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Resumen

Este articulo presenta resumidamente la Politica Nacional de Asistencia Social
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haciendo énfasis en la atencién primaria y en la intervenciéon de los trabajadores
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realidad brasilefia y sobre el desarrollo de la profesion de trabajo social en dicho
pais.
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Abstract

This article reviews the National Policy for Social Assistance (PNAS) in Brazil
and how the Unified Social Assistance System (SUAS) is organized, with an emphasis
on primary care and the intervention of Social Workers in this context. It presents
the Brazilian context and the development of Social Work profession.
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Introduccién

El presente articulo aborda el tema de
las politicas sociales en Brasil y la interven-
cién de los trabajadores sociales en ese con-
texto y es resultado de las reflexiones que
hice, y sigo haciendo, desde los inicios de la
construccion de mi tesis doctoral, donde he
realizado un estudio comparado (entre Bra-
sil y Catalunya) sobre cémo los trabajadores
sociales intervienen con las familias en el
ambito de los servicios sociales basicos.

Toda intervencién profesional estd
enmarcada en un contexto social, politico y
econémico especifico. Para comprender la
intervencién de los trabajadores sociales en
Brasil hace falta conocer un poco la reali-
dad brasilefa, el desarrollo de la profesion y
el propio contexto social y politico dénde
los trabajadores sociales ejercen su actividad
profesional.

Breve contextualizacion de Brasil

Brasil (oficialmente Republica Federal del
Brasil) es un pafs de dimensién continental.
Tiene una superficie de 8.500 km? y una
poblacién aproximada de 203 millones de
habitantes, lo que le sitia mundialmente en
la 5% posicién tanto en territorio como en
poblacién. Hace frontera con la mayorfa de
los paises sudamericanos, exceptuando Chi-
le y Ecuador. Posee una sociedad multiétnica,
formada por descendientes de europeos,
indigenas, africanos y asiaticos. El idioma
oficial es el portugués, la religion con mas
seguidores es el catolicismo y el régimen de
gobierno es el presidencialismo.

Lo componen 26 Estados y un Distrito
Federal (donde se sitia Brasilia, la capital del
pals), distribuidos en cinco regiones: norte,

nordeste, centro-oeste, sudeste y sur. Las
regiones son muy diferentes entre si, en as-
pectos que van desde la vegetacion y clima,
hasta el desarrollo social y econémico.

Actualmente el pafs vive un periodo de
desarrollo, destacandose como la mayor eco-
nomia en Latinoamérica (basindose en el PIB
PPA - paridad de poder adquisitivo); la 7
mayor economia del mundo (Espafia ocupa
la 15" posicioén); v se le considera uno de los
paises emergentes, junto con Rusia, India y
China.

Sin embargo, los datos del Instituto de
Geografia y Estadistica del Brasil (IBGE) y
de la Organizacién de las Naciones Unidas
(Human Development Report) revelan una
triste realidad: el 41,9% de la riqueza del
Brasil pertenece al 10% de la poblacién, y
sumando los otros 20% mas ricos, el pot-
centaje sube al 72%. El 29% restante de la
riqueza del pafs esta distribuida entre el 70%
de la poblacion. El pafs ocupa la posicion 85
en el Indice de Desarrollo Humano (IDH),
que tiene en cuenta la vida larga y saludable,
el nivel educativo y el nivel de vida digno
(Espafia ocupa la 23" posicion).

El contexto de desigualdad (de rendi-
mientos, de educacién, de salud, etc.) es uno
de los factores generadores de la violencia
en el pafs. De acuerdo con el Informe del
Consejo Ciudadano para la Seguridad Publi-
ca y Justicia Penal,’ Brasil tiene 16 ciudades
entre las 50 mas violentas (indice de homici-
dios) del mundo.

