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RESUMO

O presente trabalho tem como objeto de estudo a acdo do Estado na assisténcia social as
familias de criancas e adolescentes com direitos violados, visando analisar os desdobramentos
desta atuacdo, considerando os conteudos da doutrina da protecdo integral e os modelos
familiares que se apresentam na contemporaneidade. Utilizou-se o método Hermenéutico
Dialético, com estudo bibliografico e documental, sendo que os dados empiricos foram
coletados nos CREAS, Norte, Sul, Leste e Sudeste de Teresina (PI), com entrevistas a partir
do Circulo Hermenéutico Dialético (CHD), tendo como base a Metodologia Dialdgica,
terminologia utilizada no presente trabalho para designar a reestruturacdo de alguns aspectos
do CHD, com fundamento nos paradigmas habermarsiano e freireano da acdo comunicativa e
da acdo-reflexdo-acdo, respectivamente. O estudo mostrou que, de modo geral, no campo
formal, os paises europeus de capitalismo integrantes da Unido Europeia e 0s paises
latinoamericanos de democracia moderna, possuem uma legislagdo com uma concepcdo de
crianca e adolescente enquanto sujeitos de direitos, que se coaduna com o0s conteldos da
doutrina da protecdo integral. No entanto, apesar de possuirem legislacGes avancadas relativas
a concepcdo de infancia e de adolescéncia, a protecdo integral ainda é um desafio, diante das
diretrizes neoliberais e do acirramento da questdo social no capitalismo. Nesse contexto, 0
processo de reordenamento institucional a partir dessas legislacGes e diretrizes carece de maior
atencdo, sobretudo, junto as familias de baixa renda chefiadas por mulheres. Os resultados do
trabalho mostram que a acdo do Estado na assisténcia social no contexto do SUAS no Brasil,
com algumas semelhancas e diferenciacbes em relagdo aos modelos europeus e
latinoamericanos, esta centrada nas dimensdes de regulacdo, de mediacdo e de diélogo,
visando favorecer a promocdo, garantia e defesa dos direitos de criangcas e adolescentes.
Contudo, essa acdo, por si sO, ndo consegue responder as demandas que as familias
apresentam, considerando as multiplas expressfes da questdo social e as relagfes capitalistas
globalizadas.

Palavras-Chave: Estado; Familia; Assisténcia Social; Direitos Violados; Infancia;
Adolescéncia.



ABSTRACT

This work has as object of study the action of the state in social assistance to families of
children and adolescents with violated rights in order to analyze the ramifications of this
action, considering the content of the doctrine of full protection and family patterns that are
presented nowadays. We used the dialectic hermeneutical method, bibliographical study and
document, and the empirical data were collected in CREAS, North, South, East and South of
Teresina (PI), with interviews from the Hermeneutic Circle Dialectic (CHD), and based on the
Dialogic methodology, terminology used in this paper to designate the restructuring of some
aspects of CHD, on the basis of habermarsiano and Freirean paradigms of communicative
action and action-reflection-action, respectively. The study showed that, in general, the formal
field, European countries of capitalism members of the European Union and the Latin
American countries of modern democracy have legislation with a child conception and
adolescents as subjects of rights, which is consistent with the content the doctrine of full
protection. However, despite having advanced legislation concerning the design of childhood
and adolescence, full protection is still a challenge in the face of neoliberal policies and the
worsening of social problems in capitalism. In this context, the process of institutional
reorganization from these laws and guidelines needs further attention, especially with the low-
income female-headed families. Our results show that the action of the state in social
assistance ITS context in Brazil, with some similarities and differences in relation to European
and Latin American models, is focused on the dimensions of regulation, mediation and
dialogue in order to favor the promotion, guarantee and protecting the rights of children and
adolescents. However, this action alone can not meet the demands that families have,
considering the multiple expressions of social issues and the intensification of globalized
capitalist relations.

KEYWORDS: State, Family, Social Welfare, Violated rights, Children and Adolescents.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho examina a acgdo estatal na assisténcia social na perspectiva do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) a familia de criancas e adolescentes com direitos
violados, considerando os contetdos da doutrina da protecdo integral e os modelos familiares
que se apresentam no capitalismo no contexto da globalizag&o.

O capitalismo em seu processo de estruturagdo alterou um conjunto de relagdes
sociais — de producdo artesanal para a industrial — advindo desse contexto, maultiplos
desdobramentos decorrentes da questdo social, com significativas alteracdes nas configuracdes
e dindmicas familiares, bem como nas relacGes entre Estado e sociedade.

Em sua trajetoria histdrica, o capitalismo apresentou caracteristicas monopolista
em seu nascedouro, concorrencial e financeira, apds sua expansédo, e, globalizada, com o
desenvolvimento tecnoldgico e alteracdes no quadro politico e social em ambito mundial,
acirrando a questdo social e apresentando cenarios de pauperizacdo, violéncias, exclusdes e
desemprego.

O direito enquanto sustentaculo da cidadania possibilitou a estruturacdo do Estado
de bem estar social nos séculos XIX e XX, sendo a protecdo social organizada inicialmente a
partir da légica do seguro. Apds a crise de 1929, os paises europeus reformaram seus sistemas
protetivos, contexto em que o0 acesso a seguridade social pela via do trabalho possibilitou a
protecdo social mais universalizada, notadamente nos paises nordicos e da Europa central, que
garantiram uma boa situacdo de emprego entre as décadas de 1940 e 1970 (BOSCHETT]I,
2007).

Na América Latina, a questdo social se relaciona, dentre outros, com a histéria de
colonizagdo e dos movimentos sociais de lutas pela independéncia. Com suas diferenciagdes e
heterogeneidades em relacdo a Europa, os paises latinoamericanos instituiram acdes protetivas
a partir das decadas de 1920 e 1930, tendo como base recortes seletivos e focalizados
(BOSCHETTI, 2007).

Enquanto os paises europeus tiveram seus sistemas protetivos organizados a partir

das pressdes dos movimentos sociais, no Brasil, esse processo foi realizado por meio da acéo
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estatal na Era Vargas, ap0s a crise de 1929, contexto em que as a¢des empreendidas tinham
um carater seletivo, com intervencdes puUblicas pautadas na logica do seguro - com
contribuicdo prévia -, e, da assisténcia - baseada na filantropia e na benemeréncia, visando
responder as pressdes das novas forcas sociais urbanas (MEDEIRQOS, 2001).

Até o inicio do século XX no Brasil, as criangas abandonadas eram entregues aos
cuidados da Igreja Catdlica através das Santas Casas de Misericordia, que atuavam no
atendimento aos Orfdos, abandonados, doentes e pobres, com acdes assistencialistas e
filantrdpicas.

O Cddigo de Menores de 1927 regulamentou aspectos relativos ao trabalho
infantil, mendicancia e abandono, contexto em que a assisténcia social apresentava-se como
instrumento de vigilancia e controle, sendo posteriormente criado o Servico de Assisténcia ao
Menor (SAM), que funcionava com funcdo assistencial, porém com significativo viés
repressivo.

O Caodigo de Menores de 1979 manteve os contetdos de repressao e de controle,
contexto em que foi implantada a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM),
visando o atendimento numa perspectiva de reafirmacdo da menoridade da infancia e da
adolescéncia.

A moderna construgédo da concepc¢éo de infancia e de adolescéncia ocorreu a partir
de diversas pactuacGes, sendo importante a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(1948) e a Declaracdo dos Direitos da Crianca (1959) (TRINDADE, 2003), tendo sido
acolhida a doutrina da protecdo integral no Brasil com a Constituicdo Federal de 1988 e a
regulamentacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), contexto em que criangas e
adolescentes sdo definidos como sujeitos de direitos e pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento.

Em conformidade com Draibe (2007), a protecdo social exercida pelo Estado
brasileiro caracteriza-se como do tipo meritocratico-particularista, na qual os sujeitos sdo
vistos como capazes de resolver seus problemas a partir do mérito pessoal, contexto em que o
estado atua numa perspectiva minima, nas lacunas geradas pelo mercado, numa perspectiva de
incentivo ao protagonismo de individuos e familias.

Depois de uma longa trajetdria marcada pelo assistencialismo e pela benesse, a

assisténcia social para criangas e adolescentes, ganhou especial relevancia com a Lei Orgénica
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da Assisténcia Social (LOAS), a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) e o Sistema
Unico da Assisténcia Social (2005), conjuntura em que a familia ganha centralidade.

A partir de 2005, o SUAS passou a organizar as acfes da assisténcia social em
dois tipos de protecdo. A primeira, a Protecdo Social Basica, destinada a prevencao de riscos
pessoais e sociais, com programas, projetos, servigos e beneficios a individuos e familias
vulneraveis, e, a segunda, a Protecdo Social Especial, destinada a familias e individuos em
risco ou que tiveram seus direitos violados, apresentando uma referéncia de atuacdo estatal
pautada numa oferta de servigos a partir de um desenho institucional setorial e intersetorial
(BRASIL, 2005b e 2012).

Em ambito local, o municipio de Teresina, l6cus da pesquisa de campo, realizou o
reordenamento das acbes para adequacdo institucional as diretrizes do Sistema Unico da
Assisténcia Social no segundo semestre de 2005, quando houve a habilitacdo do municipio a
gestdo plena e a Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e de Assisténcia Social
(SEMTCAS), passou a ser o 6rgdo gestor responsavel pelo planejamento, coordenagdo e
execucdo das acdes, com competéncias voltadas para a formulacéo e execucdo da politica de
assisténcia social em ambito municipal, mediante a operacionalizacdo do SUAS, em
articulacdo com érgdos da administracdo publica federal, estadual e municipal e com entidades
ndo governamentais.

Nesse contexto, os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)! em
conformidade com a PNAS (2004) tem a finalidade de identificar as vulnerabilidades, prevenir
riscos, articular o acesso a direitos e dialogar com as familias sobre as situacGes que esta
enfrentam em relacdo a fragilizacdo dos vinculos familiares, situacdes de pobreza e de extrema
pobreza?, auséncia de pertencimento social ou dificuldade de acesso a politicas publicas
(SPOSATI, 2004).

Por sua vez, a Protecdo Social Especial se divide em Média Complexidade, que €
uma forma de atendimento direcionado a pessoas e familias em situacdo de risco ou violagédo

de direitos, mas que, porém, os vinculos familiares e afetivos ainda ndo tenham sido rompidos;

! Teresina possui 17 CRAS, sendo que cada um referencia até 5.000 familias, tendo uma meta de atendimento/acompanhamento anual a 1.000
familias vulneraveis. Por outro lado, esses territérios sdo referenciados pelos CREAS Norte, Sul, Leste e Sudeste, ficando cada um
responséavel pela cobertura a esses respectivos territdrios, com oferta de servicos para a identificacdo e atendimento as situagdes de risco e
violagdo de direitos (violéncias, discriminagdes, negligéncias, maus tratos, dentre outros) de criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

2 0 termo pobreza tem um carater multidimensional, sendo utilizada no presente trabalho para definir as condiges de privago, traduzidas
pela incapacidade da familia de prover as suas necessidades basicas, demarcando os estratos sociais que enfrentam os mais baixos padroes de
vida (SPOSATI, 1997).
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e, em Alta Complexidade, que atende nas situacbes em que se necessita de acolhimento
temporario, fora do nucleo familiar (BRASIL, 2005a).

A familia possui centralidade na politica de assisténcia social na perspectiva do
SUAS, considerando os seus processos de reconfiguracdo no contexto das mudancas politicas,
econdmicas, sociais e culturais.

Nessa perspectiva, as alteragdes da sociedade rural, na qual predominava o modelo
patriarcal, para uma sociedade cujos pilares se sustentam na urbanizacéo e na industrializacéo,
promoveu significativas inflexdes na configuracdo do modelo tradicional de familia, de modo
que, preponderam na contemporaneidade® familias com projetos individuais cada vez mais
afastados das caracteristicas de tradicdo, com diferentes configuracbes e dindmicas em seu
cotidiano de relacGes geracionais e intergeracionais (ALMEIDA, 1987; SARACENO, 1997).

Nesse contexto, as relagdes das criancas e suas familias, antes centradas na
autoridade e na disciplina, na modernidade* passaram a incorporar formalmente os contedidos,
da busca do bem estar, da pluralidade, da convivéncia, da afetividade, da horizontalidade e do
didlogo (KALOUSTIAN, 2005).

No entanto, no plano concreto, essas relacdes nem sempre sdo horizontalizadas,
pautadas no ideal de igualdade. Ainda prevalecem as desigualdades de renda, os conflitos e as
desigualdades étnicas, etarias, geracionais e de género, com desrespeito as diferencas e
violéncias dentro e fora da familia, que guardam relacbes com o0s contextos politicos,
econdmicos, sociais e culturais.

Na contemporaneidade, o aumento das familias monoparentais®, binucleares® e
biparentais’ chefiadas por mulheres aponta para uma crescente matrifocalidade, apresentando
para estas maiores responsabilidades no provimento das necessidades de protecdo e de
educacdo de sua prole, sobretudo de baixa renda, considerando que em sua maioria sdo
responsaveis pelo cuidado com a casa, bem como com a administracdo dos problemas e

demandas que a familia apresenta.

3 A expressdo contemporaneidade € utilizada no presente trabalho para designar a uma situagdo ou processo que esta acontecendo no nosso
tempo.

4 A modernidade relaciona-se com o projeto empreendido a partir do século XVII caracterizado pela implantagdo das bases do capitalismo,
autonomia da razdo e busca do bem estar social nas sociedades ocidentais.

5A Familia monoparental caracteriza-se pela presenca de apenas uma pessoa com responsabilidades na criagdo dos filhos, em decorréncia,
dentre outros, de eventos relacionados ao ndo reconhecimento, viuvez e/ou abandono.

8 A familia binuclear constitui-se com a manutengao da vida familiar em ndcleos separados apés o término da relagdo conjugal.

A familia biparental configura-se pela presenca de um casal, sendo constituida por um pai, uma méae e seus filhos.
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Nesse sentido, apesar das transformacdes ocorridas no campo politico, econémico,
social e cultural, é possivel identificar alguns aspectos de tradigdo na familia moderna, no que
se refere a ocorréncia das desigualdades étnicas, etarias, geracionais, relacionais e de género.

Exemplo disso é o fato de que por exigéncia das suas tarefas cotidianas, a mulher
moderna tem que atender a diversos papéis sociais - trabalho, casamento e familia - com uma
mescla de atividades desenvolvidas nos campos profissional e doméstico, de cuidados e
protecdo, muitas vezes, de forma subalterna e desigual.

No contexto do capitalismo na era da globalizacdo o cenario de negacdo e de
violacgdo a direitos, bem como de violéncia e de vitimizagdes que afeta, sobretudo, criancgas e
adolescentes, por um lado, perpassa fragmentacoes e diferenciagcdes sociais, com acentuacdo
das desigualdades, crescente pauperizacao e processo de alteracdo das redes de solidariedades
-, €, por outro, ocorre num contexto de “individualizacdo da vida social e de maior autonomia
dos individuos” (HESPANHA, 2002, p. 22).

Compreendendo-se que a Carta Constitucional de 1988 trouxe significativos
avancos para o conceito de familia e para a estruturacdo da seguridade social, integrada pelas
politicas de saude, de previdéncia e de assisténcia social a serem garantidas pelo Estado, a
pesquisa faz um recorte da analise da relacdo entre Estado e familia na execucdo da politica de
assisténcia social quando existe violacéo aos direitos de criangas e adolescentes, considerando
que, em conformidade com lamamoto (2001), vive-se na contemporaneidade um momento de
desvalorizacdo do ser humano, no qual os sujeitos sdo afetados frontalmente pelas
contradicGes da sociedade capitalista ao vivenciarem contextos de inseguranca, discriminacgdes
e de violéncias.

Enquanto norma regulamentadora dos direitos infanto-juvenis, o artigo 4° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente dispBe que é dever da familia, do Estado e da sociedade,
“assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos a vida, a satde, & alimentacéo, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.

No ambito da politica de assisténcia social, em conformidade com o SUAS (2005),
o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS) configura-se como uma
unidade publica estatal, que oferta servigos especializados e continuados a familias e

individuos em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos, quando ocorre situacdo de rua,
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trafico de pessoas, cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, trabalho infantil, dentre outras, cuja atencéo especializada visa favorecer a
superacdo da violacdo e 0 acesso aos direitos socioassistenciais, contexto em que o Estado
atua na potencializacdo sociofamiliar.

Considerando o contexto ora apresentado, trabalhou-se com a seguinte questdo de
pesquisa: A acdo do Estado na assisténcia social no contexto do SUAS as familias de criangas
e adolescentes que tiveram direitos violados consegue responder as demandas apresentadas
pelas especificidades dos formatos de vida familiar e atingir os multiplos fatores geradores de
violagéo de direitos?

Como desdobramento dessa questdo central questiona-se: Como se apresenta a
acdo do Estado na assisténcia social a familia de criancas e adolescentes com direitos
violados? Essa acdo tem contribuido para a efetivacdo do direito e dos contetdos de infancia e
de adolescéncia, conforme a doutrina da protecdo integral acolhida pela CF/ 1988 e pelo ECA
(1990)?

Alguns autores tem trabalhado essa tematica, a exemplo de Fontenele (2007a), que
analisou a relacdo entre a familia e o Estado, destacando nesse contexto a responsabilizacéo e
o controle das familias pobres. Também pode ser destacado o trabalho de Silva (2005), que
estudou o controle sociopenal dos adolescentes exercido pelo Estado nos processos judiciais,
em detrimento das a¢des protetivas, 0 que demonstra a existéncia de literatura sobre a matéria.
No entanto, a pesquisa inova, pois esta centrada na analise das contribui¢cGes da politica de
assisténcia social no contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social para a efetivacdo dos
direitos de criangas e adolescentes.

Assim, utilizou o pressuposto de que a delimitacdo de direitos infanto-juvenis a
serem satisfeitos por meio da assisténcia social a partir de determinacdes legais expressas no
aparato juridico formal, apesar de constituir-se em importante diretriz norteadora da relagdo
entre Estado e familia no contexto do sistema capitalista, por si s6 ndo tem o poder de alterar
as relacbes que tem como base fatores politicos, econdémicos, sociais e culturais, com
concepgdes e paradigmas historicamente construidos, considerando que, sob inspiracdo
neoliberal, as agdes e estratégias sociais governamentais incidem essencialmente em politicas
compensatdrias e em programas focalizados, voltados aqueles que ndo usufruem do progresso

social, a partir da légica e interesse do mercado.
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Com base no método hermenéutico dialético® a presente pesquisa qualitativa
utilizou-se de estudo bibliografico e documental, bem como de levantamento de dados
empiricos, tendo como base uma abordagem descritiva e analitica da realidade social, visando
examinar a acdo do Estado na assisténcia social a familias de criancas e adolescentes com
direitos violados. Assim, problematiza a assisténcia social, levando-se em consideracéo as
conformacdes que esta tem adquirido no contexto das relagdes capitalistas globalizadas.

O estudo bibliografico neste processo de investigacéo ocorreu de forma continua e
sistematica, objetivando compreender as questdes relacionadas ao tema em estudo, com base
numa abordagem hermenéutico-dialética, compreendendo que a pesquisa qualitativa deve
pautar-se por um cunho de objetividade, sem prejuizo do olhar para as subjetividades que
envolvem os sujeitos no contexto da realidade social (JAPIASSU, 1994).

Para Gadamer (1997), é possivel utilizar o método hermenéutico com vistas a
compreensdo do sentido das coisas e do mundo, tendo como base uma aproximagédo entre
sujeito e objeto, num circulo hermenéutico que privilegia a interpretacdo. Por sua vez, o
método dialético fundamenta-se num conjunto de doutrinas desde a Antiguidade que
contribuiram para a sua formacdo (CORDIOLLI, 2009), segundo o qual a realidade é
apreendida em suas partes, cuja sintese se constitui na explicacdo, compondo dialéticas
mediadas em diferentes niveis (BARBOSA; MAGALHAES, 2004).

Para as entrevistas, utilizou-se a metodologia do Circulo Hermenéutico Dialético
(CHD)?® discutido por Guba e Lincoln (1989), que prop&e um trabalho de pesquisa, com “um
carater eminentemente interpretativo”, com “comparacdes e contrastes das ideias expressas
pelos sujeitos” (OLIVEIRA, 2011, p. 237), oportunizando a coleta e a analise simultanea de

dados, com respeito no tratamento das informagdes no &mbito individual e grupal.

8 Em conformidade com Grondin (1999), a hermenéutica enquanto ciéncia trabalha com a interpretacio, sendo utilizada durante muito tempo
no ambito teoldgico, filoséfico e juridico, voltada para a interpretagdo (BRITO et al, 2007, p. 04).

9 O Circulo Hermenéutico Dialético contribui para uma compreensio da realidade social e dos sentidos que os sujeitos atribuem a ela.
(FURTADO, 2001, apud XAVIER, BASTOS e FERREIRA, 2006, p. 30).
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Figura 01: Circulo Hermenéutico Dialético
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Fonte: Guba e Lincoln (1989, p. 152 apud OLIVEIRA, 2001, p. 70)

Na figura 01, E1 representa o primeiro entrevistado, que, a partir dos relatos,
contribuird com suas construcdes prévias (C1) para a elaboracdo da fala do segundo (E2), que,
também dara a sua contribuicdo (C2) para o proximo (E3), que tera seus relatos socializados
com o entrevistado seguinte, até que todos os componentes do CHD tenham participado*®
(FURTADO, 2001 apud XAVIER, BASTOS; FERREIRA, 2006). Apds a fala de cada um dos
entrevistados serd feita uma sintese pelo responsavel pela pesquisa, socializando-a com o
grupo, antes do relato de cada entrevistado até que todos tenham participado do percurso
previsto.

Ao utilizar o CHD, Oliveira (2001) fez adaptagdes, construindo o que chama de
Metodologia Interativa, cuja etapa de socializa¢do da sintese, em vez de ocorrer apos cada fala
dos entrevistados como proposto por Guba e Lincol (1989), ocorre ao final dos relatos com a

utilizacdo de fichas em painel, com a posterior formagdo de um consenso pelo grupo,

10 «Na Figura 1, o primeiro circulo pontilhado representa o grupo de entrevistados; o segundo ciclo simboliza a dindmica do vai-e-vem das
construgdes e reconstrucdes tedricas (sintese de cada entrevista e por grupos)” (OLIVEIRA, 2001, p. 71).
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permitindo a “realizacdo de um processo dindmico de pesquisa, possibilitando trabalhar de
forma paralela, dois métodos que facilitaram a construcdo coletiva de uma nova realidade”
(OLIVEIRA, 2001, p. 71)*.

No presente estudo, utilizou-se a técnica do CHD elaborado por Guba e Lincol
(1989) para levantamento dos dados empiricos, considerando as reestruturacdes feitas por
Oliveira (2001) e Xavier, Bastos e Ferreira (2006), que a aplicou fazendo o fechamento do
circulo hermenéutico dialético, o que oportunizou uma interacdo entre o primeiro e o Ultimo
entrevistado, fazendo-o a partir de alguns procedimentos técnicos, formando uma relacao entre
pesquisador, entrevistados e 0 objeto pesquisa, que serd denominado no presente trabalho de
Metodologia Dialdgica (MD).

Os acréscimos propostos pela Metodologia Dialdgica estdo fundamentados em
Freire (1996) e em Nascimento (2011)*?, ao utilizar o paradigma da acio-reflexdo-acio, e, em
Habermas (1989), no que se refere a acdo comunicativa, pois insere o dialogo, a interatividade
e a reflexdo, como instrumentos importantes para a compreensdo das subjetividades dos
sujeitos, considerando que o CHD é uma “técnica que se aplica em pesquisa, dentro de uma
abordagem qualitativa, e se caracteriza pela relacdo constante entre o pesquisador e os atores
sociais”, através da dialogicidade no processo de coleta de dados (OLIVEIRA, 2011, p. 237).

Nesse sentido, a Metodologia Dialégica no ambito do CHD favoreceu o
estabelecimento de um liame que serviu de mediagcdo no processo de coleta de dados,
formando um tripé de sustentacdo metodoldgica: a questdo de pesquisa, a relacdo
pesquisador/sujeito/objeto e o circulo dialégico®®, estabelecido a partir do diadlogo com os
sujeitos. Assim, a agdo comunicativa defendida por Habermas (1989) e o paradigma da acao-
reflexdo-acdo, que perpassa a obra de Freire (1996) e que foi utilizado por Nascimento (2011)
no contexto de sua pesquisa de doutorado, foram aplicados no presente estudo, o que

representou uma estratégia exitosa, tendo em vista que permitiu uma aproximacdo dos

1 Em conformidade com Oliveira (2011), na utilizagdo do Circulo Hermenéutico Dialético é muito importante o trabalho de sintese. Assim,
num grupo, apos a entrevista de cada sujeito, faz-se uma sintese do relato, que sera apresentada ao entrevistado seguinte, que, por sua vez,
acrescera com novos dados, comentarios, contribuicdes e sugestoes.

2 Em sua tese de doutorado Nascimento (2001) utiliza o paradigma da agao-reflexdo-acdo a partir de um circulo

de discusséo, visando dinamizar, integrar e aprofundar a relagdo entre sujeito e objeto no transcorrer da pesquisa.
13 O circulo dialdgico é formado pela agdo do pesquisador, quando socializa a questdo de pesquisa com os sujeitos sociais no CHD,
assumindo o papel de mediador entre os sujeitos e o objeto da pesquisa por meio de um dialogo continuo, privilegiando a dialeticidade,
dialogicidade, interacéo e processualidade no contexto de uma acéo comunicativa, com énfase na agao/reflexdo/acéo, até a etapa de consenso.
A figura 02 se constitui numa reelaboragéo da figura 01 apresentada por Guba e Lincoln,1989, p. 152 apud OLIVEIRA, 2001, p. 70.
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elementos de instrumentalidade da cientificidade técnica, com a dinamicidade da vida e do

cotidiano dos sujeitos envolvidos.

Figura 02: Reestruturacdo do Circulo Hermenéutico Dialético com base na Metodologia

Dialdgica
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Fonte: elaborado pela autora com aporte tedrico nos trabalhos de Guba e Lincoln (1989), Oliveira (2001 e 2005), Xavier, Bastos e Ferreira
(2006), Freire (1996) e Habermas (1989).

Seguindo 0 mesmo formato utilizado por Guba; Lincoln (1989), Oliveira (2001 e
2005) e por Xavier, Bastos; Ferreira (2006), a Metodologia Dialdgica aplicada ao CHD,
obedeceu aos seguintes procedimentos: a) apresentagcdo de um tema gerador aos entrevistados
vinculado a questdo de pesquisa, 0 que permitiu uma interacdo prévia com 0 grupo; b)
estabelecimento de um circulo dialégico com interagcbes a partir do tema gerador, 0 que
favoreceu a dialogicidade entre os pesquisados até o fechamento do CHD, tendo como base a
acao comunicativa sobre o mundo, numa construgdo individual e coletiva (HABERMAS,
1989); c) sintese das construcdes tedricas dos sujeitos a partir das exposices e dialogos

estabelecidos em torno da tematica.
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Na aplicagdo da referida metodologia o “didlogo deve ser construido entre 0s
sujeitos mediatizados pela realidade. Esta relacdo dialdgica se torna verdadeiramente possivel
qguando o pensamento critico e inquieto (...), ndo impede a capacidade de refletir do usuario”
(HEIDEMANN, 2010, p. 419).

Desse modo, os paradigmas habermasiano da a¢cdo comunicativa e freireano da
acao-reflexdo-acdo, aplicaram-se eficazmente a presente pesquisa, de forma a qualificar a
relacdo entre pesquisador, sujeito e objeto da pesquisa, favorecendo a compreensdo da

realidade social.

Quadro 01: Grupos e sujeitos entrevistados com base na Metodologia Dialdgica aplicada

ao Circulo Hermenéutico Dialético

GRUPOS/ ENTREVISTADOS OBJETIVOS
SUJEITOS
GRUPO I: 05 Gestores/ | Gerente de Protecdo Social especial e | Identificar o papel do 6rgdo gestor municipal na

coordenadores
(G1, G2, G3, G4, G5b)

coordenadores de CREAS (Norte, Sul,
Leste e Sudeste)

oferta de servigos e no desenvolvimento de acGes
junto as familias atendidas.

GRUPO II: 10 Técnicos
(T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7,
T8, 79, T10)

Assistente  social, psicélogo e
advogado dos CREAS Norte, Sul,
Leste e Sudeste

Discutir a oferta de servicos e a intervengao junto a
familia e seus membros, além dos avancos e
desafios que permeiam a ac¢do do Estado na oferta
de servicos socioassistenciais.

GRUPO III: 06 Familias
(F1, F2, F3, F4, F5, F6).

Familias com criancgas e adolescentes
com direitos violados atendidas pelo
CREAS Norte, Sul, Leste e Sudeste
no periodo 2007-2014.

Analisar como a familia em seus diversos modelos
familiares apreende os conteddos dos direitos
infanto juvenis na sua relagdo com o Estado e a
comunidade, considerando o atendimento as
necessidades de provimento, protecdo e cuidado a
criancas e adolescentes.

GRUPO 1V: 06 Criancas e

Criancgas e adolescentes com direitos

Analisar como elas apreendem o0s seus direitos e

adolescentes violados atendidas pelo CREAS | quais as principais vivéncias de seu cotidiano na
(C1,C2,C3/AL A2, A3). Norte, Sul, Leste e Sudeste no periodo | familia e na comunidade.
2007-2014.

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro mostra que participaram do CHD com base na Metodologia Dialdgica 0s
seguintes grupos de entrevistados: a) Grupo |, formado por 05 gestores (G1, G2, G3, G4, G5),
sendo 01 gerente de Protecdo Social especial e 04 coordenadores de CREAS (Norte, Sul, Leste
e Sudeste), com o objetivo de identificar o papel do 6rgdo gestor municipal na oferta de
servigos e no desenvolvimento de a¢des junto as familias atendidas; b) Grupo I, constituido
por 10 técnicos (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8, 79, T10), compreendendo assistentes sociais,
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psicologos e advogados dos CREAS Norte, Sul, Leste e Sudeste, visando identificar os
contetdos de direito e familia, bem como o papel do 6rgdo gestor municipal na oferta de
servigcos quando ocorrem violagdes aos direitos de criancas e adolescentes; ¢) Grupo Ill, que
compreendeu 06 familias (F1, F2, F3, F4, F5, F6) de criancas e adolescentes com direitos
violados atendidas pelo CREAS Norte, Sul, Leste e Sudeste no periodo 2007-2014, escolhidas
aleatoriamente, com o objetivo de analisar como estas apreendem os contetdos dos direitos na
sua relacdo com o Estado e a comunidade, no atendimento as necessidades de provimento,
protecdo e cuidado de suas criancas e adolescentes; d) Grupo 1V, 06 criancas/ adolescentes
com direitos violados (C1, C2, C3/ Al, A2, A3) que compdem o ndcleo das familias do grupo
I11, atendidas pelo CREAS Norte, Sul, Leste e Sudeste no periodo 2007-2014, visando analisar
como elas apreendem 0s seus direitos e quais as suas principais vivéncias, considerando seu
cotidiano na familia e na comunidade.

Nesse sentido, a pesquisa mostrou que a interagdo entre pesquisador, sujeito e
objeto, enquanto diretriz norteadora do circulo dialégico deu visibilidade as subjetividades
trazidas pelos sujeitos, por meio de uma racionalidade comunicativa que tem como base uma
compreensdo dialogica dos sujeitos, deixando apreender as realidades por eles vivenciadas,
visto que a subjetividade do individuo “ndo é construida através de um ato solitario de auto-
reflexdo, mas, sim, é resultante de um processo de formacao que se da em uma complexa rede
de interacbes” (GONCALVES, 1999, p. 130).

Nesse sentido, a interacdo entre hermenéutica e dialética favoreceu o entendimento
do objeto de estudo, visto que a fala, 0 depoimento e o texto sdo resultados de um processo
social, que se inserem num contexto de trabalho, de dominacdo e de conhecimento, expresso
em linguagem, frutos de multiplas determinacgdes, mas, com significados especificos.

O tratamento dos dados teve como base a analise hermenéutico-dialética,
fundamentada nos pressupostos teéricos de Minayo (2006), para a qual a realidade a ser
interpretada pelo pesquisador, perpassa uma relacdo dialética, visando um consenso possivel
no contexto das multiplicidades, além das diversidades de delineamentos das subjetividades
dos sujeitos.

Os procedimentos realizados para o tratamento dos dados compreenderam as
seguintes etapas: a) pré-analise, resultante das contribui¢des tedricas dos entrevistados no

CHD, com base na Metodologia Dialogica; b) analise contextualizada das partes
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(contribuices teoricas dos entrevistados) em relacdo ao conjunto dos demais dados resultantes
do estudo bibliogréfico e documental (relatérios, resolucdes, portarias, planos, manuais
técnicos, dentre outros) que constitui o todo, ou seja, 0 universo da pesquisa; ¢) ordenacdo dos
dados, sistematizacdo das informacdes coletadas; d) classificacdo, selecdo dos aspectos mais
relevantes, conforme as indaga¢des formuladas em torno do objeto de estudo; e) analise final:
estabelecimento de uma articulacdo entre os dados coletados e os referenciais tedricos para
responder ao problema da pesquisa.

O trabalho foi estruturado em quatro capitulos. O primeiro compreende a
introducdo. O segundo, com o tema “A construcdo de direitos e a protecdo social a criangas e
adolescentes no Brasil”, analisa o processo de constru¢do dos direitos da crianca e do
adolescente, considerando as tradicionais e modernas configuracdes e dinamicas familiares. O
referido capitulo mostra que na era da globalizacdo capitalista entram em crise as tradicionais
e amplas redes sociais de parentesco, bem como a comunidade eminentemente local, por meio
da interrelagdo entre o local e o global,** considerando o distanciamento espago-tempo
provocado pelas novas tecnologias, virtualizacao e acesso a informacdo (GIDDENS, 1991).

Assim, demonstra que a moderna construcdo da concepcdo de infancia e de
adolescéncia com base nos contetdos da doutrina da protecdo integral, definiu os campos de
atuacdo e de convergéncia da ac¢do do Estado e da familia junto a infancia e a adolescéncia no
Brasil. Nesse sentido, analisa a centralidade da acdo do Estado na politica de assisténcia
social, visando a protecdo aos direitos e enfrentamento a suas violacBes no contexto das
relacBes capitalistas em vigor.

O terceiro capitulo “A assisténcia social no Brasil em relacdo aos contextos
europeu e latinoamericano” analisa a assisténcia social e a protecdo social a familia no Brasil,
tracando algumas aproximacdes em relacdo aos sistemas implementados na Europa e América
Latina, considerando as concepgdes de crianga e adolescente com base na doutrina da protecdo
integral.

O capitulo mostra que apesar da assisténcia social ser residual nos paises europeus
de capitalismo avancado e de democracia moderna considerando a presenga de sistemas

protetivos mais consolidados, de modo geral, a acdo do Estado ndo tem se coadunado com as

1 Nessa perspectiva, considerando o processo de globalizagdo e os riscos da modernidade (violéncia, drogas, desmatamento, poluicio,
guerras, etc.) que afetam a familia e seus membros, possuem tracos e intensidades caracteristicos que afetam ndo somente a comunidade local,
mas o global.



34

demandas apresentadas pelas configuraces familiares e as especificidades que as relagdes
capitalistas globais apresentam.

Em relacdo a América Latina e Brasil, o capitulo demonstra que a a¢do do Estado
na assisténcia social as familias com criancas e adolescentes tem sido pontual e fragmentada, a
partir de programas de transferéncia de renda, visando o acesso aos direitos e a mobilidade
social via mercado.

O estudo mostrou que a familia esta cada vez mais exposta aos riscos decorrentes
das contradi¢des capitalistas na era da globalizacdo, numa interrelacdo entre o local e o global
(internet, violéncias, drogas, gangues, guerras, dentre outros). Nesse sentido, as andlises
apontaram que apesar de nos contextos europeu e latinoamericano 0s paises possuirem
legislacBes avancadas relativas a infancia, a adolescéncia e a familia, as acbes estatais
protetivas ainda carecem de maior atencdo, notadamente junto as familias de baixa renda
chefiadas por mulheres.

Essa dissonancia faz com que a acdo do Estado reforce os estigmas historicos
relacionados ao papel da mulher, com a sobrecarga desta para prover as necessidades
familiares e a inser¢cdo no mercado de trabalho, aliada a responsabilidade de protecdo e de
cuidado, situacdo que afeta notadamente as familias pobres.

Desse modo, o capitulo mostra que, em relagdo aos sistemas europeus e
latinoamericanos, a acdo do Estado na assisténcia social no Brasil a familias de criancas e
adolescentes apresenta algumas divergéncias e convergéncias, contexto em que apesar de
concepcdes avancadas de infancia, de adolescéncia e de familia, de modo geral, a acdo do
Estado ainda se apresenta fragil, notadamente junto as familias de baixa renda chefiadas por
mulheres.

O quarto capitulo “A acdo do Estado na assisténcia social a familia de criancas e
adolescentes com direitos violados em Teresina” enfatiza o processo de execugdo da
assisténcia social no Brasil tomando-se como referéncia a realidade de Teresina (PI), desde o
periodo assistencial caritativo até a organizacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social, com
destaque para a andlise da acdo do Estado na prevengdo de vulnerabilidades e no
enfrentamento dos riscos e violagOes, visando apreender as perspectivas e limites da
promogcédo, garantia e defesa dos direitos de criancas e adolescentes, considerando 0s marcos

regulatérios da infancia e da adolescéncia, definidos pela doutrina da protecéo integral, bem
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como 0s aspectos legais e conceituais relativos a estas categorias no atual contexto da
globalizagdo em vigor.

Nesse sentido, o estudo esta baseado nos marcos normativos da assisténcia social
pos Constituicdo de 1988 (LOAS/1993 e alteracbes posteriores; PNAS/2004; NOB-
SUAS/2005 e 2012; e Tipificagdo dos Servicos Socioassistenciais/ 2009), bem como nos
dados da realidade social em &mbito nacional e local, sendo que os resultados mostraram que a
acdo do Estado na assisténcia social na perspectiva do SUAS a familias de criancas e
adolescentes com direitos violados abrange pelo menos trés dimensoes:

a) regulacdo: caracterizada por uma intervencdo com um carater normativo-
regulatorio, com a organizacdo da oferta de servigcos socioassistenciais a partir de uma
tipificacdo nacional, com uma acdo do Estado que tem como base niveis de protecdo (basica e
especial) e modalidades de atendimento, contexto em que, de modo geral, as violagcdes a
direitos representam o agravamento de vulnerabilidades e riscos pessoais e/ou sociais, cujo
enfrentamento perpassa a restauracdo de vinculos familiares e comunitérios, a inclusdo nas
politicas pablicas e um trabalho articulado ao sistema de garantia de direitos.

A anélise da PNAS (2004) e do SUAS (2005) mostrou que a acdo do Estado na
assisténcia social esta centrada na restauracdo dos vinculos familiares e comunitérios, sem,
contudo, enfocar efetivamente as causas geradoras das desigualdades socioecondmicas, que
perpassam o cotidiano de criangas, adolescentes e suas familias.

O estudo mostrou que considerando as desigualdades (étnicas, etarias, geracionais,
de género e de renda) que historicamente tem perpassado a sociedade brasileira, o Estado tem
um papel de resgate dessa divida social, por meio de politicas estruturantes e agendas
integradas, capazes de alterar os quadros de vulnerabilidades, riscos e violagdes’, que
perpassam o campo de acdo de individuos e familias na contemporaneidade, favorecendo a
formagéo de capital humano (BOURDIEU, 1999) capaz de romper com o ciclo de
desigualdade e pobreza que historicamente tem afetado a sociedade brasileira, com

significativos desdobramentos junto a infancia e a adolescéncia.

