também reparar danos e incidéncias de violacGes de
direitos, romper padrdes violadores de direitos e restaurar e preservar a integridade e as
condicdes de autonomia das familias. Assim, 0s servicos socioassistenciais ofertados pela PSE
potencializam os recursos individuais, familiares e comunitdrios para a superacdo das situaces
de risco pessoal e social por violéncia e/ou violagdo de direitos, bem como atuam prevencdo da
reincidéncia ou agravamento dessas situacdes.

A PSE de Média Complexidade organiza a oferta de servicos, programas, projetos e beneficios
dirigidos a individuos e familias que demandam acompanhamento especializado e articulado com
a rede socioassistencial, com a rede das demais politicas setoriais, de defesa de direitos e com o
Sistema de Justica. A materializacdo dessa protecdo se da por meio de servicos especializados de
carater continuado, ofertados pelos equipamentos publicos: Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social, Centro de Referéncia para Pessoas em Situacdo de Rua e Centro-Dia, sendo
o CREAS a principal unidade da PSE, responsavel pela oferta obrigatdria do Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI, podendo também ofertar ou
referenciar outros servicos e programas.

O PAEFI configura-se como servico de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um
ou mais de seus membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos. Compreende a
realizacdo de atendimentos, segundo as demandas e especificidades de cada situagdo
(individuais, familiares e em grupo; orientacdo juridico-social; entre outras atividades).
Proporciona espaco de escuta qualificada e reflexdo, além de suporte social, emocional e juridico-
social as familias e aos individuos. O atendimento realizado pela equipe técnica do PAEFI deve
fundamentar-se no respeito a heterogeneidade, potencialidades, valores, crencas e identidades
das familias e prevé:
4 Escuta, na perspectiva de apreender/compreender o contexto
sociofamiliar voltada a elaboracdo de estratégias que contribuam para o
fortalecimento da familia no desempenho de sua fungdo protetiva, visando enfrentar
situagdes de violéncia e violagdes de direitos e prevenir sua reincidéncia.
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v Acompanhamento especializado as familias de origem e/ou extensa que
estiverem com a guarda da crianca que foi privada dos cuidados parentais devido a
situagdo de violagdes de direitos.

v Reconhecimento dos aspectos do contexto social e econbmico que
transcendem os aspectos individuais e familiares, considerando que a auséncia de
politicas publicas é fator que torna familias e individuos mais expostos a violéncia;

v Promocdo de bons encontros que podem impulsionar a acdo para
enfrentar situacdes conflituosas, alterar condi¢cBes de subordinacdo, estabelecer
didlogos capazes de promover mudangas em que haja corresponsabilidade entre a
acdo das politicas sociais e 0s sujeitos usuarios;

v Mobilizacdo e articulacdo de redes, coletivos, instituicdes publicas e
privadas, com vistas a garantir os encaminhamentos necessarios, na légica de
atencdo integral.

Em articulagdo com o Programa Crianca Feliz, as acdes do PAEFI sdo favorecidas com a ampliagdo
do conhecimento das equipes de referéncia dos servigos socioassistenciais da PSE acerca das
atencgdes, cuidados e especificidades do atendimento prestado a criangas na primeira infancia e
suas familias. Familias que ja estdo em atendimento no CREAS ou outro equipamento da protecdo
social especial podem ser publico do Programa Crianga Feliz, se isso representar mais uma
possibilidade de apoio e protegdo para as criangas e suas familias, cabendo ao municipio definir
como se dara essa articulag3o.

A articulacdo entre o Programa e o PAEFI, possui um grande potencial de prevenir riscos, entre
eles a institucionalizacdo, que deve sempre ser excepcional e temporaria, resguardando o direito
a convivéncia familiar e comunitaria das criancas. Por outro lado, os visitadores possuem acesso
privilegiado ao espaco doméstico familiar, o que exige a postura atenta e preparada para
identificar riscos e/ou sinais de violéncias contra criancas e outros membros da familia, como
forma a ser um agente de protecdo.