Debido a que Brasil es un pafs con alto
indice de desigualdad, la mayorfa de traba-
jadoras/es sociales intervienen con perso-
nas en situacién de vulnerabilidad y riesgo

social.
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El trabajo social en Brasil

Las primeras escuelas de trabajo social
en Brasil surgieron a finales de la década de
30, cuando el pafs vivia un intenso periodo
de industrializacién y urbanizacién. Los ori-
genes de la profesién estin asociados a la
lucha por los derechos de los trabajadores.

Los origenes de la profesion estan
asociados a la lucha por los
derechos de los trabajadores.

La profesion fue regulada en el afio 1957,
constituyéndose una de las primeras, en el
ambito social, en tener aprobada por ley su
regulacién. En el afio 1947 se aprucba su
primeo Cédigo de ética profesional, y desde
la primera versién fue modificado cinco
veces; la ultima es de 1993.

En 1950 se crearon, respectivamente, los
consejos estatales y el Consejo Federal de
Servicio Social, con el objetivo de orientar,
disciplinar, normalizar, fiscalizar y defender
el ejercicio profesional de los trabajadores
sociales. Sus atribuciones estin descritas en
la Ley 8.662/1993.

La formaciéon de los trabajadores socia-
les en Brasil prima la capacitacién tedrico-
metodolégica y ético-politica, con el objetivo
de facilitar la aprehension critica de los pro-
cesos sociales a partir de una perspectiva de

La formacion de los trabajadores
sociales en Brasil prima la capaci-
tacion teorico-metodolégica y
ético-politica, con el objetivo de
facilitar la aprehension critica
de los procesos sociales a partir
de una perspectiva de totalidad.
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totalidad. El Ministerio de la Educacién en
Brasil determina las directrices del curticu-
lo académico, que tiene como asignaturas
obligatorias sociologia, teorfa politica, eco-
nomia politica, filosofia, antropologia, psico-
logia, formacién socio-histérica del Brasil,
derecho y legislacion social, desarrollo capi-
talista y cuestién social, clases y movimientos
sociales, fundamentos historicos y tedrico-
metodolégicos del trabajo social, trabajo y
sociabilidad, trabajo social y los procesos de
trabajo, administracién y planificacién social,
investigacion en trabajo social, ética, practi-
cas y trabajo de fin de grado.

Las principales entidades que represen-
tan la profesion son: el Consejo Federal de
Servicio Social (CFESS); los Consejos Estata-
les de Servicio Social (CRESS); la Asociacion
Brasilena de Ensefianza e Investigacién en
Servicio Social (ABEPSS); y la Ejecutiva Na-
cional de Estudiantes de Servicio Social
(ENESSO). Actualmente existen 25 CRESS
(practicamente hay uno en cada estado del
pais) y el Consejo Federal (con sede en Brasi-
lia) es la entidad de maxima representacion.

La ABEPSS fue creada en 1946 con el
objetivo de coordinar y articular el proyecto
de formacién profesional; promover la
interaccion entre la ensefianza, la investiga-
cién y la intervencion; realizar encuentros
nacionales de investigadores y fortalecer la
disciplina.

En las universidades y facultades donde
se imparte la carrera de trabajo social los
estudiantes se organizan para formar el ‘cen-
tro académico’, y la Ejecutiva Nacional esta
compuesta por estudiantes representantes de
las diferentes universidades y facultades de
trabajo social, con el objetivo de mantener
la articulacién constante con los CRESS,

CFESS y ABEPSS.
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Una investigacion realizada por el CFESS
en el afio 2005 identifica el perfil de los tra-
bajadores sociales en Brasil y revela que: el
97% son mujeres; el 77% tiene una Unica
ocupaciéon profesional; el 79% trabaja en la
misma ciudad dénde vive; el 41% trabaja
en la Administraciéon municipal; el 24% en
la Administracion estatal; el 13% en el Go-
bierno Federal; el 13% en el sector privado
y el 7% en el tercer sector, economia mixta,
cooperativas, fundaciones, etc. Los princi-
pales ambitos de intervencion son salud, asis-
tencia social y seguridad social.