15 Os termos vulnerabilidades, riscos e violag@es a direitos foram utilizados no presente trabalho conforme estdo postos na PNAS (2004) e
NOB-SUAS (2005), para definir as fragilidades sociais e as historicas problematicas que afetam individuos e familias decorrentes da questéo
social.
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b) mediaco?®: caracterizada por uma intervencéo praxioldgica, de forma mediata
e dialética na realidade concreta na perspectiva de sua transformacdo, contexto em que o
aparato estatal constitui-se em mediador das vulnerabilidades, riscos e violagdes a direitos,
com a realizagdo de conjunto de procedimentos (busca ativa, acolhida, estudo social,
atendimentos, acompanhamentos, encaminhamentos, dentre outros) a partir de um fluxo de
referéncia e contrarreferéncial’, visando trabalhar os direitos de criangas e adolescentes a
partir do territério em que estao inseridos.

Desse modo, o estudo mostrou que apesar do desenho institucional da PNAS
(2004) e do SUAS (2005) colocar a assisténcia social como complementar, a questéo social no
contexto das relacOes capitalistas na era da globalizacdo tem apresentado significativo
aumento do contingente de demandas para a politica de assisténcia social, decorrentes de
situacbes de rua, exploracdes, violéncias, vitimizacGes e drogadicdes, considerando um
contexto de desvalorizacdo da vida e da pessoa humana que tem marcado a sociedade na
atualidade.

Nesse sentido, de complementar e residual no ambito formal, a realidade concreta
tem demandado uma centralidade da assisténcia social no sistema protetivo brasileiro,
decorrente do agravamento de vulnerabilidades, diante da questdo social no contexto de
relacBes capitalistas que interrelacionam o local e o global (drogadicdo, trafico de drogas,
violéncias, situacdes de rua, exploracdes), bem como da falta de acesso a politicas publicas
(saude, educacdo, habitacdo e emprego e renda), favorecendo a ocorréncia e continuidade das
violacdes a direitos de criancas e adolescentes.

O trabalho mostrou ainda que nos paises europeus em que vigoram sistemas
protetivos mais consolidados, a assisténcia social apresenta-se de forma complementar e
residual. Contudo, em paises latinoamericanos, a exemplo do Brasil, caracterizados pela
presenca de um capitalismo tardio e sistemas protetivos fragmentados, os problemas sociais

decorrentes da questéo social tem demandado uma centralidade na identificagdo e atendimento

16 A acepcdo de mediacdo esta posta no presente trabalho como processo de estabelecimento de relag@es sociais, comunicagio, informagéo e
intervengdo, enquanto praticas mediatizadas por normas, planos de trabalho e pela prépria praxis de relagdes no contexto do sistema
capitalista (FALEIROS, 1997).

7 Em conformidade com a PNAS (2004), a referéncia compreende a passagem de um nivel menor para outro de maior complexidade,
compreendendo também o encaminhamento feito pelo CRAS a outro servigo socioassistencial e as politicas publicas do territério de
abrangéncia. Por sua vez a contrarreferéncia, corresponde a passagem de um nivel de maior para o de menor complexidade, podendo ser
citados os encaminhamentos feitos do CREAS para um servigo de protecéo social bésica realizado pelo CRAS.
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das violagOes a direitos, que, muitas vezes, ficam sem respostas, diante da fragilidade do
sistema protetivo.

c) dialdgica: enquanto intervencdo discursivo-relacional, centrada no
desenvolvimento de metodologias individuais e grupais que privilegiem o didlogo, junto a
individuos e familias atendidos e acompanhados pelos servicos de Protecdo Social Bésica e
Especial do SUAS, visando favorecer o acesso a direitos, a prevencdo de vulnerabilidades e o
enfrentamento aos riscos e violacoes.

O estudo mostrou que a acdo do Estado junto familia apresenta um carater de
centralidade da politica de assisténcia social na perspectiva do SUAS, porém com um cunho
de funcionalidade a partir de uma tessitura de relacdes dialdgicas entre os sujeitos sociais e
institucionais, fundamentadas nas concepcdes de territorio e de vinculo social, que, sozinhas,
ndo conseguem responder as demandas que as familias apresentam, considerando a fragilidade
do sistema protetivo e as multiplas expressdes da questao social.

Nessa dimensdo, a a¢do do Estado na assisténcia social a familias de criangas e
adolescentes com direitos violados estd mais centrada em praticas socioeducativas e
psicossociais a partir da concepcdo de vinculo social numa perspectiva funcionalista, do que
num suporte tedrico-técnico e administrativo-burocratico, capaz de efetivamente assegurar o
exercicio de direitos, de forma materializar os conteudos da cidadania.

Nesse sentido, o estudo mostrou que apesar da multidisciplinaridade,
transversalidade e intersetorialidade do desenho institucional do SUAS, a promocdo, a
protecdo e a defesa de direitos de criancas e adolescentes ainda se constituem em desafio,
considerando a fragilidade das ofertas dos servi¢os socioassistenciais e das articulagbes com
as politicas publicas, bem como com o Sistema de Garantia de Direitos, fazendo com que a
passagem da situacdo irregular para a protecdo integral ndo seja efetivada na pratica,
considerando que permanecem 0s determinantes sociais, econdmicos e culturais, decorrentes
das desigualdades sociais e das multiplas expressdes da questdo social que vulnerabilizam a
infancia e a adolescéncia.

A pesquisa mostra ainda que o processo interventivo no ambito da politica de
assisténcia social esta perpassado por categorias e conceitos que perpassam multiplas areas do

conhecimento, fazendo com que a efetividade do atendimento a criancas e adolescentes requer
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ndo somente conhecer os principais contetdos regulatdrios e legais, mas as peculiaridades da
infancia e da adolescéncia na relagcdo com a familia e a sociedade como um todo.

Nesse sentido, diante de uma crescente matrifocalidade nas configuracdes
sociofamiliares na contemporaneidade, o trabalho aponta para uma necessidade de
reconfiguracdo da acdo do Estado, sobretudo junto a familias com criangas e adolescentes, no
sentido da garantia das condigdes de acesso a politicas publicas e exercicio da cidadania.



2 A CONSTRUCAO DE DIREITOS E A PROTECAO SOCIAL A CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL

A categoria familia constitui-se num termo polissémico com multiplas abordagens,
que perpassam temas diversos - “género, geracdo, parentesco, heranga, coletividade,
moralidade, identidade, hierarquia, producéo, reproducéo, consumo, distribuicao e residéncia”
-, perpassando outras subjacentes - “raca, classe, geopolitica, macroeconomia, educacéo,
tempo e histdria, particularidade ou universalidade” (SCOTT, 2011, p. 115), destacando-se as
seguintes abordagens: a) a institucional, que coloca a familia como base da sociedade,
analisando-a a partir de fungdes sociais, politicas, econdmicas, sociais e culturais; b) a
estrutural-funcionalista, que a examina como um subsistema social com funcgdes
especializadas - socializacdo primaéria, formacdo dos filhos, papéis familiares; ¢) a marxista,
para a qual a familia se insere nas relacbes materiais e de classe na realidade social concreta;
d) a interacionista, com enfoque nas interrelacdes que ligam os seus membros, considerando
as suas formas de organizacdo, relagdes sociais, crencas, valores, bem como as instituicdes
que interferem direta ou indiretamente na dindmica familiar.

Com o desenvolvimento da questdo social, definida por lamamoto (2001, p.10)
como o0 “conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura”, individuos e familias tem sido colocados em situagdo de vulnerabilidade,
risco e violacbes de direitos, expressdes utilizadas pela politica de assisténcia social para
definir as situagdes de precarizacdo que afeta os mais diversos segmentos sociais, 0 que nos
leva a questionar: O que é prdprio da familia e qual o papel do Estado na garantia do bem estar
de seus membros?

Nesse sentido, no presente capitulo analisar-se-a a acdo estatal e as sociabilidades
sociofamiliares na construcdo dos direitos de criancas e de adolescentes, considerando
algumas configuragbes e dinamicas familiares tradicionais e modernas, mostrando que as
relacbes verticalizadas e desiguais contribuem para a ocorréncia e a permanéncia das
historicas desigualdades, que perpassam as violéncias e vitimizagbes de criancas e

adolescentes dentro e fora da familia.
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Nessa perspectiva, examina o processo de construcdo dos direitos da crianga e do
adolescente no Brasil, visando identificar os aspectos centrais da a¢do do Estado na assisténcia
social na relacdo com os referidos segmentos sociais, antes e depois da Constituicdo Federal
de 1988, do Estatuto da Crianca e do Adolescente e do Sistema Unico da Assisténcia Social,
buscando apreender as suas diretrizes, caracteristicas e centralidades no contexto do sistema

protetivo brasileiro.

2.1 O lugar historicamente ocupado pela familia na protecdo aos segmentos infanto-

juvenis

O processo de construcdo dos direitos de criancas e adolescentes aponta a familia e
0 Estado como importantes instancias protetivas, considerando o desdobramento
sociohistorico, bem como a formatagdo das regulacdes e sociabilidades. Contudo, no contexto
atual, tem sido utilizada a ideia de solidariedade e de protecdo familiar e comunitéria no
ambito das politicas publicas, colocando a familia como central e parceira no cuidado e na
protecdo de seus membros, 0 que remete ao seguinte questionamento: Como a familia se
configurou ao longo do tempo? Qual o lugar historicamente ocupado pela familia na protecao
aos segmentos infanto-juvenis?

Engels (2005) mostra que a familia consangiiinea passou por estagios de
construcdo e sociabilidades, a partir do momento em que 0s grupos conjugais classificados por
geracOes passaram a conviver em espa¢os mais ampliados, tornando-se hegemonicamente
monogamicos. Com o estabelecimento da monogamia, da propriedade privada, do exercicio da
obrigacdo familiar de assisténcia aos filhos, bem como da divisdo sexual e social do trabalho,
instaurou-se o patriarcado®®, caracterizado como uma “nova ordem social centrada na
descendéncia patrilinear e no controle dos homens sobre as mulheres”, estabelecendo-se
relacbes verticalizadas e de subalternidade, também com os demais membros da familia
(NARVAZ; KOLLER, 2006b, p. 50).

18 Nas civilizagbes primitivas as familias ndo se caracterizavam pelas suas relagdes individuais, mas pelos
relacionamentos “coletivistas, tribais, ndmades e matrilineares”. Nesse contexto, os “papéis sexuais e sociais de
homens e de mulheres ndo eram definidos de forma rigida e as relagdes sexuais ndo eram monogamicas”, tendo

sido encontradas tribos “nas quais as relagdes entre homens e mulheres eram bastante igualitarias” (NARVAZ,
KOLLER, 2006b, p. 50).
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Por sua vez, a construcdo dos direitos esta estreitamente vinculada aos processos
sociohistoricos da relagdo entre Estado e sociedade, bem como aos mecanismos de limitacdo
da autonomia do Estado (BOBBIO, 2004). Nesse sentido, a presenca governamental na
regulacao dos direitos dos individuos pode ser percebida desde as legislacdes antigas nas quais
eram previstos alguns mecanismos de protecdo individual. No entanto, em relagéo a criancas
e adolescentes, essas legislacbes eram, em muitas situacOes, punitivas e excludentes.

No Egito antigo o homem era o chefe da familia e as acdes governamentais
ocorriam a partir de diretrizes teocraticas. Apesar de haver alguns relatos sobre a presenca da
mulher no comando da burocracia estatal, a casa se constituia em espaco privilegiado,
reafirmado pelo casamento ou negado, quando estas vivenciavam a prostituicdo nas ruas das
cidades, qualificadas a época como “enxameadas de mulheres féceis e atrevidas, estrangeiras
sem marido a mao e sem vergonha” (CARREIRA, 2001, p. 23), demonstrando a existéncia de
contextos de exclusdo e de discriminagdo do sexo feminino.

Apesar de em algumas situagdes, a mulher egipcia e mesopotamical® proveniente
das familias mais abastadas ter se distinguido na administracdo dos negocios (SANTQOS, 2001,
p. 45-46), o locus privilegiado de sua atuacdo era a casa e 0 cuidado com os filhos. Na Greécia
antiga, essa acdo do patriarcado aliava-se a religido, enquanto disciplinadora das relacdes
familiares e sociais, reafirmando a hegemonia do homem e sua ascendéncia sobre a mulher e
demais membros da familia.

Em Roma o modelo de familia patriarcal tradicional tinha como base a autoridade
do homem, sendo comum que irm&os convivessem no Mesmo espaco, e que em decorréncia
dessa configuragdo as pessoas convivessem numa unidade familiar extensa, que agregava
outros individuos por vinculos de trabalho, afeto e/ou interesses sociais (STEARNS, 2006;
SAMPAIO; VENTURINI, 2007; MACHADO, 2006).

Na Grécia antiga, “as criancas que nascessem com deficiéncia eram eliminadas
nos Rochedos de Taigeto”, sendo sido autorizado inclusive castigos fisicos a serem aplicados
pelo homem enquanto chefe de familia a esposa e aos filhos. Na Roma antiga a Lei das XII

Tabuas “permitia ao pai matar o filho que nascesse disforme mediante o julgamento de cinco

1% Regido do Proximo Oriente situada entre os rios Eufrates a oeste e o Tigre a leste que atualmente corresponde ao Iraque. Foi o bergo das
civilizagdes como da Suméria, Assiria e Caldéia (SANTOS, 2001, p. 45).
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vizinhos (Tabua Quarta, n® 1)” (AZAMBUJA, 2006, p. 03). Quando as mulheres casadas ndo
conseguiam ter filhos bioldgicos, permitia-se a adocéo (BICEGLIA, 2002).

Com as alteragcbes no modo de producdo na era medieval a familia patriarcal
tradicional apresenta-se como um elemento importante para a manutencdo do status quo,
considerando que praticamente inexistia a figura do Estado, pois, o poder estava
descentralizado, nas mdaos dos senhores feudais. Nesse contexto, era hegemonicamente
extensa, com a atuacdo da mulher no cuidado com os doentes e na educacao das criancas e dos
idosos, com reconfiguracGes a partir da defesa do individualismo na modernidade, bem como
das alteracbes no mercado de trabalho e no papel exercido pela mulher (DUMONT, 1992;
CAEIRO, 2001).

Essas formas de patriarcado eram marcadas pelas desigualdades etarias e de
género, com destaque para a subalternidade da mulher e dos filhos, considerando a prevaléncia
da autoridade do homem e o fato de que a infancia ndo ter um reconhecimento enquanto fase
peculiar de desenvolvimento, o que somente veio a ocorrer no século XVIII, com o
desenvolvimento do capitalismo e a hegemonia da familia nuclear burguesa. Nesse contexto,
as criancas eram tratadas como adultos e o trabalho fazia parte do processo de educacédo e de
aprendizado dos regramentos estabelecidos, sendo que a insercdo destas na vida social
expressava-se na adogdo dos mesmos padrdes da vida adulta (ARIES, 1981).

Na transicdo do feudalismo para o capitalismo?, promoveram-se as bases necessarias
a acumulacdo capitalista e a construcdo da familia nuclear moderna nos moldes burgueses
(ARENDT, 1983, apud CARIGNATO, 2010, p. 191) enquanto modelo hegem®nico, com
estrutura familiar composta por pai, mée e filhos, caracterizada pelo “fechamento em si
mesma” com o isolamento das “redes comunitarias e de parentesco”, gerando a “dependéncia
das criancgas a figura da mée para suprir suas necessidades materiais e de afeto” (CASTEL,
1998 apud NARVAZ; KOLLER, 20064, p. 397).

Cabe ressaltar, entretanto, que a prevaléncia da familia patriarcal nos referidos
periodos, ndo excluia outros modelos, visto que existiam maes solteiras, relacdes
extraconjugais e filhos fora do casamento, porém ndo eram configuragdes consideradas como

0 padréo a ser seguido.

% Com o desenvolvimento do capitalismo, a familia tradicional extensa foi sendo reconfigurada, provocando para Arendt (1987) uma
reducdo na esfera privada, que em significativa parcela ficou diluida na esfera publica no contexto do capitalismo, compondo o que a autora
chama de esfera social.
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Com a concepcdo de familia nuclear, observou-se a emergéncia social da infancia
no século XVIII, no contexto das transformagdes de uma sociedade que passa de feudal a
burguesa (ARIES, 1981).

Enquanto na Europa o sistema capitalista ja estava implantado, no século XIX
ainda vigorava no Brasil o0 modelo agrério, aristocratico, escravista e rural, com significativa
atuacdo da familia patriarcal, caracterizada pela hegemonia masculina. Nesse contexto, o
homem enquanto chefe exercia funcdes de autoridade e de poder, a qual era geralmente,
composta pela esposa, pelos filhos e por outros descendentes, aléem de agregados (FREYRE,
1981; DEL PRIORE, 2012).

O referido modelo permaneceu hegemdnico durante os séculos XVIII e XIX
desempenhando papéis voltados para a procriagdo, a administracdo econdmica e a direcao
politica, considerando os aspectos caracterizadores da sociedade rural, escravista e patriarcal
que predominou até a década de 1930, quando se intensificou o processo de urbanizacao e de
industrializacéo, criando-se as bases para o desenvolvimento do capitalismo, embora tardio.
Nesse contexto, considerando que a acdo do Estado na oferta de servigos publicos era esparsa,
em sua maioria de cunho privado, as criancas e adolescentes pobres, ficavam, de modo geral,
desprotegidas.

Com a presenca do proletariado e das camadas sociais urbanas a partir da segunda
metade do século XX, observam-se algumas alteracBes na organizacdo das familias, no
contexto de reconfiguracdo de uma sociedade patriarcal, rural e aristocratica, diante do
convivio com o urbano: o ingresso da mulher no mercado de trabalho, a reducdo numero de
filhos, além de novas bases para a sua educacdo (ALMEIDA, 1987).

O Codigo Civil de 1916 respaldava a familia constituida com o matriménio,
apresentando, porém, tratamento diferenciado aos filhos legitimos e ilegitimos; naturais e
adotivos. Com a Constituicdo Federal de 1988 é reconhecida a familia a partir do conceito de
entidade familiar formada a partir de diversas configuracdes, tendo como base os vinculos de
consanguinidade e de afeto. De modo que a analise das diversas tipologias mostra que a
familia nos paises ocidentais industrializados de economia capitalista ndo se constitui num
bloco monolitico, mas na pluralidade de formas.

Com a intensificacdo do processo de globalizagéo, no final do seculo XX e inicio
do XXI, esta tem sido perpassada pelo predominio do instantaneo e da perda de fronteiras
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(CAMPOS, 2004), pela tecnologia, pelo mundo virtual e pelas novas formas de inser¢édo no
mundo do trabalho com relagdes temporais e espaciais, marcadas por relagdes simbdlicas, com
encaixes e desencaixes e uma capacidade de conectar o local e o global (conhecimento,
informacao, virtualizacdo, internet, redes sociais, dentre outros) e aperfeicoamento do sistema
perito (tecnologia, informatizacdo, profissionalizacdo cada vez mais especializada, dentre
outros), contexto em que a acdo do Estado na protecdo social visa, sobretudo, diminuir os
riscos e insegurangas sociais, por meio do aparato da vigilancia e do controle dos meios de
violéncia (GIDDENS, 1991).

De modo geral, a familia contemporanea apresenta configuragdes mais fluidas e
plurais, coadunando-se com a ldgica racional-instrumental da modernidade?®!, com a presenca,
dentre outras, de unides estaveis, de familias monoparentais com chefia feminina, mulheres
que decidem ter filhos a partir de producdo independente, familias formadas por casais
homossexuais que procuram gerar ou adotar filhos e familias constituidas por pessoas sem
vinculos consanguineos, mas que mantém relacfes socioafetivas com residéncia comum ou

ndo, perpassadas pela interacdo e pelo convivio.

Quadro 02: Alguns modelos familiares na contemporaneidade

TIPOLOGIAS CARACTERIZACAO
Nuclear simples Familia configurada pelo pai, méae e seus filhos a partir
de um nucleo de convivio;
Mononuclear Configura-se pela presenca de um casal sem filhos;
Familia binuclear Formada por um casal que compartilha as
responsabilidades com os filhos bioldgicos ou néo;
Monoparental Simples E constituida em torno de uma pessoa que nio tem

companheiro residindo na mesma casa, caracterizando-se
ainda por morar ou ndo junto com os filhos;

Nuclear Extensa Caracteriza-se por ser uma familia nuclear, porém com
pessoas adultas habitando na mesma moradia, podendo
ainda configurar-se pela presenca de avos que cuidam de
netos com menos de 18 anos;

Nuclear Reconstituida Parte da concepcdo de reconstrucdo, quando um ou
ambos 0s conjuges ja tiveram outra unido anterior, com
agregado de filhos ou néo;

Nuclear com Criancas Organizada a partir de um nucleo familiar que cuida de

2t Deve ser compreendida como uma visdo de mundo a partir do projeto societario hegemdnico que emergiu no século XVIII, tendo como
fundamentos o Estado nacional, a racionalidade, o individualismo e os contetidos da democracia e da cidadania (GIDDENS, 1991).
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Agregadas criangas que ndo sdo filhos;

Monoparental Extensa Formada a partir da familia monoparental com pessoas
adultas residindo na mesma casa;

Outras Individuos adultos e/ou adolescentes co-habitando sem

vinculos consanguineos, tais como pessoas que moram
sozinhas e casais homossexuais.
Fonte: elaborado pela autora, com base em Legani et al (2009, p. 2) e Goldani (1994).

O quadro delineado mostra alguns modelos familiares compostos por grupos de
pessoas que optam por conviver por razdes biologicas e socioafetivas, pautadas em relacfes
fluidas e plurais que marcam o ideal de modernidade (GIDDENS, 1991). No entanto, apesar
da familia ter se reconfigurado no contexto do capitalismo, é possivel identificar elementos de
tradicdo, notadamente as desigualdades étnicas, etérias, geracionais e de género, que, aliadas
as desigualdades de renda perpassam as violéncias e vitimizagbes que afetam criancas e
adolescentes no contexto do capitalismo.

No entanto, independente do modelo, a familia continua sendo o lugar da
reproducdo social, bioldgica e identitaria (CARVALHO, 2002b; CARVALHO; ALMEIDA,
2003; CASTELLS, 2003; HINTZ, 2001), sendo preciso definir o papel do Estado junto a ela,
para o enfrentamento das vulnerabilidades, riscos e violacdes aos direitos de criancas e
adolescentes, por meio da constru¢cdo de politicas puablicas, no sentido da solidariedade
familiar e comunitaria e da construcdo da cidadania de seus membros, diante da crescente

individualizacdo promovida pelas relacfes capitalistas na era da globalizacéo.

2.2 O direito de criancas e adolescentes e suas violagdes no contexto do capitalismo:

aspectos da protecdo social no Brasil

Com a formacéo do Estado Moderno e a organizacao do Estado de direito, criam-se
as condigdes necessarias ao desenvolvimento do capitalismo e a construcdo formal de um
conjunto de direitos que, a partir da atuacdo estatal e da acdo coletiva protege o individuo.
Com suas diferenciagfes teoricas, Hobbes (1979), Locke (2001), Montesquieu (1979) e
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Rousseau (1978), defendem que o Estado deve exercer um papel de garantidor da ordem, da
seguranca e do bem estar coletivo a partir de um contrato social. Esses contetidos contribuiram
para organizacdo de estruturas juridicas e administrativas constitutivas de um aparato estatal
regulador da relacdo entre os individuos, coletividades e grupos.

Em conformidade com Dias (2003, p. 2) a expressdo Estado de direito “é genuina
construcdo do idioma germénico (Rechtsstaat), resultante da justaposicdo das palavras Recht
(Direito) e Staat (Estado)”, elaborada com o objetivo de dar énfase a “teoria criada e
desenvolvida pelos juristas alemaes sobre o Estado, na primeira metade do século XIX”.
Desse modo, “a teoria do Estado de direito surgiu em oposi¢éo a ideia do que, comumente, de
forma aproximada, se traduz por Estado de Policia (Obrigkeitsstaat)”, sendo assentado nos

seguintes pressupostos:

a) no império da lei, esta compreendida como expressdo da vontade geral, ato
formalmente emanado da fungdo legislativa, exercida com a participacdo
indispensavel de representantes do povo; b) na divisdo dos poderes do Estado,
entendida esta divisdo, todavia, como separacédo das func¢bes do Estado (legislativa,
governamental e jurisdicional); c) na legalidade da administracdo publica, isto
significando atuacdo do Estado segundo a lei e sob suficiente controle jurisdicional;
d) nos enunciados dos direitos e liberdades fundamentais dos individuos,
reconhecidos sob garantia juridico-formal e efetiva realizacdo material (DIAS, 2003,
p. 04).

Para Dias (2003, p. 4), o Estado de direito caracteriza-se como racional, tendo
como base os “principios da razdo, preservando a vida em comum das pessoas”. Assim, acata
a ideia de Estado a servigo do bem comum, focalizando sua ag@o na preservacgéo da liberdade
individual, seguranga e propriedade privada, reconhecendo-se o principio da divisdo dos
poderes e a sua importancia na administracdo da justica, bem como na garantia dos direitos
bésicos de cidadania.

Nesse processo de formatacdo do Estado de direito foram importantes os direitos
de primeira dimensdo, civis e politicos, constituidos com o desenvolvimento do liberalismo
que apresentaram conteddos de valorizagdo do individuo e das liberdades individuais
(NOVELINO, 2009).
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Nesse contexto, ocorreu progressivamente a defesa das peculiaridades da crianca,
sobretudo nos primeiros anos de vida??, defendendo-se a necessidade da familia proporcionar
as condigdes necessarias ao desenvolvimento infantil, cujos conteddos promoveram alteracdes
nas relacbes de cuidado e de convivio sociofamiliar, num processo dialético e interativo no
contexto das conjunturas sociais, politicas, econémicas e culturais, construindo assim o
moderno conceito de infancia e de adolescéncia®® (CAVALCANTI, 1988; CALLIGARIS,
2000).

Com o desenvolvimento do capitalismo, as diretrizes liberais foram acatadas até o
século XIX quando defendeu-se a intervencéo estatal na economia. Nesse sentido, o Estado de
bem estar social é implementado a partir de uma discussdo coletiva e publica da questdo
social?*, com desdobramentos e significativas alteracdes nas relagdes entre Estado, sociedade e
mercado.

Nesse contexto, considerando a positivacdo dos direitos nas sociedades
democréaticas modernas, Moraes (2004) reafirma a necessidade de garantia dos direitos civis,
politicos e sociais, como condicdo necessaria a construcdo e exercicio da democracia e da
cidadania.

Considerando a relacdo e a dinamica social que se estabeleceu com os referidos
desdobramentos apresentam-se como importantes os direitos de terceira dimensdo, pautados
nos contetdos de solidariedade, ressaltando a necessidade da garantia dos direitos
transindividuais e do patriménio coletivo, ambiental e comunicacional, visando a construcao
de relagdes tolerantes e pacificas de respeito a pessoa humana e ao meio em que ela se insere e
convive (NOVELINO, 2009).

Os direitos de quarta dimensdo estdo relacionados ao contexto dos avangos
tecnoldgicos, com significativos desdobramentos junto a familia, a infancia e a adolescéncia,
podendo ser citados, dentre outros, os direitos sexuais e reprodutivos, a preservacdo ao meio
ambiente e 0 acesso a informacéo, visando assegurar o respeito as relacfes que se estabelecem
num mundo cada vez mais virtual e globalizado (BONAVIDES, 2008; SLAVOV, 2009).

22 O sentimento de infancia foi construido a partir do século XIX, visto que até entdo, as criangas eram tratadas como adultos em miniatura,
exercendo inclusive funcdes e desenvolvimento atividades incompativeis com a sua condigdo, sendo os cuidados destinados apenas durante os
primeiros anos de vida (ARIES, 1981).

# Significando a passagem da infancia para a fase adulta, a adolescéncia constitui-se no periodo das descobertas, sendo importante a
construgdo de projetos de vida (CAVALCANTI,1988).

2 Na definicdo dada por Castel (1998), a questdo social é formada pelas expressdes do processo constituicdo da classe trabalhadora,
apresentando-se a partir das desigualdades sociais geradas pelas contradi¢des do sistema capitalista.
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A constitucionalidade e a legalidade nas quais se ancora o Estado de direito foi
implantadas, sobretudo a partir do século XVII, consagrando a supremacia da ordem juridica,
que o vincula ao interesse publico e a lei, surgindo o que se chama Estado democratico de
direito, aliando os principios da democracia e da cidadania (DIAS, 2003).

Assim, o carater democratico une o Estado e a sociedade num processo dindmico
e, a0 mesmo tempo, dialético, pautado no respeito aos direitos civis, politicos, econémicos,
sociais e culturais, através do estabelecimento de uma protecdo juridica, contexto em que 0S
individuos e o aparato estatal estdo sujeitos as regras de direito, visando efetivar a justica
social, importante pilar de sustentacdo da democracia e da cidadania.

Desse modo, os “paradigmas do Estado de direito e do Estado democrético de
direito devem ser compreendidos como sistemas juridico-normativos consistentes”,
constituindo-se em alicerces fundamentais da teoria do Estado e da teoria constitucional,
compreendendo ideias, principios e regras juridicamente coordenados, interrelacionados por
uma “conexdo légico-formal, informadores da moderna concepcdo de Estado e reveladores
das atuais tendéncias cientificas observadas na sua caracterizacdo e estruturacdo juridico-
constitucional” (DIAS, 2003, p. 11-12).

Considerando o primado da lei na construgédo dos direitos, pode-se observar que as
primeiras legislagdes e institui¢des especificas destinadas a infancia e a adolescéncia surgiram,
em diversos paises europeus e americanos em fins do século X1X e nas primeiras décadas do
século XX: Illinois, nos Estados Unidos da América (1899), na Inglaterra (1905), na
Alemanha (1908), na Hungria e Portugal (1911), na Franca (1912), no Japdo (1922), na
Espanha (1924) e no México (1927) (FROTA, 1995).

Diferentemente do contexto europeu, notadamente na Inglaterra, onde Marshall
(1981) observou a vivéncia das geracbes de direitos civis, politicos e sociais, na realidade
brasileira, ocorreu uma inversao, primeiro vieram os direitos sociais na década de 1930 (Era
Vargas), depois os direitos politicos e civis, com profundas inflexdes na construcéo e exercicio
da cidadania (CARVALHO, 2002a).

As normatizagGes e regulamentacBes relativas & infancia no Brasil foram
historicamente pautadas pela doutrina do direito penal do menor, pelos contetdos da doutrina
da situacéo irregular e, apos a Constituicdo Federal de 1988, pela protecéo integral. Nesse

sentido, a efetivacdo dos conteudos do direito junto a criangas e adolescentes remete a uma
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necessidade de protecdo a infancia e a adolescéncia, sobretudo, pobre e marginalizada
(FALEIROS, 2005; SEDA, 1998).

Nessa perspectiva, 0 Codigo de Menores Mello Mattos de 1927 regulamentou um
conjunto de medidas voltadas para criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade em
situagdo irregular, que deveriam ser aplicadas notadamente junto aos considerados
delingiientes?®, aos que ndo tinham moradia certa, que ndo possuiam condicdes de manter-se
ou que praticavam atos considerados abusivos ou contrarios a ordem, a moral e aos bons
costumes (PIOVESAN, 2006; SEDA, 1998).

Por outro lado, em 1940 o Cddigo Penal estabeleceu o limite da imputabilidade
penal de 14 para 18 anos de idade, substituindo a categoria delinquente pela de infrator,
contexto em que o juiz era quem decidia o que fazer e quais as medidas que seriam adotadas
junto aos adolescentes.

Desse modo, considerando os conteudos de menoridade da crianca e do
adolescente, a relacdo do Estado na regulagdo da infancia no Brasil apresenta-se eivada de um
cunho de autoridade, de comando e de vigilancia que se afasta muito das bases protetivas,
visto que a atuacdo estatal estava centrada no poder judiciario e em agdes assistencialistas,
vinculadas a ordem e a disciplina (FROTA, 1995; JASMIN, 1986).

O Cddigo de Menores de 1979 baseava-se na doutrina da situacdo irregular, sendo
destinado aos menores de até 18 anos de idade, ndo fazendo distincdo entre as fases da
infancia e da adolescéncia, nem tampouco previa aparato protetivo efetivo a ser implementado
pelo Estado e pela sociedade (FROTA, 1995).

A construcdo moderna da concepcdo de infancia e de adolescéncia com base nos
contetdos da protecdo integral passou a ser discutida e construida em ambito internacional,
ganhando impulso com a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca de 1959, que defende
um rol de direitos, estabelecendo responsabilidades compartilhadas no sentido de sua
efetivacdo (TRINDADE, 2003; ARANTES, 1995).

Nesse contexto, a discussdo em torno dos direitos da crianca e do adolescente

relaciona-se com a questdo dos direitos humanos, sobretudo apés a Segunda Guerra Mundial,

% Os adolescentes entre 14 e 18 anos que cometiam ato infracional eram chamados de delingientes, e “eram submetidos a um processo
especial, com responsabilidade penal atenuada e encaminhamento para prisdes-escola”, com procedimentos similares aos da penitenciaria
adulta (JASMIN, 1986, p.88).
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com a formatacdo do sistema global e de sistemas regionais (Europeu, Interamericano,
Africano e o Asiatico).

As discussbes apresentadas no ambito do sistema global, passaram a ser
implementadas pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), com a formatacdo de regulacbes
e pactos internacionais que repercutiram no campo juridico e formal das legislacdes dos
Estados, com significativas demandas no plano concreto das relagdes sociais no sentido da sua
concretizacdo e efetivacdo (PIOVESAN, 1997 e 2006; MAZZUOLI, 2002). Nesse sentido,

encontram-se em vigor no Brasil 0s seguintes tratados:

(...) Convencéo para a Prevencdo e a Repressdo do Crime de Genocidio (1948), a
Convencéo Relativa ao Estatuto dos Refugiados (1951), o Protocolo sobre o Estatuto
dos Refugiados (1966), o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (1966),
0 Protocolo Facultativo Relativo ao Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos (1966), o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(1966), a Convencédo Internacional sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial (1965), a Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminacdo Contra a Mulher (1979), o Protocolo Facultativo a Convengéo
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher (1999), a
Convencédo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Crugis, Desumanos ou
Degradantes (1984), a Convencdo sobre os Direitos da Crianca (1989) e ainda o
Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional (1998) (GOMES; MAZUOLLI,
2005, p. 2).

O Sistema Interamericano de direitos humanos coordenado pela Organizagdo dos
Estados Americanos (OEA) impulsionou o desenvolvimento de pactos nos paises
latinoamericanos, fazendo com que a questdo da infancia e da adolescéncia passasse a ser vista
como uma discussdo necessaria, considerando as violéncias, as discriminacdes, a
subalternidade e a menoridade que tem perpassado a infancia e a adolescéncia na realidade
concreta das relagdes sociais e institucionais. Considerando que a garantia dos direitos de
criancas e adolescentes relaciona-se com outros segmentos sociais, esse processo nao ocorreu
de forma isolada, visto que o Brasil formalizou varios tratados visando a defesa de direitos

humanos, podendo ser citados:

(...) Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (1969), o Protocolo Adicional a
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (1988), o Protocolo a Convencdo Americana sobre Direitos
Humanos Referente & Abolicdo da Pena de Morte (1990), a Convencdo
Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura (1985), a Convenc¢do Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (1994), a Convencao
Interamericana sobre Tréafico Internacional de Menores (1994) e a Convengao
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Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagéo Contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (1999) (GOMES; MAZUOLLI, 2005, p. 2-3).

A Constituicdo Federal de 1988 inseriu no ordenamento juridico brasileiro os
principios da soberania, da cidadania, da dignidade da pessoa humana e dos valores sociais do
trabalho, apresentando significativos contetdos no sentido da efetivacdo de direitos, numa
ordem juridica voltada para a defesa da democracia e da cidadania (SARLET, 2007).

De modo que os principios do Estado democréatico de direito foram inseridos no
bojo da Constituicdo Federal de 1988, destacando-se, dentre outros, a separacdo dos poderes,
bem como as liberdades e garantias fundamentais, além de mecanismos de limitacdo do
Estado pela lei, de forma a proteger o individuo e a coletividade.

Nesse sentido, os contetdos da protecdo integral foram formalmente acatados pela
Constituicdo Federal de 1988 no Brasil e regulamentados em 1990 pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente.

Contudo, ao tempo em que os referidos contetidos constitucionais foram delineados
na realidade brasileira, a reforma do Estado também se fez presente a partir da década de
1990, como uma forma de adequacdo as diretrizes neoliberais e como resposta a crise
econdmica e politica, diante do esgotamento fiscal do modelo vigente, com desdobramentos
junto a crianca e a adolescéncia.

Para Carinhato (2008), a partir da década de 1990, o Brasil buscou adequar-se ao
novo modelo econdmico vigente, destacando-se as diretrizes do Consenso de Washington,
com significativa reducdo do Estado, racionalizagdo dos recursos fiscais, livre expressao e
atuacdo do mercado, além da busca da eficiéncia, a ser alcancada pela otimizacao dos recursos
humanos, técnicos, juridicos e financeiros.

Souza e Carvalho (1999, p. 194), destacam que a ‘“agenda de reformas foi
introduzida por Collor de Mello, embora seus primeiros resultados tenham sido timidos, com
apenas algumas privatiza¢des”, mas que representou o ingresso das diretrizes neoliberalizantes
no pais.

Na realidade brasileira, Silva (2003) aponta que a reforma do Estado ocorreu na

década de 1990, com a adocdo de acOes e procedimentos de expansdo dos interesses do capital
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em areas antes consideradas essencialmente publicas, por meio de flexibilizacdo das relacGes
de trabalho, privatizagdes e terceirizagoes.

Foi no referido contexto que o ECA foi elaborado e implementado a partir da
década de 1990, com significativos desafios para o desenvolvimento de a¢6es publicas em prol
da inféncia e da adolescéncia no &mbito das politicas sociais (SANTOS, 2011), caracterizadas
nas sociedades democraticas modernas como estratégias de materializagdo dos direitos,
enguanto pressupostos necessarios ao exercicio da cidadania.

Desse modo, a aprovacdo do ECA em 1990 ocorreu no contexto de implementacéo
da agenda de reformas neoliberais introduzidas no Brasil pelo ex-presidente Fernando Collor
de Mello, bem como durante os governos Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso. Nesse
contexto, Draibe (1993) destaca que a politica social sofreu impactos e reflexos das referidas
diretrizes, com significativos ajustes no sistema de protecdo social, em decorréncia de um
processo de redefinicdo do Estado e de desregulamentacéo de direitos.

Regulamentando o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988, o art. 3° do ECA
(1990, p. 06), dispGe no campo preventivo que é “dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico” atuar na garantia dos direitos “a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”. Na parte da protegdo especial
dispde que as referidas instancias protetivas precisam desenvolver acdes de enfrentamento de
toda forma de “negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo”,
garantindo-se assim, todo um aparato legal de protecdo, que demanda responsabilidades e
investimentos publicos.

Como forma de materializacdo dos conteudos da doutrina da protecdo integral o
ECA prevé a organizacdo do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente,
compreendendo a integracdo entre 6rgdos governamentais e da sociedade civil, visando o
funcionamento dos mecanismos de promogéo de direitos (exercida por meio dos servigos e
programas das politicas publicas); controle e efetivacdo (por meio de instancias publicas
colegiadas - conselhos dos direitos, conselhos de politicas publicas, dentre outros); e defesa
(com a atuacdo dos Juizados, Ministério Publico, Defensoria Publica, Seguranca Publica,
dentre outros) (CONANDA, 2006)
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Nesse sentido, formalmente assegurados, os direitos precisam ultrapassar 0 campo
da instrumentalidade, ganhando assim substancialidade e concretude, no enfrentamento das
violéncias, que historicamente afetam as criancas e adolescentes (ARANTES, 1995; COSTA,
1993). Considerando que o direito social apresenta-se como importante fundamento da politica
de atendimento & crianga e ao adolescente, faz-se necesséria a reestruturacdo do sistema de
politicas publicas, diante do atual quadro de precariedade vivenciado por criangas e
adolescentes no Brasil (LEAL, 2001; LIBERATI, 2006; NETO, 1999).