Algumas situacdes merecem atencao:

e Mordidas, queimaduras, fraturas, arranhdes, hematomas, feridas e demais lesdes em
varias partes do corpo, principalmente em areas cobertas;

e Histdrico de multiplos acidentes com ou sem necessidade de tratamentos hospitalares;
mudancas bruscas e inexplicaveis de comportamento da crianca;

e Extrema apatia ou agressividade; isolamento; choros frequentes;

e Desnutricdo ou perda de peso aparente; acompanhamento inadequado da salde, entre
outros.

Esses sdo alguns exemplos de situagdes que merecem atengdo, mas ndo os Unicos, nem provas
inequivocas de que a crianca estd sendo vitima de violéncia ou violacdo de direitos. Tais sinais
devem servir de alerta ao visitador, para que ele tome as providéncias necessarias, sem fragilizar
o vinculo de confianga estabelecido com a familia. Ele deve registrar e informar ao supervisor a
situacdo observada, cabendo a este referenciar a ocorréncia ao coordenador do CRAS e a equipe
do PAIF onde o Programa estd referenciado.

Isso porque, na logica de organizacdo do SUAS, servicos operam por meio da referéncia e
contrarreferéncia, possibilitando atencdo e protecdo mais adequadas as necessidades das
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familias de maneira corresponsdvel. Dessa maneira, as equipes de Protecdo Basica e Especial
devem manter didlogo constante, estabelecendo fluxos, procedimentos e responsabilidades, e
prevendo momentos para discussGes de caso, para que as familias tenham um atendimento
humanizado e protetivo em todo seu percurso no SUAS.

Assim, num primeiro momento, caberd a equipe do PAIF acolher essas familias para identificar
suas necessidades e potencialidades e oferecer os apoios necessarios, tais como o
acompanhamento familiar, beneficios e transferéncia de renda, encaminhamentos. A partir da
situacdo relatada no ambito do Programa, o técnico do PAIF poderd observar sinais de risco ou
confirmacdo de violéncia. Nesse caso, devera informar ao coordenador do CRAS, para que seja
feita a comunicacdo ao Conselho Tutelar, na forma do art. 13 do ECA, e o referenciamento ao
coordenador do CREAS as situaces que demandam atendimento especializado, pela equipe do
PAEFI. Todavia, o referenciamento ao CREAS ndo exclui a necessidade de acompanhamento da
familia no ambito da Protegdo Basica, dentro de suas atribui¢des especificas. De maneira alguma,
uma familia que estava sendo atendida no CRAS, ao ser referenciada ao CREAS, pode ficar sem
retaguarda, e vice-versa.

Outro servico de média complexidade relevante para o publico de 0 a 6 anos e suas familias é o
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncias e suas Familias, ofertado em
Centros-Dia ou outras unidades publicas ou privadas. E destinado a pessoas com deficiéncia com
algum grau de dependéncia, que tiveram ou tém as suas limitagcdes agravadas pela convivéncia
com situacGes de risco ou violacdo de direitos, tais como: extrema pobreza; histérico de
desassisténcia de servicos essenciais; precariedade dos cuidados familiares; alto grau de estresse
do cuidador familiar; desvalorizacdo da potencialidade/capacidade da pessoa; isolamento social,
confinamento, abandono, maus tratos, dentre outras situacdes que agravam a dependéncia e
comprometem o desenvolvimento da autonomia da dupla pessoa cuidada e cuidador familiar.