Actualmente en Brasil hay mas de 120.000
trabajadoras/es sociales, siendo el 2° pafs del
mundo en nimero de profesionales (el prime-
ro son los EE.UU). Para ejercer la profesién
es necesario estar colegiado. Si se hace una
estimacion grosso modo, hay una media de un
profesional por cada 1.700 personas.

En virtud de una reivindicacién de me-
jores condiciones de trabajo del conjunto de
trabajadoras/es sociales, el 26/08/2010 se
aprob6 la Ley 12.317, que determina que la
duracién de la jornada laboral semanal del
trabajador social es de 30 horas. Los traba-
jadores sociales han tenido una reduccién
de la jornada laboral sin que eso afectara el
sueldo que cobraban en el momento en que
entr6 en vigor la Ley.

A fondo

Las funciones de los trabajadores
sociales

La Ley 8.662, de 7 de junio de 1993, en
sus articulos 4° y 5° describe las funciones
de los trabajadores sociales. Entre estas, estan:

® Analizar, elaborar, coordinar, ejecutar y
evaluar planes, programas y proyectos
que aseguren los derechos de las
personas y su acceso a las politicas
sociales (salud, educacion, seguridad so-
cial, vivienda, setvicios sociales y cultura).

m Derivar y orientar a las personas y gru-
pos sobre como acceder a los servi-
cios, recursos y prestaciones necesarios
para atender sus necesidades sociales;

m Planificar, organizar y gestionar las pres-
taciones y los servicios sociales;

® Realizar peritajes, laudos ¢ informes
en el ambito de la asistencia social;

m Realizar asesoria y consultoria a servi-
cios publicos, empresas privadas y otras
entidades en el ambito de los servicios
sociales;

m Actuar como docentes, investigadores,
directores de servicios técnicos y ins-
pectores del ejercicio de la profesion.

Es cierto que esas funciones varfan de acuer-
do con el ambito de actuacion del profesional.
Un aspecto importante a considerar es la im-
plicacién de los trabajadores sociales brasile-
fios en la defensa de los derechos de personas
y grupos considerados ‘minorfas’ como pue-
den ser las personas mayores, los niflos y
adolescentes; el colectivo LGBT (lesbianas,
gays, bisexuales, travestis y transexuales); las
personas de raza negra e indigenas; y la pro-
pia clase trabajadora. En la pagina web de los
colegios profesionales se puede acceder a di-
versas publicaciones y descargar los carteles,
Jfhyers o pegatinas de las diferentes reivindica-
ciones realizadas.
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Las politicas sociales en Brasil

La complejidad de las cuestiones sociales
obliga al Estado a constituirse como el prin-
cipal actor en la regulacién de las relaciones
entre economia y demandas sociales. Se pue-
de definir el Estado de Bienestar como la
responsabilidad del Estado de garantizar a
todos los ciudadanos, y como un derecho
social, un nivel de vida minimamente acep-
table, a través de la regulacién de la econo-
mia, la provisién de una renta minima que
atienda a necesidades basicas de las petso-
nas y familias, el desarrollo de una red de
servicios asistenciales y las intervenciones
normativas destinadas a la proteccién y
mejora del bienestar de la poblacion (Sabater,
2011). Una de las formas de constituir el
Estado de Bienestar es mediante la elabora-
cién y ejecucion de politicas sociales.

Las politicas sociales son la formas organi-
zadas de responder politica y administrati-
vamente para garantizar, a las personas y a las
familias, el minimo indispensable para redu-
cir la inseguridad que generan determinadas
contingencias como la enfermedad, el desem-
pleo o la vejez asegurando el acceso universal
a los servicios sociales considerados indis-
pensables por cada sociedad (Subirats, 2010).