Considerando as responsabilidades compartilhadas, a politica de atendimento aos
direitos da crianca e do adolescente prevista no art. 87 do ECA (1990, p. 49) deve ser
operacionalizada por meio de um conjunto articulado de agdes envolvendo as esferas federal,
estadual e municipal, no sentido do desenvolvimento das “politicas sociais basicas, politicas e
programas de assisténcia social”, prevendo-se ainda a oferta de “servigos especiais de
prevencdo e atendimento médico e psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos,
exploracdo, abuso, crueldade e opressdo”, além de “servico de identificacdo e localizacdo de
pais, responsavel, criancas e adolescentes desaparecidos” , bem como a “protecdo juridico-
social por entidades de defesa dos direitos da crianca e do adolescente”.

Desse modo, para Costa (2006), a politica de atendimento estabelecida pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente pauta-se, sobretudo, nos principios da descentralizacdo, da
focalizacdo, da sustentacdo, da integracdo operacional e da mobilizacdo, com a
municipalizacdo do atendimento e a implementacdo de fundos especiais, além de estratégias
de comunicacdo e de mobilizacdo. Nesse sentido, a intervencdo devera estar voltada para a
formacdo de redes de politicas sociais, articuladas entre si, objetivando a protecdo infanto-
juvenil, por meio de acdes setoriais e intersetoriais (HOFFMANN et al, 2000).

Cabe ressaltar que a politica de atendimento prevista pelo ECA (1990) envolve as
acOes no ambito das politicas de educacédo, de saide, de assisténcia social e de esporte e lazer,
dentre outros, na garantia dos direitos sociais, de forma articulada a familia e aos 6rgaos que
compdem o sistema de garantias. Nesse contexto, destaca-se como importante o financiamento
das agdes publicas e o desenvolvimento de um trabalho qualificado (escolas de qualidade,
servicos de saude especializados, dentre outros).

No campo do enfrentamento das violacGes, a protecdo social abrange aspectos
relativos a idade minima de 16 anos para o acesso ao trabalho, salvo na condigdo de aprendiz,
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a partir dos 14 anos, assegurando-se inclusive os direitos previdenciarios, bem como o0 acesso
a escola, podendo-se destacar também a necessidade de formatacdo de uma rede de
atendimento e acolhimento familiar e institucional nas situaces de abandono, negligéncia ou
de violéncias. Nesse contexto, as politicas publicas, o conselho tutelar, as delegacias, as
promotorias e 0s juizados apresentam-se como importantes instancias protetivas de criancas e
adolescentes.

Em conformidade com o ECA o adolescente que comete ato infracional deve ser
submetido a procedimentos diferenciados da justica penal destinada aos maiores de 18 anos de
idade. Para Liberati (2002) faz-se necessaria a organizacdo de um sistema que tenha como
base um atendimento que seja capaz de efetivar direitos e superar a historica
institucionalizacdo juvenil que, de modo geral, penalizava adolescentes pobres. Com esse
objetivo, foi criado o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), visando o
cumprimento das medidas socioeducativas em meio aberto e em meio fechado pelos
adolescentes. Por outro lado, ao estabelecer as diretrizes da politica de atendimento o
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) promoveu a
elaboracio do Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC)?® a partir de
2006, com a definicdo de conjunto de acGes a serem desenvolvidas pelos estados e municipios
(BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a implementacdo de um sistema de garantias voltado para a
promocdo, defesa e controle dos direitos da crianca e do adolescente exige uma atuacao
conjunta e em rede, a partir de um fluxo de servicos sistematicos, integrados e articulados
entre si (ARCIA et al, 1999).

A Constituicdo Federal de 1988 definiu a familia com base na entidade familiar
enguanto nucleo formado por um agrupamento de pessoas unidas por lagos consanguineos
e/ou afetivos e, o Estado democréatico, com base nas diretrizes do Estado de direito e da justica
social, com a presenca de mecanismos de democracia representativa e participativa e politicas
publicas, que apontam para a necessidade de materializacdo da dignidade da pessoa humana e
exercicio da cidadania, notadamente de criangas e adolescentes. A relacdo entre familia e

Estado nesse contexto é definida a partir do aparato legal e do conjunto de planos e de

2 Aprovado em assembléia pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA) e
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em dezembro de 2006.



55

deliberagcdes das instancias colegiadas, responsaveis pela politica de atendimento na
articulacdo com as politicas publicas e com o sistema de garantias como um todo.

Nesse sentido, a concepcdo de familia acolhida pelas politicas publicas apos a
Constituicdo Federal de 1988 perpassa a ideia de que ela pode adquirir diversas configuracdes
e dindmicas, sendo constituida a partir de vinculos consanguineos e/ou afetivos, cabendo a
esta a protecéo, o cuidado e a socializagdo de seus membros. Ao Estado cabe, notadamente, o
papel de regulacdo e de desenvolvimento de politicas publicas, visando favorecer a garantia
dos direitos e 0 atendimento das necessidades sociais basicas.

Do exposto, apreende-se que a CF/1988 e regulagdes posteriores, sobretudo no
ambito das politicas sociais, alteraram formalmente os padrdes e paradigmas da relacdo entre
Estado e sociedade, contexto em que se questiona: Quais 0s conteddos que perpassam 0S
principais marcos normativos e regulatorios da infancia e da adolescéncia antes e depois da
Carta Constitucional de 1988? Que desafios podem ser apontados para a acdo do Estado junto
a esses segmentos sociais visando a garantia de direitos? Qual o papel da politica de
assisténcia social na promocdo e protecao dos direitos de criancas e adolescentes?

Historicamente a assisténcia social esteve relacionada a ac¢6es assistencialistas e de
benemeréncia desenvolvidas pelo Estado e pela sociedade civil. Nesse sentido, Yazbek
(1995), destaca o desafio do rompimento desse viés apds a CF/ 1988, visto que a partir das
diretrizes neoliberais na década de 1990 ocorreu uma refilantropizacdo das a¢Ges no trato da
questdo social, a partir de um embricamento entre o publico e o privado.

Por outro lado, tomando-se como referéncia as politicas de educacéo e de saude, que
estdo na base do aparato publico protetivo de criancas e adolescentes e que tiveram também
significativa reconfiguracdo ap6s a Constituicdo de 1988, observa-se que apesar das alteracdes
no campo formal, promovidos pela Lei de Diretrizes e de Bases da Educacdo Nacional e pela
Lei Orgénica da Saude, ainda permanecem tracos com determinantes politicos, econdémicos,
sociais e culturais de menorismo e de diminuicdo da infancia e da adolescéncia.

Por sua vez, o aparato estatal voltado para a infancia e a adolescéncia no Brasil apos
a Constituicdo Federal de 1988 apresenta-se bem delineado, com diretrizes e fluxos de
trabalho definidos e com linhas de acdo que perpassam um conjunto de 6rgdos. Contudo, a
concretizacdo dos direitos frente as contradi¢bes do sistema capitalista, exige o enfrentamento

da questdo social e o surgimento das novas formas de pobreza que demandam intervengdes
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publicas que possam impactar junto ao quadro social que se apresenta na contemporaneidade
(ROSANVALLON, 1997 e 1998).

Com a implantacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) e do SUAS
em 2005 a acdo do Estado junto a criangas, adolescentes e suas familias passou a ocorrer a
partir da atuagdo dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e dos Centros de
Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS), com atuacdo articulada as demais
politicas publicas e ao sistema de garantias, visando assegurar os direitos a partir da
matricialidade sociofamiliar.

O quadro seguinte mostra, de forma sintética, alguns tracos dos aparatos hormativos
e suas inflexdes na acdo do Estado, notadamente na assisténcia social, na sua relagdo com
outros 6érgdos governamentais, junto a criancas, a adolescentes e suas familias, quanto a
caracterizacdo, ao publico alvo, as estratégias, as formas de organizacdo, as relacdes
decisorias, os fundamentos, os fluxos de servicos, bem como os principais aspectos e
diretrizes, demonstrando ainda as concepc¢es de infancia, de adolescéncia e de familia, antes e

depois dos marcos legais citados a seguir.

Quadro 03: Aspectos da acdo do Estado junto a criancas, adolescentes e suas familias
antes e depois da CF (1988), do ECA (1990), da LOAS (1993) e do SUAS (2005)

Aspectos Tragcos que permeiam a acdo do Estado junto as criancas, aos
adolescentes e suas familias antes e depois da CF (1988), do ECA
(1990), da LOAS (1993) e do SUAS (2005)
ANTES DEPOIS
Pablico alvo Delinquentes, infratores, pobres e Criangas e adolescentes
abandonados
Diretriz norteadora Situacao Irregular Protec¢do Integral
Centralidade da acdo Judiciéario Politica publica
Principais Esferas de atuacdo Unido/ Estado Municipio
Predominéncia das relacdes Estatais Participacdo da sociedade civil
Caracterizagdo Repressédo Protecéo
Fundamento Assistencialismo Direito
Fluxo de servigos Centralizado Participativo
Organizacéao Hierarquica Rede/ sistema
Relacdes decisorias Monocréatica Democratica
Estratégias Repressdo e controle Protecdo integral
Familia Decorrente de casamento Entidade familiar/ diversos
modelos, inclusive a homoafetiva
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Infancia e de adolescéncia Menorismo Sujeitos de direitos
Direitos Restri¢do Humanos, civis, politicos e sociais
Relag&o familiar Disciplina e vigilancia Fortalecimento de vinculos

familiares e comunitarios
Fonte: Vilas-Boas, 2011, p. 2, com adaptaces, tendo como base o Codigo de Menores de 1929 e 1979, CF/ 1988, ECA (1990) e SUAS

(2004).

O quadro mostra que a acdo do Estado junto a familia com criancas, adolescentes
antes da Constituicdo Federal de 1988 e do ECA (1990) tinha como base a doutrina do direito
penal do menor e da situacdo irregular a partir de relagbes hierarquizadas, com acOes
assistenciais de carater assistencialista e repressivo, tendo como publico alvo os ditos
delinqientes, infratores, pobres e abandonados.

No ambito da politica de assisténcia social, com a Lei Organica da Assisténcia
Social (1993) e 0 SUAS (2005), a a¢do do Estado a criangas, a adolescentes e suas familias,
passou formalmente a ser exercida como politica publica, visando o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, com significativa participacdo da sociedade civil e fluxos
de servico em rede/ sistema, considerando a crianga e o0 adolescente como sujeito de direitos.

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente visa assegurar um
conjunto de acdes com a promocéo, a garantia e a defesa numa perspectiva intersetorial e em
rede (ARCIA, 1987; ANCED, 2009). Nesse contexto, a politica de assisténcia social articula-
se as demais politicas publicas, bem como com o referido sistema de garantias, visando
assegurar os direitos a partir da matricialidade sociofamiliar.

No ambito da promocdo de direitos a acdo do Estado por meio da politica social €
possibilitada por meio de acdes setoriais e transversais, conforme mostram os diagramas a

sequir?’.

21 Os diagramas 01, 02 e 03 sdo uma elaboragdo da Revista Brasileira de Monitoramento e Avaliagdo do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome, Secretaria de Avaliacdo e Gestédo da Informagdo, Brasilia, DF, n. 1, jan-jun, 2011 (BRASIL, 2011), feitas por
Jorge Abrahdo de Castro.
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Organograma 01: Objetivos e politicas setoriais e transversais da politica social
brasileira — 2010

POLITICAS
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Fonte: Castro, 2011, p. 71.

O organograma 01, apresentado por Castro (2011), aponta um conjunto de areas de
atuacdo do Estado, por meio da organizacdo das politicas setoriais no ambito da protecdo
social, compreendendo o tripé da seguridade social (previdéncia, salde e assisténcia social),
bem como das politicas de promocédo (trabalho e renda, educacdo, desenvolvimento agréario e
cultura), mediadas pelas aces de habitacdo, urbanismo e saneamento basico e pelas politicas
transversais (igualdade de género, criancas e adolescentes, juventude, idosos e de igualdade
racial, dentre outras), obedecendo a um arcabouco normativo das referidas politicas, bem
como dos diversos segmentos sociais (CASTRO, 2011).

O panorama ora apresentado mostra 0 avanco da politica social brasileira nos
ultimos anos, com a oferta de um conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios
voltados para apoios e protecOes a individuos e grupos. Contudo, verifica-se, que, significativa
parcela, se apresenta de forma isolada, com agdes insuficientes ou com financiamento
indefinido, o que representa sérios desafios, diante das demandas sociais que se apresentam

(escassez, violéncias, exclusdes e discriminagdes), na era da globalizagdo em vigor.



Organograma 02: As politicas setoriais executadas no Brasil — 2011
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Fonte: Castro, 2011, p. 73
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O organograma 02 elaborado por Castro (2011) revela que a partir da década de
1990 a agdo do Estado junto a familia no Brasil vem ocorrendo por meio dos sistemas de
politicas publicas (previdéncia social, saude, assisténcia social, trabalho e renda, educacéo e a
de emprego e renda), visando assegurar os direitos definidos nos marcos legais, quais sejam:
Sistema Previdenciario (RGPS), gerido pelo Ministério da Previdéncia Social, com 2.320
Ageéncias da Previdéncia Social; Sistema Unico de Saude (SUS), gerido pelo Ministério da
Salde, Secretarias de estados e municipios com 63.267 ambulatorios, 6.101 internacdes e
7.162 urgéncias; Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), gerido pelo Ministério do
Desenvolvimento Social, Secretarias de estados e municipios, 5.142 CRAS cadastrados, 4.244
CRAS com cofinanciamento federal, 3.635 CRAS com cofinanciamento do Servi¢o de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); Sistema Pablico de Emprego (SPE), gerido
pelo Ministério do Trabalho, Secretarias de estados e municipios com 1.266 postos do Sistema
Nacional de Emprego (SINE), Rede de qualificacdo e Agéncias de microcrédito; e Sistema
Federativo de Educacdo, gerido pelo Ministério da Educacdo, com um conjunto de secretarias
de estados e municipios, compreendendo 244 escolas federais, 39.833 escolas estaduais e
133.844 escolas municipais.

No entanto, conforme mostra 0o organograma 02, em algumas &reas a acdo do
Estado ndo estd organizada em sistemas (habitacdo e urbanismo, saneamento basico,
desenvolvimento agrério e cultura). As acfes habitacionais sdo geridas pelo Ministério das
Cidades em articulacdo com as agéncias da Caixa Econdmica Federal e as secretarias de
estados e municipios, sendo que as de saneamento basico, também sdo coordenadas pelo
Ministério das Cidades, secretaria de estados e municipios, porém por meio de companhias de
saneamento estaduais e municipais. Nessa perspectiva, 0 estudo aponta que as agdes de
habitacdo e de saneamento basico apresentam-se como significativa pontualidade e
fragmentacdo, o que representa um agravamento dos riscos sociais. Como resultado, os
cenarios urbanos tem sido palco de contingentes populacionais que utilizam o espago da rua
como sobrevivéncia e moradia.

Nesse sentido, em conformidade com Castro (2011), as a¢des de desenvolvimento
agrario, por meio do Ministério do Desenvolvimento Agrario, sdo realizadas por meio de 23
agéncias do Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), bem como dos

Territorios da cidadania. Por sua vez, as a¢des de cultura sdo coordenadas pelo Ministério da
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Cultura, Secretarias de estados e municipios, 252 fundagdes de cultura e 7.048 bibliotecas

publicas.

Organograma 03: Beneficiarios da politica social brasileira — 2011
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Fonte: Castro, 2011, p. 79.
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A Constituicdo Federal de 1988 dispOs sobre a organizagdo da prote¢do social a

partir do tripé, saude, previdéncia social e assisténcia social, com modelos protetivos
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constitutivos das politicas sociais?® (ESCOREL, 1993) e com desenhos institucionais que tem
centralidade na familia, colocando-a como espaco privilegiado de protecdo, que, na
contemporaneidade, apresenta-se construida a partir de diferentes modelos, refletindo ainda
um conjunto de mudancas, decorrentes do envelhecimento, gravidez precoce, reducdo do
namero de filhos, dentre outras, que exigem da politica social estratégias diversificadas para a
protecdo aos seus membros.

Para Castro (2011, p. 68), a historica fragmentacdo da protecdo social no Brasil,
com pouca cobertura ou efetividade, ndo permite que o conjunto das acdes seja considerado
efetiva e concretamente um Estado de bem estar social, tendo em vista que, ainda sdo fréageis,
segmentadas e “liberalizantes”, executadas, em grande parte, sob a I6gica do mercado. Assim,
o referido autor destaca a dificuldade de pensa-la “na perspectiva do Welfare State ou mesmo
discutir a validade de tal conceito para enquadrar 0s esquemas vigentes atualmente” no Brasil,
visto que a politica social precisa ser trabalhada numa perspectiva “totalizante”.

No ambito da previdéncia social, 0 Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS)
situa-se no contexto de reforma do Estado, atendendo as diretrizes neoliberais, que, para
Pacheco Filho; Winckler (2004), diferentemente de outros paises da América Latina, podem
ser caracterizadas como do tipo paramétricas, visto que, apesar de realizar ajustes com
aumento das contribuicdes e a idade limite para aposentadoria, estabelece teto maximo para o
valor dos beneficios, alterando o célculo de beneficios e preserva o sistema publico baseado
no regime de reparticdo simples.

Assim, sdo alteradas as regras de concessdao de beneficios do RGPS, com a
instituicdo das entidades de previdéncia complementar e dos fundos de pensédo na modalidade
fechada, constituidas na forma de sociedade civil, com oferta de planos de previdéncia
coletivos aos empregados das empresas, bem como aos servidores da Unido, dos estados, do
distrito federal e dos municipios? e, na modalidade aberta, na forma sociedade andnima, com
natureza contratual e fins lucrativos, acessiveis a qualquer pessoa fisica, com planos

individuais ou coletivos (KERTZMAN, 2012). Contudo, diante das situacdes de desemprego e

2 Considerando que a abordagem a cerca da politica social envolve diversos contetdos, concepg@es, paradigmas e diferentes perspectivas de
analise, no presente trabalho, utiliza o conceito de politica social adotado por Castro (2011, p. 69), como sendo composta por um conjunto de
programas e a¢des estatais com a oferta de bens, servigos e beneficios, inclusive transferéncias de renda, objetivando “atender as necessidades
e os direitos sociais que afetam vérios dos componentes das condicdes bésicas de vida da populagio”.

2 A previdéncia complementar dos servidores plblicos depende da organizagdo desta pela Unido, estados, municipios e distrito federal.
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da informalidade, existe significativo nimero de pessoas que ndo contribuem para a
previdéncia social, ficando grande parcela do social sem cobertura.

O Sistema Unico de Satde (SUS) garante o acesso universal e igualitario as acdes
e servicos de saude em todos os niveis de complexidade. No entanto, apesar da universalidade,
assegurada nos referenciais legais, a implementacdo dessas a¢des tem ocorrido com grande
aporte privado, visto que “24% da populacdo brasileira possuem plano de saide ou convénio”
e, “apesar de 68% terem a rede publica como unico ou principal fornecedor de servicos de
salde, 61% consideram o servico publico de satde péssimo ou ruim” (CNI-IBOPE, 2012, p.
17). Desse modo, podem-se apreender acBes frageis que ndo conseguem impactar junto as
situacOes que se apresentam na realidade social.

No ambito da salde, observa-se a precariedade do atendimento publico, o que
resvala para a mercadorizacdo de direitos, considerando que o mercado passa a ofertar
servigos para serem consumidos por significativa parcela da populacéo, inclusive de baixa
renda, que diante na precarizacdo do acesso pela via dos servi¢os publicos, paga planos de
salde, num processo crescente de transferéncia de responsabilidades do Estado para a familia.

No que se refere a Assisténcia Social, esta tem sido ao longo do tempo
caracterizada como clientelista e assistencialista, com carater de benesse, sendo que as agdes
assistenciais publicas encontraram espago de discussao no Brasil somente ap6s a década de
1930, porém sem romper com a natureza da exclusdo social, pois sua implementacdo estava
subordinada as instituicdes politicas e econdémicas nacionais, fundamentados em instrumentos
estatais repressores e paternalistas, baseadas na liberalidade e no favor (PEREIRA-PEREIRA,
2006).

Somente com a Lei Organica da Assisténcia Social, a assisténcia social foi
formalmente assegurada como direito do cidaddo e dever do Estado, colocando-a na condicao
de politica publica que tem como foco de acdo a protecdo a familia, a maternidade, a infancia,
a adolescéncia e a velhice. Com a implantagdo do SUAS (2005), a familia ganhou
centralidade, porém, ndo tem sido capaz de enfrentar as demandas que se apresentam e as
acles publicas tem assumido o papel de regulacdo ou administracdo da pobreza num dado
patamar.

A realidade ora apresentada mostra que o aparato normativo da concepcdo de

infancia e de adolescéncia, bem como de familia no Brasil, apresenta significativas demandas
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para o planejamento e a implementacdo das politicas publicas, cujo enfrentamento, de modo
geral, tem sido regido pela focalizacdo nos recortes de renda, partindo da l6gica de que,
potencializando os individuos e familias em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza, estes
passardo a acessar bens e servigos, via mercado (BEHRING, 2010; BOSCHETTI, 2008;
PEREIRA-PEREIRA, 2000). Nesse contexto, questiona-se: O que as violacOes a direitos
representam para o Estado democratico e para a cidadania de criancas e adolescentes?

No plano tedrico, a analise do binémio direito e violacdo, dependendo da matriz
teorica, pode-se ter interpretacGes diversas em relacdo as diretrizes da acdo do Estado. Para
Marx (2008) e outros autores da corrente marxista, o papel do direito é o de manter a estrutura
social e os interesses da classe burguesa; na perspectiva neoliberal de Hayek (1990) é o de
garantir a autoregulacdo do mercado.

No plano pratico, com o processo de globalizacdo, e, diante das crises do
capitalismo®® no século XX e inicio do século XXI, ao lado do arcabouco juridico legal
conquistado ao longo da modernidade, verifica-se um aprofundamento da integracdo politica
econbmica, social e cultural, que evidenciam contextos multifacetados, com grandes
contingentes de individuos excluidos, violentados e destituidos do direito em sua
materialidade.

Para Arendt (1983), o direito é construido a partir de uma tensdo na relagdo com o
poder constituido, cuja legitimacdo se da por meio da liberdade e da acdo coletiva, que se
materializa nos espacos de aparéncia, formado pelos diferentes lugares que os individuos
ocupam e por tudo aquilo que se publiciza. Desse modo ndo se constrdi eminentemente na
singularidade, mas na aparéncia publica e plural, com a participacdo de todos.

Para Habermas (1997 e 2003) o direito se materializa numa intrinseca relacao
entre individuo, mundo da vida (que se caracteriza pelas rela¢des sociais cotidianas, no qual a
familia se insere), sociedade civil e esfera pablica, por meio dos mecanismos da agédo
comunicativa, que capta os problemas que ocorrem no ambito privado e os publiciza na esfera
publica, enquanto espago discursivo entre iguais, formadores de opinido (meios de

comunicacgdo, debates, foruns, dentre outros), com a funcéo de identificar os problemas sociais

% Em conformidade com Mota (2009), as crises do capitalismo se relacionam com o seu processo de acumulagdo, com significativos
desdobramentos junto aos diversos segmentos sociais.
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e discuti-los, para que possam ser trabalhados pelos sistemas compostos pelo mercado e pelo
Estado.

Ao apresentar uma tensdo interna e externa entre politica e direito que ocorre no
mundo da vida e na esfera publica, a familia nos moldes habermasianos precisa exercer um
direito que seja capaz de sustentar um modelo de democracia que tem como base a circulagdo
do poder, a partir de uma razdo discursiva, com especial relevancia para os contetdos da
cidadania.

Em Habermas (1997), a relacéo entre o individuo e o direito no mundo da vida, na
sociedade civil e na esfera publica é pautada pelos conteddos de publicidade, de
universalidade, de igualdade, de participacéo e de argumentagao racional®..

Nesse sentido, o exercicio dos direitos em Arendt (1983) e em Habermas (1997),
envolve a relacdo do individuo com o meio e com o outro. O substancialismo arendtiano,
focalizado na essencialidade do direito e a instrumentalidade habermasiana, centrada nos
processos e fluxos de legitimacdo democratica, apresentam elementos que remetem a uma
reflexdo de que as negacdes, as vitimizagdes e as exclusdes a partir da I6gica do capital, que
caracterizam as violacdes de direitos, em especial de criancas e adolescentes, representam um
desmoronamento dos pilares de sustentacdo do Estado democratico, em face do rompimento
com importantes fluxos de legitimacéo e de circulacdo do poder: a relagéo entre governantes e
governados visando o bem estar da coletividade.

Assim, esses fundamentos colocam para o Estado o desafio de organizar-se de
forma a promover uma atuacdo junto a familia, que seja capaz de promover o bem estar de
seus membros. Dai a importancia do desenvolvimento de politicas publicas que sejam capazes
de superar a histérica pontualidade e fragmentacdo, mas, também, de promover a
intersetorialidade, com vistas a uma intervencdo mais ampliada que ultrapasse a logica
familista, que tem como base a responsabilizagdo e o controle dos individuos e familias, como
se este foco de atuacdo pudesse resolver os problemas sociais, que na verdade, relacionam-se
com a questéo social no contexto das relacdes capitalistas.

Na era da globalizacdo, as relacbes familiares tradicionais, cuja protecdo era

baseada em regras basicas de reciprocidade, entraram em declinio, de modo que, na social

31 Essa perspectiva de analise pauta-se no modelo republicano com base numa politica deliberativa.
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democracia que se estabeleceu a partir do século XIX como resposta & questdo social, a
auséncia ou ineficiéncia de politicas publicas tem como consequéncia o agravamento dos
riscos sociais e a “crise de mediagdes, afetando toda a estrutura social” (VELHO, 2000, p. 22-
23).

Ao dissociar-se da realidade concreta dos sujeitos sociais, sobretudo das criangas e
de adolescentes, em face da invisibilidade de seus contetdos, a acdo do Estado torna-se fragil,
ineficiente ou ausente, o que favorece a mercantilizacdo de direitos e coloca o individuo a
mercé das violacOes e das intempéries do mercado, num processo de descontinuidades e
rupturas, que esvazia o significado da cidadania, que, no capitalismo, possui abstracdes e
concretudes que se relacionam com dimensdes globais.

Nesse sentido, as violagbes aos direitos infanto juvenis ultrapassam o individuo
crianca ou adolescente, pois envolve contextos enddgenos (conflitos familiares, relacdes
verticalizadas e de subalternidade, desigualdades e violéncias) e exdgenos (o lugar de moradia,
a proximidade do tréfico de drogas, a violéncia urbana, dentre outros), que constituem um
conjunto de riscos pessoais e sociais que se relacionam com a questdo social (BAARS, 2009;
CAVALCANTE, 1998).

Desse modo, criancas e adolescentes provenientes de uma mesma familia, que
convivem numa mesma casa podem vivenciar contextos pessoais e sociais diferentes, em
decorréncia de relacionamentos com os pais, avos, irmdos ou outros membros da familia, por
pertencerem a diferentes grupos e, individualmente ou o grupo familiar estar inserido ou ndo
em servicos ofertados pelas politicas sociais (educacdo, saude, habitacdo, emprego e renda,
dentre outros), com relacdes que podem ser marcadas por conflitos e violéncias. Dependendo
de como essa participacdo é exercida no meio social, formam-se 0s contextos pessoais €
sociais, geradores das violacdes de direitos (SIERRA, 2006 apud BAARS, 2009).

Analisando esses riscos presentes no capitalismo e 0s contextos vivenciados pela
populacdo infanto-juvenil, observam-se criancas que ndo frequentam a escola, sendo estas,
portanto, as principais vitimas de trabalho infantil. No contexto mundial mulheres gravidas
sem terem atendimento compativel com suas necessidades e criancas e adolescentes falecem
em decorréncia de gravidez e/ou problemas no parto. Em conformidade com UNFPA (2013, p.
07), cerca de “70 mil adolescentes morrem anualmente de causas relacionadas com a gravidez

€ 0 parto em paises em desenvolvimento™.
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Além disso, convive-se com doencas que afetam os segmentos infanto juvenis, com
um grande contingente que morre antes de atingirem os cinco anos de idade, por causas que
podem ser evitadas a partir de investimentos publicos e a qualificacdo das ofertas de servicos.
Atualmente, o trabalho infantil tornou-se um problema mundial, com significativa incidéncia
em paises europeus, bem como na América Latina e na Africa.

Apesar do Brasil possuir melhores indicadores sociais em relagdo a paises latino-
americanos, significativa parcela de criancas e adolescentes ainda esta fora da escola porque
trabalha. Nesse sentido, a fase de maior vulnerabilidade as situacdes de violéncia esta na faixa
etaria de 12 a 14 anos, tendo sido registrados nessa faixa etaria 0s maiores indices de evasdo
escolar, trabalho infantil e ingresso em redes de exploracdo sexual, pedofilia e trafico de
drogas, entre outras violagdes de direitos, envolvendo questdes diversas, inclusive étnicas
(UNICEF, 2012; BENFATTI, 2009).

Na faixa etaria seguinte, foram identificadas “quase duas mortes de negros e pardos
para cada homicidio praticado contra brancos entre 15 e 18 anos, sendo que a propor¢éo € de
1,7 para 1”. Por outro lado, a mortalidade de afrodescendentes® entre 15 e 18 anos, € 70%
maior do que a de brancos. “Em 2000, morreram 03 mil negros e pardos contra 1,8 mil
individuos de cor branca da mesma idade, sendo que a desigualdade social esta entre as
maiores causas da violéncia entre jovens no Brasil” (ANDI REDE AMERICA LATINA apud
BARROS, 2005a, p. 19-22).

Considerando os recortes abordados, as analises mostram que a relacdo entre
direito, infancia, adolescéncia e familia é perpassada pelos contedos de uma cidadania em
construgdo, que precisa ser evidenciada, a partir da visibilidade dos sujeitos e suas
interrelacBes abstratas e concretas, pessoais e sociais, publicas e privadas, locais e globais,
sendo que esse olhar sobre o direito e suas violagbes, como contraface de uma mesma moeda,
apresenta significativas demandas no sentido de efetivacdo da substancialidade e
instrumentalidade democratica da acdo do Estado no capitalismo.

Essas perspectivas de andlise, ao tempo em que tem trazido a pauta a discussao
sobre a questdo dos direitos, também permite discutir as suas violagBes que tem crescido na

era da globalizagdo, considerando que a politica social, de modo geral, tem sido regida pelos

% «QOs afrodescendentes compdem 46,1% da populagio e os brancos perfazem 53,3%” (ANDI REDE AMERICA LATINA apud BARROS,
20054, p. 19-22).
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aportes privados e recortes focalizados nos individuos e familias em situacdo de pobreza ou de
extrema pobreza, para que estes possam acessar bens e servigos, via mercado (BEHRING,
2007e 2012; BOSCHETT]I, 2008; PEREIRA-PEREIRA, 2000).

Da anélise conclui-se que:

e Dependendo do tempo e espaco, a familia historicamente tem apresentado diversas
configuracGes e dinamicas, que se relacionam com fatores politicos, econémicos,
sociais e culturais. Nesse sentido volta-se para a reproducdo, a protegdo, o cuidado e a
socializacdo primaria de seus membros, exercendo importante papel, enquanto nucleo
de protecdo a criancas e adolescentes.

e As desigualdades étnicas, etarias, geracionais, de género e de renda se apresentam
como elementos historicamente construidos, contexto em que se apresenta como
importante o papel do Estado na protecdo social a familia, visando a prevencdo e
enfrentamento das vulnerabilidades, riscos sociais e violagdo a direitos, diante da
questdo social no contexto das relacGes capitalistas globalizadas.

e Os contetidos da doutrina da protecdo integral definem os campos de atuacdo e de
convergéncia da acdo do Estado e da familia junto a infancia e a adolescéncia nas
sociedades democraticas modernas, constituindo-se em importante marco normativo
do direito da crianca e do adolescente, delimitador da acdo do Estado apoés a
Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

e A familia possui centralidade na protecdo social exercida pelo Estado, sobretudo, na
politica de assisténcia social. Contudo, considerando a substancialidade e a
instrumentalidade democratica, as vulnerabilidades, riscos e violagdes a direitos
vivenciadas pelos sujeitos sociais, devem ser prevenidos e enfrentados, de forma a
materializar os direitos de criancgas e adolescentes, visto que a sua negagdo rompe com
os fluxos de sustentacdo do poder e os colocam a mercé das violéncias e as intempéries
do mercado, esvaziando os contelidos, 0s processos, 0s sentidos e os significados da

democracia e da cidadania que fundamentam o Estado democratico de direito.



3 A ASSISTENCIA SOCIAL NOS CONTEXTOS EUROPEU E LATINOAMERICANO
E SUA CONFIGURACAO NA REALIDADE BRASILEIRA: algumas aproximagoes

Considerando que a atuacdo do Estado na assisténcia social junto a infancia e a
adolescéncia no Brasil a partir da Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (1990) tem como base os conteudos da doutrina da protecdo integral, e, que esta,
por sua vez, foi formatada a partir de discussbes e pactos internacionais decorrentes da
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (1959), com repercussdo nos paises de
economia capitalista, analisar-se-4& no presente capitulo a atuacdo do Estado na assisténcia
social as familias de criancas e adolescentes, tomando-se como referéncia as concepcdes de
familia®® e os marcos normativos e legais de responsabilizacio de adolescentes®*, em paises
europeus componentes da Unido Europeia, que apresentam sistemas protetivos caracterizados
por Esping-Andersen (1991) como de Regime Liberal (Reino Unido), de Regime Conservador
(Franca, Alemanha, Austria, Bélgica, Italia, Paises Baixos, Portugal e Espanha) e de Regime
Social Democrata (Dinamarca, Suécia, Finlandia)®.

Da mesma forma, a referida analise também foi realizada em relagdo ao contexto
latinoamericano, com tipologias feitas por Franzone (2005, 2007 e 2008) p6s ajuste neoliberal,
destacando as caracterizacbes dos modelos estatal produtivista, Estatal Protecionista e
Informal Familista, visando apreender as perspectivas e limites da acdo do Estado junto na
assisténcia social as familias de criancas e adolescentes, considerando as configuracdes e
dindmicas familiares que se apresentam no contexto das relacdes capitalistas na era da

globalizagé&o.

33 para a analise das legislagbes dos referidos paises integrantes da Unido Europeia, tomou-se como base a familia homoafetiva, visando
apreender a concepgdo do Estado em relagéo a essas configuragdes familiares.

34 para o referido estudo, tomou-se como referéncia os limites da responsabilizacdo civel e penal, visando apreender os marcos delimitadores
da acdo do Estado junto & infancia e & adolescéncia.

% Nas analises foram também utilizadas algumas falas de criangas/ adolescentes/ jovens que foram entrevistados pela Comissdo Europeia em
fevereiro de 2010, provenientes de 23 (vinte e trés) Estados-Membros da Unido Europeia, em 170 grupos de reflexdo e com a participagdo de
1.445 criangas, sobre o tema dos direitos da crianga, objetivando perceber quais as questdes que estas consideram mais importantes
relativamente aos seus direitos (COMISSAO EUROPEIA, 2011a).
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3.1 A acdo do Estado na assisténcia social as familias em sistemas protetivos

implementados na Europa e seus desdobramentos junto a infancia e a adolescéncia

O Estado de bem estar social fundamentou-se, sobretudo, nos conteldos de
igualdade (ROUSSEAU, 1978; DANNER, 2009) aliando, assim, o desenvolvimento
econémico a melhores condicdes de vida dos sujeitos sociais, sobretudo a partir de um ideal de
justica (RAWLS, 2003), com a concepcéo de um Estado interventor e garantidor da efetivacao
dos direitos de cidadania (MARSHALL, 1967).

Ao lado do processo de emergéncia dos direitos de criancas e adolescentes no final
do século XIX e nas primeiras décadas do século XX, o Estado de bem estar social torna-se
um elemento importante na organizacdo politica e econémica dos paises ocidentais
industrializadas de democracia capitalista, notadamente na Europa, vigorando nesses moldes
interventivos até a crise desse modelo e o acolhimento das diretrizes neoliberais® (FIORI,
1997).

Para Offe (1984), o modelo interventor reconfigurou a acdo do Estado na politica
social e junto aos individuos, em especial, no que se refere ao seu carater regulatorio,
ampliando as responsabilidades e compromissos estatais, visando o suprimento das
necessidades individuais basicas. Na analise do Estado de bem estar social, O’Connor (1977)
destaca um importante vinculo entre capital, trabalho e a acdo do Estado por meio da politica
social, num processo continuo de estruturacdo das bases de sustentacdo do sistema capitalista.

Porém, o processo de construcdo do Estado de bem estar social ndo ocorreu de
forma simultanea, pois seu ritmo, forma de expansdo, consolidacdo e crise apresentam
variacdes e especificidades. Na visdo dos defensores do neoliberalismo, a crise do Estado de
bem estar social, notadamente a partir da década de 1970, deveria ser contornada com a
contencdo dos gastos, reducdo do desemprego, flexibilizacdo das relagdes de trabalho,
reformas fiscais para incentivo dos agentes econdmicos e reducdo dos impostos. Desse modo,

as diretrizes neoliberais representaram uma reacdo contréria ao Estado de bem estar social,

% A partir de 1944 quando ocorreu a publicagdo do livio O caminho da serviddo, de Friedrich Hayek, os contelidos nele expostos
(desregulamentacédo, reducdo da intervengdo do Estado, dentre outros), constituiram-se em importante instrumentos de defesa do
neoliberalismo. Contudo, 0s ajustes neoliberais somente ocorreram mais efetivamente na Europa a partir da década de 1980, sobretudo, com a
intensificacdo do processo de globalizacdo (ANDERSON, 1996).
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sendo implementadas desde a década de 1980 na Europa®’, podendo-se citar dentre elas a
reducdo dos gastos sociais.

Ao analisar a acdo do Estado junto a familia, a infancia e a adolescéncia com base
em autores que estudam o processo de emergéncia constituicdo e crise do Welfare State, se
destacam os trabalhos de Arretche (1995, p. 05-29), ao apontar um conjunto de analises que
podem ser assim delineadas: a) “argumentos predominantemente de ordem econdmica”:
enquanto desdobramento necessario as mudancas decorrentes do processo de industrializacao
das sociedades (WILENSKY, 1975; TITMUSS, 1981; MARSHALL, 1981) e como “resposta
as necessidades de acumulacdo e legitimacdo do sistema capitalista” (O’CONNOR, 1977,
OFFE, 1984; LENHARDT e OFFE, 1984); b) analises baseadas em “fatores
preponderantemente de ordem politica”: 1) provenientes de uma “ampliacdo progressiva de
direitos” (MARSHALL, 1981); 2) “resultantes de um acordo entre capital e trabalho”
organizado, dentro do capitalismo (GOUH, 1982); 3) decorrentes de andlises de “diferentes
Estado de bem estar social”, cuja dindmica € considerada como proveniente da “capacidade de
mobilizacdo de poder da classe trabalhadora no interior de diferentes matrizes de poder”
(ESPING-ANDERSEN, 1991); 4) analises que consideram a presenca de “configuracdes
histéricas particulares de estruturas estatais e de institui¢des politicas” (SKOCPOL, 1995).

Tomando-se como referéncia a analise da acdo do Estado junto a familia a partir
dos estudos de Esping-Andersen (1991), o Estado de bem estar social pode ser agrupado em
trés regimes:

a) regime liberal: apresenta énfase nas situacfes de pobreza e de extrema pobreza.
Nesse regime, o sistema é regido pela l6gica do mérito pessoal, sendo concedidos beneficios
sociais pelo Estado, com incentivo a cobertura de riscos pelo mercado, minimizando os efeitos
da desmercadorizacdo do bem estar social.

b) regime conservador: Implementado na Austria, na Franca, na Alemanha e na
Italia, sendo caracterizado por um corporativismo estatal, e processos de mercadorizacao,
buscando a eficiéncia do mercado. Em relacdo a acdo do Estado junto a familia nesse modelo,
observa-se que apesar dos beneficios destinados a familia, o conjunto de agdes protetivas, de

modo geral, ndo sdo ampliadas e/ou aprofundadas.

37 As diretrizes neoliberais foram implementadas na Europa desde a década de 1980. No entanto, diante da questdo social e das exclusdes,
alguns paises europeus recuaram em algumas acoes, considerando o contexto de problematicas sociais geradas no contexto do capitalismo.