O Servico tem como foco a protecdo social que amplia aquisicdes e capacidades dos usudrios na
superacao das barreiras, na ampliacdo das relagdes sociais e comunitdrias, no acesso a outros
servicos, construindo autonomia e ampliando a capacidade protetiva da familia. Além disso, atua
para garantir uma atencdo especializada com estimulacdo precoce, habilitacdo e reabilitacdo para
criancas com microcefalia ou outras deficiéncias, de forma integrada entre as demais politicas
envolvidas, além de prestar apoio e orientacdo as familias nos cuidados das criangas. O Servico é
pautado para desenvolver um conjunto variado de atividades de convivéncia, fortalecimento de
vinculos e cuidados pessoais, identificar tecnologias assistivas de convivéncia e autonomia, incluir
em outros servigos no territdrio e orientar e apoiar os cuidadores familiares.

Destinada a protecdo de familias e individuos cujos vinculos comunitdrios e familiares estejam
fragilizados ou rompidos por motivos de violéncia e violacBes de direitos, a protecdo social



especial de alta complexidade possui grande relevancia no que tange ao cuidado com criangas,
em especial para aquelas que se encontram na primeira infancia.

Conforme informa a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, a Alta Complexidade
deve organizar e ofertar acolhimento, sempre em carater provisorio e excepcional, para criangas
e adolescentes sob medida de protecdo (em conformidade com o artigo 98 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente) e para aquelas em situacdo de risco pessoal e social, cujas familias ou
responsaveis se encontrem temporariamente impossibilitados de cumprir sua fungdo de cuidado
e protecdo. O periodo de acolhimento deve ser sempre o menor necessario, visando o retorno a
familia de origem ou, naqueles casos em que ndo for possivel, a colocacdo em familia substituta
(extensa, ou adotiva) ou a preparagdo para a vida adulta.

Ainda segundo a mesma tipificagcdo, criancas e adolescentes podem ser acolhidos em dois
servicos: no Servico de Acolhimento Institucional (nas modalidades Abrigo Institucional ou Casa
Lar) e no Servico de Acolhimento em Familias Acolhedoras, cada qual com suas respectivas
orientacdes técnicas e parametros para funcionamento.

A primeira infancia compde um periodo de extrema importancia para o desenvolvimento infantil
e, dessa forma, os servicos de acolhimento devem estar atentos para as necessidades de cuidado
especificas dessa faixa etaria. Assim, os profissionais dos servicos podem ser capacitados para
ofertar o cuidado especifico necessario para o adequado desenvolvimento de criancas na
primeira infancia que estejam acolhidas, bem como atuar de modo a apoiar as familias que estdo
se reaproximando de seus filhos nesse processo.

Ressaltamos, também, que um dos principios previstos para todos os servicos de acolhimento é
o de preservacdo e fortalecimento da convivéncia comunitaria, evitando-se transformar os
espacos de abrigamento em espacos de isolamento para seus moradores. Buscando atingir esse
objetivo, e ao mesmo tempo promovendo a referéncia e contrarreferéncia entre as protecdes do
SUAS, os abrigos podem trabalhar de forma conjunta com o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, o que, como visto anteriormente sobre a Protecdo Social Basica,
trard beneficios para o bem-estar e cuidado com a crianga na primeira infancia e sua familia.

Dentre todos os servigos ofertados pela protecdo social especial no ambito da alta complexidade,
o de acolhimento em familia acolhedora é considerado o mais indicado para criancas na primeira
infancia que se encontrem afastadas de suas familias por vivéncia de violéncias ou viola¢des de
direitos, uma vez que se caracteriza por sua realizacdo em ambiente familiar, ndo institucional,
visando sempre o acolhimento de apenas uma crianca por familia acolhedora (salvo no caso de
grupos de irmdos) e pela oferta de apoio as familias por parte de equipe técnica qualificada para
tanto, o que promove um atendimento mais adequado as demandas de cuidado dessa faixa
etdria. Dessa forma, e sob a égide do Marco Legal da Primeira Infancia, a promocdo do
acolhimento em familias acolhedoras para criangas pequenas deve ser um dos principais focos
de atuacdo da Alta Complexidade no ambito do Programa Crianca Feliz.
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