En Brasil, los derechos sociales
estan inseridos en el ambito de
los derechos y garantias funda-
mentales, que tiene como prin-
cipio la universalidad y debe ser
garantizado a través de politicas

y programas sociales.

En Brasil, los derechos sociales estan
inseridos en el ambito de los derechos y ga-
rantfas fundamentales, que tiene como prin-
cipio la universalidad y debe ser garantizado
a través de politicas y programas sociales.
La constitucion Federal (1988), en el articu-
lo 6° describe que:

“Son derechos sociales la educacion, la sanidad,

la alimentacion, el trabajo, la vivienda, el tiem-

po libre, la seguridad social, la seguridad, la
proteccion a la maternidad y a la infancia, la
asistencia a los desamparados”

Para asegurar la atencién universal y de-
sarrollar las politicas sociales se crearon, por
ejemplo, el Sistema Unico de Salud (SUS) y
el Sistema Unico de la Asistencia Social
(SUAS). Ambos tienen como objetivo garan-
tizar el acceso universal y gratuito, para toda
la poblacién del pais, a la atencion sanitaria
y socio-asistencial, respectivamente. En el
presente articulo, se profundiza en el SUAS.

La Politica Nacional de Asistencia
Social (PINAS) y el SUAS

En el afio 2004 fue elaborada la Politica
Nacional de Asistencia Social (PNAS),? que
desarrolla propuestas que dan continuidad a
la Constitucion Federal del 1988 yla Ley Orga-
nica de Asistencia Social (LOAS), de 1993.

La PNAS aporta una mirada social
innovadora y comprende que la lectura de
la realidad supone conocer los riesgos y las
vulnerabilidades sociales, asi como los recut-
sos con que cuentan las personas y familias
para afrontar tales situaciones. Se destina a
todos los que la necesitan sin contribucién
previa a su provision.

*La politica fue elaborada con la participacion de los trabajadores sociales brasilefios, a través de encuentros
descentralizados y organizados por los colegios profesionales (estatales y federal).
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En la elaboracién de la PNAS dos aspec-
tos pautaron su construccion: la familia y el
territorio. Respecto al primero, se prioriza
garantizar la convivencia familiar, partiendo

de la idea que:

Es propio de la naturaleza humana el compor-
tamiento gregario. Es en la relacion que la per-
sona crea su identidad y reconoce su subjetividad.
La dimension social de la vida desarrolla po-
tencialidades, subjetividades colectivas, construc-
ciones culturales, politicas y, sobre todo, los
procesos civilizatorios. La dimension multicnl-
tural, intergeneracional, interterritorial, in-
tersubjetiva, entre otras, deben ser resaltadas en
la perspectiva del derecho a la convivencia

(PNAS, 2004: 25).

Respecto al territorio, se ha tenido en
cuenta la dimension territorial de Brasil y su
realidad profundamente divergente en el
aspecto de la concentracion poblacional (el
20% de la poblacion total del pais vive en
las metrépolis, en cuanto que otro 20% vive
en los municipios con menos de 20.000 ha-
bitantes). Sin embargo, ambos contextos pre-
sentan situaciones de vulnerabilidad y riesgos
sociales igualmente alarmantes, por ser te-
rritorios marcados por la casi ausencia o
precaria presencia del Estado (PNAS: 2008).

La PNAS se basa en la idea que el dere-
cho a la proteccién y seguridad social tiene
un doble efecto: superar la idea de solamen-
te recibir recursos, por lo que se apuesta por
desarrollar las capacidades de las personas y
familias. Considera que las prestaciones eco-
némicas son necesarias para garantizar una
mejor distribucién de renta y acceso a los
servicios. A la vez, al hacer énfasis en el
desarrollo humano y social, supera el cardc-
ter tutelar o asistencialista.

Para gestionar esta politica, organizarla a

nivel administrativo-econémico (Gobierno
Federal, estados y municipios) y garantizar
su ejecucion, se inicia en 2005 la construc-
cién del Sistema Unico de Asistencia Social
(SUAS), que establece la divisioén de respon-
sabilidades en los diferentes ambitos del go-
bierno y define las acciones y los servicios
en el ambito de la asistencia social.