72

c) regime social democrata: apresenta a democracia como fundamento da atuacéo
do Estado no social, a partir dos principios de universalizacdo e de desmercadorizacéo,
visando um Estado de bem estar social pautado na promoc¢éo da igualdade e melhores padrbes
de qualidade e acBes junto a familia. No regime social democrata, o Estado atua no
provimento das necessidades dos individuos e familias, buscando a sua emancipacdo e
autonomia.

Importa ressaltar que para Boschetti (2007, p. 93),

(...) todos os sistemas de seguridade social existentes, seja na América Latina e no
Caribe ou na Europa ocidental, sdo constituidos por politicas que incorporam
tanto elementos do seguro como da assisténcia social. Quanto mais diluidas e
mescladas forem as caracteristicas indicadas anteriormente, maior serd a
possibilidade de universalizacdo da seguridade social.

Coadunando-se com a posicdo de Boschetti (2007); Neubourg; Castonguay;
Roelenp (2005, p. 15) defendem que os “programas de assisténcia social com verificagdo de
renda assumem diferentes formas, mesmo na Europa” e, a descrigdo de suas caracteristicas,
especificando a forma de inser¢do no contexto protetivo é uma tarefa “cansativa e leva
facilmente a listas de detalhes que tornam dificil absorver o quadro geral”. No entanto,
tomando-se como referéncia programas de assisténcia social focalizada, traga, inicialmente,
um panorama geral, visando apontar a sua cobertura em relacdo as pessoas e familias em

situacdo de pobreza e de extrema pobreza na Europa.



Tabela 01: Cobertura dos programas focalizados de assisténcia social na Europa

Tabela 3. Percentual da populagiio coberta pelos programas focalizados de Assisténcia Social
Parcela de individuos
em idade de trabalhar Parcela de individuos

beneficiando-se da an familias que
assist. social recebem assist. social
Ano 1992 1999
Bélgica 6 2.3
Franca 23 28
Alemanha 3,2 2.2
Italia 4.8
Holanda 3.7 3.2
Portugal
27
Suécla k] (1,1)
Reino Unido* 13,9 02
Ciassmann e Desczka Sainsbury e

Fonte (2003) Morissens (2002}

Tabela 4. A Cobertura dos programas focalizados de Assisténcia Social aumentou
a0 longo do tempo

Bélgica Franga  Alemanha Holanda Portugal  Suécia Reino Unido

Proporcio de Assisténcia Social (percentual)

1980 1.5 - 0.9 1,2 0,2 i3

1985 1,7 - 1.7 1.6 0.3 TR

1560 2.1 1.2 21 13 0,3 70

15995 23 2.3 22 14 57 1,1 10,3

1504 23 28 22 32 1,1 G2
MNota:  o0s nimeros referem-se & populacio entre 13 anos de idade e com idade de se aposentar.

Fonte: Gassmann e Desczka (2003) e Farinha (2001)

Fonte: Neubourg; Castonguay; Roelenp (2005, p. 15).
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A tabela mostra que o Reino Unido apresenta maior parcela de individuos com

cobertura de beneficios de assisténcia social, e que a oferta dos referidos programas na Europa

aumentou ao longo do tempo. Contudo, os programas assistenciais com focalizacdo em

determinados segmentos sociais sdo apenas um dos componentes do sistema protetivo, que

inclui um conjunto de outros beneficios focalizados ou ndo, sendo que um dos principais

objetivos da focalizagdo é promover um alivio imediato da pobreza.
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Tabela 02: Reducédo percentual da pobreza como resultado da assisténcia social na
Europa

Tabela 5 - Reduciio percentual da pobreza como resultado da assisténcia social
Razdo da contagem

de pessoas RHP* FGT2** indice Sen
Franca 3.50 15,85 24,62 15,23
[talia 1,72 3,76 5.61 3,71
Alemanha 7,40 2363 3275 21,88
Reino Unido 28,99 57.67 66,00 52,45

Fonte: Hélsch e Kraus (2004),
Notas: * RHP = Razdo do Hiato de Pobreza
** FGT2 = Indice Foster-Greer-Thorbecke (. =2)

Fonte: Holsch e Kraus, 2004 apud Neubourg; Castonguay; Roelenp, 2005, p. 23.

A tabela supra apresenta os percentuais de reducdo da pobreza como resultado das
acOes de assisténcia social, demonstrando que o Reino Unido foi o que mais reduziu a referida
problematica (28,99%), seguido da Alemanha (7,40%), da Franca (3,50%) e da Italia (1,72%).
Esses resultados, no entanto, para Neubourg; Castonguay; Roelenp (2005, p. 25) devem ser
analisados com cuidado, visto que o impacto geral do sistema protetivo “sobre os niveis de

pobreza e de desigualdade de renda é muito modesto se comparado a outros paises”.

Quadro 04: Acdo do Estado na assisténcia social a familia em paises de regime liberal:
algumas aproximagdes

MODELO DE REGIME LIBERAL ALGUNS TRACOS DA ACAO DO ESTADO NA
ASSISTENCIA SOCIAL
CARACTERISTICAS SISTEMAS EXEM P[_O DE AQAO DO ESTADO JUNTO A
PAIS FAMILIA
. Relevancia do trabalho com a perspectiva de - Atua com significativo investimento
acesso a direitos a partir do mérito individual; em programas focalizados;
=  Enfase na responsabilidade individual, sendo
0 mercado um elemento importante para o | Sistemas de Reino Unido - Tem como referéncia a redugdo dos
bem estar da sociedade; incluséo indices de pobreza (NEUBOURG;
= Atuacéo do setor privado no pagamento de CASTONGUAY; ROELENP, 2005).
pensdes;
. Relevancia das despesas privadas com salde
(ESPING-ANDERSEN, 1991)

Fonte: Elaborado pela autora com base em Esping-Andersen (1991); Neubourg; Castonguay; Roelenp (2005, p. 01-41).
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Como foi demonstrado anteriormente o Reino Unido adotou o sistema inclusivo de
assisténcia social, considerando que investe na realizacdo de testes de verificagcdo de renda,
com esfor¢os no sentido da cobertura a situacdes de pobreza, por meio de significativa parcela
de beneficios focalizados. Contudo, considerando que o sistema protetivo como um todo €
pautado no meérito individual, a assisténcia social apresenta-se como uma estratégia de
atendimento aqueles que ndo conseguem se inserir produtivamente no contexto do sistema

capitalista.

Quadro 05: Acdo do Estado na assisténcia social a familia em paises de regime

conservador: algumas aproximacoes

REGIME CONSERVADOR ASPECTOS DA AC;AO DO ESTADO NA ASSISTENCIA
SOCIAL

CARACTERISTICAS SISTEMAS EDXEEF':AA'?'S—SSS ACAO DO ESTADO JUNTO A FAMILIA
Enfase no corporativismo; - A acdo do Estado na assisténcia social a familia é
Apresenta dificuldades no Alemanha reduzida;
enfrentamento  dos  indices  de Bélgica - O percentual de familias que realmente recebe
desemprego; Sistemas de Franca beneficios focalizados é pequeno;
Atuacédo subsidiaria do Estado junto a Apoio Holanda - Os programas socioassistenciais estdo principalmente
familia; cobrindo falhas deixadas pela rede de seguranca social
Avrticulagdo de redes de solidariedade (NEUBOURG; CASTONGUAY; ROELENP, 2005).
para provisao de necessidades; __ — — _
Dificuldade de insercdo da mulher no ) Italia - Tem como referéncia os indices de reducdo de
mercado de trabalho; a familia assume | Sistemas Portugal pobreza; o
responsabilidades, que no  sistema seletivos Espanha - O Estado de bem estar social ndo é muito abrangente;
social democrata sdo geridas pelo - A assisténcia social ndo tem grande cobertura
Estado (ESPING-ANDERSEN, 1991). (NEUBOURG; CASTONGUAY; ROELENP, 2005).

Fonte: Elaborado com base em Esping-Andersen (1991); Neubourg; Castonguay; Roelenp (2005, p. 01-41).

A tabela mostra que a Alemanha, a Bélgica, a Franca e a Holanda, constituem-se
em paises com sistemas de apoio de assisténcia social, apresentando uma gama de beneficios
focalizados, que atuam de forma subsidiaria, atendendo aqueles que ndo conseguiram acessar
0s demais servicos ou beneficios do sistema protetivo, ou que, apesar do acessa-los, ainda ndo
conseguem manter as suas necessidades basicas (NEUBOURG; CASTONGUAY'; ROELENP,
2005).

De modo geral, Neubourg; Castonguay; Roelenp (2005, p. 15) apontam que 0s
sistemas de apoio possuem “’beneficios universalmente acessiveis garantidos como direitos dos
cidaddos em um nivel relativamente generoso, com fortes pressdes e incentivos para que 0sS
beneficiarios se reintegrem ao mercado de trabalho”, considerando que a realizacdo de

“procedimentos de assisténcia social sdo residuais”, e que existem outros programas
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disponiveis. Nesse sentido, a assisténcia social apresenta-se como componente de “ultimo
recurso” no ambito do sistema protetivo.

Ademais, Neubourg; Castonguay; Roelenp (2005, p. 15) enfatizam que a
Alemanha possui o0 sistema de assisténcia social mais seletivo, visto que “ele define seus
beneficiarios em termos de categorias e exige um alto nivel de solidariedade familiar antes que
a assisténcia social entre em acdo”. Por outro lado, a Franca e a Bélgica ofertam beneficios
unificados nacionalmente, porém mais reduzidos do que os ofertados pela Holanda e pela
Suécia. Contudo, a duracdo dos beneficios em todos os paises do sistema de apoio € definida

pela “necessidade real dos beneficiarios™.

Quadro 06: Ac¢do do Estado na assisténcia social a familia em paises de regime social

democrata: algumas aproximagoes

REGIME SOCIAL DEMOCRATA | ASPECTOS DA ACAO DO ESTADO NA ASSISTENCIA SOCIAL

CARACTERISTICAS SISTEMAS EXEMPLO DE PAIS | ACAO DO ESTADO JUNTO A
FAMILIA

Universalidade na cobertura; - O percentual de familias que recebe
Presenca de servicos sociais visando beneficios focalizados da assisténcia
a insergo no mercado de trabalho; social é pequeno;
Investimentos no sentido da garantia
do pleno emprego. - Os programas socioassistenciais estdo
A politica social visa a emancipagao; Sistemas de Suécia principalmente cobrindo falhas deixadas
O Estado atua efetivamente na apoio pela rede de protecdo  social
protecéo a individuos e familias; (NEUBOURG; CASTONGUAY;
Significativa participagdo da mulher ROELENP, 2005).
no mercado de trabalho (ESPING-
ANDERSEN, 1991).

Fonte: Elaborada pela autora com base em Esping-Andersen (1991); Neubourg; Castonguay; Roelenp (2005, p. 01-41).

Os estudos empreendidos mostram que a Europa Continental possui mais recursos
financeiros se comparada aos paises do centro e do norte, destacando-se nesse rol a Suécia,
que apresenta significativos gastos com a protecdo social, visando reduzir a pobreza e
desigualdade social (IMMERGUT, 1992; COMISSAO EUROPEIA, 2011b).

O estudo mostrou que, de modo geral, os paises de regime social democrata
desenvolvem a assisténcia social em sistema de apoio, visto que existe uma boa cobertura
protetiva, sendo que a acdo do Estado junto as familias é exercida de forma residual,
considerando que o percentual que realmente recebe beneficios focalizados é pequeno e 0s

programas socioassistenciais atuam apenas cobrindo as falhas deixadas pelo sistema protetivo,
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visando apoiar as familias de baixa renda (IMMERGUT, 1992; COMISSAO EUROPEIA,
2011b).

No entanto, significativas pressdes politicas tem sido observadas na Europa no
sentido da reducdo do tempo de permanéncia de beneficiarios em programas de assisténcia
social, bem como das parcelas e custos operacionais. Para Neubourg; Castonguay; Roelenp
(2005), no caso de reducédo, os problemas sociais tendem a ser agravados, considerando que
nos sistemas inclusivos, seletivos e de apoio, elevado nimero de beneficiarios desligados
voltam a requerer o beneficio posteriormente, em decorréncia de ndo ter conseguido garantir
as suas necessidade bésicas.

De modo geral, os resultados das andlises apresentados por Neubourg;
Castonguay; Roelenp (2005, p. 38) mostram que em relagdo ao desempenho dos sistemas

seletivos, inclusivos e de apoio de assisténcia social na Europa, pode-se destacar o seguinte:

- No &mbito dos sistemas de protecdo social, a assisténcia social focalizada com base
em testes de renda desempenha um papel modesto na maioria dos paises da Europa e
possui um papel como instrumento de Gltimo recurso, a ser usado depois que todos
0s outros instrumentos da prote¢do social contribuiram para diminuir a pobreza;

- Os sistemas de assisténcia social na Europa diferem em muitos aspectos: na base de
solidariedade, na generosidade e na seletividade e focalizag&o;

- Os sistemas de assisténcia social na Europa podem ser agrupados em trés grupos
principais: sistemas de apoio (na Bélgica, Franca, Alemanha, Holanda e Suécia),
sistemas seletivos (na Italia, Portugal e Espanha) e sistemas de inclusdo (Reino
Unido);

- O desempenho dos sistemas de assisténcia social varia entre os diversos paises;

- O percentual da populacdo que realmente recebe assisténcia social é baixo na
maioria dos paises;

()

- Os beneficiarios em potencial passam por um processo de filtragem: o filtro
desempenha um papel importante para o sucesso (ou a falta dele) de um programa;

- Os sistemas de assisténcia social na Europa séo instrumentos efetivos para reduzir a
pobreza e a desigualdade;

- O nivel de redugdo da pobreza como conseqiiéncia do sistema de assisténcia social
é co-determinado por seu lugar no sistema de protecdo social como um todo;

- O Reino Unido é mais efetivo na redugdo do nimero de pessoas pobres por meio do
sistema de assisténcia social, mas ainda enfrenta as taxas mais altas de pobreza no
norte da Europa;

- Os sistemas de assisténcia social focalizam a parte mais pobre da populagdo muito
bem: no entanto, um ndimero ainda significativo de beneficios é alocado para pessoas
que se encontram (imediatamente) acima da linha de pobreza;

- A duracdo média do beneficio de assisténcia social é longa;

- Muitos ex-beneficiarios de programas de assisténcia social reingressam nos
programas depois de algum tempo;
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- AlteragBes no discurso politico, alteracfes demograficas e mudancgas nos fatores
econdmicos pressionaram diversos paises a reformarem seus sistemas de assisténcia
social;

- Todas as reformas buscam reduzir ou a quantidade e a duracdo dos beneficios ou os
custos operacionais;

- Muitos paises fizeram mudancas para aumentar os incentivos financeiros e
administrativos para que os beneficiarios deixassem o sistema de assisténcia social e
se reintegrassem ao mercado de trabalho. Outras alteracfes incluem a reforma de
incentivos aos provedores e a reforma nos direitos de elegibilidade;

- O sucesso das reformas politicas, e especialmente da ativagdo de politicas, foi
limitado principalmente devido a existéncia de um grande nimero de beneficiarios
de assisténcia social (NEUBOURG; CASTONGUAY; ROELENP, 2005, p. 38).

O contexto ora apresentado mostra que, de modo geral, a assisténcia social se
insere nos sistemas protetivos europeus de forma residual, porém como estratégia importante
na reducédo dos indices de pobreza.

Por outro lado, para analise da relacdo do Estado com a familia no contexto
europeu, considerando as configuracdes familiares que se apresentam na contemporaneidade,
tomou-se como referéncia o processo de reconhecimento legal da familia homoafetiva®®, que
representa importante marco no processo de construcdo de relagbes sociais democraticas e
plurais, em contraposicdo aos arraigados e tradicionais conceitos historicamente construidos.

O quadro a seguir mostra que 0s paises europeus de capitalismo integrantes da
Unido Europeia possuem legislacdes com uma concep¢do ampliada de familia, e com limites
de responsabilizacdo juvenil, que se coadunam com os contetudos da doutrina da protecédo

integral, mantendo-se em significativa parcela, a maioridade penal aos 18 anos de idade.

38 Constituida por pessoas do mesmo sexo.
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Quadro 07: Concepcdo de familia e os limites da protecdo do Estado a inféncia e a

adolescéncia no contexto europeu

PAISES CONCEPGAO DE FAMILIA '

PARAMETROS DA PROTECAO DO ESTADO A

INFANCIA E A ADOLESCENCIA

Bélgica A Holanda reconheceu a unido entre pessoas do mesmo em | A responsabilizacdo juvenil, bem como a maioridade civil
1998. e penal ocorre aos 18 anos.
Franca A Franga garantiu em 1989 respaldo legal a familias | A responsabilizagdo juvenil ocorre aos13 anos, sendo que
homoafetivas . os limites da adolescéncia definidos pela maioridade civil e
penal se da aos 18 anos e a aplicacdo do direito penal
juvenil ocorre até os 21 anos de idade.

Alemanha | A Alemanha aprovou as unides homossexuais em 2001 A idade de responsabilizagdo juvenil é de 14 anos, a
maioridade civil e penal é de 18 anos e o limite de idade de
aplicacdo do direito penal juvenil a jovens é de 21 anos.

Holanda A Holanda autorizou o casamento entre homossexuais em | A idade de responsabilizacdo juvenil é de 12 anos, a

2002. maioridade civil e penal ocorre aos 18 anos e o limite de
idade de aplicagdo do direito penal juvenil a jovens é de 18
anos.

Suécia A Suécia reconheceu a unido dos homossexuais no ano de | A responsabilizagdo juvenil ocorre aos 15 anos, a

1995. maioridade civil e penal ocorre aos 18 anos e o limite de
idade de aplicagéo do direito penal juvenil a jovens é aos
18 anos.

Italia A Iltalia, de modo geral, ndo tem um aparato legal de | A responsabilizacdo juvenil ocorre aos 14 anos e a

protecdo a familia homoafetiva. maioridade civil e penal aos 18 anos

Portugal A Lei de n®9/2010 admitiu o casamento homoafetivo. A idade de responsabilizagdo juvenil é de 16 anos, a
maioridade civil é aos 18 anos e penal aos 21 anos.

Espanha O casamento homossexual foi legalizado em 2005 na | A responsabilizagdo juvenil ocorre aos 12 anos, a

Espanha. maioridade civil e penal se di aos 18 anos, sendo que o
limite de idade de aplicacdo do direito penal juvenil a
jovens ocorre aos 21 anos.

Inglaterra Em 1999 a Inglaterra reconheceu a familia constituida por | A responsabilizagdo juvenil ocorre aos 10 anos, a

casal homossexual maioridade civil e penal é de 18 anos e o limite de idade de
aplicagdo do direito penal juvenil a jovens se da aos 21
anos de idade.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Vazquez Gonzélez, 2005, p. 420; Ministério Publico do Estado do Paran4, 2012; UNICEF, 2009;

YANAGUI, 2005; RENDWANSK, 2012.

O estudo mostrou que apesar dos referidos paises europeus reconhecerem 0s NOVOS

estatutos de familia e seus desdobramentos em relacdo a adogdo e a heranca, as legislacGes e

as diretrizes que norteiam as agOes da assisténcia social ainda n&o incorporaram integralmente

esses conteudos.

A Inglaterra®, pais de regime conservador e de sistema inclusivo de assisténcia

social, foi o primeiro pais a implantar acdes assistenciais promovidas pelo Estado no século

XVII, construindo uma protecdo social que tinha como foco as situacGes de pobreza. Em

1597, determinou-se por lei a inspecdo aos pobres, com a finalidade de conseguir que estes

% Em conformidade com Benevides (2011, p. 12) no “ que cabe a Inglaterra, uma andlise historica permite identificar estreitas relaces entre
a centralizagdo do poder que acompanhou o nascimento do Estado absolutista e a liberagéo da forca de trabalho camponesa que acompanhou
a mercantilizagéo das terras, e a protegao originaria que foi dada aos pobres”.
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fossem inseridos no mundo do trabalho, contexto em que 0s que ndo conseguissem sustentar-
se eram acolhidos em hospitais e asilos, sendo a protecdo social do Estado a familia e seus
membros, realizada com o financiamento de fundos publicos. Em 1601, todas as medidas
existentes foram organizadas em estatutos chamados de Primeira Lei dos Pobres que se
mantiveram em vigéncia, com poucas alteracdes, até 1834, quando foi emitida a Segunda Lei
dos Pobres e pessoas pobres passaram a ser alvo da ag¢do do Estado:

Nesse processo, papel significativo tiveram as Workhouses, implantadas pela
Primeira Lei dos Pobres, de 1601, da rainha Elizabeth I, e consolidadas pela Segunda
Lei dos Pobres, de 1834, do rei George IIl. Eram “casas correcionais”, que tinham
por objetivo atender e formar a camada alijada da sociedade - homens, mulheres,
enfermos, 0ciosos, criminosos e criangas - nos padrdes requisitados pelo sistema que
se organizava, e com isso legitimar a formagdo da nova sociedade. Assim, a
educacdo foi apropriada para atender as necessidades que se colocavam naquele
momento histérico (...) A aprovacao e estabelecimento da Lei dos pobres em 1601
foi possivel em decorréncia de um conjunto de fatores, que, dentre os quais podem
ser citados: 0 aumento da populagdo, interesse da classe dominante em dominar a
populacdo e uma nova concepgdo de homem baseada no humanismo, na qual o
trabalho era colocado como uma puni¢do para o pobre desocupado (DORIGON,
2006, p. 66).

Com a Revolucdo Industrial na Inglaterra, a acdo do Estado estava esparsamente
centrada na punicdo do pobre desocupado para que este fosse inserido no trabalho, cuja
exploracdo serviu para a acumulacdo necessaria ao sistema capitalista nascente. Nessa
perspectiva, o trabalho de criancas era incentivado, inclusive pelo Estado, enquanto estratégia
para diminuicdo dos gastos com trabalhadores, visto que as remuneracdes feitas a estas eram
significativamente pequenas, permitindo que os capitalistas reduzissem também os custos da
producdo, aumentando, assim, os lucros (NOGUEIRA, 1990 apud DORIGON, 2006, p. 106).

Por outro lado, o trabalho da mulher nas fabricas alterou as relagcGes na familia,
considerando a rotina familiar de cuidado, além da educacdo e desenvolvimento de atividades
domésticas (DORIGON, 2006).

O modelo protetivo com fundamento no Plano Beverigde foi implantado
inicialmente na Inglaterra apés a Segunda Guerra Mundial, com a¢des de carater universal,
com vistas a garantia dos minimos sociais as pessoas que deles necessitam, com
uniformizacdo de beneficios geridos pelo Estado e financiamento decorrente dos impostos
fiscais (BEVERIDGE, 1943 apud BOSCHETTI, 2007).
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Para Dulce (2009, p. 01), a atuacdo estatal junto a familia, por meio da
transferéncia de renda, foi uma estratégia bastante utilizada na Europa “desde a Poor Law
inglesa do século XVI e que tem sido aplicada em outras partes do mundo, por meio de
diversos desenhos institucionais”.

Em conformidade com Boschetti (2007, p. 91), a emergéncia do Estado de bem
estar social nos paises anglosaxaos representa a superacao da “Otica securitaria bismarckiana e
a incorporacdo de um conceito ampliado de seguridade social, que provocou mudancas
significativas no ambito dos seguros sociais até entdo predominantes”.

Em conformidade com Vazquez Gonzalez (2005), na Inglaterra, a idade de
responsabilizacdo juvenil é de 10 anos, a maioridade civil e penal é de 18 anos e o limite de
idade de aplicacdo do direito penal juvenil a jovens é de 21 anos. Em 1999 a Inglaterra
reconheceu a familia homoafetiva (YANAGUI, 2005). Contudo, a instituicdo familiar tem
sido fragilizada na sua funcdo de protecdo e de afeto, permanecendo as desigualdades etérias,
geracionais e de género, que dificultam o respeito aos direitos, bem como o didlogo entre as

geracOes em relacdo as problematicas do cotidiano.

Os jovens a quem 0s pais ou as maes batem ndo deveriam fazer parte de uma familia
porque sdo maltratados. Sdo familias onde ndo ha carinho. As pessoas pensam que é
uma familia, mas ndo sabem necessariamente 0 que se passa por tras das aparéncias
(Reino Unido, Rapariga)

Mais formagdo para que os professores reconhegam os sinais de abuso e problemas
familiares (Reino Unido, Rapariga)

(...) pode ser observado um nivel de sensibilizagdo relativamente elevado no que diz
respeito a questdo dos abusos sexuais. Alguns inquiridos exprimiram a opinido de
que as raparigas correm mais riscos a este respeito do que os rapazes. Por exemplo,
algumas raparigas declararam que se sentiam «extremamente impotentes» quando 0s
rapazes tentam tocar-lhes contra a sua vontade «em recantos escondidos» da escola e
insistem em que elas «ndo contem a ninguém». Os inquiridos também debateram a
situacdo das criancas vitimas de rapto e seqliestro para fins sexuais:

()

«Algumas criancas sdo raptadas e forcadas a fazé-lo e ndo deviam, esta errado. E
contra os direitos da crianca« (Reino Unido, Rapariga)

As criangas ndo podem ir aos parques porque tem medo. Tem receio de ser vitimas
de "bullying" ou de ser atacadas com uma navalha. Ndo podem ir a lado nenhum.
Fico em casa porque ndo posso ir a lado nenhum. Precisamos de ter um lugar seguro
e positivo (Reino Unido, rapaz) (COMISSAO EUROPEIA, 2011a, p. 19-21).

Na Alemanha, pais de regime conservador e de sistema de apoio de assisténcia
social, a protecdo foi estruturada a partir de 1883 por Bismarck, com um sistema caracterizado

por seguros ao trabalhador, cujo acesso estava condicionado a uma contribuicdo prévia, com
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beneficios organizados em Caixas geridas pelo Estado, com participacdo de empregadores e
empregados (BOSCHETT]I, 2003).

A politica social de Otto Von Bismarck caracterizou-se por ser de cunho
corporativo, visto que o seguro social dirigia-se a pessoas inseridas no mercado de trabalho, o
que representava uma pequena parcela da populacdo. Nesse sentido, as a¢cdes desenvolvidas no
século XIX tinham como base a l6gica do seguro:

A légica do seguro, nascida na Alemanha Bismarckiana do fim do século XIX,
assemelha-se aos seguros privados, pois as politicas orientadas por esse modelo
cobrem principalmente (e, as vezes, exclusivamente) a classe trabalhadora, 0 acesso
é condicionado a uma contribui¢do direta anterior e 0 montante das prestacdes é
proporcional & contribuicdo efetuada. Quanto ao financiamento, 0s recursos sdo
provenientes, fundamentalmente, da contribuicdo direta de pessoas empregadas e
empregadores, baseada na folha de salarios. Quanto a gestdo, teoricamente (e
originalmente) deveria ser gerido pelos contribuintes, ou seja, empregadores e
pessoas empregadas (BOSCHETTI, 2007, p. 92).

Assim, para Boschetti (2007), esse modelo baseado na Idgica do seguro tem
predominado na Alemanha e na Franca. A gestao e o financiamento desse modelo, com caixas
por modalidade de seguros, ocorrem pelas contribuicGes dos empregados e empregadores,
tendo como base a folha de salarios, sendo implantadas algumas modalidades no sistema
protetivo, a exemplo da “renda minima” no comego da década de 1960 (DULCE, 2009, p. 01).

Em 2005 foi implementado o plano Hartz IV na Alemanha, que unificou o
“auxilio desemprego” e a “assisténcia social (Sozialhilfe), fixada na Lei federal de
assisténcia social (...), gerando o denominado auxilio desemprego II” que alterou as regras
para a obtencdo de beneficios sociais para familias de baixa renda (HORBAC, 2011, p. 4-5,
DW ALEMANHA, 2009; COMISSAO EUROPEIA, 2012a).

Em relacdo a concepcdo de familia, a Alemanha admitiu em 2001 as unides entre
homossexuais semelhantes as unides estaveis do Brasil (YANAGUI, 2005), com garantia do
estatuto de familia. Em conformidade com Vazquez Gonzélez (2005), a idade de
responsabilizacdo juvenil na Alemanha € de 14 anos, a maioridade civil e penal é de 18 anos e
o limite de idade de aplicacdo do direito penal juvenil a jovens é de 21 anos. Considerando as

relacOes e vivéncias que ocorrem na era da globalizac&o, observa-se que a relagéo entre o local

40 Referéncia ao sobrenome do criador do programa de apoio as pessoas que ndo dispdem de acesso a renda.
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e o global tem afetado a familia, a infancia e a adolescéncia, no que se refere ao acesso a bens

e Servigos:

Os telemoveis, a Internet; a minha mae ndo tinha estas coisas € eu nem sequer
consigo imaginar a vida sem elas (Alemanha, Rapariga).

Alguns sentem-se frustrados com a sua atual falta de poder, mesmo nos casos em que
aparentemente lhes foi dada voz: «Os alunos ndo tém a possibilidade de ser ouvidos,
nem sequer quando sdo representantes de alunos. Tém de aceitar tudo,
independentemente do ndmero de argumentos que apresentem» (Alemanha,
Rapariga).

Alguns inquiridos reconheceram a necessidade da existéncia de um advogado e de
um porta-voz para os direitos da crianca:

()

«Precisamos de institui¢des especiais para as criangas mais novas. H& muita
burocracia e as criancas dos 10 aos 14 anos ndo sabem como lutar contra isto»
(Alemanha, rapaz) (COMISSAO EUROPEIA, 2011a, p. 18-19).

Na Franca, pais de regime conservador e sistema de apoio de assisténcia social, o
modelo protetivo evoluiu de a¢des eminentemente assistenciais durante o século XIX para
acOes de seguridade social, com predominancia da logica do seguro (1940 a 1970), mesclando
elementos dos “sistemas bismarckiano e beveridgiano apds a década de 19707, sem distingéo
nitida entre seguro e assisténcia (BUFOURCQ, 1994 apud BOSCHETT]I, 2007, p. 92).

Desse modo, além das referidas contrapartidas assistenciais, “outras nove
modalidades de protecdo social integram o Etat Providence”, que ndo estdo inseridos na
“securité sociale”, podendo ser destacadas a ‘“cobertura universal de salde para n&o-
contribuintes e a renda minima de insercdao (RMI)” (BUFOURCQ, 1994 apud BOSCHETTI,
2007, p. 92).

Rendwansk (2012) destaca que no que se refere aos modelos de familia, a Franca
garantiu em 1989 o direito a sucessdo, a imigracdo e a declaracdo de renda conjunta por
familias homoafetivas, sendo que em relacdo a idade de responsabilizacdo juvenil Vazquez
Gonzélez (2005) aponta a idade de 13 anos como sendo o limite da maioridade civil, de modo
que a penal ocorre somente aos 18 anos, com a aplicagéo do direito penal juvenil aos 21 anos
de idade. Por sua vez, as falas de criancas e adolescentes francesas apontam a importéancia da
participacao e do dialogo, enquanto estratégias de prevencdo e enfrentamento das violéncias e

violagdes dentro e fora do nacleo familiar:
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(...) considerou-se importante que as criancas possam discutir mais abertamente esta
questdo e que haja pessoas disponiveis para falar com elas; a este respeito,
considerou-se que as escolas tinham um papel central a desempenhar:

Os pais deveriam conversar mais com os filhos (Republica Checa, Rapariga);

N&o podemos fazer muito; cabe aos nossos pais tratar os problemas (Franca,
Rapariga)

E preciso que os professores tenham a possibilidade de apresentar queixa, de
denunciar certos pais as autoridades (Franca, Rapariga) (COMISSAO EUROPEIA,
2011a, p. 12-21).

No regime conservador executado nos Paises Baixos*!, a acdo do Estado na
assisténcia social ocorre a partir da concessao de um rendimento minimo a pessoa que resida
legalmente e ndo disponha de condicGes para prover as suas necessidades, auxiliando-a
também a buscar um emprego compativel com o seu perfil, a fim de que possa novamente
prover o seu sustento de forma auténoma (COMISSAO EUROPEIA, 2012h).

A fala dos adolescentes aponta a identidade como elemento importante da relagdo
familiar e comunitéria, demonstrando a necessidade de oferta de mais oportunidades para que
estes possam superar os desafios de seu cotidiano, que é perpassado pelos riscos das drogas,

da violéncia, da falta de oportunidades e da excluséo social:

Os principais dominios em que sentem que os direitos destas criangas estdo
ameagados sdo a saiude e a educagio, a ‘falta de oportunidades’ na infancia, a falta de
identidade e a falta de oportunidades na vida a longo prazo. “Temos de estar em casa
as dez horas; é quando a droga entra em cena. Essas criancas véem o que acontece e
estdo expostas & droga” (Paises Baixos, rapaz) (COMISSAO EUROPEIA, 20114, p.
24).

A Austria, pais de regime conservador, possui uma economia bastante consolidada
em termos de Produto Interno Bruto (PIB) per capita. Nesse pais, a idade de responsabilizagédo
juvenil é de 14 anos, a maioridade civil e penal ocorre aos 19 anos e o limite de idade de
aplicagdo do direito penal juvenil a jovens é de 21 anos de idade (VAZQUEZ GONZALEZ,
2005; INDEX MUNDI, 2011).

4l Considerando as relagBes capitalistas globalizadas e o acatamento das ideias neoliberais, vem ocorrendo uma elevagio da taxa de
desemprego juvenil da populagdo total nos Paises Baixos na faixa etaria de 15 e 24 anos nos ultimos anos (INDEX MUNDI, 2011 apud CIA
WORLD FACTBOOK, 2011).
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Da mesma forma, a Bélgica, também de regime conservador, foi considerada em
2007 uma importante economia do mundo, com uma protecdo social do Estado junto as
familias com criancas e adolescentes exercidas, dentre outros, por meio de beneficios a familia
que desenvolve alguma atividade assalariada, em caso de desemprego, invalidez ou penséo
(INDEX MUNDI, 2011 apud CIA WORLD FACTBOOK, 2011; CONSELHO DA EUROPA,
2012; COMISSAO EUROPEIA, 2012b).

Em conformidade com a Comissdo Europeia (2012b, p, 23), 0 acesso a prestacdes
familiares na Bélgica ocorre quando “exercer uma atividade assalariada ou em caso de
desemprego, invalidez ou pensdo”, devendo “existir um vinculo familiar ou juridico entre si e
a crianga em questao”.

Contudo, frente aos desafios enfrentados pela infancia e pela adolescéncia no
cotidiano da relacdo com a familia e com o Estado, defende-se que o estabelecimento de
relagbes plurais e horizontalizadas pode contribuir para a prevencdo e enfrentamento das

violéncias e violagdes a direitos:

Direito de falar com alguém de confianca, sem que os pais tenham conhecimento.
Que respeita a privacidade... que ndo vai contar a ninguém, alguém com quem
sentimos empatia (Bélgica, Rapariga)

Falo com um psiquiatra sobre maus tratos; é alguém que ndo conhego e em quem
tenho confianca, sei que pode ajudar-me.» (Franca, Rapaz) (COMSSAO
EUROPEIA, 2011a, p. 15).

Vale lembrar que, nos modelos de regime conservador e de sistema seletivo de
assisténcia social, implantados em Portugal®?, na Espanha e na Itlia, grande parte das acoes
de protecdo fica a cargo da familia®®. Nesse sentido, apesar da legislacdo portuguesa ter

regulamentado uma concepcao ampliada de familia com base na doutrina da protecao integral,

42 No contexto das relagOes capitalistas globalizadas vem ocorrendo o agravamento das situag@es de pobreza e do
nimero de criancas e adolescentes menores de 16 anos vitimas de violéncia doméstica em Portugal, sendo
detectados 302 casos em 2005, 391 em 2006 e 456 em 2007. Por outro lado, houve também um aumento do
nlmero de jovens vitimas de violéncia doméstica na faixa etéria entre 16 e 24 anos: 891 em 2005, elevando-se
para 1.325 em 2006 e 1.499 em 2007, bem como de adultos entre 25 e 64 anos, sendo 6.100 em 2005, 8.911 em
2006 e 9.797 em 2007 (POLICIA DE SEGURANGA PUBLICA PORTUGUESA, 2010; COMISSAO
EUROPEIA, 2012i; ALCATRUZ, 2012).

43 Em conformidade com o art. 69 da Constituicdo da RepUblica Portuguesa as criangas tem direito a protecdo da sociedade e do Estado contra
todas as formas de discriminagao. Por outro lado, no &mbito do individuo, a acdo do Estado junto a familia por meio da politica social tem
ocorrido a partir de uma concepcéo de respeito a infancia e & adolescéncia enquanto fase peculiar de desenvolvimento, visto que a maioridade
civil ocorre somente aos 18 anos.
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criancas e adolescentes ressentem-se de ndo serem ouvidos de forma condizente (COMITE
DOS DIREITOS DA CRIANCA, 1998).

A partir de 1978 a Espanha, pais de regime conservador e de sistema seletivo de
assisténcia social, aprovou legislacdes que alteraram as configuracdes familiares, destacando-
se dentre outros, “a lei do divércio, a supressdo de diferencas entre filhos legitimos e
ilegitimos, a reformulacdo da legislagdo sobre abuso sexual e estupro” (BRUMER, 2009, p.
21).

Nesse contexto, a protecdo social a familias com criancas e adolescentes na
Espanha ocorre por meio da concessdo de beneficios e servigcos a familias cuja renda é inferior
ao minimo definido em lei, com a oferta de cuidados de salde, pensdes de reforma e invalidez,
subsidio social de desemprego, prestacdes familiares e subsidio de maternidade de carater ndo
contributivo (COMISSAO EUROPEIA, 2012d).

A fala a seguir mostra que criancas e adolescentes espanholas se ressentem da
pouca participagdo, demonstrando que ndo sao suficientemente ouvidos, sobretudo, na escola
e, em menor grau, na politica: (...) na minha escola, tudo o que dissemos foi ignorado. N&o nos
ouvem por causa da nossa idade (ESPANHA, RAPARIGA, apud COMISSAO EUROPEIA,
2011a, p. 11). Por outro lado, compreendem a importéancia da a¢do do Estado na reducdo dos
riscos sociais, por meio da vigilancia e do controle social, aplicando a lei e as penalidades aos

autores de violéncia, que, segundo eles, poderiam ser mais severas:

(...) os jovens sugeriram que as sangoes aplicaveis aos autores de violéncia contra as
criangas poderiam ser mais severas: (...) “Existe a lei, ndo é preciso inventar nada...

E apenas necessario fazé-la respeitar... uma aplicagdo mais estrita ¢ mais controles
policiais do Governo” (ltalia, rapaz) (COMISSAO EUROPEIA, 2011a, p. 19).

A anédlise da assisténcia social no contexto dos sistemas protetivos europeus
mostrou que a Italia, assim com a Espanha e Portugal, tem menor investimento na assisténcia
social, se comparada aos paises do sistema de apoio e de incluséio (NEUBOURG;
CASTONGUAY; ROELENP, 2005, p. 3; COMISSAO EUROPEIA, 2012f).

Para Abrahamson (2012), no regime social democrata implantado nos paises
nordicos, a exemplo da Suécia, o Estado atua de forma residual na assisténcia social junto a

familia, por meio de sistemas de apoio, porém com uma provisdo consideravel de servicos e
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de beneficios no contexto do sistema protetivo como um todo, que contribuem para a melhoria
das condicg0es de vida e para o pleno emprego.

Tabela 03: Distribuicéo funcional dos gastos sociais nos paises do norte da Europa

Tabela 3 — Distribuicao Funcional dos Gastos Sociais na Escandinavia em 2008 (%).

Dinamarca Finlandia  Islandia  Noruega  Suécia

Familias & Filhos 13 12 13 13 10
Desemprego 5 7 2 2 3
Doencga 23 27 40 33 26
Velhice 38 35 22 31 40
Necessidades Especiais 15 13 14 13 15
Parentes Sobreviventes 0 3 2 1 2
Moradia 2 2 3 1 2
Assisténcia Social 3 2 3 3 2

Fonte: NOSOSCO (2011, p. 236).

Fonte: NOSOSCO, 2011, p. 236 apud ABRAHAMSO, 2012, p. 18.

A tabela supra demonstra que a assisténcia social é residual nos paises do norte da
Europa, visto que o alcance do sistema protetivo é bastante amplo, apresentando-se, em
significativa parcela, com um carater de universalidade, visando a emancipacdo e a
independéncia individual.

Na Dinamarca, a idade de responsabilizacdo juvenil é de 15 anos e a maioridade
civil e penal é de 18 anos e a assisténcia social € bastante residual, diante do conjunto das
acbes que compde o sistema de seguridade social (VAZQUEZ GONZALEZ, 2005;
COMISSAO EUROPEIA, 2012c). Em relacdo a concepcéo de familia, em 1989, a Dinamarca
foi um dos primeiros paises europeus a legitimar a familia homoafetiva, quando “autorizou o
seu registro com os mesmo efeitos do casamento — com excegdo apenas ao direito de adotar”.
Por outro lado, em 1993 a Noruega “permitiu 0 registro dessas uniées”, sendo que no “ano de
1995, a Suécia, concedeu 0os mesmos direitos que haviam sido deferidos pela Dinamarca”
(RENDWANSK, 2012, p. 16).

Em conformidade com a tabela supracitada, a Finlandia apresentou significativos
investimentos voltados para as familias que tem filhos, além de atender significativamente as

situacBes de velhice e pessoas com deficiéncia (COMISSAO EUROPEIA, 2012e). Segundo
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Vazquez Gonzélez (2005), a idade de responsabilizagdo juvenil na Finlandia é de 15 anos,
sendo que a maioridade civil e penal ocorre aos 18 anos. Em relacdo a educacao, o referido
pais possui um sistema publico ampliado e consolidado, considerando o reduzido numero de
escolas particulares existentes (REDE LATINOAMERICANA CONTRA O TRABALHO
INFANTIL, 2012).

A Noruega, pais de regime social democrata, tem significativos investimentos em
programas sociais de apoio a familias com filhos, a velhice e a pessoas com deficiéncia
(NOSOSCO, 2011, p. 236 apud ABRAHAMSO, 2012, p. 18, COMISSAO EUROPEIA,
2012g). No referido pais, a idade de responsabilizagdo juvenil é de 15 anos e a maioridade
civil e penal ocorre aos 18 anos (VAZQUEZ GONZALEZ, 2005).

A Suécia, pais de regime social democrata, tem uma boa cobertura protetiva,
sendo que a acdo do Estado na assisténcia social a familia com criancas e adolescentes €
exercida de forma residual. Nestes, o nimero de familias que acessa beneficios focalizados €
pequeno (COMISSAO EUROPEIA, 2012K). Entretanto, os estudos sugerem que o percentual
de beneficiarios tem aumentado durante a Ultima década, mostrando que “6,3% da populacédo
da Suécia vive abaixo da linha da pobreza” (COSTA, 2010, p. 62).

Perguntados sobre o que fariam se enfrentassem situacfes de negacdo ou de
violagdo de direitos por atos de violéncia e negligéncia, adolescentes suecos enfatizaram a
importancia da participacdo de criancas e adolescentes, como forma de protecédo e garantia aos

seus direitos:

(...) Alguns jovens deixaram claro que gostariam de desempenhar um papel mais
ativo no debate sobre as decisfes que afetam as suas vidas e as suas comunidades ou,
pelo menos, ter a oportunidade de o fazer. Alguns mostraram-se favoraveis a ideia de
criar parlamentos de jovens ou outras formas de implicacdo dos jovens no processo
politico:

«Nao compreendem que nos, os jovens, temos boas ideias (Suécia, Rapaz).

“Fora do circulo imediato da familia e dos amigos, a maioria das criangas reconhece
que geralmente pode dizer o que pensa e participar nas decisdes, mas aquilo de que
muitos sentem falta é de ser ouvidos sobre as «questdes importantes» que
influenciam as suas vidas, como por exemplo, as leis relativas ao sistema educativo
(Suécia, Rapaz) (COMISSAO EUROPEIA, 2011a, p. 19).

Com suas diferenciacgdes, as ideias neoliberais foram acolhidas em paises europeus

de regimes de protegéo social liberal e conservador, e, mais recentemente e, em menor grau,
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nos de regime social democrata, a partir da década de 1980. Apesar dos investimentos
realizados pelo sistema protetivo, os riscos as situacfes de pobreza e de exclusdo social,

apresentam-se da seguinte forma:

Gréfico 01: Risco de pobreza e de exclusdo social de pessoas e familias na Europa - 2009

Risco de pobreza ou exclusdo dos principais grupos de risco
e porcdo desses grupos na populacao total em risco (UE-27, 2009)

Risco de pobreza ou exclusao Porcao de populacao
para sub-grupos especificos em risco de pobreza
da populagao, % ou exclusao, %
Populacio total q ‘ ' | 100
grantes 1 6
pertencentesa UE [ [ ‘ ‘
Homem solteiro _ 7

Agegadts CATVRAIES * 9
monoparentais [ ‘
Desempregado * 10

Mulher solteira | : 11
;.7
Criangas 22
Empregrado _ 22
Inactivo (nao reformado, _ I [ 97
nao crianga) _ | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Fonte: EU-SILC (2009) — Ano de referéncia de rendimento 2008, excepto Irlanda (2008-2009) e Reino
Unido (2009).

Nota de leitura: 63% dos desempregados estao em risco de pobreza ou exclusao e representam 10,5% da
populacao em risco de pobreza ou exclusao.

Fonte: Comissdo Europeia, 2011b, p. 10.

O grafico mostra que considerando o conjunto das pessoas e familias nos referidos
paises europeus ap0Os 0s ajustes neoliberais, 0s riscos de pobreza para sub-grupos especificos
da populagdo sdo principalmente para: a) desempregados (cerca de 62%); b) familias
monoparentais (aproximadamente 50%); ¢) mulheres e homens solteiros (cerca de 30%); d)
migrantes (aproximadamente 35%); e) criangas (cerca de 27%).

O estudo revelou que os paises capitalistas europeus estdo com legislacdes
avancadas de protecdo a familia, com limites protetivos a infancia e a adolescéncia que se

coadunam com os contetidos da doutrina da protecéo integral. Contudo, as familias de baixa
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renda, principalmente com mulheres provedoras, apresentam-se como subgrupo de maiores
riscos sociais, demonstrando que as ac¢Oes protetivas do Estado ndo se coadunam com as reais
necessidades que estas apresentam.

Do exposto, pode-se destacar o seguinte:

e A Europa, de modo geral, organizou sistemas protetivos com significativos
investimentos, contexto em que a assisténcia social por meio de programas focalizados
apresenta-se de forma residual.

e Apesar dos avangos na protecdo social europeia, as familias de baixa renda com
mulheres provedoras, apresentam-se como grupos sociais com maiores indices de
exclusdo, o que remete a necessidade de uma maior cobertura do Estado, considerando
as especificidades que apresentam.

e Embora os paises europeus possuam legislagdes avancadas relativas a concepcdo de
familia, a protecdo integral a criancas e adolescentes ainda é um desafio, sobretudo
apos a implementacgdo das diretrizes neoliberais na era da globalizacdo que, de modo
geral, tem reduzido a a¢do do Estado nos sistemas protetivos.

3.2 Os modelos familistas implementados na América Latina e Brasil e suas inflexdes na
protecdo a infancia e a adolescéncia

Na Ameérica Latina, o processo de constituicdo e desenvolvimento de acdes
protetivas coincidiu com a crise do capitalismo a partir de 1970 que contribuiu
significativamente para as mudancgas no Estado de bem estar social na Europa, com reducéo
dos gastos visando a superagdo do deficit publico.

Em conformidade com Souza (2012, p. 89 e 94), a “primeira grande onda de
integracdo” latinoamericana se estende da “independéncia e da formagdo dos Estados
nacionais até a grande crise mundial de 1914 a 1945, e, a segunda, ‘“‘comega com as
transformagfes ocorridas na regido durante a grande crise de 1914-1945 e vai até o

esgotamento, em fins dos anos de 1960 e comecos dos de 19707, com a “deflagracdo, em
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varios paises, de um processo de industrializacdo”, destacando-se nesse contexto o “Brasil,
Argentina e México, mas outros paises de menor dimensdo, como Chile, Colémbia e Uruguai,
também se industrializaram na época”.

A regido apresenta uma multiplicidade de problemas sociais, considerando a
vivéncia de um passado de colonizagdo e escraviddo (HASTEEN, 2001), com o
desenvolvimento de um capitalismo tardio, em relacdo as economias dos paises centrais de
capitalismo avancado.

Nessa perspectiva, 0s paises latinoamericanos tem em comum o fato de que foram
colonizados por paises ibéricos e terem participado dos mesmos processos de independéncia
politica, inclusive as formas de estabelecimento dos Estados nacionais com a “preeminéncia
inglesa e depois a norte-americana” (PRADO, 2005, p. 12).

Os problemas sociais gerados nesse contexto ficaram mais nitidos durante a
década de 1980, quando a América Latina experimentou uma fase de estagnacdo produtiva,
com forte “instabilidade financeira e onerosos pagamentos de divida externa” (DULCE, 20009,
p. 04), agravando o quadro social decorrente das situacdes de pobreza e de extrema pobreza,
cuja contrapartida do poder publico se dad por meio de politicas compensatorias
(KLIKSBERG, 2002).

Para Dulce (2009), a protecdo social na América Latina emergiu no século XX,
com as alteracbes na logica da economia baseada na exportacdo de produtos agricolas,
pecudarios e minerais, passando a haver uma substituicdo de importacdes, com a valorizacdo do
mercado interno. Nesse sentido, Boschetti (2007, p. 92) afirma que a seguridade social na
América Latina tem como base a “logica Beveridgiana” a partir do seguro e¢ da assisténcia,
instituindo acOes de seguridade social a partir das décadas de 1920 e 1930.

Com estudos realizados antes do ajuste neoliberal, Mesa-Lago (2006, p. 19)
mostram que a América Latina organizou programas de seguro social antes de outros paises
em desenvolvimento da Africa, da Asia e do Oriente Médio, visto que, ao final da década de
1970, “todos os paises da regido tinham tais programas em vigor, mas com diferencas
importantes entre eles”.

Analisando a acdo do Estado na protecdo social & familia Mesa-Lago (1985),
demonstra que, levando em conta o grau de desenvolvimento alcangado pelos programas

sociais nos paises da Ameérica Latina, os modelos implementados podem ser classificados em:
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a) pioneiro-alto (Uruguai, Argentina, Chile, Cuba, Brasil e Costa Rica), com agdes protetivas
introduzidas nas décadas de 1920 e 1930, apresentando envelhecimento populacional,
crescimento da expectativa de vida, com estratificacdo, altos custos e desequilibrio financeiro;
b) intermediario (Panama, México, Peru, Colémbia, Bolivia, Equador e Venezuela), com
programas implementados nas décadas de 1940 e 1950, influenciados pelo Plano Beveridge e
convengbes da OIT, apresentando cobertura e desenvolvimento médio, com menor
estratificacdo e desequilibrio financeiro e atuarial; e, c) tardio-baixo (Paraguai, Republica
Dominicana, Guatemala, EI Salvador, Nicaragua, Honduras e Haiti), com programas
introduzidos nas décadas de 1960 e 1970, caracterizados por populacdo jovem e baixa
expectativa de vida, sistemas relativamente unificados com menor cobertura protetiva, apesar
de mais equilibrio financeiro atuarial.

De modo que os periodos de implementacdo da politica social na América Latina
pode ser assim agrupados: a) a partir de 1920, com o desenvolvimento de acgdes em
decorréncia das demandas geradas pelo processo de industrializagdo (Chile, Uruguali, Brasil,
Argentina e Cuba); b) a década de 1940, em que foram desenvolvidas acfes de bem estar
social com algumas nuances das implementadas em paises da Europa (Costa Rica, Equador,
Peru, Panama, Paraguai, Coldmbia, México, Venezuela); c) final da década de 1950 e inicio
dos anos 1960, contexto em que as agdes de protecdo social tardia sdo implementadas residual
e excludentemente em paises da América Latina (Republica Dominicana, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua, Haiti e Honduras) (SPOSATI, 2011).

A partir da década de 1980, observa-se uma crescente influéncia do processo de
globalizagdo e das diretrizes neoliberais defendidas pelo Banco Mundial, Fundo Monetario
Internacional (FMI) e Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) sobre a regulagdo da
seguridade social na América Latina (FLEURY, 1994).

Para os defensores do ajuste neoliberal, a crise fiscal do Estado relaciona-se com a
crise da previdéncia social, com alteracdes nas relagdes de trabalho e emprego (AMARO,
2000), alem de reestruturacdo produtiva, com a reducdo da intervencdo do Estado,
permanecendo contudo, em &mbito interno os gastos publicos com a protecdo social
(SOARES, 2001).

Nessa perspectiva, 0 ajuste neoliberal aplicado aos paises em desenvolvimento

estava voltado, inicialmente, para a implantacéo de politicas econdmicas, visando restabelecer
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o equilibrio financeiro e controlar a inflagcdo, evoluindo para a flexibilizagdo das relacGes
trabalhistas, privatizacGes e reducao dos gastos publicos.

Nesse sentido, em 1980, em apenas seis paises a seguridade social cobria “mais de
60% da populacdo (Argentina, Uruguai, Brasil, Chile, Costa Rica e Cuba)”, podendo-se ainda
destacar que “em outros seis, a cobertura alcancava de 30 a 60% dos habitantes (Colémbia,
Venezuela, México, Peru, Guatemala e Panamd)”, e, nos demais, 0 percentual de beneficiados
“era ainda menor (Bolivia, Paraguai, Equador, Republica Dominicana, El Salvador, Honduras
e Nicaragua)” (HUBER, 1996, p. 142, apud DULCE, 2009, p. 3).

Nessa perspectiva, 0 conjunto de paises latinoamericanos possui uma histéria com
interrelacdes politicas, econdmicas, sociais e culturais, que perpassam a populacéo, o territorio
e a vida social, com significativas inflex6es nos processos decisorios.

De modo geral, na América Latina a década de 1980 foi marcada pela estagnacéo
produtiva aliada a instabilidade financeira e aumento da divida externa, com agravamento da
questdo social, aumento da pobreza, gerando um campo propicio para a implementacdo de
politicas compensatorias, que tiveram um processo de emergéncia e desenvolvimento
diferente das acOes protetivas que foram implantadas na Europa (HASTEEN, 2001;
NASCIMENTO, 2009).

Embora com suas especificidades, pois ainda ndo havia consolidado a sua prote¢édo
social, a América Latina afetada pela crise econdmica a partir da década de 1980 passou, por
um lado, a reduzir gastos publicos em alguns setores como uma forma de ajuste fiscal, e, por
outro, a ofertar alguns beneficios, embora de forma precaria, aliada as reformas do Estado
(SANTOS; BAQUERO, 2007).

No caso do Brasil, a década de 1980 foi marcada pelos anseios de
redemocratizacdo, sendo que a Constituicdo Federal de 1988, paradoxalmente, ao tempo em
gue ampliou os direitos sociais, a acolhida dos ajustes neoliberais a partir da década de 1990
promoveu significativas problematicas sociais.

As acles publicas de saude foram os maiores alvos das reformas na América
Latina desde a década de 1980, sob o argumento de que seriam necessarias para dar eficiéncia
na provisdo de servicos publicos e fortalecer os processos de democratizagdo. Assim, observa-

se que, em 1990 os investimentos realizados na America Latina foram de 5,7% do Produto
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Interno Bruto (PIB), o que representa 40% do gasto publico, apresentando menor indice que
nos paises industrializados da Europa (7,8%) (KLIKSBERG, 2001 apud BIANQUIN, 2008).

Os primeiros a desenvolverem algumas acbes de protecdo social foram a
Argentina (1910) e o Brasil (1920), com base no modelo bismarckiano, com contribuicao de
empregadores, trabalhadores e do proprio Estado, com a concessao de beneficios, seguidos da
Bolivia, Peru, Costa Rica e México, cujos sistemas de protecdo emergiram na década de 1940,
influenciados pelo Relatorio Beveridge (VIANNA, 1998 e 2005).

No ambito da previdéncia social, a cobertura nos paises da América Latina ¢
heterogénea, considerando o nivel de desenvolvimento econémico e institucional. O Chile
promoveu a privatizagdo do sistema, ocorrendo alteragcdes na Argentina e na Colémbia, mas
com a preservacao do sistema publico. Segundo Mesa-Lago (2006, p. 38), “antes das reformas
estruturais”, os paises latinoamericanos apresentavam grande variedade em seus sistemas de
protecdo social, sendo que, apesar da crise na década de 1980 houve uma cobertura média
regional, acima do recomendado pela Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT). Contudo,
apesar de estar abaixo em relacdo aos paises industrializados, a maioria superava paises em
desenvolvimento.

Assim, em conformidade com Mesa-Lago (2006, p. 43), as reformas estruturais na
Previdéncia Social desenvolvidas na América Latina na década de 1990 constituiram o
“modelo substitutivo” (Chile: Maio 1981; Bolivia: Maio 1997; México: Setembro 1997; El
Salvador: Maio 1998; Republica Dominicana: 2003-06; Nicardgua: Marco 2004),
caracterizado pelo fechamento do sistema puablico, ou seja, ndo se permitem novos filiados, e
cria um sistema privado; o “modelo paralelo” (Peru: Junho 1993; Colémbia: Abril 1994), no
qual o sistema publico é reformado, implementando um novo sistema privado, no entanto,
com dois competindo entre si; e um “modelo misto” (Argentina: Julho 1994; Uruguai: Abril
1996; Costa Rica: Maio 2001; Equador: Janeiro 2004), integrando um sistema publico, que
ndo se fecha com outorga de beneficio basico e um sistema privado, que oferece beneficio
complementar.

O Brasil realizou reformas consideradas paramétricas* a partir da década de 1990,

reformando o RGPS para os trabalhadores do setor privado, bem como as formas de

44 Com alteragBes na Previdéncia Social, porém com preservacéo do sistema publico.
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financiamento. A Venezuela aprovou uma reforma estrutural de modelo misto, integrando o
sistema previdenciario. Em Cuba, Panamd, Guatemala, Honduras e Paraguai, foram
organizados projetos de reforma paramétrica e estrutural, seguindo os modelos misto e
substitutivo (MESA-LAGO, 2007; VIANNA, 1998 e 2005).

Em contraposicéo a Bolivia, ao Peru e ao México, que teve uma baixa cobertura na
area rural, a Costa Rica ampliou o seu sistema de protecdo social, possibilitando 0 acesso a
pessoas de baixa renda, por meio de um regime ndo contributivo, estendendo, também aos
servigos de salde, sendo que, exceto Brasil e Costa Rica, os principais beneficiarios sdo os
“trabalhadores do setor formal urbano” (CAMARANO; PASINATO, 2007, p. 18).

De modo geral, o custeio da previdéncia social nos paises latinoamericanos advém
da contribuicdo dos trabalhadores e empregadores, ou seja, da economia formal, o que se
constitui em entrave a expansdo da cobertura para segmentos sociais que nao contribuem.

Em atendimento as diretrizes neoliberais, os ajustes econdmicos e financeiros
ocorreram mais fortemente com o processo de reforma do Estado. Ao tempo em que, no Chile
ocorreu um processo de privatizacdo do sistema de seguridade social, sendo essa privatizacdo
adotada somente em parte na Argentina e na Colémbia.

No Brasil, paradoxalmente, ao tempo em que se ampliaram os direitos sociais com
a CF/ 1988, foram sendo desenvolvidas reformas institucionais e econdmicas, fundamentadas
nas concepgdes de primazia do mercado e da necessidade de reducdo do Estado (DULCE,
2009).

No entanto, nos paises latinoamericanos, inclusive no Brasil, seguiu-se algumas
especificidades em relagcdo a Europa, notadamente, a partir da década de 1990, com restri¢do
dos gastos no setor publico e crescimento dos aportes privados, contribuindo para o
desenvolvimento de um processo de familirizacdo, no qual o Estado atua de forma
complementar e subsidiaria por meio da politica social, notadamente a de assisténcia social,
quando a familia encontra-se impossibilitada de prover as suas necessidades e demandas
sociais (DIXON, 2000).

A assisténcia social constituiu-se historicamente em acGes frageis e pontuais no
contexto da protecdo social na América Latina, mais centrada na previdéncia (com um carater
contributivo e oferta de aposentadorias e pensdes), bem como no provimento de servicos de

salde. Nesse sentido, a assisténcia social era tradicionalmente prestada por entidades
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filantropicas ligadas a |Igreja Catolica, passando depois para Organizacdes N&o
Governamentais e, posteriormente, a empresas, com a disseminagdo e regulagdo dos conteldos
de responsabilidade social. Em conformidade com Gohn (1991), no Brasil, observa-se,
também esse viés na relacdo do Estado com a sociedade civil nos anos 1990.

De modo geral, os programas de assisténcia social nos paises latinoamericanos
estavam voltados para o atendimento aos segmentos pobres, apresentando caracteristicas
semelhantes no conjunto de paises, com parceria publico-privada, sem redes fortes de
sustentacdo e com execucdo descentralizada pelos municipios e Organizacdes Né&o
Governamentais (ONG’s), basecada em modelos clientelistas e transferéncias de recursos
governamentais focalizadas e insuficientes (DULCE, 2009).

Os ajustes neoliberais adotados nos paises lationamericanos implicaram na
reestruturacdo do Estado e na desregulamentacdo na esfera econdmica e social (SOARES,
2002). Assim, em atendimento a diretrizes neoliberais, concomitantemente com o processo de
reforma do Estado, os paises latinoamericanos introduziram politicas compensatérias de
enfrentamento a pobreza e a extrema pobreza, visando a garantia de renda minima pautada na
I6gica de que os beneficios socioassistenciais devem ser ofertados para as pessoas mais
pobres.

O estudo mostrou que, com a implementacdo das diretrizes do ajuste neoliberal,
notadamente a partir da década de 1990, os paises da América Latina promoveram acles de
controle da inflacdo, privatizacdes, reducdo de gastos publicos, adequacdo a economia de
mercado e a focalizacdo na pobreza como uma estratégias de atuacdo do Estado, ndo havendo
um interesse no aporte de recursos para uma protecdo social mais ampliada, com tragos
comuns nos paises latinoamericanos: parceria publico-privada, fragilidade dos servicos
ofertados, presenca do clientelismo e fundos sociais de emergéncia (DULCE, 2009).

Nesse contexto, a acdo do Estado na assisténcia social as familias na América
Latina ocorre principalmente por meio de Programas de Transferéncia de Renda (PTC), com
focalizacdo nas familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza e transferéncias diretas de
renda para que estas possam acessar direitos via mercado.

Para Campos e Teixeira (2010, p. 26) as “desigualdades criadas entre os géneros
sdo reproduzidas pelas politicas sociais adotadas na América Latina, em conexd com as

condig¢des oferecidas pelo mercado de trabalho e com a estrutura familiar predominante”.
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Pds ajuste neoliberal, as analises de Franzone (2005, 2007 e 2008) mostram que as

politicas sociais na América Latina se organizaram a partir de trés tipos de regimes de bem

estar social. O primeiro, denominado estatal produtivista, o segundo, Estatal protecionista, e 0

terceiro, Informal Familista, com baixo nivel de cobertura.

De modo geral, a assisténcia social executada pelo Estado na América Latina teve

um desenvolvimento tardio, visto que historicamente era desenvolvida pela igreja e pela

sociedade civil, com acOes estatais mais centradas nas a¢des de salde e de previdéncia social

(com a oferta de aposentadorias e pensdes). Nesse sentido, considerando os estudos de

Franzone (2005, 2007 e 2008) *° pos ajuste neoliberal, o panorama geral do sistema protetivo

apresenta-se da seguinte forma:

Quadro 08: A protecdo social no contexto latinoamericano e no Brasil pds ajuste

neoliberal
Regimes Caracteristicas Exemplos de Acéo do estado junto a familia
Paises/
Territorios
- A aco do Estado esta voltada paraa | Chile -As politicas publicas estdo voltadas
garantia  da  regularidade  do | Argentina para um apoio a familia pela via do
funcionamento do mercado; mercado, para que esta tenha condicOes
- Enfase na provisdo de servigos de aceso a servigos, notadamente,
ESTATAL estatais. privados;
PRODUTIVISTA - O Estado atua principalmente no -“O acesso da familia a servicos
suprimento das lacunas apresentadas publicos ocorre por excessivos testes de
pelo mercado de trabalho; meios” (ANDRADE, 20094, p. 62).
- Caracteriza pela atuacdo do Estado | Brasil Desenvolve agbes focalizadas para
na garantia do acesso aos servigos e | Uruguai familias que se encontram em situacéo
as politicas sociais; Costa Rica de pobreza e de extrema pobreza.
Apresenta relativo grau de | México
ESTATAL desmercantilizagdo do bem estar
PROTECIONISTA | social.
- A acdo do Estado por meio da
politica social na provisdo do bem
estar social é maior do que em paises
do regime produtivista.
- Apresenta baixo nivel de cobertura | Bolivia - Coloca para as familias significativa
com alto grau de desprote¢do social; Colémbia responsabilidade na provisdo do bem
Equador estar de seus membros.
INFORMAL - Apresenta fragilidades nas politicas | El Salvador - Pouco acesso a bens e servicos pelas
FAMILISTA sociais, sobretudo em relagdo ao | Honduras familias;
financiamento e aos resultados | Nicaragua - Baixo salario dos trabalhadores.
alcangados. Panama
Paraguai
Peru
Suriname

Fonte: Elaborado pela autora com base em Franzone (2005, 2007 e 2008) e Andrade (2009).

4 Franzone (2007 e 2008), analisou elementos que permitiram uma leitura de contextos politicos, econdmicos e sociais em paises
latinoamericanos, situando as politicas sociais em modelos definidos a partir dos trabalhos de Esping-Andersen (1991 e 1995).
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O quadro mostra que no modelo Estatal Produtivista, embora a acdo do Estado néo
seja minima, a sua intervencao estd voltada para a garantia do funcionamento do mercado,
com énfase na provisdo de servicos publicos, apresentando ainda significativa mercantilizacéo
do bem estar social; o Estatal Protecionista caracteriza-se pela aten¢do do Estado na proviséo
do acesso aos servicos publicos, com atuacdo focalizada nas familias que se encontram em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza; e o Informal Familista, apresenta baixo nivel de
cobertura, apresentando significativa incidéncia de desprotecdo social, apresentando
fragilidades no desenvolvimento das politicas sociais.

De modo geral, a atuacdo do Estado na assisténcia social a familia com criancas e
adolescentes nos referidos paises/ territorios latinoamericanos ocorre, principalmente, por
meio de programas de transferéncia de renda, com contrapartida de ‘“cumprimento de
condicionalidades” pelos beneficiarios, visando a reducdo das situacdes de pobreza e a
potencializagdo do capital humano, notadamente em interface com as politicas de salde e de

educacdo (DULCE, 2009, p. 2), conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 09: Assisténcia social no contexto da América Latina e Brasil a partir de

programas de transferéncia de renda e a acao do Estado junto a familia

PAISES/ PROGRAMA ACAO DO ESTADO NA ASSISTENCIA SOCIAL A FAMILIA
TERRITORIOS
Transferéncia condicional de renda desenvolvido em 2002 pelo Ministério do Trabalho e da
Programa Jefes de | Seguridade Social; apoio a provedores da familia que encontram-se desempregados; previsdo
Hogar de pagamento de 150 pesos/més para o responsavel pela familia;
. Programa de transferéncia de renda criado em 2005 com a oferta de subsidios mensais a
Argentina Ciudadania familias pobres para comprar alimentos, produtos de higiene e gas de cozinha, com exigéncia
Portefia de cumprimento de condicionalidades de educacéo e saide.
Bolsa Familia Transferéncia condicional de renda com oferta de subsidios a familias pobres que cumpram as
condicionalidades de salde e de educagdo.
Brasil Beneficio de Pagamento mensal de um salario minimo desde 2005, a idosos e a pessoas ou com deficiéncia,
Prestacéo bem como aos familiares, cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 do salario minimo
Continuada salarial.
Protecdo social por certo periodo de tempo, dirigida a pessoas em extrema pobreza, com a
Chile oferta de subs[d!qs mensais a mulheres provedoras de familias carentes; através das mulheres
chefes de domicilio; tem como componente a
Chile Solidario Pension Asistencial de Ancianidad que é uma bolsa incondicional fornecida a pessoas idosas
cuja renda mensal familiar per capita seja inferior a 1/2 salario minimo.
Familias en accion | Programa de transferéncia condicional de renda (2001) com oferta de subsidios para
Colémbia alimentacéo e educagdo de criangas de familias em extrema pobreza.
Programa de transferéncia condicional de renda visando manter criancas e adolescentes na
Costa Rica Avancemos escola.
Implantado em 2003, faz parte do Programa de protecao social desenvolvido pelo Ministério da
E Bono de Inclusdo Social e Econdmica, com previsdo de transferéncia condicional de renda para mulheres
guador b o ; oo N
esarrollo provedoras da familia com criangas, bem como transferéncias n&o-condicionais de renda para



Humano
El Salvador Red Solidaria
Honduras Programa de
Asignacion
Familiar
México Oportunidades

Nicaragua Red de Proteccion
Social (RPS)

Panamé Red de
Oportunidades

Paraguai Tekopora

Peru Programa Juntos

Suriname Suriname's Social
Safety Net (SSN)

Uruguai Ingreso
Ciudadano
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idosos e pessoas com deficiéncia.

Programa com oferta de subsidios mensais as mulheres extremamente pobres chefes de
domicilio que cumprem as condicionalidades, de frequéncia escolar e assisténcia & saide para
criancas pequenas.

Enfoca o desenvolvimento do capital humano, criando oportunidades para os grupos pobres e
vulneraveis.

Originalmente denominado Progressa, o Oportunidades prevé o apoio em salde, nutrigdo,
educacdo e renda através de subsidios mensais dirigidos a mulheres chefes de domicilio. Possui
trés componentes basicos, dos quais dois sdo condicionais (transferéncia de apoio alimentar
condicionada & frequéncia a sessdes de formacéo sobre nutricdo e satde, bem como bolsas de
estudo para criangas e adultos jovens) e um ndo-condicional (para os idosos).

Programa de transferéncia condicional de renda criado em 2000 destinado a familias sob a
condicdo de que seus filhos frequentem a escola e todos os membros do domicilio visitarem
postos de salde e seminarios*.

Executado pelo Ministério do Desenvolvimento Social, desde 2006 é um programa de prote¢do
social que inclui a transferéncia condicional de renda para mulheres chefes de domicilio,
assisténcia social as familias beneficiarias e prestacdo de servigos basicos nas areas mais
pobres.

Programa de transferéncia de renda condicional fornecendo subsidios mensais para as familias
pobres, com condicionalidades de frequéncia escolar, visitas regulares a centros de saide e a
atualizacdo das imunizacoes.

Programa provisério de transferéncia condicionada de renda focado nas familias rurais com
mulheres gravidas e criangas de até 14 anos de idade, com oferta de subsidios mensais para
serem usados de acordo com as necessidades de cada domicilio.

Conjunto de programas voltado para individuos e domicilios afetados pela pobreza cronica e
aguda, catastrofes naturais ou recessdes econdmicas, ou pela reestruturagéo de organizacdes dos
setores privado publico.

Programa de transferéncia condicional de renda do Plano Nacional de Atengdo a Emergéncia
Social (PANES) (2005-2007), que foi inserido em 2008 na Asignacién Familiar (salario
familia), com a transferéncia mensal de renda a criancas com idade inferior a 18 anos, com
prioridade as provenientes de familias vulneraveis.

Fonte: Centro Internacional de Politicas para o Crescimento Inclusivo, 2012, p. 01.

Dentre os principais programas de transferéncia de renda desenvolvidos na

América Latina, podem ser destacados 0s seguintes:

Programa de Auxilio a Familia (PRAF) em Honduras (1990) e o Programa de
Educacéo, Saude e Alimentagdo (Progresa), no México (1997); Bono Solidario —
Equador (1998), Rede de Proteccion Social (2000) — Nicardgua; Superémonos
(2000) — Costa Rica; Familia en Accion (2001) — Colémbia; Bolsa Escola (2001) e
Bolsa Familia (2003) — Brasil; Jefes de Hogar (2002) — Argentina; Chile Solidario
(2002) — Chile (STEIN, 2005, p. 271, apud BOSCHETTI, 2007, p. 97).

O referido modelo socioassistencial pautado na transferéncia de renda coaduna-se

com as diretrizes liberais/ residuais, cujas matrizes tedricas fundamentam-se, dentre outros, em

Friedman (2007), defensor do liberalismo econdmico, que, ao tratar o problema da pobreza,

defendeu o repasse de uma renda minima, que funcionaria como um imposto de renda

negativo, e, que, seria mais eficiente do que os subsidios concedidos pelos governos, visto que

4 Além disso, em 2002, o Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI) aprovaram a Estratégia Reforgado para o
Crescimento Econdmico e Redugédo da Pobreza (ERSERP).
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0s recursos sdo dirigidos diretamente para 0s mais pobres, “em vez de se espalharem por
diversos segmentos sociais que nem sempre deles necessitam — como ocorre com precos
subsidiados” (DULCE, 2009, p. 4).

No Chile, a assisténcia social as familias de criancas e adolescentes ocorre por
meio do Programa Chile Solidario, com a oferta de beneficios com transferéncia de renda por
certo periodo de tempo a pessoas em extrema pobreza, com “subsidios mensais a mulheres
provedoras de familias carentes, tendo como componente a Pension Asistencial de
Ancianidad, que é uma bolsa incondicional”, fornecida a “pessoas idosas cuja renda mensal
familiar per capita seja inferior a 1/2 salario minimo” (CENTRO INTERNACIONAL DE
POLITICAS PARA O CRESCIMENTO INCLUSIVO, 2012, p. 01).

Na Argentina, a atuacdo do Estado por meio da assisténcia social a familias de
criancas e adolescentes ocorre, principalmente, por meio do “programa Jefas y Jefes de Hogar
Desempleados, criado pelo Decreto 565/2002, com oferta de beneficio socioassistencial a
homens ou mulheres chefes de familia que tenham filhos menores de 18 anos” ou, ainda com
“deficiéncia de qualquer idade”, beneficiando também “chefes de familia cujo conjuge,
companheira, concubina ou co-habitante esteja gravida, com a oferta de um valor mensal de
150 pesos argentinos”, com perfil para “recebimento de bolsas de estudo ou transferéncias de
outros programas sociais, atendendo a aproximadamente 1,5 milhdes de beneficiarios em
20054 (CENTRO INTERNACIONAL DE POLITICAS PARA O CRESCIMENTO
INCLUSIVO, 2012, p. 01).

Na Argentina aproximadamente “dois milhdes de meninos e meninas com menos
de 15 anos sdo obrigados a trabalhar e mais da metade (58,2%) dos adolescentes de 13 a 17
anos que trabalham néo frequentam a escola”. Ademais, do total de “600 mil nascimentos
registrados anualmente na Argentina, um em cada seis corresponde a mulheres com idades
entre 15 e 19 anos” (UNICEF, 2005, p. 24).

O modelo estatal protecionista desenvolvido no Brasil, no Uruguai, na Costa Rica

e no México se caracteriza pela acdo do Estado na provisdo do acesso aos Servigos e as

47 Como contrapartida, “os beneficiarios devem participar de atividades de capacitagdo ou comunitarias, cujo descumprimento enseja a
extincdo do beneficio. Do total de beneficiarios do programa, cerca de 70% efetuam a contrapartida requerida e desse subgrupo, 40% sdo
chefes de familia” (UNICEF, 2005, p. 24).
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politicas sociais, contexto em que a provisdo estatal por meio da politica social € maior do que
em paises do regime produtivista.

No Brasil os principios do modelo bismarkiano predominaram na previdéncia
social e os do Plano Beveridge de carater ndo contributivo consubstanciam a politica de
salide®® e a de assisténcia social (ARRETCHE, 2002). No entanto, para Gomes (2006, p. 201-
202), ndo chegou a consolidar um sistema de protecdo social de caréater efetivo, visto que “a
luta de classes ndo alcangou dimensdes profundas que pudessem engendrar a constituicdo do
Estado de bem estar social .

Por outro lado, os cenarios de violéncia, de uso de drogas e de ingresso de criangas
e adolescentes em grupos ligados ao trafico, ganharam novas dimensdes no contexto da

globalizacdo e de ajustes neoliberais na América Latina e Brasil:

No6s temos uma regra, porra, de andar armado [..mas] nds temos que ter muito
cuidado pra ndo machucar alguém que... se ...porra, de repente a gente machucar
alguém, a gente vai pagar com a vida, com nossa vida mesmo. Machucar um
morador... porra, balear alguém, a gente paga com nossa vida mermo (SOLDADO

DO TRAFICO, 16 ANOS, RIO DE JANEIRO, apud DOWDNEY, 2003, p. 130).

O modelo estatal familista implantado nos diversos paises latinoamericanos
caracteriza-se pelo baixo nivel de cobertura do bem estar social e alto grau de desprotecédo
social, sendo que as poucas politicas sociais sdo bastante frageis, em relacdo aos gastos
publicos e aos resultados apresentados.

Na Bolivia, ocorre a “maior taxa de mortalidade materna na América Latina e
Caribe. Morrem por dia duas mulheres por complica¢bes ao longo da gravidez, durante ou
depois do parto e por aborto induzido”. Sendo que mais de “100 mil criangas em idade escolar
ndo tem acesso a educacgdo, a maioria é adolescente de 13 anos (34.028) e a minoria, criancas
de nove anos (7.221)” (ANDI REDE AMERICA LATINA apud BARROS, 2005a, p. 19-22).

No contexto do capitalismo e de ajustes neoliberais, a Colémbia ocupou 0s
primeiros postos na América Latina em violéncia infantil, com “alta taxa de mortalidade
materna, com 71,4 obitos para cada grupo de 100 mil nascimentos” e mais de “um milh&o de

criangas e adolescentes com idade entre 5 e 17 anos trabalham”, sendo que a “média de estudo

48 Boschetti (2007) destaca uma excegdo a essa regra que € o auxilio-doenga, que tem natureza de seguro-satide , no entanto é regulado por
normas previdenciarias.
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da populacdo infanto-juvenil continua precéria, de 3,7 anos para as meninas e de 3,8 entre 0s
meninos” (ANDI REDE AMERICA LATINA apud BARROS, 20053, p. 19-22).

Por outro lado, a violéncia e o trafico de drogas situam-se cada vez mais proximo
do cotidiano das criangas e adolescentes, de modo que 0 ingresso em grupos armados nem

sempre € uma decisdo individual:

[...] as ameacas e a seguranca da familia. Tinha gangues em cada esquina e se vocé
falava com alguém, vocé era inimigo de alguém, entdo vocé tinha que ingressar em
alguma gangue, porque se vocé falava com alguém em alguma esquina, e depois com
outra pessoa em outra esquina, vocé levava um tiro. Entdo eu entrei pra uma gangue, e
eu tive que sair da escola, mas naquela época eu ja estava fora. Foi quando os
problemas e as ameacas comecaram. A situacdo econdmica da minha familia dependia
do meu trabalho como vigilante [trabalhando para uma banda]. Eu comecei quando
tinha 14, voluntariamente, porque eu queria ganhar experiéncia, e por causa das
ameagcas, porque se eles ndo fizessem alguma coisa comigo, eles iam fazer com a
minha familia (RELATO DE MEMBRO DE UMA BANDA DELINCUENTE

MEDELLIN, COLOMBIA, apud DOWDNEY, 2005, p. 91).

No Equador, sdo “4,8 milhdes de meninos e meninas que vivem na pobreza”,
sendo que “90% das criangas indigenas e afrodescendentes vivem na pobreza e apenas 39%
completam a educacdo fundamental, contra 76% dos outros grupos”. Por outro lado “430 mil
jovens com idade entre 5 e 17 anos trabalham”, tendo sido evidenciado problemas
relacionados a protecdo e cuidado de criangas e adolescentes, considerando que a “desnutri¢do
afeta 15% das criancas com menos de 5 anos” (ANDI REDE AMERICA LATINA apud
BARROQOS, 20053, p. 19-22). Nesse contexto, é grande a exposi¢ao aos riscos sociais:

Desde os nove anos eu vinha andando com as gangues, mas aos dez, decidi entrar...
Depois, quando eu vi como era sério, eu fiquei com medo e eu ndo saia de casa, e
durante trés meses eu ndo tomei parte. Depois disso, eles leram o livro pra mim e eu
passei pelo 'minuto louco' no qual os ‘pandilleros’ batem num membro por um
minuto (RELATO DE MEMBRO DE UMA ‘NACION’, NO EQUADOR apud

DOWDNEY, 2005, p. 85).