Se define y se crea la proteccioén social
brasilefia:

La proteccion social de la Asistencia Social con-
siste en el conjunto de acciones, cuidados, aten-
ciones, prestaciones y beneficios estipulados por
el SUAS con el objetivo de prevenir y reducir
los impactos de las vicisitudes sociales y natura-

les al ciclo de la vida, a la dignidad bumana y

a la familia como el nicleo basico de soporte

afectivo, bioldgico y relacional (PNAS, 2004: 90).

La protecciéon social esta formada por
los programas de trasferencia de renta y
los servicios socio-asistenciales. A tra-
vés de estos, se intenta garantizar:

B La oferta publica de servicios;

® Una renta minima para los nucleos fa-

miliares;

m La convivencia familiar, comunitaria y

social;

m El desarrollo de la autonomia indivi-

dual, familiar y social;

m [a atencién en situaciones de emet-

gencia.

Para organizar la oferta de recursos y
servicios, segun la complejidad de los casos
y el perfil de las personas atendidas, se distin-
guen dos tipos de proteccion: la basica y la
especial (lo que serfa equivalente en Espafia a
los servicios sociales basicos y especializados).

La Proteccion Social Basica (PSB) tie-
ne como objetivo prevenir situaciones de
vulnerabilidad y riesgo a través del desarro-
llo de potencialidades y adquisiciones, y del
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fortalecimiento de vinculos familiares y co-
munitatios (PNAS: 2004).

La Proteccion Social Especial (PSE)
es la modalidad de atencién asistencial diri-
gida a las familias y personas que se encuen-
tran en situacion de abandono, malos tratos
fisicos y/o psiquicos, violencia sexual, uso
de substancias psicoactivas, cumplimiento de
medidas socio-educativas, situacion de calle
o situacién de trabajo infantil. Asigna una
intervencién mas especializada.

La puerta de entrada a los servicios so-
cio-asistenciales es la PSB, que es donde se
hace, también, el seguimiento de las familias
que reciben la prestacién econémica del Pro-
grama Bolsa Familia (PBF).

Para asegurar el acceso de las personas y
familias al sistema de proteccién social, se
crearon los Centro de Referencia de la
Asistencia Social (CRAS)® y los Centros
de Referencia Especializado de Asisten-
cia Social (CREAS). El primero atiende las
demandas de PSB y el segundo las deman-
das de PSE.

Programa Bolsa Familia: el princi-
pal programa de transferencia de
renta

El PBF fue creado para unificar los pro-
cedimientos y acciones de transferencia de
renta. Atiende a las familias en situacién de

pobreza y extrema pobreza.* Consiste en la
concesion de una prestacién bdsica’ men-
sual a la unidad familiar, afiadida de un va-
lor variable que esta condicionado a la
existencia de embarazadas, nifios (0-12 afios)
y adolescentes (hasta 15 afios) en el nucleo
familiar. También se contemplan, con la pres-
tacion variable, las familias que tienen ado-
lescentes® de 16 y 17 afios que todavia estén
en el instituto.

Para recibir la prestacion las familias de-
ben asumir compromisos, como: llevar los
nifios a todas las citas determinadas por los
ambulatorios de salud para seguimientos de
vacunaciones y nutricién; los nifios y adoles-
centes en edad escolar deben tener una asi-
duidad del 85% en la escuela o instituto.
Cuando las familias no cumplen con las con-
diciones establecidas, la prestacion es blo-
queada provisionalmente hasta que la
situacién se regularice.

*Los CRAS serfan lo equivalente a los Centros de Servicios Sociales Basicos en el contexto espafiol.