Na Guatemala, as criancas indigenas sdo as mais prejudicadas, visto “67% dos
meninos € meninas sofrem de desnutri¢ao cronica” e a “mortalidade infantil entre os indigenas

é de 46 6bitos por mil nascidos vivos, enquanto a média nacional ¢ de 40 por mil” (ANDI
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REDE AMERICA LATINA apud BARROS, 2005a, p. 19-22), 0 que aponta para um contexto
social de maltiplos desafios para os segmentos infanto-juvenis:

Eu ndo penso no futuro [...] mas agradeco a Deus por cada momento, porque [...]
ninguém sabe como vamos terminar.

(...)

“Bem, eu senti que tinha mais comunica¢do com todos eles [membros da gangue] do
que em casa; eu ia pra casa e tinha alguém la, mas eu ia pro meu quarto, via
televisdo, ouvia musica, comia, dormia e, no dia seguinte, ia embora; ndo conversava
com ninguém. Criancas e adolescentes podem encontrar figuras substitutas de pais

ou irmdos mais velhos em membros mais experientes do grupo (DOWDNEY,
2005, p. 20).

A Nicaragua é o “terceiro pais mais pobre das Américas”, com a incidéncia de
violagdes em significativa parcela dos segmentos infanto-juvenis, considerando que “53% de
sua populacdo de 5,1 milhdes de habitantes ¢ composta por menores de 18 anos” e mais de
“167 mil criancas e adolescentes trabalham”. Nesse contexto, “uma de cada trés criangas sofre
de desnutricdo cronica”, com elevada incidéncia de “mortalidade materna, com 150 mortes a
cada grupo de 100 mil nascimentos” (ANDI REDE AMERICA LATINA apud BARROS,
20053, p. 19-22).

No Peru, existem elevados “indices de desemprego e de pobreza”, sendo que os
“segmentos mais vulneraveis sdo as criangas e os adolescentes”, considerando o grande
contingente que vive em situagOes de precariedade. Nesse sentido, “dos 3,8 milhdes de
pessoas vivendo em extrema pobreza, crianga e adolescente sdo 2,1 milhdes” (ANDI REDE
AMERICA LATINA apud BARROS, 20053, p. 19-22).

Na Venezuela, a Lei 5266/98 regulou a protecdo a criangas e adolescentes quando
da prética de ato infracional, porém estabeleceu diferenciacdes quanto as san¢des aplicaveis
para as faixas de 12 a 14 e de 14 a 18 anos. “Para a primeira, as medidas privativas de
liberdade ndo poderdo exceder a 02 anos, e para a segunda nao sera superior a 05 anos”
(UNICEF, 2009, p. 17).

De modo que a realidade social na Venezuela aponta que as criangas “come¢am
cedo o uso de drogas, a partir de dez anos estdo adotando esta pratica”. Nesse sentido, a
“droga nao respeita a condi¢ao social nem discrimina o sexo da pessoa. 60,1% da populacdo

vivem em situagdo de pobreza e 30,8% sdo criangas com idade entre 0 e 9 anos”, o que
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demonstra a existéncia de um conjunto de problemas que afetam um contingente de pessoas
que encontram-se direta ou indiretamente afetados pelas situac6es de drogadicao.

Por outro lado, “652 mil criancas ndo tém acesso a educacdo pre-escolar; 142 mil
ndo tem a educacdo béasica e 361 mil jovens sdo privados do ensino médio”, apresentando
também significativas fragilidades em relacéo a insercdo de criangas na escola, apresentando,
ainda, elevados indices de violéncia, considerando que a Venezuela ¢ “0 primeiro pais do
mundo no ranking de mortes por armas de fogo, com 34 mortes por 100 mil habitantes”
(ANDI REDE AMERICA LATINA apud BARROS, 2005a, p. 19-22).

De bem (2005, p. 41), aponta significativas fragilidades da América Latina,
sobretudo apos a II guerra Mundial, considerando “a desigualdade tecnologica, baixa
educacdo e falta de qualificacdo da mao-de-obra, os problemas decorrentes das altas taxas
demograficas ¢ os produtos com baixo valor de mercado externo”, 0 que demanda
significativos investimentos publicos no sentido da superacdo dessa realidade que se
apresenta.
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Quadro 10: Evolucéo da pobreza e da indigéncia nas areas rural e urbana na América
Latina — 1990-2005 (%)

LNl

PopuLAcS0 ABAODALINHADEPOBREZA : POPULACAO ABATHO DAl HA DEINDIGENCLA

PaisEs ANOS Total Krea Krea Total Area Krea
Urbana Rural Urbana Rural

Lrgentina 1990 - 21,20 - - 5,2%) -
1999 - 237 - - 6,7 -

2002 = 41,5 - = 200 =

2004 - 254 - - 111 -

20051 - 26,0 - - 91 -

rasil 1990 480 41,2 06 234 16,7 46,1
1555 215 329 553 1279 g3 PYA|

2003 281 357 545 139 11,4 215

2004 KN 343 4.1 12,1 97 240

2005 36,3 328 23,2 106 8.2 22,1

i hale 1990 38,4 38,4 395 129 12,4 15,2
1908 217 207 215 5.6 51 26

2000 206 197 2371 5.6 51 84

2003 18,7 18,5 20,0 4.7 44 6,2

i_olorbia 1991 56,1 32,7 au, 7 26,1 20,0 343
1555 549 S0.6 61,8 268 219 346

2002 511 506 520 246 237 26,1

2004 51,1 498 348 242 225 289

20057 46,8 45,4 0,5 20,2 18,2 256

uador 1990 - 62,1 - - 26,2 -
1999 - 63,5 - - 31,3 -

2002 - 4910 - - 194 =

2004 512 q15 58,5 243 18,2 30,5

20054 48 3 452 345 21,2 171 292

(Guaterala 1989 69 4 536 T 4310 26,4 50,2
1958 al 1 491 (=K1 316 16,0 418

2002 6U,2 453 63,0 30,9 18,1 378

Ivlexaco 1989 417 421 26,7 18,7 131 219
199% 469 389 8.5 18,5 9 41,1

2002 394 34,2 31,2 126 6,9 219

2004 310 256 441 117 70 1973

200547 35,5 285 415 11,7 5.8 21,7

ey 1997 476 EXN) 140 25,1 9.9 32,7
1000 456 46,1 Ta5 254 o3 473

20010 548 4310 18,4 244 g9 513

20030 5471 431 6.0 216 86 4571
20047 51,1 - - 186 - -

enezuela '*! 1990 398 38,6 46,0 144 13,1 213
1999 49 4 - - 217 - -
2002 486 = = 242 = -
2004 454 - - 190 - -
200541 311 - - 159 - -
A mérica 1900 483 41 4 65,4 285 153 404
Latina't! 1000 430 Ky 63,1 187 121 48,2
2002 4410 184 61,8 194 135 8

2004 420 36,9 38,7 169 120 33,1

200547 398 34,1 8.8 15,4 10,3 32,5

FONTE: CEPAL (2006). Panorama Social de América Lafina 2006.

A saida das familias latinoamericanas das zonas rurais para as zonas urbanas se
intensificou com o processo de globalizacdo com alteracbes na formacdo, composicdo e

disposicao familiar, contexto em que as metas familiares, antes voltadas para a produgéo dos
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frutos da terra passam a estar focadas nas experiéncias individuais de seus membros e do
mercado de trabalho, com as familias mediatizando mais metas e projetos pessoais de um
projeto familiar mais amplo (SCHREINER, 2009).

Para Kkliksberg (2002, p. 24-25), a denominada “pobreza estrutural, que
corresponde a grupos da populacdo nos quais a pobreza se perpetua ha geragGes, soma-se
atualmente um grupo diferente, chamado de ‘novos pobres’”, constituidos por familias dos
“paises que entraram em forte crise diante de varios problemas” vivenciados.

Na América Latina, diferentemente dos paises europeus, antes mesmo de organizar
seus sistemas de protecdo social, com o acatamento das diretrizes neoliberais a partir da
década de 1990, ocorreu um encolhimento do Estado e de sua a¢do no ambito das politicas
sociais, atribuindo-se a familia a responsabilidade pela protecdo a seus membros como se as
mazelas decorrentes da questdo social e das contradi¢des do capitalismo fossem resultantes da
ineficiéncia e incompeténcia dos individuos em prover suas necessidades (REIS, OLIVEIRA e
PINHEIRO, 2007; SOUZA, 2000; TAVARES, 2002).

Ao lado desse contexto de fragilidade da acdo do Estado na assisténcia social,
observou-se também, que, de modo geral, as concepcles tradicionais de familia ainda
permanecem arraigadas em significativa parcela dos paises latinoamericanos, sendo que

alguns ainda ndo possuem legislacdes protetivas das unides homoafetivas®.

Quadro 11: Concepgdes de familia e os limites da protecdo do Estado a infancia e a

adolescéncia no contexto latinoamericano

Em 2003 Argentina aprovou a unido civil entre pessoas do
mesmo Sexo.

A responsabilizacéo penal de adolescentes ocorre
aos 16 anos, sendo que a de adultos é quando
completa aos 18 anos.

Argentina

O Brasil regulamentou em 2013 por iniciativa do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), medida que garante aos
homossexuais os mesmos direitos das

A responsabilizagdo juvenil ocorre aos 12 anos, a
maioridade civil e penal é aos 18 anos, sendo que o
limite de idade de aplicacdo do direito penal

Brasil pessoas
heterossexuais. juvenil a jovens se dé& aos 21 anos.
Foi aprovado em janeiro de 2014 um acordo de vida em | Responsabilizacdo do adolescente a partir dos 16
Chile casal anos. No caso de um adolescente de 14 anos
cometer infracéo penal a responsabilidade sera dos
Tribunais de Familia.
Bolivia N&o possui legislacdo de reconhecimento da familia | Na Bolivia, a idade de responsabilizacdo de

49 No México, notadamente a Cidade do México, e o Uruguai, a partir de 2007 passou a autorizar unides civis entre homossexuais.
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homoafetiva.

adolescentes é de 12 anos, a responsabilizagéo
penal de jovens e adultos fica ente 16, 18 e 21 anos

Sem fontes de informacéo.

Na Colémbia a idade de responsabilizagdo de

casamento gay em 2013.

Coldmbia adolescentes é de 14 anos, a responsabilizagéo
penal de adultos é 18 anos.

Costa Rica Aprovou em julho de 2013 legislagdo que autoriza a | A idade de responsabilizagdo de adolescentes

constituicdo de familia homoafetiva. ocorre aos 12 anos e a maioridade penal aos 18
anos.
Em 2008 reconheceu as unides civis entre pessoas do | A idade de responsabilizagdo de adolescentes é de

Equador mesmo sexo. 12 anos, sendo que a responsabilizagéo penal de
adultos ocorre aos 18 anos.

Sem fontes de informacéo. A idade de responsabilizacdo de adolescentes se da

El Salvador aos 12 anos e a responsabilizagdo penal aos 18
anos.

Honduras Sem fontes de informacéo. A idade de responsabilizacdo de adolescentes
ocorre aos 13 anos e a responsabilizagéo penal de
adultos aos 18 anos.

México Em 2013 foram criados dispositivos legais que permitem aos | A idade de responsabilizacdo de adolescentes

casais homossexuais ter unides protegidas. ocorre aos 11 anos (com legislagdes diferenciadas
em cada estado) e maioridade penal aos 18 anos
(UNICEF, 2009, p. 19).

Nicaragua Sem fontes de informag&o. A idade de responsabilizagdo ocorre aos 13 anos e
a responsabilizagdo penal de adultos se d4 aos 18
anos de idade.

Panama Sem fontes de informagcéo. A idade de responsabilizacdo de adolescentes
ocorre aos 14 anos e responsabilizacéo penal de
adultos aos 18 anos de idade.

Paraguai Prevalecem os modelos tradicionais de familia. N&o possui | A idade de responsabilizagdo juvenil ocorre aos 14

legislacdo de reconhecimento da familia homoafetiva. anos e a responsabilizacdo penal de adultos aos 18
anos.

Peru Prevalecem os modelos tradicionais de familia. A idade de responsabilizacdo de adolescentes
ocorre aos 14 anos e a responsabilizacéo penal de
adulto aos 18 anos.

Suriname Reconhece a familia homoafetiva. Sem fontes de informagéo.

Uruguai Foi aprovada pela Camara dos Deputados a legalizacdo do | A idade de responsabilizacdo de adolescentes é de

13 anos; maioridade penal aos 18 anos.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Vazquez Gonzalez, 2014; Ministério Publico do Estado do Parana, 2012; UNICEF, 2009, p. 17-

18 e Wikipédia (2015).
Legenda:

Paises com legislagdes protetivas dos modelos familiares com base
nas relagdes homoafetivas

Paises que ndo possuem legislacBes protetivas
das unides homoafetivas

Sem fontes de informagdao sobre a presenca de legislagdo
protetiva das relagdes homoafetivas

O quadro mostra que os paises/ territérios latinoamericanos possuem concepgoes

de familia com arraigados tracos do patriarcalismo, o que desafia a protecdo integral a criangas

e adolescentes, considerando as relagdes e autoridade e de poder, bem como as desigualdades

étnicas, etarias, geracionais e de género que perpassam as relacdes intra e extrafamiliares, que,

aliadas as desigualdades de renda, formam contextos que afetam sobremaneira as criancas e

adolescentes.




108

De modo geral, destacam-se as seguintes configuragdes familiares na América
Latina: a) familias nucleares (61,9 %), sendo que destas 53,1 % tem filhos e em 47,6 % os pais
trabalham; b) familias biparentais (42,8%); c) familias monoparentais chefiadas por mulheres
(9,8 %), sendo que 37,3 % das que residem em zonas urbanas encontram-se em situacao de
indigéncia e pobreza (CEPAL, 2005).

Nesse sentido, o estudo mostrou que a acdo do Estado na protecdo a familia com
criancas e adolescentes na América Latina centrada na oferta de beneficios a partir de
programas de transferéncia de renda, visando reduzir a pobreza e promover a mobilidade
social, ndo tem sido suficiente para impactar junto as violagdes de direitos no contexto da
globalizacdo, visto que a pobreza ndo se constitui numa varidvel isolada, pois apresenta
multiplicidades que se relacionam com o0s revezes da questdo social e a relacdo capital e
trabalho no contexto do sistema capitalista. Do exposto, pode-se destacar o seguinte:

e Na América Latina, a acdo do Estado na protecdo a familia com criancas e
adolescentes estd centrada na oferta de beneficios a partir de programas de
transferéncia de renda que visam o0 acesso a direitos via mercado, para, assim,
promover a mobilidade social.

e Apesar da reducdo dos indices de pobreza em alguns paises latinoamericanos, a
questdo social que afeta criancas e adolescentes tem se agravado, com significativos
contingentes de violagcBes a direitos, em tempos de globalizacdo e de ajustes
neoliberais.

e O estudo apontou significativos indices de exclusdo entre as familias monoparentais e
biparentais de baixa renda, chefiadas por mulheres nos paises latinoamericanos, o que
demonstra que a familia em suas reconfiguracdes precisa ser devidamente contemplada
pela protecdo social.

e Por outro lado os elementos de tradicdo e de conservadorismo ainda sd8o muito
presentes nas concepcBes de familia nos paises latinoamericanos, fazendo-se
necessaria a protegdo do Estado a criancgas e adolescentes, no sentido da construgéo de

relagdes mais fluidas e plurais.
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3.3 Os modelos protetivos na América Latina e Brasil e seus desdobramentos na

assisténcia social a familia com criancas e adolescentes: algumas aproximacoes

Historicamente, a assisténcia social no Brasil se inseriu no contexto do sistema
protetivo a partir de recortes seletivos e focalizados, com reduzida capacidade de
enfrentamento das desigualdades, afastando-se sobremaneira da perspectiva de justica social
(FONSECA, 2001).

Em conformidade com Franzone (2007), o0 modelo de protecdo social implantado
no Brasil caracteriza-se como Estatal Protecionista, com atuagdo do Estado na provisdo do
acesso aos servicos e as politicas sociais, apresentando, porém, um maior grau de
desmercantilizacdo do bem estar social, se comparado aos demais paises latinoamericanos do
tipo Informal Familista.

Nesse contexto, como destaca Sposati (2013, p. 03), deve-se compreender que 0
campo de atuacao da politica social “nao se refere, propriamente, a provisdao de condi¢des de
reproducdo social para restauracdo da forga viva de trabalho humano”, visto que as “aten¢des
que produz constituem respostas a necessidades de dependéncia, fragilidade, vitimizacdo de
demanda universal porque proprias da condicao humana” (SPOSATI, 2013).

Para Draibe (1989), o0 modelo protetivo implantado no Brasil caracteriza-se como
sendo do tipo meritocratico-particularista, 0 que permite agrupar a acdo estatal a partir de suas
caracterizacdes: a) fragmentacdo institucional (1930-1988): com desenvolvimento de acdes
setorizadas, pontuais e fragmentadas; b) Reabertura politica e estabelecimento da assisténcia
social como politica de direitos no tripé da seguridade social (1980 e 1990); ¢) Implementacédo
das diretrizes neoliberais e reformas politico-administrativas que afetaram significativamente
o0 contexto de desenvolvimento das politicas publicas (a partir de 1990 até os dias atuais).

No Brasil, assim como em paises latinoamericanos, as agdes protetivas foram
desenvolvidas no contexto de uma regulacdo social tardia (SPOSATI, 2002), com acdes
pontuais e fragmentadas, que ndo conseguem enfrentar as expressdes da questdo social, que
afetam a familia, sobretudo com criancas e adolescentes, cujos desdobramentos apresentam
significados invertidos e negativos para a cidadania (CARVALHO, 2002a; AVRITZER, 2008;
BRYAN, 1997).



110

A trajetdria da assisténcia social no Brasil caracterizou-se inicialmente pela

caridade aos pobres, aos doentes e aos incapazes, evoluindo para as agdes filantropicas,

pautadas na disciplina e no aconselhamento, com significativas inflexdes advindas da acdo do

Estado desenvolvimentista a partir de 1930, que criou as bases sociopoliticas necessarias ao

desenvolvimento do capitalismo, com crescente processo de urbanizacdo e da industrializagéo,

contexto em que a agdo do Estado na assisténcia social, em conformidade com Yazbek (1995)

caracterizava-se como eventual, fragmentada, clientelista e assistencialista, pautada na

liberalidade, na benesse e no favor.

Quadro 12: Acdo do Estado e da sociedade civil na assisténcia social no contexto brasileiro

Q
o D (T
3 T . X - T & | Alguns aspectos e instrumentos
2 Caracteristicas|'S- Atendimento & familia e seus membros | S = g P -
5 < 23 regulatorios
o ~ o

@ L .

S - 3 3 Testamentos, subscrigdes e auxilios
o® sg 2 |Atendimento conjunto: 6rfaos, invalidos, enfermos, -% provinciais: realizados pela Junta da
B85 o £E ©  |delinquentes e alienados. = Fazenda Nacional ou Camara Municipal
5238 S o} 4 do Império
£ESR T8 o b

- @) Auxilios provinciais: realizados peld
2 Atendimento por especialidades: a) criangas (asilos,| & Junta da Fazenda Nacional ou peld
X -2 |orfanatos e internatos); b) velhos e invalidos (asilos);| @ = |Camara Municipal do Império.
K © 'S |c) alienados (hospicios); d) mendigos (asilos de| @ s
o8 38 & |mendicidade); e) doentes (sanatérios, dispensérios e & @ |b) Regulagéo juridica: por meio do 1°,
= e.2 n . - L Sl © . . :
o3 = @ |lazaretos); f) imigrantes (instituices de auxilio5 © uizo de Menores no Rio de Janeirg
E 2 § g: -8 mutuo). § (1923))e pelo Cédigo de Menores (Mellg

Matos) em 1927.
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a) Instituicdes assistenciais filantropicas: 1)
materno-infantil (hospitais, ambulatérios e postos de
salde); 2) na protegdo a infancia (orfanatos, creches e
internatos); 3) na area de educacdo (educandarios de
assisténcia pré-primaria, primaria, profissionalizante,
educacdo e reeducacdo de adultos); 4) no ambito da
protecdo a jovens (organizagbes da juventude e
escolas profissionais); 4) auxilios mutuos (instituicoes

étnicas e de categorias profissionais).

@) Constituicdo Federal de 1934: 1)
Presidéncia da Republica (contribuices|
@ caridade oriundas de taxas
alfandegéarias a bebidas alcodlicas e
lembarcagdes); 2) Ministério da Justica e
Negocios Interiores (Caixa de
Subvencdes em 31/08/31; Certificado de
Utilidade Publica em 28/08/35); 3)
Ministério da Educacdo (Criagdo do|
CNSS em 01/07/38; 4) Subvencéo

[<5)
[%2]
[+
L
c
(&)
b
(%2}
{5+
£
o
ey
[%2]
[5+
ey
0 =]
5 S b) Instituicbes estatais com acdo assistencial federal (regulamentacdo em 25/11/35 a
- g institucionalizada: 1) Departamento de Assisténcial 01/07/38).
g S Social de S&o Paulo (1935); 2) Servigo de Assisténcia
2] s a0 Menor (SAM) em 1941; 3) Legido Brasileira de| © b) Constituicdo de 1937: 1) reitera o
(o3} +—
— g . Assisténcia (LBA) em 1942; 4) instituicdes g CNSS; 2) amplia regulamentacdo de
3 g 8 fomentadas pelo Estado - Servico Nacional de| Ll subvengdes; 3) concede isencdo nd
8 IS -E Aprendizagem Industrial (SENAI) em 1942; e laplicagdo de tetos minimos de salario dos
N g .2 Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia| funcionarios (1945/46) e de imposto de
S = (SAMDU) em 1945. renda (1943).
o [%2}
°
g S c) Instituicdes religiosas (protestantes, espiritas e
= g evangélicas) com oferta de servigos de assisténcia
3 E social em albergues, centros de juventude, abrigos e
o s instituicdes para pessoas com deficiéncia.
.g = d) Instituices de formac&o profissional (escolas de
Ss Servigo Social).
% 2 e) Movimento catdlico laico (agdo catdlica);
T f) Movimento sindical (circulos operarios e
© sindicatos).
< Instituices criadas pelo Estado e o empresariado: @) Complexificacdo da burocracia: 1)
L8 89 1) Servico Nacional de Aprendizagem Comercial| __ registro Geral de Instituigdes (1951); 2)
o g © s (SENAC em 1946); 2) Servico Social do Comércio % Isencdo da contribuicdo da cota patronal
:8 © g3 = (SESC) em 1946); e 3) Servico Social da Industrial E previdenciaria (1959); 3) Certificado de|
5 S e g s (SESI) em 1946); além da presenca de movimentos filantropia (1959).
a - woa comunitérios.
a) Presenca de Organizagdes sociais: 1) influéncia a) Regulacdo das agOes: 1) assisténcial
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Fonte: Mestriner, 2005, p. 45-46 apud Ramos, 2010, p. 25-26, com adaptagdes.

O quadro mostra uma releitura dos estudos de Mestriner (2005), citado por Ramos

(2010), abordando a emergéncia e a institucionalizagdo da assisténcia social no Brasil, com
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énfase nos formatos, regramentos, regulacgdes, instrumentos e os tipos de organizacgdes sociais
que foram sendo desenvolvidas ao longo do tempo, 0 que aponta para um embricamento da
relacdo entre Estado e sociedade civil na prestacdo de servicos socioassistenciais (YAZBEK,
2002).

A emergéncia da assisténcia social com a presenca da acdo estatal encontrou
espaco de discussdo no Brasil apds a década de 1930, entretanto ndo rompeu com a natureza
da exclusdo social, pois o sistema de protecdo social implementado estava subordinado as
instituicbes politicas e econbmicas nacionais, fundamentados em instrumentos estatais
repressores e paternalistas™.

Nas politicas sociais brasileiras do periodo ditatorial a pobreza enquanto expresséo
da questdo social era tratada e problematizada por intermédio da vigilancia e da repressao,
cujas defesas foram perdendo espagco com a modificagdo do contexto politico e econémico da
primeira metade da década de 1980, quando ocorreu uma mobilizagdo em torno da questdo
social e seu ingresso na agenda publica (DI GIOVANNI, 1998).

A Constituicdo Federal de 1988 representou a culminancia dos interesses da
sociedade civil no sentido da construcdo de um Estado democrético de direito, que levasse em
conta o enfrentamento da questéo social brasileira, trazendo em seu bojo as diretrizes para a
implementacdo de um sistema de protecdo e seguridade social, baseada no tripé previdéncia
social, salde e assisténcia social a partir de acGes pautadas na integragdo e participacao

Nesse contexto, a lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) dispGe sobre a
organizacdo da assisténcia social, enquanto direito do cidadao e dever do Estado, colocando-a
na condicdo de politica publica que tem como foco de acdo a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice.

No formato do SUAS a partir de 2005, a assisténcia social enquanto politica social
referencia as a¢Oes voltadas para os segmentos e grupos sociais vulneraveis em decorréncia de
pobreza, fragilizacdes de vinculos, precarizacdes e violéncias, que sdo, na verdade, expressoes
da questdo social e desigualdades estruturais do sistema capitalista (YAZBEK, 2008).

Nessa perspectiva, 0 papel da assisténcia social consiste em promover, sobretudo,

as relacBes sociais potencializadoras do acesso a direitos e a bens socialmente construidos,

%0 Como exemplo desse controle social por meio da concesséo de direitos, pode-se citar a legislagéo trabalhista e
a atuacdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), implementados por Getulio Vargas.
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sendo, necessariamente uma politica intersetorial com estreita relacdo com as politicas
publicas de saude, de educacdo, de habitacdo e de geracdo de emprego e renda.

Observam-se significativos avancos no plano conceitual e legal da assisténcia
social pés Constituicdo Federal de 1988, entretanto, o acesso a direitos compreende desafios
para além da legalidade, considerando que o sujeito de direitos a que se refere a legislacdo, é
uma abstracdo que somente pode ser concretizada por meio do estabelecimento de relagdes
sociais pautadas no exercicio da cidadania, entendida como participacdo efetiva e 0 acesso a
direitos socialmente construidos (MARSHALL, 1967).

Para Sposati (2004), a assisténcia social deve ser orientada por padrbes de
universalidade e de justica como uma forma de superacdo da cultura de negacdo de direitos,
que, na realidade brasileira pds Constituicdo Federal de 1988, tem sido marcada pela insercéo
subordinada do pais no mundo globalizado, pelo aprofundamento da miséria e da
pauperizacdo no contexto das diretrizes neoliberais implementadas a partir da década de 1990.

Apos a Constituicdo Federal de 1988, em tempos de ajustes neoliberais, a politica
de assisténcia social tem sido executada huma conjuntura de vulnerabilidades e riscos sociais,
que tem sobrecarregado a familia com criancas e adolescentes, diante da fragilidade da oferta
de servicos publicos.

No contexto europeu essa realidade é mais trabalhada pelo sistema protetivo, o que
favorece o desenvolvimento infanto-juvenil, a longevidade e a qualidade de vida. Na realidade
brasileira, 0 desemprego e a fragilidade de renda tem afetado significativamente as familias no
Brasil, sobretudo com criancas e adolescentes. Contudo, observa-se que o desemprego tem
afetado inclusive paises europeus, com sistemas protetivos historicamente consolidados
(EASYESPAT.COM, 2015; PORDATA, 2014).

As vulnerabilidades sociais relacionadas a educacao, a satde e ao trabalho também
afetam significativamente a possibilidade de acesso a renda no Brasil, visto que representam
condigdes necessarias para que individuos e familias acessem bens e servicos.

Analisando-se 0 contexto europeu, observou-se que no Reino Unido (Regime
Liberal), na Franca e na Alemanha (Regime Conservador) e na Dinamarca (Regime Social
Democrata), as pessoas com curso superior apresentaram indices mais altos de emprego do
que as pessoas com nivel médio ou fundamental. Em média, nesses paises 74,2% das pessoas

entre 25 a 64 anos de idade com esses niveis de escolaridade estavam empregadas em 20009,
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com uma diferenca de 9,5 pontos percentuais a menos do que as pessoas com nivel superior,
mesmo nos periodos de crise capitalista, mostrando que a baixa escolaridade se constitui
aspecto que vulnerabiliza as familias, sobretudo, com criancas e adolescentes (OCDE, 2012).

Assim como na realidade brasileira (UNICEF 2012 e 2013), existe significativa
incidéncia da violéncia intra e extrafamiliar contra criangas e adolescentes em paises europeus,
praticada por cuidadores, colegas de escola e companheiros, constituindo situaces de
bullying, agressdes fisicas, maus tratos, violéncia psicolégica e violéncia sexual, com uma
prevaléncia da violéncia juvenil.

No Brasil, assim como no contexto latinoamericano, principalmente de modelos
familistas de protecdo social, significativos segmentos da populacéo vulneravel na faixa etaria
de 10 a 19 anos sao aliciados por grupos do narcotrafico para uso e trafico de drogas.

A realidade também aponta um déficit habitacional no Brasil (IBGE, 2010), que
afeta sobremaneira as familias com criancas e adolescentes, com habitacGes precérias e
fragilidade de vinculos, que tem contribuido para o aumento de trabalho infantil e de situagdes
de rua.

No contexto europeu, a Inglaterra (regime liberal) apresentou uma politica de
locacdo social como uma das ac¢Bes voltadas para o combate ao déficit habitacional no pds-
guerra, acdo também desenvolvida pela Alemanha e Franca (regime conservador) no periodo
2001-2006, com investimentos de 6% e 17%, respectivamente, em relacdo ao conjunto das
demais acbes de enfrentamento ao déficit habitacional, sendo que na Dinamarca, pais de
regime social democrata, 0s investimentos chegaram a 17% no referido periodo (MILANO,
2013).

De modo geral, a crescente urbanizacdo tem afetado a forma de organizagdo do
espaco de vivéncia de individuos e familias nos referidos paises, principalmente, com
criancgas, adolescentes e idosos, bem como as que apresentam baixos rendimentos e vivem em
habitacdes de baixa qualidade. Nesse sentido, a acdo do Estado com a concessdo de aluguel
social®® ocorre mais efetivamente junto a familias pobres de configuragio extensa e a jovens
solteiros que deixam a casa dos seus pais e vivem de aluguel de baixa qualidade e em imdveis
ocupados por varias pessoas (PARLAMENTO EUROPEU, 1996).

5A LOAS Prevé a possibilidade de criacdo de beneficios eventuais para atender necessidades advindas de vulnerabilidade temporéria e
calamidade publica.
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No contexto latinoamericano, inclusive no Brasil, as politicas de habitacdo tem
priorizado a concessdo da propriedade dos imdveis as familias de baixa renda, considerando
que, muitas vezes, devido a auséncia da moradia, geracdes diversas (pais, avoés, tios, irmaos,
dentre outros) tem de cohabitar no mesmo domicilio, constituindo assim familias extensas.

Na Inglaterra, pais de regime liberal, a “negligéncia e o abandono” de criangas e
adolescentes também sdo as violagfes que tem maior incidéncia, chegando a 39%, seguido da
violéncia psicologica (18%) e do abuso sexual (10%) (PIRES; MIYAZAKI, 2005, p. 47).

Por outro lado, em alguns paises de regime social democrata a extingdo de castigos
moderados (palmada), como processo de educacdo da crianca ja tem respaldo legal, podendo-
se citar, dentre outros, a Suécia, a Finlandia, a Dinamarca e a Noruega (RIBEIRO; MALTA,;
MAGALHAES, 2011).

Na realidade brasileira, a assisténcia social a familias ocorre em territorios
abrangentes e vulnerabilizados e com fragilidades no trabalho socioassistencial de caréater
coletivo, dialdgico e em rede, apresentando significativos entraves nos fluxos de servicos,
inclusive na relacdo intersetorial com as demais politicas publicas.

Na Europa, sdo muito variadas as formas da acdo do Estado na assisténcia social
visando prevenir e enfrentar as situaces de vulnerabilidade, risco e violagdes a direitos e
garantir a convivéncia familiar e comunitaria de criancas e adolescentes, e, quando essas
situacBes incidem, a acdo estatal tem ultrapassado a légica da institucionalizacao.

Na Inglaterra, pais de regime liberal, cerca de 80% das criancas e adolescentes que
necessitam de acolhimento fora de seu ndcleo familiar em decorréncia de alguma situacdo de
risco ou de violacdo a seus direitos, sdo atendidas em familias acolhedoras. Em paises de
regime social democrata, a exemplo da Finlandia, a acdo do Estado no acolhimento a criangas
e adolescentes também ocorre por meio das familias acolhedoras. No Brasil, assim como nos
demais paises latinoamericanos, a acdo do Estado por meio desta estratégia é ainda muito
recente, e visa, sobretudo, superar a logica do abrigamento e da institucionalizacdo que tem
prevalecido nas acdes protetivas (VALENTE, 2008; BRASIL, 2009).

Em relacdo & acdo do Estado na assisténcia social quando da prética de ato
infracional por adolescentes e o trabalho com suas familias, o Brasil, possui um sistema
protetivo articulado as politicas publicas e ao sistema de garantias de direitos, pautado pelas
diretrizes do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE).
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Na Europa o cumprimento de medidas socioeducativas pelo adolescente que
cometeu ato infracional, ocorre por meio de sistemas, destacando-se a justica juvenil
(responsabilizacdo do adolescente, porém com acles protetivas); Assistencial (acdes de
socializacdo e assistenciais sem caracteristicas penais); e misto (com uma mescla das
caracteristicas dos sistemas ja citados) (SISTEMAS DE JUSTICIA PENAL JUVENIL EN
EUROPA, 2013; ALMEIDA, 2013).

Em conformidade com informacgdes do UNICEF (2011, p. 20), tomando-se como
referéncia 53 paises estudados 42 deles (79%) “adotam a maioridade penal aos 18 anos ou
mais”, cujos conteidos normativos decorrem de “recomendagdes internacionais que sugerem a
existéncia de um sistema de justica especializado para julgar, processar e responsabilizar
autores de delitos abaixo dos 18 anos”. Nesse sentido, pode-se concluir que, “no mundo todo a
tendéncia é a implantacdo de legislacdes e justicas especializadas para 0os menores de 18 anos,
como ¢ o caso brasileiro”.

Em relacdo a responsabilidade penal dos adolescentes nas situaces de conflitos
com a lei na Inglaterra, pais de regime liberal, embora a idade de inicio da responsabilidade
penal ocorra aos 10 anos de idade, a privacao de liberdade somente é admitida apds os 15 anos
de idade, sendo que entre 10 e 14 anos, e de 14 a 18, podem ser determinadas penalidades em
quantidade diferenciada das aplicadas aos adultos® (UNICEF, 2007).

Desse modo, nos sistemas protetivos desenvolvidos na Europa e nos paises
latinoamericanos, inclusive no Brasil, a acdo do Estado na assisténcia social a familias de
criancas e adolescentes com direitos violados tem em comum a) o fato de a assisténcia social
ser executada no tripé da seguridade social em articulagdo com as demais politicas publicas e
ser executada, em grande parte, a partir de um conjunto de programas focalizados, visando
enfrentar as situacdes de pobreza e de extrema pobreza; b) substancial adesdo no campo
juridico-legal das diretrizes da doutrina da protecdo integral a criangas e adolescentes, com o
reconhecimento da familia como ndcleo basico de reproducdo social, de socializacdo e de
cuidado; c¢) apesar das diferenciacdes que permeiam a protecdo social nos contextos europeu e
latinoamericano, estes apresentam em comum a fragilidade da acdo do Estado na protegdo as

familias de baixa renda chefiadas por mulheres, tendo em vista que as diretrizes dos beneficios

52 Nos Estados Unidos, também pais de regime liberal, na maioria dos Estados, adolescentes com mais de 12 anos podem ser submetidos aos
mesmos procedimentos dos adultos, considerando que néo ratificou a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianga.
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e servigos, muitas vezes, ndo se coadunam com as necessidades que estas apresentam; d)
considerando as diferenciagdes territoriais e a capacidade protetiva dos diferentes sistemas, as
relacGes capitalistas globalizadas, tem acirrado a questdo social, contribuindo para o
agravamento das vulnerabilidades e riscos, numa interrelacao entre o local e o global.

Porém, a pesquisa também mostrou que os referidos sistemas protetivos
apresentam significativas diferenciacbes em relacdo ao(s): a) reconhecimento da familia
homoafetiva - na Europa, uma boa parte dos paises reconheceu ha algum tempo a unido civil
entre pessoas do mesmo sexo, contudo nos paises/ territorios latinoamericanos e no Brasil esse
reconhecimento é recente ou inexiste em alguns paises, 0 que remete a uma desprotecédo social
dessas familias, com desdobramentos junto a inféncia e a adolescéncia; b) limites etarios de
responsabilizacdo civel e penal - em paises europeus de regime liberal, conservador e social
democrata que tem uma maior cobertura protetiva, as criancas tem melhores condicdes de
desenvolvimento. J& nos paises latinoamericanos de regimes familistas, a idade de
responsabilizagdo ocorre geralmente aos 18 anos. Nestes, a diminui¢cdo da idade penal as
responsabilizariam duplamente, levando-se em conta os revezes da questdo social, que afeta,
sobretudo, as familias pobres; c) nivel de oferta de servicos de assisténcia social pelo Estado -
significativa parcela dos paises europeus tem uma boa contrapartida protetiva por meio da
previdéncia social pela via do trabalho e a acdo do Estado na assisténcia social apresenta-se,
de modo geral, residual. Nos paises/ territorios latinoamericanos de regimes familistas, estatal
produtivista, e, nos de regime estatal protecionista, a exemplo do Brasil, a previdéncia social
ndo consegue dar uma boa cobertura social pela via do trabalho e a acdo do Estado na
assisténcia social as familias apresenta-se focalizada nas situacdes de pobreza e de extrema
pobreza, por meio de programas de transferéncia de renda.

No Brasil, a PNAS (2004) e o SUAS (2005) apresentam uma concep¢do de familia
a partir de uma visdo descritiva e analitica da realidade social, por meio da qual sdo
evidenciados os limites da acdo do Estado, sendo os conceitos de vulnerabilidade, de risco e
de violagéo de direitos apresentados como delimitadores da agéo estatal, numa perspectiva de
mediacdo com as politicas publicas e de dialogo com a familia, considerando os niveis de
desenvolvimento, de fragilizacdo ou de ruptura da convivéncia familiar e comunitaria.

Nesse sentido, os contetdos das categorias, Estado, direito, familia, infancia e

adolescéncia apresentam um carater funcionalista, com centralidade nos servigos
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socioassistenciais de Protecdo Social Bésica — visando a prevencdo do agravamento das
situacdes de vulnerabilidade social -, e de Protecdo Social Especial - para o atendimento as
situacOes de risco e violagdes de direitos.

De modo que se observa a fragilidade das a¢des e das insuficiéncias das ofertas de
servicos socioassistenciais e das politicas publicas no contexto brasileiro, o que dificulta
sobremaneira a protecéo integral a criancas e adolescentes.

Em conformidade com Fontenele (2007b, p. 02), a fragilidade da politica social
coloca “dois pontos para discussdo: primeiro a questdo da familia como usuéria de servicos,
como sujeito de direitos (ou objeto de acdo estatal) e depois a familia na perspectiva da
responsabilizacdo pela protecdo social, numa espécie de Welfare Family”, com apoio aos
grupos familiares e a utilizacdo da mediagdo, como “instrumento apaziguador de conflitos
resultantes de caréncias precariamente ou parcialmente atendidas pelo Estado”
(FONTENELE, 2007b, p. 02).