*Son consideradas familias pobres las que poseen una renta per cipita mensual (renta familiar dividida por el
numero de personas que componen el nucleo familiar) inferior a ¥4 del salario minimo en Brasil (724 reales/
afio 2014) y las familias consideradas de extrema pobreza son las que poseen una renta per cdpita mensual
infetior a 70 reales (considerando cambio del 23/05, 1 real = 3,02 euros, seria aproximadamente 23 euros).

>Valor de la prestacion basica: 70 reales por nicleo familiar. Los beneficios variables son de 32 reales (por

cada embarazada, nifio o adolescente), pero no pueden superar los 160 reales por unidad familiar.
¢ En este caso los nucleos familiares reciben hasta 76 reales (referente a dos adolescentes), que pueden ser
sumados al beneficio basico y al variable (embarazadas, nifios, adolescentes hasta 15 afios).
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Las prestaciones econdémicas
constituyen importantes respues-
tas a la garantia de supervivencia
de las familias pobres, aunque
se considera que los desafios y
las necesidades de esas familias
superan la dimensién econd-
mica. Por eso, y para asegurar
de forma integral la promocién
y la proteccion de los derechos
sociales, el SUAS crea la red de

servicios socio-asistenciales.

Las prestaciones econémicas constituyen
importantes respuestas a la garantfa de su-
pervivencia de las familias pobres, aunque
se considera que los desafios y las necesida-
des de esas familias superan la dimensiéon
econdémica. Por eso, y para asegurar de for-
ma integral la promocién y la proteccion de
los derechos sociales, el SUAS crea la red de
servicios socio-asistenciales.

Los servicios socio-asistenciales

Se constituyen como un conjunto de acti-
vidades continuadas con el objetivo de mejo-
rarla calidad de vida de la poblacion en situa-
ci6én de vulnerabilidad y riesgo social. Deben
priorizar las caracteristicas y necesidades del
territorio donde se realizan y contemplan
tanto el ambito de la PSB como la PSE. Las
actividades que se realizan en el ambito de
los servicios socioasistenciales tienen como
objetivo empoderar a las familias y facilitar
su acceso a las demas politicas como pueden
ser la sanidad, la educacién y la vivienda.

En el ambito de la proteccion social basi-

ca, por ejemplo, estos servicios son ejecuta-

A fondo

dos por los CRAS, que tienen como refe-
rencia un territorio de 20.000 habitantes o
5.000 familias en situacion de vulnerabili-
dad. Los CRAS tienen como funcién dar
soporte y hacer el seguimiento de las fami-
lias asistidas con prestaciones econémicas.
El soporte y el seguimiento familiar se
realizan, principalmente, a través de la in-
tervencion en grupos. Esa intervencion, de
cardcter preventivo, tiene como objetivo fo-
mentar la autonomia de las personas y fami-
lias y fortalecer los vinculos familiares y
comunitatios de las familias que viven en
situacion de riesgo y vulnerabilidad social.

Laintervencion de los trabajadores
sociales en la PSB

Mayoritariamente, los trabajadores socia-
les que actian en la atencién social bésica
trabajan en los CRAS, formando parte de
un equipo interdisciplinar compuesto por,
como minimo, dos trabajadores sociales, dos
educadores, un psicélogo y un coordinador.

La intervencion en el CRAS debe tener
en cuenta tanto las diferentes caractetisti-
cas, identidades culturales, intereses, necesi-
dades y potencialidades de las familias, como
su composicion. La atencion debe ser plantea-
da a partir del conocimiento de las necesida-
des y expectativas de todo el nucleo familiar,
a partir del presupuesto basico que la perso-
na usuaria del servicio no puede ser des-
vinculada de su contexto familiar y social.

Cada familia atendida tiene un expedien-
te con sus informaciones, las actividades en
las que participa, las atenciones recibidas, y
con los registros del plan de acompafiamien-
to familiar. Para cada familia hay un profe-
sional de referencia que es el trabajador social
o el psicologo.
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Un aspecto relevante a considerar es que
en la intervencién en los CRAS los trabaja-
dores sociales y los psicélogos tienen las mis-
mas atribuciones. El petfil profesional que
se busca para la contratacion es:

m Licenciado en Trabajo Social o Psico-

logfa;

® Experiencia profesional en el ambito
de la asistencia social,;

® Conocimiento de la legislacion referente
a la PNAS y los derechos sociales;

m Experiencia de trabajo en grupos y ac-
tividades colectivas;

m BExperiencia en trabajo interdisciplinar;

m Conocimiento sobre la realidad del te-
rritorio;

® Buena capacidad relacional y de escu-
cha.

Las atribuciones, comunes a las dos dis-

ciplinas, son:

® Acogida, informacién y realizacién de
detivaciones;

® Implementacion del PAIF (Proteccion
y Atencién Integral a las Familias);

B Mediaciéon del grupo de familias del
PAIF;

m Realizacion de atenciones individuales,
visitas domiciliarias y atencion familiar;

® Desarrollo de actividades colectivas y
comunitarias en el territorio;

® Apoyo técnico continuado a los profe-
sionales responsables por los servicios
de convivencia y fortalecimiento;

m Realizar la busqueda activa y desarro-
llar proyectos con el objetivo prevenir
el aumento de incidencias de situacién
de riesgo;

m Alimentar el sistema de informacién,
registro de las actividades realizadas y
planificacion del trabajo de forma co-
lectiva;
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m Articular acciones que potencialicen las
buenas experiencias;

m Participar de las reuniones preparato-
rias al plan municipal de asistencia so-
cial;

m Participar de reuniones periédicas para
planificar las actividades semanales,
definir los flujos y la rutina de aten-
cién, preparar la acogida a las familias;
gestionar las informaciones con otros
sectores, planificar los procedimientos
y estrategias de respuestas a las deman-
das y pata fortalecer las potencialida-
des del territorio.

La principal actividad desarrollada en los
CRAS es el servicio de Proteccion y Atencidén
Integral a las Familias (PAIF), que consiste en
la acogida; el estudio social; las visitas domi-
ciliarias; las orientaciones y detivaciones; la
facilitacion de encuentros en grupos de fami-
lias, el acompafiamiento familiar; la realizacién
de actividades comunitarias y socioeduca-
tivas; la informacion y la defensa de los dere-
chos; la promocién al acceso a documentacion
personal; la movilizacién y el fortalecimien-
to de redes sociales de apoyo; el desarrollo
de la convivencia familiar y comunitaria; el
conocimiento del territorio; la identificacion
del perfil socio-econémico de las familias; la
elaboracion de informes; la notificacién de
ocurrencia de situaciones de vulnerabilidad
y riesgo social; y la busqueda de familias con
perfil para ser atendidas en el CRAS.

Los usuarios del PAIF son las familias en
situacion de riesgo y vulnerabilidad que se
encuentran en el territorio de intervenciéon
de los CRAS. Las formas de acceso son por
demanda espontanea; por derivacién de la
red socio-asistencial o de las demas politicas
publicas; y por invitacién de los profesiona-
les (cuando detectan familias con el perfil).



Los resultados que se pretende lograr con
el PATF son: la reduccion de situaciones de
vulnerabilidad social en el territorio de refe-
rencia del CRAS; la prevencién de riesgos
sociales, su agravamiento o reincidencia; el
aumento del acceso a servicios socio-
asistenciales y sectoriales; y la mejora de la
calidad de vida de las familias.

Luego, para completar el trabajo social
con familias del PAIF, se desarrollan los set-
vicios de convivencia, que intentan promo-
ver la atencion a todos los miembros de las
familias a través, especialmente, de encuen-
tros en grupos, llamados Grupos de Convi-
vencia y Fortalecimiento de Vinculos, que
se desarrollan segun diferentes franjas de
edad: para nifios hasta seis aflos; para ni-
fios y adolescentes de sicte hasta quince
afios; para adolescentes y jovenes de dic-
ciséis y diecisiete afios, y para las personas
mayores.