Assim, apesar das acOes protetivas terem avangados em seus formatos normativos
e institucionais, a materializacdo dos direitos de criancas e adolescentes ainda carece de uma
abordagem mais ampliada da questdo social e da multiplicidade dos problemas que ela
efetivamente apresenta (situagcdes de pobreza, situagdes de rua, trabalho infantil, violéncias,
exclusdes, dentre outros), considerando a questdo social no contexto das contradi¢cbes do
sistema capitalista na era da globalizag&do em vigor (GUEIROS, 2002).

De modo que, o familismo®® da politica social brasileira apresenta significativas
lacunas da atuacdo estatal na protecdo social, frente aos problemas gerados pela questéo social
e pelas contradigdes do sistema capitalista. Nesse sentido, para a garantia da protecédo integral
a criancas e adolescentes faz-se necessario superar as estratégias de controle e de
responsabilizacdo das familias (FONTENELE, 2007b, p. 02), alterando a légica da atuacdo
estatal pautada no desenvolvimento de a¢es publicas de administracdo da pobreza e das
exclusdes sociais num dado patamar, para a logica da promocéo e desenvolvimento de agdes
que favorecam a materializagdo dos direitos dos diversos segmentos, sobretudo, das criancas e
adolescentes enquanto sujeitos de direitos e pessoas em desenvolvimento, conforme preconiza

a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

53 Expressdo utilizada por Mioto (2008) para designar a fragilidade da agdo do Estado junto a familia, frente as expresses da questéo social.



4 A ACAO DO ESTADO NA ASSISTENCIA SOCIAL A FAMILIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DIREITOS VIOLADOS EM TERESINA

Considerando que a familia tem ganhado centralidade na politica de assisténcia
social, o presente capitulo analisa como os direitos de criangas e adolescentes se apresentam
na trajetoria da assisténcia social na perspectiva do Sistema Unico da Assisténcia Social a
partir de 2005, visando apreender se a acdo do Estado as familias de criancas e adolescentes
que tiveram direitos violados consegue responder as demandas apresentadas pelas
especificidades dos formatos de vida familiar e atingir os multiplos fatores geradores dessas
violacdes.

Nesse sentido, tendo como base os contetdos da protecdo integral a criancas e
adolescentes, analisar-se-4 as acfes de assisténcia social no Brasil, notadamente as
desenvolvidas no &mbito do SUAS em Teresina, buscando apreender a agdo exercida pelo

Estado junto a familia com criancas e adolescentes.

4.1 A assisténcia social no processo de reconhecimento da infancia e da adolescéncia: do

assistencialismo ao direito

A trajetdria da assisténcia social a familia, a infancia e a adolescéncia no Brasil
perpassa fases que vdo do assistencialismo ao direito, podendo-se destacar, de acordo com
Alves (2001), os seguintes periodos: a) o assistencial caritativo (1554-1874), com a atuacdo
das Santas Casas de Misericordia; b) o filantropico-higienista (1874-1924), com alteragdo no
panorama social brasileiro no contexto da aboli¢do da escravatura, imigracdo, industrializacdo
e progressiva urbanizacdo; c) o assistencial (1924-1964), no qual a infancia era relegada a um
segundo plano; d) o institucional (1964-1988), com o desenvolvimento de ac¢des voltadas para
a institucionalizag@o de criancas e adolescentes; e) fase da desinstitucionalizacao, a partir da

Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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Na primeira fase assistencial caritativa que vai de 1554 até 1874, a assisténcia a
infancia era eminentemente prestada por orfanatos® as criangas pobres ou abandonadas pelas
maes, geralmente solteiras, as quais eram depositadas na roda dos expostos®, nas portas das
residéncias, das igrejas e nas ruas, sendo a protecdo exercida notadamente pela Igreja Catdlica
nos moldes europeus, destacando-se a Irmandade de Nossa Senhora, mais conhecida como as
Santas Casas de Misericdrdia, cuja forma de assisténcia prevaleceu durante o periodo colonial
e imperial (FALEIRQOS, 2005).

Até o inicio do século XX predominou no Brasil a familia tradicional aristocratica,
patriarcal e rural, na qual o cuidado com as criangas e adolescentes ficava a cargo da mulher.
No entanto, esse modelo foi sendo alterado na medida em que ocorreu a emergéncia das
condicdes de desenvolvimento do capitalismo, sobretudo a partir da década de 1930 (MUAZE,
1999).

Nessa perspectiva, assim como no restante do Brasil, no Piaui e em Teresina as
questBes relacionadas a infancia, a adolescéncia e a familia situam-se a partir de contextos
politicos, econébmicos, sociais e culturais historicamente marcados por uma sociedade, agraria,
rural, patriarcal e escravista, que a partir do século XVIII, sofreu alteracdo na forma de viver,
de criar e de educar os filhos.

Os processos de escraviddo e a condicdo colonial fizeram com que durante o
século XIX no Brasil, a assisténcia social as familias pobres e as criancas 6rfés fosse prestada
pelas obras caritativas, sociais e filantropicas de ordens religiosas e pelas redes de
solidariedade e familiares fora do mercado.

A passagem da sociedade agraria e rural para um processo de industrializacdo
urbana provocou significativas alteracbes na familia patriarcal extensa, prépria da sociedade
agraria que antecedeu a industrializacdo brasileira, que formava méo-de-obra para a lavoura e
era constituida por vérias geracdes e diferentes graus de parentesco ou de pessoas a ela
agregadas (BRANDAO, 1995).

Em Teresina, com o processo de urbanizacdo nascente no século XIX, a insercdo

social passava pelas mudancas nas relagcdes familiares e pela mesclagem do rural com o

5 Em virtude de precariedade das familias, no periodo imperial as Santas Casas de Misericordia passaram a desenvolver servigos
assistenciais, sendo que a criancas que ndo eram acolhidas em tenra idade, passaram a ser inseridas no trabalho, como forma de educacéo e
disciplinamento (MARCILIO, 2006).

% A roda dos expostos era um arcabouco das Santa Casas de Misericordia, utilizado para deixar as criancas abandonadas (MARCILIO, 2006).
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urbano que, aos poucos, alteraram a ordem eminentemente aristocratica e agraria, em face das
novas possibilidades de vida, decorrentes das inovagdes urbanas e da vinda de pessoas de
varias regibes do interior do estado, que se alojavam “em locais distantes do centro”
(ARAUJO; PINHEIRO, 2010, p. 02).

Em conformidade com Lima; Lima (2010, p. 158), Teresina apresentava um projeto
urbanistico com nitida proposta disciplinadora, que permaneceu até as primeiras décadas do
século XX. Nesse periodo, ainda ndo havia a percepcdo da infancia como fase especifica da
vida humana, pois, significativo contingente que residia, sobretudo, no meio rural, comecava a
trabalhar muito cedo e representava a continuacdo da linhagem das familias mais aquinhoadas.

Contudo, a urbanizacdo e a industrializacdo no Brasil alteraram tanto a posi¢éo dos
filhos dentro do nucleo familiar, como também o significado da infancia, tornando-os centro
da atencdo da familia, ampliando-se na virada do século a “preocupag¢do com o bem estar
infantil”, primeiramente nos ndcleos mais abastados e, depois, nas camadas pobres
(MARINHO, 2010, p. 01).

Assim como no restante do Brasil, a infancia e a adolescéncia em Teresina sofreram
transformacbes no inicio do século XX, a partir da migracdo e entrelacamento de
sociabilidades rurais e urbanas, que marcaram o acesso a escolarizacdo infantil, sobretudo nos
grupos médios e nas elites, com alteracbes das sociabilidades e significados, nas quais
“praticas arraigadas seriam condenadas ¢ novas formas de perceber e dizer a infancia seriam
incorporadas” (CASTELO BRANCO, 2009, p. 01).

Contudo, a acdo do Estado junto a infancia, a adolescéncia e a familia era
eminente disciplinadora, centrada, sobretudo, na a¢ao policial, cujos alvos eram 0s migrantes e
os trabalhadores pobres, que em decorréncia da falta de oportunidades de trabalho, aderiam a
mendicancia e a marginalizacdo (PINHEIRO FILHO; PINHEIRO, 1975, apud LIMA; LIMA,
2010, p. 158).

Com o processo de urbanizacdo e de industrializacdo em Teresina, a familia
passou também por alteragdes em suas sociabilidades, com a presenca de jovens na vida
urbana e nas relagdes sociais, marcando a passagem do tradicional para 0 moderno, contexto
em que estes assumiam ditames novos nas relag@es sociais, de modo que a familia se tornava,

progressivamente “um grupo de consumo de bens e servigos oferecidos pela cidade, em que os
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espacos publicos ganhavam certo requinte e demandavam a presenca dos jovens” (CASTELO
BRANCO, 2006, p. 99).

No inicio do século XX em Teresina, as mulheres, mesmo provenientes de
familias mais bem posicionadas socialmente, passavam poucos anos na escola, pois prevalecia
a concepcao de que o casamento deveria ocorrer cedo. No entanto as criangas, adolescentes e
jovens do sexo masculino das familias mais ricas passavam mais tempo, chegando “as
instituicbes de ensino de terceiro grau, formando-se na maioria das vezes em Direito,
Medicina, Farmacia e Engenharia”. Com o processo de industrializa¢ao na primeira metade do
século XX, as mulheres que antes eram educadas para serem maes, esposas e donas de casa
passaram, também a se preocupar com a profissionalizacdo e o ingresso no mercado de
trabalho (QUEIROZ, 1998 apud CARDOSO, 2010b, p. 159).

Essa realidade coaduna-se com os ensinamentos de Faleiros (2005, p. 171), que
destaca uma clara distin¢éo entre a as aces do Estado para os filhos da elite e as voltadas para
as criangas e adolescentes pobres, visto que para 0s segmentos mais abastados houve o
“favorecimento do acesso a educagdo formal, as faculdades de direito, medicina e engenharia,
as aulas de piano ou de boas maneiras, com formacdo para os postos de comando, embora a
mulher tenha sido destinada apenas a organizagao da vida doméstica”.

Nas décadas de 1910 e 1920 a mulher teresinense estava centrada nas funcgdes de
protecdo e de cuidado dos membros da familia, visto que a participa¢do feminina no mercado
de trabalho era bastante esparsa®. Nesse contexto, Marinho (2010, p. 02) destaca a influéncia
crescente da eugenia no Brasil, que “elevou o bem estar da méae e da crian¢a a um novo status
de prioridade na sociedade, contexto em que o Estado defendia que a solucdo dos problemas
sociais que direcionaria para o progresso do pais dependia da prote¢do de mies e filhos”. E
importante ressaltar que no referido periodo predominava um modelo de familia geralmente
extensa, com a presenca da mulher na protecdo e cuidado com a prole, atuando bastante
atrelada as atividades domésticas.

Para Medeiros (2001, p. 09), a protecédo social implementada no Brasil a partir de
1920, exercia “o papel de controle dos movimentos da classe operaria”, sendo que as a¢des do

periodo tinham um carater reformista e buscavam equalizar os interesses da classe

%, «“Com a expansdo da presenca feminina nos trabalhos produtivos, durante a década de 1950, o percentual da participagdo feminina na PEA
do Estado passou a ser de 13% (49.236)” (CARDOSO, 2010, p. 68).
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trabalhadora com os das organizagfes mais radicais, com a¢des marcadamente segmentadas,
contexto em que setores industrializados conviviam com tracos culturais que evidenciam a
permanéncia de elementos de uma sociedade aristocratica, agraria e rural.

A segunda fase da trajetoria da assisténcia social na sua atuacdo junto a familia, a
infancia e a adolescéncia, em conformidade com Alves (2001), caracteriza-se como
filantropico-higienista e compreende o periodo 1874 a 1924, considerando o panorama social
brasileiro marcado pela abolicdo da escravatura, imigracdo, industrializacdo e progressiva
urbanizacéo.

Nesse contexto, a assisténcia social encontrou espaco de discussdao no Brasil
somente ap6s a década de 1930, porém sem romper com a natureza da exclusdo social, pois
sua implementacdo estava subordinada as instituicbes politicas e econémicas nacionais,
fundamentados em instrumentos estatais repressores e paternalistas, baseadas na liberalidade e
no favor.

Na década de 1930 a agdo do Estado colocava a familia como responsavel pela
protecdo a crianca e ao adolescente, sendo que quando estes eram apreendidos nas ruas eram
recolhidos aos abrigos nos quais era prestada a assisténcia social. No entanto, o0s
procedimentos que eram realizados pautavam-se no ideal positivista de que a sociedade
precisava ser ajustada ao meio, em consonancia com os conceitos de ordem, de higienismo e
de adestramento, numa perspectiva de ajuste social.

A progressiva industrializacdo promoveu significativo influxo e alteracdes nos
cenarios, sobretudo urbanos, com a presenca de pessoas e Servicos nos espacos publicos,
inclusive de criangas e adolescentes pobres ou abandonados.

Com base na doutrina do direito penal do menor foram criadas unidades para
atencdo aos referidos segmentos sociais, podendo ser citada a implantacdo em 1940 do
Departamento Nacional da Crianca, em 1941 e do Servico de Assisténcia a Menores (SAM),
cujo funcionamento apresentava um carater repressivo e de controle. Por outro lado, outras
acOes assistenciais ligadas ao assistencialismo foram desenvolvidas no periodo com um cunho
higienista dos espagos urbanos, considerando o processo de industrializacdo nascente
(BONFIM, 2009).

Ao lado do projeto desenvolvimentista da Era Vargas no periodo 1930 e 1940, a

acao do Estado estava centrada na atuacdo das mulheres no cumprimento de suas funcdes de
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mde. Para isso, fundamentava-se principalmente em discursos médicos e higienistas, por meio
dos quais se argumentava que a ciéncia moderna “provava” que a maternidade era uma
determinacdo biologica para a mulher, pois o seu corpo funcionava para atender as
necessidades do instinto maternal de gerar e criar os filhos (MARINHO, 2010, p. 03).

No final da década de 1930 e na década de 1940 em Teresina, médicos e
higienistas contribuiam para a emissdo de leis relativas ao bem estar das familias, realizando
inspecOes sanitarias nos espacos educacionais e nas instituigdes publicas, “definindo
curriculos da escola normal sobre higiene e desenvolvimento infantil e estabelecendo padrdes
para o novo corpo de assistentes sociais, empregados pelo Estado” (BESSE, 1999, p. 104 apud
MARINHO 2010).

Em Teresina, assim como no Piaui, a acdo do Estado, estava voltada para ensinar e
orientar as familias a cuidar e educar a sua prole. Nesse contexto, a elevacdo dos niveis de
mortalidade infantil, era vista como decorrente de negligéncia das familias, em especial das
mées, 0 que levou o Estado a tratar a questdo da infancia a partir de agdes higienistas e
sanitaristas, com orientacGes sobre a forma de cria-los e educa-los, com a adocdo de métodos e
procedimentos que demonstram o tratamento da questdo da infancia a partir de diretrizes
reguladoras e com cunho de responsabilizacdo da familia (CARDOSO, 2010a).

Desse modo, a a¢do do Estado junto a familia, & infancia e a adolescéncia ocorria a
partir da contratacdo de profissionais liberais, dentre eles médicos e professores, em cujo
discurso era possivel perceber um ideal patriético, em prol do crescimento da populacéo e da
reducdo da mortalidade infantil, com acGes sanitaristas com foco na educacdo das maes a
partir dos preceitos da higiene e da puericultura (CARDOSO, 2010b).

Em Teresina as ac¢Bes publicas do periodo estavam em consonancia com a ideia
nacional de defesa e de amparo da infancia pela familia, que era responsabilizada e
culpabilizada quando ndo conseguia proteger adequadamente sua prole®’, devendo esta receber
orientacdo intelectual e moral, no sentido de instituir e consolidar os valores cultivados pelo

Estado e pela sociedade.

" A partir de 1930 a fungfo da mulher na familia passou a ser alterada, bem como a agdo do Estado no que se refere a formatagdo de
instituicdes que venham a se adequar as novas diretrizes do processo crescente de urbanizagdo e industrializagdo, contribuindo para a o
surgimento de novas escolas em Teresina baseada na concepcéo de que as mulheres também deveriam ter acesso a escola. No entanto, estudos
do censo demografico de 1940 em Teresina mostram que embora com acesso a escola as mulheres continuaram “menos alfabetizadas do que
os homens” (IBGE, 1952, apud CARDOSO, 2010b, p. 167).
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Nesse contexto, havia discussdes sobre bem estar infantil em hospitais, em escolas
e em programas assistenciais, ocasido em que médicos e professores prestigiados da cidade
discursavam sobre a “relevancia da preservagao e defesa da infancia para a nacao brasileira,
através da promocao do desenvolvimento saudavel e da educagdao” (MARINHO, 2010, p. 07),
marcando uma concepcao eugénica no tratamento a infancia em Teresina, como mostram 0s

concursos e atividades comemorativas alusivas a Semana da Crianca:

Realizou-se nesse dia na “Casa da Crianga” e na “Escola Normal Oficial” dois
interessantes concursos de robustez infantil. A hora marcada, achavam-se presentes
numerosas senhoras trazendo ao colo vivazes bebés para a prova de robustez. O
julgamento desses concursos foram confiados a trés conhecidos médicos [...]
(SEMANA DA CRIANGCA, 1945, p. 3 apud MARINHO, 2010, p. 08).

As criancas vencedoras eram aquelas que mais se aproximavam dos ideais
eugénicos de desenvolvimento saudavel defendidos pelos médicos. Esses concursos “tinham
entre as suas finalidades a divulgagdo dos padrdes modernos de criagdo dos filhos (...) com
base na medicina” (MARINHO, 2010, p. 07).

Os servigos socioassistenciais prestados pelo Estado tiveram inicio com a
fundacdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) em ambito nacional, visando prestar
assisténcia a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a pobreza em geral. No Piaui, a partir de
1944, as acOes voltadas para a crianca, a adolescéncia e a familia eram coordenadas pelo
Departamento Estadual da Crianga (DEC), com ac¢des de natureza paternalista, visando o
suprimento de necessidades materiais (MARINHO, 2010; BONFIM, 2009).

Com o fim do Estado Novo em 1945 e a instalacdo de outro governo no Piaui,
extinguiu-se o “Departamento Estadual da Crianga sob alegacao das despesas elevadas para o
seu funcionamento. Em seu lugar, foi criado o Servi¢o de Assisténcia & Maternidade e a
Infancia” (MARINHO, 2010, p. 09).

Até 1940 ainda eram muito presentes as construcdes de palha no centro da cidade
de Teresina, “tipicas das familias pobres da época”, sendo que “os jornais da década de 1970
alertaram para “os problemas de moradias”, cujos cendrios apresentavam ‘“‘casardes

convivendo com casas de palha” (NETO; SOUSA; SOUSA, 2010, p. 09).
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Nesse contexto, a ag¢do do Estado era marcadamente ‘“segregacionista” e
incentivava a retirada das familias pobres do centro da cidade, com a “distribui¢do das areas
residenciais conforme os graus de diferenciagdo social”: enquanto as mais abastadas
habitavam &reas privilegiadas, as pobres eram destinadas as periféricas®® (NASCIMENTO,
2002; ARAUJO, 1995 apud LIMA; LIMA, 2010, p. 159).

De modo que a urbanizagdo em Teresina avancgou a partir da década de 1950, com
incentivos estatais ao desenvolvimento produtivo regional. Com a progressiva modernizacao
brasileira o Piaui é integrado as demais regifes, por meio das a¢des publicas, notadamente,
federais, verificando-se ainda a promocdo do desenvolvimento regional, contexto em que
Teresina teve significativa expansao na década de 1960 a partir do crescimento dos servicos e
do aumento do fluxo migratério entre 0 meio urbano e o rural (LIMA, 2007).

Em conformidade com Draibe (1990), o periodo 1930-1964 foi caracterizado pela
introdugdo e expansdo fragmentada das acOes de protecdo social. Na década de 1960, o
sistema de salde publica no Brasil passou a ter um cunho de seguro, porém com carater de
exclusdo, segmentacdo, hegemonia privada e énfase nas acGes de recuperacdo da saude. No
periodo de 1974 a 1979 observa-se uma politizacdo das questdes de salde, com mudancas nas
praticas institucionais e com um projeto de reforma sanitaria, com a¢des assistenciais ainda
eminentemente pontuais e fragmentadas.

Os anos 1964 a 1985 sdo marcados por uma consolidacdo institucional, que
culminaram numa reestruturacdo progressista no periodo 1985-1988, com a regulacdo da
protecdo com base nos conteudos de seguridade social contido na Constituicdo Federal de
1988 abrangendo o tripé previdéncia®®, satde e assisténcia social.

Com a criacdo da Fundacdo Nacional para o Bem Estar do Menor (FUNABEM) e
da Fundacdo para o Bem Estar do Menor (FEBEM) a assisténcia social ocorria como forma de
controle, visando o disciplinamento das relaces sociais, em atendimento aos contetidos

desenvolvimentistas que vigoravam no periodo (PASSETTI, 1982).

%8 Os primeiros regulamentos da cidade ja traziam a proibicdo da construgdo de casas de palha — a moradia dos pobres — “no espago
delimitado como centro da cidade” (NASCIMENTO, 2002 apud LIMA; LIMA, 2010, p. 159).

%9 A organizacdo da previdéncia social brasileira perpassa contextos histdricos, passando pela Lei Eloy Chaves (1923), evoluindo com a
criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) para os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), até a criacdo da Lei
Orgénica da Previdéncia Social (LOPS), que promoveu a unificagdo das acOes, notadamente com a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) até a promulgacdo da Constituigdo de 1988 (KERTZMAN, 2012). Ainda em meados dos anos 1970, durante a
ditadura militar, foi concedido aos trabalhadores rurais o direito a uma pequena pensdo independentemente de contribuicdo anterior a
previdéncia, o que para Dulce (2009, p. 3-4), foi “um passo inicial na dire¢do de uma transferéncia de renda minima a todos os idosos pobres,
a qual foi assegurada mais tarde pela Constituigdo de 1988”.
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No periodo que vai de 1967 a 1974, a acdo do Estado por meio da assisténcia
social a familia, a infancia e a adolescéncia em Teresina, ¢ marcada pela criacdo do Servico
Social dos Servidores Municipais (SERSOM), instituido pela lei n® 7147, de 04 de dezembro
de 1967, que, assim como no restante do Brasil, desenvolveu agfes socioassistenciais
coordenadas, sobretudo, pelas primeiras damas® (BONFIM, 2009).

O Cddigo de Menores de 1979 adotou a doutrina juridica do menor em situagdo
irregular, refletindo o pensamento positivista, tendo como objeto, notadamente, o0s
adolescentes em situacdes de pobreza, de abandono e de marginalizacdo. Para Passetti (1982 e
1999) essas diretrizes eram materializadas a partir de acGes autoritarias e repressivas.

O Il Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) foi implementado no periodo
1975-1985, contexto em que ocorreu a realizacdo de um conjunto de acdes de combate a
pobreza em Teresina®! (BONFIM, 2009).

Com a reabertura politica a partir de 1985 passam a ser desenvolvidas agdes
eminentemente compensatorias e assistencialistas, visando compensar “a privagdo cultural e
educacional (...), devido as precarias condi¢des em que viviam” as criangas e adolescente de
familias pobres (KRAMER, 2003, p. 11 apud SILVA 2010, p. 04).

O processo de redemocratizacdo e de abertura politica no Brasil permitiu que
gradualmente, o paradigma de protecédo integral se afirmasse na ordem interna, considerando
as responsabilidades publicas e o tratamento formalmente previsto para o atendimento a
criancas e adolescentes enquanto cidaddos de direitos, tendo em vista a sua condicdo peculiar
de pessoa em desenvolvimento (PAULA, 2002).

Com a reabertura politica, a partir de 1985 ocorreram algumas alteragdes no
cenario da assisténcia social em Teresina e na sua atuacdo junto a familia, a infancia e a
adolescéncia, tendo surgido organizacbes ndo governamentais, grupos e associacdes de
moradores. Assim, 0 “antigo SERSOM transforma-se por meio do Decreto n® 783/1986 em
Secretaria do Trabalho e A¢do Comunitaria (SEMTAC)®2, que passou a atender, sobretudo a

grupos de mulheres e de criancas, visando enfrentar a pobreza, periodo em que ocorreu

8 Além da LBA, “foi criado em Teresina em 1985 o Servico Social da Industria (SESI), e em 1960 o Servico Social do Estado (SERSE)”,
sendo que, até a década de 1960 as acGes da politica de assisténcia social eram desenvolvidas somente em dmbito nacional e estadual, ndo
sendo observadas a organizagao de a¢des publicas estatais em ambito local (BONFIM, 2009, p. 99).

61 Ao ser redimensionado em 1976, 0” SERSOM teve como primeira presidente a assistente social Umbelina Maria Barbosa Jales de
Carvalho” (BONFIM, 2009, p. 100).

62 Com a “criagdo da SEMTAC em 1986, assumiu a gestdo do 6rgdo a assistente social Guiomar de Oliveira Passos (1986-1988)” (BONFIM,
2009, p. 103).
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também a “implantacdo de creches” e a “promocdo de atividades de geracdo de renda”
(BONFIM, 2009, p. 103).

Ramos (2006) destaca que em 1985 ocorreu forte participacdo popular no campo
da defesa dos direitos em Teresina, com o desenvolvimento das primeiras a¢fes voltadas para
as criancas e adolescentes em situacdo de rua, a exemplo do Movimento Nacional de Meninos
e Meninas de Rua e da Pastoral do Menor. Contudo, nesse contexto, as a¢des do poder publico
estavam voltadas para a promogéo social, considerando que, em grande parte, o atendimento a
criancas e adolescentes em situacdo de rua, era realizado em articulacdo com a sociedade civil

Os referidos movimentos empreenderam agdes em prol da “refutagdo da ‘doutrina
da situacédo irregular’ contida no Cédigo do Menor de 1979”, com manifestagoes a favor da
elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente do Estatuto da Crianga e do
Adolescente em 1990 (RAMOS, 2006, p. 01).

Ramos (2006, p. 01) destaca ainda que as acGes em prol de criangas e de
adolescentes em Teresina eram destinadas, sobretudo, ao enfrentamento do trabalho infantil na
Central de Abastecimento do Estado do Piaui (CEASA-PI), notadamente, na zona centro,
compreendendo o Mercado Central, Praca Rio Branco, na Praca Saraiva e estacionamentos de
automaveis, havendo, no entanto, uma desarticulacdo entre o poder publico estadual e as
entidades ndo governamentais que desenvolviam agdes socioeducativas para estes segmentos
sociais.

No ambito do Estado do Piaui, a assisténcia social a criancas e adolescentes foi
exercida por meio do Servico Social do Estado (SERSE) no periodo de 1984 a 1986, com o
desenvolvimento de atividades de marcenaria, serralheria, artes e atendimento médico e
odontolégico na “unidade Catarin, onde hoje funciona o prédio da Secretaria de Fazenda
(SEFAZ), préximo a Praca Marechal Deodoro da Fonseca (Praga da Bandeira)” (RAMOS,
2006, p. 01).

Nesse sentido, as a¢Oes socioassistenciais em prol da infancia e da adolescéncia
eram desenvolvidas pela Fundacdo Estadual do Trabalho/ Secretaria do Trabalho/
FUNABEM, gue, no periodo de 1986 a 1988 desenvolveu o Projeto Conquista, com o objetivo
de proporcionar abrigo noturno as criangas e adolescentes moradoras de rua e desenvolver

atividades socioeducativas “em espago semi-aberto durante o dia” (RAMOS, 2006, p. 01).
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O Movimento Nacional de Meninos e de Meninas de Rua, desenvolvido em
ambito nacional, teve repercusséo nas ag0es socioassistenciais em Teresina a partir do ano de
1985, através de uma comissdo de voluntarios, “denominada de pro-movimento de meninos e
meninas de rua”, protagonizada, dentre outros, por “Maria do Socorro Resende, Auri Lessa,
Rosalvina Benvindo e Cristina Franco”, que, mesmo sem um referencial pedagdgico
adequado”, tinha como objetivo organizar os ndcleos de base para o desenvolvimento de
atividades socioeducativas com criancas e adolescentes em situacdo de rua (RAMOS, 2010, p.
02).

A Pastoral do Menor, fundada no ano de 1987 em Teresina, por iniciativa de Dom
Miguel Fenelon Cé&mara, desempenhou relevante papel juntamente com o “Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua (comissdo do Piaui) e Movimento Educacdo de Base
(MEB) para a promog¢do do I Tribunal do Menor no Piaui (em 1987)”, cujos objetivos eram
“dar voz e vez as criangas e adolescentes vitimas de violacdo de direitos humanos; denunciar
as situacOes de abandono e exploragdo vivenciadas por esse segmento populacional; além de
levantar proposi¢des para a constituinte de 1988 (RAMOS, 2010, p. 02).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social foi inserida no tripé
da Seguridade Social, e, com a LOAS, passou a ser organizada como politica publica,
destinada ao atendimento das necessidades bésicas dos individuos e familias, com foco na
maternidade, infancia, adolescéncia, juventude, maturidade e velhice, além da habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia.

A Lei Organica da Assisténcia Social, aprovada em 1993 e com alteracfes
posteriores, dispds sobre a organizagdo da assisténcia social, em consonancia com o modelo
federativo, estabelecendo os principios da descentralizacdo politico administrativa, como
diretriz para as acOes assistenciais, contexto em que 0 municipio passou a ser o responsavel
pela gestdo e execugdo da assisténcia social como direito de cidadania.

Contraditoriamente, ao tempo em que a LOAS dispds sobre a organizacdo da
assisténcia social, colocando-a como politica publica, as diretrizes neoliberais foram
experimentadas no Brasil a partir da década de 1990, mediante incentivos fiscais, privatizacdo
das empresas estatais, controle inflacionario e redugdo dos gastos publicos, notadamente, nos
governos Fernando Collor de Melo (1990-1992) e Fernando Henrique Cardoso (1995-2003).
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A colocacdo da “nomenclatura assisténcia social” no nome do o6rgdo gestor em
Teresina ocorreu em 1997, quando foi criada a Secretaria Municipal do Trabalho e Assisténcia
Social (SEMTAS), que permaneceu ativa até a criacdo da Secretaria Municipal do Trabalho,
Cidadania e de Assisténcia Social (BONFIM, 2009, p. 106).

No periodo 1990 a 2004, a atencdo a crianca e ao adolescente em Teresina era
exercida pela Secretaria Municipal da Crianga e do Adolescente (SEMCAD). Com a extingéo
desta em 2004, as suas competéncias foram repassadas para a SEMTCAS, que passou a ser o
Orgdo da assisténcia social na perspectiva do SUAS, com o desenvolvimento de acdes
centradas na familia, visando fortalecer os vinculos familiares e comunitarios e promover o

acesso aos direitos dos diversos segmentos sociais.

4.2 Reordenamento institucional da assisténcia social no SUAS e o atendimento as
violacOes de direitos de criancas e adolescentes

Com a Politica Nacional de Assisténcia Social e a implantacdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social em 2005, o sistema publico foi organizado de forma descentralizada,
com um conjunto de projetos, programas, servigos e beneficios socioassistenciais, tendo como
base um modelo de gestdo participativa, compreendendo a articulacdo das acbes nos trés
niveis de governo e envolvendo diretamente as estruturas e marcos regulatérios a partir de
niveis de gestdo municipal: inicial, basica e plena® (BRASIL, 2004; PRATES, 2012).

Tomando-se como referéncia o municipio de Teresina, a pesquisa bibliografica,
documental e de campo, mostrou que o reordenamento das acdes de assisténcia social para
adequagcdo institucional as diretrizes do SUAS ocorreu a partir do segundo semestre de 2005,
quando este se habilitou em gestdo plena e a SEMTCAS passou a ser o Orgao gestor
responsavel pelo planejamento, coordenacdo e execucdo das acgbes, com competéncias

voltadas para a formulacdo e execucdo, em ambito municipal, para a operacionalizagdo do

8 Na gestdo inicial os municipios atendam a requisitos minimos, como a existéncia e funcionamento de Conselho Municipal de Assisténcia
Social, Fundo Municipal de Assisténcia Social e planos municipais de assisténcia social, além da execucéo das a¢des da Protecdo Social
Bésica com recursos proprios. No nivel basico, o municipio assume, a gestéo da protecéo social bésica e, no nivel pleno, ele se responsabiliza
pela gestdo de todas as agdes socioassistenciais (BRASIL, 2004).
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Sistema Unico de Assisténcia Social, em articulagdo com 6rgdos da administragdo publica
federal, estadual e municipal e com entidades ndo governamentais, considerando as
especificidades socioterritoriais do municipio.

No ambito da promocdo dos direitos de criancas e adolescentes dispostos no ECA
(1990), a assisténcia social na perspectiva do SUAS a familias ocorre por meio da Protecéo
Social Bésica, nas situagdes de fragilidade dos vinculos familiares e comunitérios (conflitos,
segregacdo, discriminacdo), nulo ou precario acesso a servicos publicos (saude, educacéo,
habitacdo, saneamento basico, emprego e renda, profissionalizacdo, dentre outros), situacdo de
pobreza e extrema pobreza, bem como auséncia de pertencimento social (discriminacéo étnica,
etaria, de género, por alguma deficiéncia, dentre outros).

Em relacdo a promocdo dos direitos de criancas e adolescentes, a Protecao Social
Basica no ambito do SUAS (BRASIL, 2005 e 2012) é exercida pelos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS). Nesse sentido, Teresina possui 17 Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS Norte I, I, 111 e IV; Sul I, 1I, 11l e 1V; Leste I, II, 1ll, IV e V;
Sudeste I, 11, 111 e IV), sendo que cada um referencia® uma base territorial de até 5.000
familias.

As familias em situagdo de vulnerabilidade social® sdo atendidas por meio do
Servigo de Protecdo e Atendimento Integral (PAIF), com acolhida, orientacdo, atendimento
individual e grupal, com acompanhamento prioritario as que estdo em descumprimento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF), sendo as criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos atendidos por meio do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV), com acdes socioeducativas e de convivéncia.

Nesse sentido, os 17 Centros de Referéncia da Assisténcia Social® de Teresina-PI

se constituem em unidades de referéncia da Protecdo Social Bésica, sendo compostos por 01

80 conceito de familia referenciada, em conformidade com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, é a unidade de
medida de familias que vivem em territdrios vulneraveis e séo elegiveis ao atendimento ofertado no CRAS instalado nessas localidades.
(Disponivel em http://www.datacras.com/sobre-nos2/).

8 As situagBes de vulnerabilidade social sdo definidas na PNAS/ SUAS como sendo aquelas relacionadas a auséncia ou precarizagdo de
renda, acesso precario ou nulo aos servicos publicos ou fragilizagdo de vinculos afetivos (discriminagdes etérias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras) (BRASIL, 2009).

% Considerando a abordagem funcionalista da vulnerabilidade, risco e violag&o de direitos colocados na PNAS (BRASIL, 2004) e no SUAS
(BRASIL, 2005) segundo a qual a agdo do Estado frente a essas situagdes ocorre a partir da definicdo de limites socioespaciais, os territorios
de Teresina foram agrupados nas seguintes indicadores e categorizagdes: a) amplos - aqueles cujo nimero de familias em situagdo de
vulnerabilidade social esta entre 20.000 a 10.000 familias; b) medianos - quando o nimero de familias em situacéo de vulnerabilidade social
estd entre 10.000 até 5.001 familias; c) integrais - aqueles cujo nimero de familias em situagdo de vulnerabilidade social é de até 5.000
familias.
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coordenador, 02 assistentes sociais, 02 psicdlogos, 01 Divisdo Técnica®” e 01 Divisdo de
Renda Minima.

A acdo do Estado no ambito do CRAS/ PAIF visa prevenir as vulnerabilidades e o
agravamento de riscos sociais. Nesse contexto, 0 acesso ocorre por demanda espontanea ou
busca ativa no territério, cujos procedimentos abrangem a acolhida, o estudo social, a
elaboracdo de plano de acompanhamento familiar, quando necessario, os atendimentos,
acompanhamentos familiares e as intervenc@es periddicas. Prevé ainda a oferta do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criancas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos, os programas de transferéncia de renda, as intervencdes técnicas por equipe
multidisciplinar, os encaminhamentos para as politicas publicas e articulagdes com os Centros
de Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS), para o atendimento as violacdes
de direitos identificadas.

Por sua vez, a Protecdo Social Especial (PSE) organiza a oferta de servigos,
programas e projetos de carater especializado, com o objetivo de contribuir para a
reconstrucdo de vinculos familiares e comunitarios de familias e individuos em situacdes de
risco pessoal e social por violagdo de direitos, cujo acesso ocorre por busca ativa, demanda
espontanea e por encaminhamento do Sistema de Garantia de Direitos.

No ambito de atuacdo da Protecdo Social Especial de Média Complexidade, os 04
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) de Teresina (Norte, Sul,
Leste e Sudeste) constituem-se em unidades publicas estatais, para a oferta de trabalho social a
familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social ou por violacdo de direitos, que
demandam intervengdes especializadas no &mbito do SUAS.

A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade oferta servigos especializados,
em diferentes modalidades e equipamentos, com vistas a afiancar seguranca de acolhida a
individuos e/ou familias, afastados temporariamente do nucleo familiar e/ou comunitéario de
origem, visando assegurar a protecdo integral aos sujeitos, com atendimento personalizado e
em pequenos grupos e com respeito as diversidades (ciclos de vida, modelos familiares, etnia,
religido, género e orientacdo sexual), com oferta do Servigco de Acolhimento Institucional
(BRASIL, 2009).

67 A Divisdo Técnica corresponde a nomenclatura dada ao profissional de nivel superior que trabalha nos CRAS e
CREAS de Teresina e que atua visando apoiar a gestdo da unidade.
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Desse modo, a acdo do Estado na assisténcia social a familia, preconizada pela
NOB/ SUAS (BRASIL, 2005 e 2012), esté centrada nos niveis de agregacao ou desagregacdo
de vinculos familiares e comunitarios, dialogando intrinsecamente com 0s conceitos de
territério e de familia. No entanto, compreende-se que a questdo social no contexto do
capitalismo, afeta os processos de integracdo social, com elevados niveis de inseguranca e
com uma realidade social frequentemente polarizada, com espagos de “diferenciagdo social,
cultural e economica” e com significativa parcela de grupos sociais vulnerabilizados
(LOURENCGCO, 2013, p. 25).

Desse modo, entende-se que a categoria vinculo social que ressalta no bojo da
NOB/SUAS (2005 e 2012) apresenta para profissionais, gestores, conselheiros, trabalhadores
de modo geral, e, para 0s usuarios, uma perspectiva funcionalista de estreitamento de relacdes
e de encaixe entre os elementos que compde o sistema.

Contudo, compreende-se, que a operacionalizacdo da politica social exige um
olhar sobre a realidade social, para além da funcionalidade dos processos de encaixe, de
desencaixe ou de apartacdo social na esfera dos individuos ou instituicdes, visto que estes séo
perpassados pelas questfes relacionadas a vida em sociedade, que, por sua vez, estdo
acobertadas pelos fluxos, padrdes, conjunturas e estruturas capitalistas, cuja alteracdo exige
esforgo e mudanca.