Estas actividades tienen como objetivo
proveer otra dimensioén a las prestaciones
econémicas asignadas a las familias pobres.
El soporte econémico es necesario para su-
plir necesidades bdsicas y urgentes, como
puede ser la alimentacién y la vivienda. El
seguimiento familiar y la intervencién en
grupos son las estrategias utilizadas para for-
talecer la convivencia familiar y comunita-
ria; facilitar el acceso a otros recursos y
servicios socio-asistenciales (y de otros am-
bitos, como salud y educacion); dar infor-
maciones sobre los derechos y participacién
ciudadana; estimular el desarrollo del
protagonismo de las personas; posibilitar el
acceso a experiencias y manifestaciones ar-
tisticas, culturales, deportivas y de ocio, con
vistas al desarrollo de nuevas sociabilidades;
y favorecer el desarrollo de actividades
intergeneracionales, propiciando cambios de

experiencias y vivencias, fortaleciendo el res-
pecto, la solidaridad y los vinculos familia-
res y comunitarios (Brasil, 2009: 12).

Consideraciones finales

De modo general, en Brasil ha habido
un considerable avance en lo que se refiere
a la elaboracién y aplicacién de politicas so-
ciales, pero hace falta fortalecerlas ya que
son jovenes y no estan suficientemente con-
solidadas.

La PNAS es innovadora y representa una
mejora; sin embargo, se pone de manifiesto
la distancia entre el documento, sus detet-
minaciones y su real aplicacién. Aunque la
politica sea nacional, su implementacién se
hace a nivel local. Los puntos mas débiles
de ésta politica son los relativos al no cum-
plimiento de las condiciones minimas (fisi-
cas y materiales) para la realizacién de la
intervencién, y las condiciones laborales de
los profesionales, incluyendo los trabadores
sociales.

En el pais también hay bastante diver-
gencia de opinién respecto al programa de
transferencia de renta Bolsa Familia. Para
muchos brasilefios, la ayuda econémica hace
que las familias pobres se acomoden y no
quieran cambiar su situacién. Considero que
estas criticas son fruto de la falta de conoci-
miento sobre la politica y que no se conoce
el otro lado de la prestacién, que son los
servicios socio-asistenciales, el seguimiento
que se hace a las familias, y las intervencio-
nes en grupo y comunitarias.

Aunque el SUAS sea de caricter universal,
su alcance se limita a las familias en riesgo y
vulnerables. Pocas personas y familias (que
no necesitan una ayuda econdmica) saben
lo que es un CRAS. Desafortunadamente la
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mayoria de la poblacién brasilefia tiene la
idea de que lo publico es para pobres (y no
tiene calidad), y cuesta sumar esfuerzos en
la busqueda de una sociedad mas igualitaria.

A pesar del retroceso en el Estado de
Bienestar espafiol, Brasil estd muy lejos de
alcanzar lo que la sociedad espafiola ha con-
quistado hasta hoy en términos de derechos
sociales. En Brasil los trabajadores sociales
continuaran esta busqueda por una socie-
dad mis justa e igualitaria. Finalizo este arti-
culo con una de las imagenes de la ultima
campafa realizada por el CFESS, que cues-
tiona el mundial de futbol (“copa del mun-

B L S —
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A pesar del retroceso en el Estado
de Bienestar espaifiol, Brasil esta
muy lejos de alcanzar lo que la
sociedad espafiola ha conquis-
tado hasta hoy en términos de
derechos sociales. En Brasil los
trabajadores sociales continuaran
esta busqueda por una sociedad
mas justa e igualitaria.

do”), cuando se deberian invertir recursos
en viviendas de calidad para las personas. ..

NUSSU GRITO ¢ FOR

MORADIA DIGNAY:=
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