Nesse sentido, considerando que a acdo do Estado na politica de assisténcia social
com base nas diretrizes da PNAS/ SUAS (2005 e 2012), perpassa aspectos politicos,
econbmicos, sociais e culturais, com complexas relacdes na operacionalizacdo da politica de
atendimento a crianca e ao adolescente, 0 quadro a seguir apresenta trés dimensfes que
perpassam as intervencdes na relacdo técnica, operacional e politica da assisténcia social junto
aos individuos, aos grupos e a coletividade, notadamente, junto a familias de criancas e

adolescentes com direitos violados.
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Quadro 13: Dimensfes da acdo do Estado na Assisténcia Social a familias de criancas e

adolescentes no ambito do Sistema Unico da Assisténcia Social

Desafios para a
protecdo integral a

Dimensoes Caracteristicas Acéo do estado junto a criancase a
familia adolescentes
- Intervencéo normativo- | - Foco na matricialidade | - Compreender o
regulatdria, presente na elaboracdo, | sociofamiliar e no territorio; direito, aperfeicoar o
na execugdo, no monitoramento e na aparato administrativo,
avaliagdo da politica de assisténcia | - Atuacdo junto a familia | e trabalhar as novas
é social. considerando-a como | formas de
©) importante agente de protecdo | sociabilidades;
9,: - Enfase na organizagido e na | social;
5' manutencdo de fluxos de servicos e A - Assegurar a
o de padroes de ofertas em todo o | - Enfase nas redes de | convivéncia familiar e
e territorio nacional; solidariedade existentes nos | comunitaria;
territorios.
- Acédo de mobilizacéo, de articulacéo - Prevenir e reduzir a
e de pactuacdo entre a Unido, Estados institucionalizagdo;
e Municipios.
- Intervencéo praxioldgica: | - Procedimentos técnicos e | - Identificar e enfrentar
caracterizada por uma praxis social | operacionais junto a|as  vulnerabilidades,
que compreende olhar a realidade | individuos e familias, | riscos e violagBes aos
social, diagnosticar, intervir e, a partir | compreendendo, dentre | direitos de criancas e
é de uma relagdo dialética, transforma- | outros: adolescentes
8 la. o busca ativa;
< o acolhida; - materializar ~ os
o) o estudo social conceitos de
'g o atendimentos intersetorialidade e de
o orientagBes rede.
o acompanhamentos
o encaminhamentos
- Intervencdo discursivo- | - Mobilizac&o social - Compreender a
relacional: a partir de um carater familia em sua
< técnico e politico de mobilizagdo | - Atendimentos heterogeneidade;
©) social e didlogo; individualizados.
Q - Contribuir para a
9 - Desenvolvimento de metodologias | - Desenvolvimento de reducdo das violéncias
<5f dialégicas junto a individuos e | grupos; e desigualdades sociais

familias;

- Articulacéo institucional

(étnicas,  geracionais,
de género, etc.)

Fonte: Elaborado pela autora com base nos conteGdos da NOB/ SUAS (2005b e 2012) que norteiam o cumprimento da politica de
atendimento do ECA (1990) no ambito da politica de assisténcia social.
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O quadro mostra que os contetdos da assisténcia social presente na NOB/ SUAS
(2005 e 2012), que se relacionam com a politica de atendimento do ECA (1990), apresentam
dimensBes que permeiam a acdo do Estado, com significativas inflexdes junto a criancas,
adolescentes e suas familias, quais sejam:

a) Intervencdo normativo-requlatéria: presente na elaboracdo, na execucdo, no

monitoramento e na avaliacdo da politica de assisténcia social, visando a organizagdo e
a manutencdo de fluxos de servigos e de padrbes de ofertas em todo o territorio
nacional, com acfes de planejamento, de mobilizacdo, de articulacdo e de pactuacéo
entre a Unido, os estados e 0s municipios.

A acdo do Estado na assisténcia social a familias com criangas e adolescentes a
partir da dimensdo normativo-regulatdria, € exercida a partir de um processo de regulacédo, de
normatizacdo, de mobilizacdo e de pactuacdo entre as esferas de governo, cuja materializacédo
no ambito do ambito da politica de atendimento a crianca e ao adolescente ocorre com
atendimentos setoriais e intersetoriais, na articulagdo com o sistema de garantias, considerando
o desenho institucional da politica, os fluxos de trabalho e as ofertas disponibilizadas. Nesse
sentido, a acdo do estado esta centrada na matricialidade sociofamiliar e no desenvolvimento
de um conjunto de acOes socioeducativas e psicossociais pelos CRAS e CREAS, em
articulacdo com as suas respectivas redes de protecdo social basica e especial que incidem no
territorio.

De modo que o trabalho com essa dimensao apresenta significativos desafios no
sentido da protecdo integral a criancas e adolescentes, visto que, faz-se necessario definir o
financiamento e o aparato técnico-administrativo das acdes, visando compreender e trabalhar
as diretrizes previstas na politica de atendimento do ECA (1990), cuja operacionalizacdo
pressupde ndo somente conhecer, mais, sobretudo, desenvolver acbes protetivas para estes
segmentos sociais e suas familias, que venham a impactar junto as vulnerabilidades sociais,
riscos e violagdes.

Por outro lado, faz-se necessaria a compreenséo acerca dos direitos e do aparato
juridico-administrativo existente, bem como das novas formas de sociabilidades (relagfes com
0S grupos de pertencimento, universo educacional e cultural e relagdes com o mundo virtual

globalizado), a fim de que a atuacdo estatal possa impactar junto aos riscos sociais nos
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territorios de vida em que se inserem, visando assegurar, sobretudo, a convivéncia familiar e
comunitaria e prevenir a institucionalizag&o.

A énfase que a PNAS/ SUAS (2005 e 2012) coloca no trabalho de mobilizagédo
social dos grupos e das redes de solidariedade na protecdo a individuos e familias, apontam
significativos desafios no sentido da protecéo integral a criangas e adolescentes, aprofundando
as lacunas na protecdo social ndo contributiva, exercida por meio da politica de assisténcia
social, visto que a prevencdo e o enfrentamento das violagbes aos direitos infanto-juvenis
exigem contrapartidas publicas, que devem ser traduzidas por meio de equipamentos e

Servigos.

b) Intervencdo praxioldgica: caracterizada por uma praxis que compreende olhar a

realidade social, diagnosticar, intervir , e, a partir de uma relacéo dialética, transforma-
la. Nessa perspectiva, ao atuar na mediagdo das demandas sociais, 0 Estado se depara
com situacBes que exigem uma acdo praxiologica na perspectiva trabalhada por Netto
(2009), tendo em vista a dialeticidade e a dinamicidade que a realidade concreta

apresenta.

Nesse sentido, a acdo do Estado na assisténcia social a familias de criangas e
adolescentes com direitos violados perpassa um conjunto de procedimentos técnicos e
operacionais junto a individuos e familias, no que se refere ao cumprimento a politica de
atendimento do ECA (1990), em conformidade com as atribui¢cGes e competéncias da politica
de assisténcia social. Essa intervencdo deve ser materializada, dentre outros, por meio de
busca ativa, de acolhida, de estudo social, de atendimentos, de orientacbes, de
acompanhamentos e de encaminhamentos para as politicas publicas e para o sistema de
garantia de direitos como um todo.

Essa perspectiva operacional e técnica que perpassa a acdo do Estado na
assisténcia social a familias de criangas e adolescentes com direitos violados apresenta
significativos desafios no sentido da identificagdo e do enfrentamento das vulnerabilidades,
riscos e violacBes aos direitos de criangas e adolescentes, bem como no que se refere a
materializacdo dos conceitos de intersetorialidade e de rede, considerando os contextos de
fragmentacéo, pontualidade e setorizacdo das aces.
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c) Intervencdo discursivo-relacional: a partir de um carater técnico e politico de
mobilizacdo social e de desenvolvimento de metodologias dialogicas junto a
individuos e familias, privilegiando o trabalho social na relagdo com as politicas
publicas e com o sistema de garantia de direitos como um todo.

A acdo do Estado na assisténcia social a familias com criancas e adolescentes a
partir da dimens&o discursivo-relacional, é exercida por meio de um carater técnico e politico
de mobilizagcdo social e de metodologias dialdgicas, o que também impde significativos
desafios, no sentido de compreender a familia em sua heterogeneidade e, a partir de processos
de intervencdo planejada, contribuir para a reducdo das violéncias e desigualdades sociais
(étnicas, geracionais, de género, etc.).

De modo, que, passar-se-a a analisar a acdo do Estado na assisténcia social junto a
familias com criancas e adolescentes, tomando-se como referéncia a realidade de Teresina, no
ambito da promocdo (conjunto de acdes preventivas); bem como da protecdo e defesa de
direitos (enfrentamento dos riscos e violagdes), na relacdo com as politicas publicas e com o
sistema de garantias, considerando as dimensdes supracitadas e as principais problematicas

que estas vivenciam, visando apreender as perspectivas e limites que a referida acéo apresenta.

4.2.1 A promogdo dos direitos de criangas e adolescentes na Assisténcia Social de
Teresina: atuacdo do CRAS/ PAIF e SCFV junto as familias vulneraveis

De modo geral, no campo preventivo, o trabalho da politica de assisténcia social
na perspectiva do SUAS na promocao dos direitos a vida e a salde de criancas e adolescentes
por meio dos CRAS, ocorre a partir da identificacdo das situagdes de vulnerabilidades social,
contexto em que sdo realizados atendimentos e acompanhamentos visando promover o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e o acesso as politicas publicas.

Nesse sentido, analisando os contextos de vulnerabilidades que afetam as criangas,

adolescentes e suas familias, os dados do Ministério da Saude/SVS/DASIS, mostram que, no
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Brasil, 19,3% das criangas nascidas vivas em 2013, foram decorrentes de gravidez na
adolescéncia. No mesmo periodo em Teresina, 0s CRAS acompanharam 1.016 familias que
descumpriram alguma das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, constituindo-se
assim em publico alvo de um trabalho integrado e articulado as politicas publicas de salde e
de educacdo. Nesse contexto, 26.056 criancas foram acompanhadas pela politica de satde em
relagdo & vacinacdo/ pré-natal e 80.433 criancas e adolescentes foram alvo de
acompanhamento em relacdo a frequéncia escolar (TERESINA, 2013a).

Contudo, apesar desse trabalho, ainda existem significativas incidéncias de
vulnerabilidades sociais relacionadas a gravidez na adolescéncia em Teresina (PI), que afetam
o direito de criancas e adolescentes a vida e a salde.

Em conformidade com os dados do Ministério da Saude/SVS/DASIS em 2012
mostram que 7,3% das médes das criangas nascidas vivas em Teresina ndo tinham feito
consultas durante a gestacdo, totalizando 12,6% de abortos, 16,4% de complicacGes de salde
associados ao puerpério, 26% de partos espontaneos, sendo que 26% de adolescentes gestantes
foram internadas por outras causas.

Em conformidade com Brasil (2010), em relacdo as vulnerabilidades e riscos
relacionados a educacdo de criangas e adolescentes, observa-se que, no Brasil, embora a
populacdo adulta com ensino fundamental concluido tenha passado de 30,1% em 1991 para
54,9% em 2010 e o acesso das criancas de 05 a 06 pré-escolas tenham ampliado de 37,3%
para 91,1%, ainda permanecem significativos desafios para que estes segmentos sociais
tenham acesso a alfabetizacdo e ao ensino fundamental. Por sua vez, o nimero de criancas e
adolescentes na escola apresenta-se da seguinte forma: 0 a 03 anos (29,5%); 04 a 05 anos
(96%); e 06 a 14 anos (97,8%). Contudo, ainda havia 8.185 criancas e adolescentes de 04 a 17
anos fora da escola em 2010.

Dentre as vulnerabilidades que dificultam o acesso ao direito a convivéncia
familiar e comunitaria no Brasil e em Teresina destacam-se as decorrentes de renda, baixa
escolaridade, precariedade de emprego e de fragilidade de acesso as politicas pubicas. Nessa
perspectiva, a acdo do Estado na assisténcia social as familias, consiste em orientacdo,
atendimentos individuais e grupais, acompanhamentos e encaminhamentos para as politicas

publicas e sistema de garantia de direitos.
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Em relacdo as vulnerabilidades que afetam a familia em Teresina, observa-se que
5,5% das pessoas ainda se encontram abaixo da indigéncia e 10,1% estdo entre a linha da
indigéncia e da pobreza®®, tendo, muitas vezes, que cuidar de criancas, adolescentes e idosos
(IBGE, 2010; PNAD, 2013 apud ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013).

Quadro 14: Vulnerabilidades sociais das familias em Teresina (P1): cuidados com idosos

e outros membros vulneraveis - Ano 2010

% de wulneraveis e

%z de vulneraveis e dependentes de dosos, no
dependentes de Razao de Taxa de total de vuneraveis que
idosos dependéncia envelhecimenio coabitam com idosos.
2010 2010 2010 2010
Brasil 2.420 45,920 7.360 69,080
. 2,590 41,230 5,660 63,290
Teresina

Fonte: IBGE, 2010; PNAD, 2013 apud Atlas do Desenvolvimento Humano 2013.

Os dados apresentados representam significativos entraves para o exercicio da
cidadania na perspectiva trabalhada por Marshall (1967), Bendix (1996) e Avritzer (2008),
considerando a precariedade das condicdes de vida das familias. Nesse sentido, a acdo do
Estado precisa ndo somente garantir os direitos em seus aspectos formais, mas, assegura-los,
sobretudo, em sua substancialidade, considerando que as familias em vulnerabilidade, risco ou
com direitos violados ficam sem condi¢fes de exercerem as suas fungdes de reproducéo, de
socializacdo, de provimento, de protecao e de cuidado exigidas pelo sistema protetivo.

Apesar do reconhecimento dessa realidade pelo SUAS (2005), compreende-se que,
diante da fragilizacdo dos servicos, 0os encaminhamentos para as politicas publicas, as aces
grupais com atividades geracionais e intergeracionais em Centros de Convivéncia com a
participacdo de criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos em encontros de 2 a 3 vezes
por semana, ndo tem sido suficiente para atender as demandas protetivas que essas familias

apresentam.

Eu acho que os governantes deveriam dar mais condi¢des de criar 0s nossos filhos. A
gente trabalha muito para dar estudo e eles serem alguma coisa na vida. Eu saio cedo,

% No Brasil, 33,340% das pessoas entre 15 e 29 sdo vulneraveis, visto que anos estudam e nao trabalham; 43,190% sdo familias chefiadas por
mulheres com filho menor; e 69.080% dos que coabitam com idosos possuem vulneraveis dependentes.
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ndo tenho quem me ajude. N&o escolho trabalho, o que vier eu faco. Mas ndo da. Eu
dou alguma coisa que eles me pede. Mas, quando paga agua, luz, gas e a
alimentacdo, o que é que sobra? (PESSOA DE REFERENCIA DA FAMILIA).

A fala de um dos entrevistados mostra que o exercicio da cidadania de criangas e
adolescentes requer a promocéo dos direitos, com a garantia das condi¢Ges basicas para que a
familia possa viver com dignidade. Nessa perspectiva a cidadania no Brasil, ainda € um
conceito em construcdo, considerando a histérica negacdo aos direitos que afetam

principalmente os segmentos sociais mais vulnerabilizados (SIERRA; MESQUISTA, 2006).

Quadro 15: Vulnerabilidades sociais das familias em Teresina (P1): familias com baixa

escolaridade chefiadas por mulheres - Ano 2010

2% de maes chefes de % de criangas em 2 de 15 a 24 anes que ndo %% de mdes chefes de famika
familia zem fundamental e domicilios em que esiudam, ndo rabaham e 530 sern fundamental e com fiho
cam fiho menaor, no total de ninguém fem vuinerdveis, na populagdo menor, no 1otal de maes chefes
maes chefes de familia fundamental com pleto wuinerdvel dessa fabea & com fiho menor
2010 2010 2010 2010
BRASIL 17,230 30,390 33,340 43,190
Teresina 14,760 21.580 29560 37.840

Fonte: IBGE, 2010; PNAD, 2013 apud Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013.

No Brasil, dentre as mulheres chefes de familia, 17,23% ndo tem o0 ensino
fundamental, 30,39% das que tem criancas ndo concluiram o ensino fundamental e 33,34% da
populacdo vulneravel na faixa etaria de 15 a 24 anos ndo estuda nem trabalha. Em Teresina,
esses dados sdo 14,76%, 21,58% e 29,65%, respectivamente. Essa realidade leva a reflexdo de
que as vulnerabilidades relacionadas a auséncia ou fragilidade de acesso a educacdo, por
criancas, adolescentes e suas familias contribuem para a reproducdo do ciclo da pobreza,

fortalecendo as historicas dominagdes e subordinagdes (BOURDIEU, 1999).
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Quadro 16: Vulnerabilidades sociais das familias em Teresina (Pl): auséncia ou
precarizacéo do acesso a renda - Ano 2010

% de pessoas de 18 anos % de wulneraveis que
% de mulheres de ou mais sem fundamental gastam mak de uma hara %6 de criancas
1D.a 17 anos gue completo e em ocupacdon até o trabaho na populag 3o extremnamente
tiveram filhos nformal ocupada vuheravel. pobres
2010 2010 2010 2010
BRASIL 2,890 35,240 10,330 11,470
Teresina 2,480 27,850 8,140 7,570

Fonte: IBGE, 2010; PNAD, 2013 apud Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013.

O quadro mostra que em 2010 no Brasil, 2,89% das adolescentes de 10 a 17
tiveram filhos, 35,24% das pessoas com 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo
encontra-se em ocupac¢6es informais; 10,33% das pessoas vulnerdveis gastam mais de uma
hora até o trabalho e 11.470% das criancas encontram-se entre 0s extremamente pobres. Em
Teresina, esses dados sdo respectivamente, 2.48%. 27,85%, 8.140% e 7,57% (IBGE, 2010;
PNAD, 2013 apud ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013).

Cabe ressaltar que a incidéncia de desemprego ou de trabalho informal apresenta
significativos desafios para as familias, sobretudo, com criangas e adolescentes, considerando
por um lado, as dificuldades de acesso a renda; e, por outro, a precariedade das contrapartidas
ofertadas pela rede publica de servigos. Em decorréncia disso, a familia tem que, muitas vezes,
recorrer as redes de apoio familiar ou de vizinhanca, que, em muitas situacfes, encontram-se
na impossibilidade de oferecer ajuda, considerando que também vivenciam as mesmas
problematicas.

Os dados supramencionados demonstram o conjunto de vulnerabilidades que
afetam individuos e familias, combinando problemas relacionados a renda, a maternidade
precoce, a baixa escolaridade, bem como a pobreza e a extrema pobreza, contexto em que a
acao do Estado no ambito do SUAS ocorre por meio de regulacdo, mediacédo e didlogo, com
um papel de travessia (SPOSATI, 2004).

Para Sposati (2002), na realidade brasileira, as agdes protetivas foram
desenvolvidas no contexto de uma regulacéo social tardia com ac¢fes pontuais e fragmentadas,

que ndo conseguem enfrentar os problemas sociais decorrentes da questdo social, que afeta as
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sociabilidades e relacGes de poder, com significados invertidos e negativos para a cidadania
(CARVALHO, 2002a; AVRITZER, 2008; BRYAN, 1997).

Eu estudei pouco. Tive que abandonar. Ndo porque eu quis. Tinha de ajudar a manter
a casa. Ndo tinha como continuar... Agora também ta4 muito dificil. Meu emprego é
de bico, faco alguma coisa aqui, outra ali, e, entdo vamos levando, ndo é mesmo?
(PESSOA DE REFERENCIA DA FAMILIA).

Nesse contexto, a globalizacdo capitalista aliada as diretrizes do ajuste neoliberal
tem agravado as vulnerabilidades e riscos sociais das familias na América Latina e Brasil,
visto que, diferentemente dos paises europeus que organizaram seus sistemas protetivos no
final do século XI1X e na primeira metade do século XX, nestes, contraditoriamente, ao tempo
em que ocorreu a garantia de direitos, notadamente na década de 1990, as diretrizes
neoliberais passaram a promover a desregulamentacdo das politicas sociais.

Em 2010 no Brasil, 56,85% das criancas de 0 a 05 anos estao fora da escola, cujo
percentual na faixa etéria de 6 a 14 é de 3,31%. Em Teresina, esses percentuais sdo de 49%,
2,18% e de 16,13%. Em relacdo a mortalidade infantil, o Brasil apresentou uma taxa de 16,7 e
Teresina 16,13 (IBGE, 2010; PNAD, 2013 apud ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO, 2013).

Essa realidade demonstra que a garantia dos direitos de criancas e adolescentes
passa pela prevencdo e enfrentamento de vulnerabilidades familiares, para que esses
segmentos sociais possam ter melhores condi¢bes de vida: fregiientar a escola, estudar, ter
acesso a saude, dentre outros, visto que a familia é o seu primeiro espaco de vivéncia, de
socializacdo e de convivio, mas que, no entanto, precisa da protecdo social para que possa

enfrentar os revezes da questéo social.

Eu sei que 0 menino tem que ta na escola. Que a gente tem de cuidar, dar amor.
Hoje o menino ndo pode mais fazer nada.... No meu tempo, ndo tinha isso nédo... A
gente fazia de tudo. E preciso que a gente tenha as condigbes para manter ele na
escola, porque a vida ndo ta nada facil ... o dinheiro ndo da mais para nada ... a gente
também n&o tem onde deixar ... (PESSOA DE REFERENCIA DA FAMILIA).

Apesar de expressar uma concepcdo de familia enquanto lugar de afeto e

aprendizado e demonstrar a necessidade de manter as criancas na escola, a fala mostra que a
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familia é afetada por diversas vulnerabilidades, destacando-se a baixa escolaridade, a
dificuldade de acesso ao mercado de trabalho e a precariedade de renda, que precisam ser
enfrentadas por meio de politicas publicas, coadunando-se com os ensinamentos de Esping-
Andersen e Palier (2010), de que a acdo do Estado precisa ocorrer a partir da oferta de um
conjunto de servicos que venha a impactar junto as demandas apresentadas pela familia.
Considerando as ofertas do SUAS centradas no vinculo sociofamiliar e o carater
de articulacdo dos respectivos servigcos com as demais politicas publicas e o sistema de
garantia de direitos, a assisténcia social, apresenta-se com importante acéo, contudo, a garantia
de habitagcdo, de educacdo, de salde, de esporte e de lazer, dentre outros, precisa ser
assegurada pelas politicas setoriais, de modo, que a fragilidade dessas politicas afeta a
promocdo da cidadania e rompe com os liames de sustentacdo do poder no sentido da

instrumentalidade e substancialidade democratica.

Quadro 17: Vulnerabilidades sociais das familias em Teresina (Pl): precarizacdo das

condic¢bes habitacionais - Ano 2010

% de pessoas em domicilios com

% de pessoas em %o de pessoas em abastecimento de agua e
domicilios sem energia domicilios com paredes esgotamento sanitario
elétrica inadequacas nadequados
2010 2010 2010
BRASIL 1.420 3,420 6,120
Teresina 0.110 4.540 2,230

Fonte: IBGE, 2010; PNAD, 2013 apud Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013.

O quadro mostra que no Brasil, 1,42% dos domicilios ndo tem energia elétrica,
3,4% das pessoas vivem em casas com paredes inadequadas e 6,12% encontram-se com
abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados. Em Teresina, esses dados séo
respectivamente 0, 11%, 4,5% e 2,23%, o que nos leva a refletir que no meio urbano, uma
parcela dos bairros periféricos ndo tem infraestrutura basica, ficando o cotidiano desse meio
social marcado pela precarizagao.

No Brasil, a politica de habitacdo tem priorizado historicamente a concessdo da

propriedade de imdveis as familias de baixa renda, considerando que, muitas vezes, devido a
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auséncia da moradia, tem de cohabitar no mesmo domicilio geragdes diversas (pais, avos, tios,
irm&os, dentre outros) constituindo, assim, familias extensas.

De acordo com o quadro supra o percentual de pessoas sem energia elétrica em
2010 era de 1,42%. Nesse contexto, 3,42% tinham domicilios com paredes inadequadas, sendo
que 6,12% eram constituidos por pessoas com domicilios com abastecimento de agua e
esgotamento sanitarios inadequadas. Em Teresina, esses percentuais sdo de 0, 11%, 4,54% e
2,23%, respectivamente.

Essa realidade apresenta contetidos desafiadores para a acdo do Estado por meio da
assisténcia social, visto que na perspectiva do SUAS, este atua, sobretudo, por meio de
mediagdes, na tentativa de fazer funcionar um sistema protetivo, cujos elos, muitas vezes, nao
sdo capazes de assegurar um fluxo de servicos que favoreca a efetivacdo dos direitos de
criancas e adolescentes, a partir dos contetidos da doutrina da protecao integral.

Desse modo, a atuagdo estatal as familias em situacdo de vulnerabilidade social®®
em Teresina no &mbito da protecdo basica, ocorre por meio do trabalho realizado pelos 17
CRAS, com oferta do Servico de Protecdo e Atendimento Integral (PAIF)', visando prevenir
0 agravamento dos riscos, bem como do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
para criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos, com um conjunto de atividades
socioeducativas (BRASIL, 2014b).

Na execucdo do PAIF é realizada a acolhida, orientacdo, atendimento individual e
grupal e acompanhamento prioritario as familias cadastradas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CADUNICO), beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF) e Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), bem como as estdo em
descumprimento das condicionalidades do PBF, a partir de um trabalho em rede, evolvendo
CRAS, CREAS, Centros de Convivéncia, politicas pubicas e sistema de garantia de direitos,

conforme mostra a figura a seguir:

% As situagBes de vulnerabilidade social sdo definidas na PNAS/ SUAS como sendo aquelas relacionadas a auséncia ou precarizacdo de
renda, acesso precario ou nulo aos servigos publicos ou fragilizagdo de vinculos afetivos (discriminacdes etérias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras) (BRASIL, 2009).

" A discriminagdo dos bairros, vilas e residenciais que compdem os territérios da Assisténcia Social de Teresina, bem como a relagdo das
unidades para atendimento a criancas e adolescentes compreendendo os 17 CRAS, 04 CREAS e demais unidades de protecédo social bésica e
especial de média e alta complexidade, dispostas nos territdrios Norte I, II, 11l e IV; Sul I, 11, 1l e IV; Leste I, 11, 111, IV e V; e Sudeste I, 11, 1]
e IV de Teresina, encontram-se em anexo.
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Figura 03: Rede socioassistencial de atendimento a
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Os territorios da assisténcia social de Teresina apresentados na figura supracitada
contem um conjunto de unidades de protecdo social basica e especial, com a presenca de 04
Conselhos Tutelares, sendo um em cada zona da cidade, enquanto 6rgdos responsaveis pela
protecdo infanto-juvenil, conforme prevé o ECA (1990).

Por outro lado, o desenho institucional do SUAS prevé a organizagdo de um
conjunto de servicos prioritariamente em territorios de maiores vulnerabilidades, para que o
atendimento ocorra o mais proximo possivel da familia. Nesse sentido, a distribuicdo espacial
para a oferta de servigcos apresenta-se como de fundamental importéancia, considerando que é
nos territorios de vivéncia, que a vida social e relacional ocorre.

Essa perspectiva de acdo do Estado coaduna-se com as diretrizes da politica de
atendimento a crianca e ao adolescente, que tem na territorializacdo e na descentralizacdo
importantes pilares. Considerando que a intervencdo praxiolégica se caracteriza por uma
préxis que perpassa as condi¢Bes concretas da realidade social, alguns aspectos da referida
acao podem ser assim elencados:

a) diagndstico: que ultrapassa o ambito técnico e metodoldgico, com acréscimos
em relacdo ao fator humano, visto que este precisa ser acolhido em suas necessidades e
demandas. A relacdo estabelecida nesse processo faz com que os profissionais da rede de
atendimento se deparem com a demanda e, numa dinamica relacional, reflexiva e dialdgica,
buscar promover as intervencdes que a situacdo requer, visando articular a rede e o0 sistema
como um todo.

b) intervencdo: ao identificar os problemas sociais que afetam as criancas e
adolescentes, os profissionais organizam e planejam a sua intervencdo a partir de seu
arcabouco técnico e profissional definido, dentre outros, pela politica de assisténcia social e
pelo ECA (1990).

c) alteracdo da realidade social: cabe ao profissional e ao aparato administrativo
objetivamente atender as demandas sociais e intervir no sentido de sua transformacéo. Trata-
se, portanto, de um fazer coletivo, relacional e operacional, que compreende problematizacao,
desvelamento, interacgdo, reflexdo e empoderamento.

Andrade (2009b, p. 128) destaca que “a intervencdo na questdo social via politicas

publicas se depara com a necessidade/desafio de democratizar as relagdes com o poder publico



147

e otimizar o acesso aos direitos sociais”, com uma atuacdo em rede visando reduzir as
“desigualdades socioterritoriais sem excluir as singularidades e diversidades locais”.

Nos referidos conteldos, a atuacdo da assisténcia social nas dimensbes de
regulacdo, de mediacéo e de didlogo ocorre a partir de um processo de mobilizacdo social e de
interrelacdo  socioterritorial, considerando as peculiaridades, heterogeneidades e
multiplicidades da vida social, visto que as “a¢des publicas inserem-se nas teias de relacoes
sociais cotidianas pré- existentes, que ndo se limitam a relacbes de proximidade, mas se
inscrevem em dindmicas de diferencas e similitudes de situacGes vividas” (ANDRADE,
2009b, p. 128).

Essa perspectiva de analise, aponta para um repensar das estruturas que perpassam
tanto a politica social quanto os campos da praxis que permeia a acdo dos agentes publicos,
gue compdem as equipes de referéncia dos diversos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais.

A abordagem de Pereira (2010, p. 197), acerca da atuacdo da politica de
assisténcia social, aponta significativos desafios que dizem respeito as questdes estruturais e
metodoldgicas no ambito da “dimensdo territorial”, no sentido de ultrapassar a logica da
instrumentalidade (busca ativa, escuta qualificada, registro das informacoes, elaboracdo de
planos de trabalho, intervenc6es continuadas, dentre outros).

Desse modo, considerando o que estad posto na NOB/ SUAS (2012) e no ECA
(1990) a acdo do Estado na assisténcia social junto a familias com criancas e adolescentes no
campo das mediacBes socioterritoriais, demanda uma perspectiva interativa, no sentido de
diagnosticar, analisar, discutir, planejar e articular os sujeitos e instituicdes visando a
realizacdo de atendimentos e acompanhamentos, conforme o0 caso.

Cabe destacar que, essa perspectiva de atuacdo nas dimensdes de mediacédo e de
dialogo que perpassa o fazer dos profissionais da assisténcia social impde a estes o desafio de
(re)descobrir e de repensar cotidianamente as facetas da questao social.

Por serem dialéticos, os resultados precisam apresentar uma sintese que se
apresenta como um produto trabalhado, modificado e pensado coletivamente, na relagéo entre
a crianga, o técnico, a familia e as instituicbes que compdem o sistema de garantias. Nessa

perspectiva, analisar-se-a como a ac¢do do Estado na assisténcia social vem ocorrendo a partir
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das diretrizes da NOB/ SUAS (2012) quanto as diretrizes de atendimentos e
acompanhamentos familiares, a partir da I6gica do direito.

Em conformidade com a Tipificacdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais
(BRASIL, 2009), os CRAS devem realizar atendimentos e acompanhamentos as familias

vulnerdveis, visando evitar o agravamento dos riscos e violagdes aos direitos.

Gréfico 02: Atendimentos e acompanhamentos do CRAS/ PAIF a familias vulneraveis
nos Territérios Norte e Sul de Teresina (Pl) — Ano 2014
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individualizados e acompanhamentos as familias do
CRAS/ PAIF
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Fonte: Relatérios da Assistencia Social de Teresina (TERESINA, 2014a).
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A realidade explicitada nos graficos supra demonstra que os atendimentos
individualizados, compreendendo cadastramentos, orientacbes e encaminhamentos pontuais
(1.664 no norte e 1.459 no sul) foram bem superiores ao numero de familias acompanhadas
(396 no norte e 405 no sul) em dez/2014, demonstrando a utilizacdo de estratégias centradas
mais nos casos que se apresentam do que num plano de trabalho continuado com a familia e
seus membros.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar a importancia do desenvolvimento de estratégias
de didlogo, de mobilizacdo e de problematizacdo social, considerando que as violacdes aos
direitos infanto-juvenis séo de dificil identificagdo.

Por outro lado, compreendendo que o atendimento a crianga, ao adolescente e suas
familias no ambito da politica de assisténcia social perpassa questdes relacionais, de género,
geracional e étnica que dificultam ou impedem o exercicio de direitos, defende-se a
necessidade do desenvolvimento de estratégias coletivas e grupais, que privilegiem o dilogo,
a interagdo, a reflexdo e a problematizacéo da realidade social, a partir do conhecimento das

peculiaridades, das heterogeneidades e das dindmicas sociofamiliares.

Gréfico 03: Atendimentos e acompanhamentos do CRAS/ PAIF a familias vulneraveis
nos Territorios Leste e Sudeste de Teresina (Pl) — Ano 2014
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CRAS/ Territorios Sudeste |, 11, Ill e IV: atendimentos
individualizados e acompanhamentos a familias do
CRAS/ PAIF
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Familias acompanhadas

Fonte: Relatérios da Assisténcia Social de Teresina (TERESINA, 2014a).

Os graficos supramencionados mostram que em dez/2014 foram realizados 1.776
atendimentos individualizados nos territorios leste, e 2.202 no sudeste, sendo acompanhadas
467 familias nos referidos CRAS, o que demonstra que, assim, como nos territorios norte e
sul, a familia tem sido trabalhada a partir dos casos individualizados que se apresentam.

Os dados supracitados sdo resultados de uma atuacdo pautada numa intervencao
discursivo-relacional, que perpassa um carater técnico e politico de mobilizacdo social,
contexto em que se faz necessario o desenvolvimento de metodologias dial6gicas junto a
individuos e familias, privilegiando o trabalho social na relagdo com as politicas publicas e
com o sistema de garantia de direitos como um todo.

A assisténcia social na perspectiva do SUAS tem como principio basilar a
matricialidade sociofamiliar enquanto ndcleo social basico de acolhida, de convivio, de
autonomia, de sustentabilidade e de protagonismo, contexto em que o direito a convivéncia
familiar e comunitéria constitui-se no foco prioritario das a¢des publicas, devendo-se atuar de
forma reflexiva, interativa e dialégica (BRASIL,2011).

Em conformidade com Teixeira (2009, p. 261), de que as

familias, especialmente as mais pobres, para manter-se enquanto unidades familiares,
precisam ndo de novas responsabilizacBes e contrapartidas implicitas ou explicitas,
mas de servicos dirigidos a elas, alternativos e substitutos parciais das suas fungoes,
por periodos diurnos, enquanto os provedores ou a provedora lutam pela
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sobrevivéncia do grupo familiar. Esses servicos, como ja destacado anteriormente,
devem ter carater nao institucionalizante — historicamente responsaveis pelas
reclusdes em asilos, hospitais, orfanatos, com dimensdes estigmatizantes, repressivas
e punitivas que separavam os individuos da convivéncia familiar — mas publicos e
alternativos na forma de abordagem, como os servicos domiciliares ou em espacos
publicos destinados a fortalecer a convivéncia, a socializacdo, a recreacdo, a
ocupacdo do tempo livre, oferecer cuidados especiais etc., em quantidade e qualidade
para suprir as necessidades das familias e, de fato, garantir o direito a convivéncia
familiar e comunitéria (TEIXEIRA, 2009, p. 261)..

Ao analisar a atuacdo do assistente social no espaco ocupacional da politica de
assisténcia social, Mioto (2004, p. 03), enfatiza algumas categorias que perpassam diferentes
olhares e fazeres, contexto em que se destacam as “estratégias interventivas”, em decorréncia
de incompreensdes e incompletudes tedrico-praticas que perpassam a ac¢do profissional.

Por outro lado Mioto (2004, p. 03) também enfatiza, que a categoria “orientagdo
sociofamiliar” se constitui em importante elemento do processo interventivo, mas, que, porém,
abre um amplo leque de possibilidades, considerando que “pode significar tanto uma
informacdo a respeito do funcionamento do servigo, como a realizacdo de uma série de
entrevistas com a finalidade de apoiar uma familia num momento critico de sua vida”.

Nessa perspectiva, 0s procedimentos de escuta qualificada, materializados por
meio de dialogos sistematicos e continuados ao longo do atendimento ou do acompanhamento,
a referida autora aponta que estes ndo podem ser confundidos com ‘“conversas informais”,
visto que envolve um fazer técnico no contexto da préaxis profissional.

De modo que, ao analisar essa dindmica relacional entre profissional e usuario no
contexto da politica de assisténcia social Mioto (2004) destaca ainda o desconhecimento dos
contetdos normativos, legais e regulatérios que norteiam o trabalho profissional, como um
entrave que precisa ser superado. Nesse sentido, aponta a necessidade de analise e discussdo
do arcabouco tedrico que subsidia e rege a acdo profissional.

Nesse sentido, compreende-se que as intervencfes no &mbito da politica de
assisténcia social envolvem mdltiplos saberes, a partir de um carater transdisciplinar, contexto
em que a acao profissional envolve diversos campos do conhecimento.

Ao apresentar um conjunto de agOes pautadas mais em atendimentos
individualizados, a realidade de Teresina, € perpassada pelo que Mioto (2004) chama de

“processos de intervencdo com familias que sédo pensados apenas no ambito do atendimento
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direto”, centrado, portanto, numa perspectiva individualizante, com lacunas em relagdo a uma

discusséo coletiva e publica da questéo social.

Grafico 04: Criancas e adolescentes atendidas no Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos em Teresina (Pl) — Ano 2014

Pessoas atendidas no SCFV - Ano 2014
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Fonte: Relatérios da Assisténcia Social de Teresina (TERESINA, 2014a).

O gréfico supracitado demonstra que 80,55% do publico atendido no SCFV em
Teresina em 2014 eram criancas e adolescentes’ . Nessa perspectiva, 0 Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de vinculos organiza-se em torno do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia, sendo a ele articulados, visando prevenir a institucionalizacdo
e a segregacdo de criancas, de adolescentes, de jovens e de idosos, de forma a oportunizar o
acesso as informacdes sobre direitos e a participacdo cidadd. O referido servico ocorre por
meio do trabalho em grupos e organiza-se de modo a ampliar as trocas culturais e as vivéncias,
desenvolvendo o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecendo assim os vinculos
familiares e comunitérios.

O grafico mostra uma prevaléncia das agdes socioeducativas voltadas para

adolescentes e jovens de 15 a 17 anos, 0 que aponta para uma intervencdo centrada em um

"L As criangas e adolescentes so atendidos no SCFV com a oferta de atividades informacionais, Iudicas, integrativas e culturais, visando
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios.
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publico vulneravel, porém com significativas possibilidades, se forem oportunizadas as
condicBes necessarias ao seu desenvolvimento.

Acerca da referida acdo, cabe destacar os ensinamentos de Cardoso e Dal Pra
(2012, p. 136), de que para que haja uma efetiva acdo do Estado por meio das a¢des protetivas
no ambito da politica de assisténcia social faz-se necessario capacitar os profissionais que
atuam, sobretudo, no “atendimento as criangas e aos adolescentes”, visto que a categoria
socioeducativo, envolve um fazer profissional que deve privilegiar o convivio e a participacdo
cidada, de forma a superar as praticas disciplinadoras e/ou de aconselhamento historica e
socialmente construidas.

Por outro lado, compreendendo que o referido servico estd articulado ao
CRAS/PAIF, para analise da acdo do Estado na assisténcia social a partir das dimens@es de
regulacdo, de mediacdo e de dialogo tendo base as suas configuracGes socioespaciais e a
cobertura da politica social, foram examinados os territorios de Teresina, a partir de
metodologia que permitiu realizar uma categorizagdo dos territorios, conforme a sua
abrangéncia e capacidade de cobertura da politica’? e uma metodologia de analise da oferta de
servicos socioassistenciais’®, desenvolvidas pela Geréncia de Gestdo do SUAS, setor da
SEMTCAS responsavel pelo desenvolvimento da vigilancia socioassistencial e
monitoramento/ avaliacdo, visando verificar a capacidade de cobertura da oferta de servicos de
assisténcia social desenvolvidos pelos CRAS e CREAS junto a individuos e familias,
notadamente criancas e adolescentes.

Nesse sentido, considerando que a acdo do Estado na assisténcia social exercida
por cada CRAS ocorre a partir da definicdo de limites socioespaciais, com a cobertura a até
5.000 familias, para a referida analise, utilizou-se o recorte feito pela SEMTCAS das familias
com renda familiar de até 01 salario minimo, o0 que permitiu agrupar os territérios da

assisténcia social de Teresina em trés categorias: a) amplos - entre 20.000 a 10.000 familias;

2 A metodologia de analise da categorizag&o de territorios (definida a partir de recorte de renda familiar de até 01 Salario Minimo (SM),
com base nos dados do IBGE 2010), foi desenvolvida pela Geréncia de Gestdo do SUAS/ SEMTCAS, sendo utilizada no presente trabalho
para exame das dimensoes de regulacdo, mediagdo e didlogo das ofertas de assisténcia social em Teresina na perspectiva do SUAS, visando
verificar a capacidade de cobertura do CRAS as familias do territorio, que, em conformidade com a PNAS (2004) e o SUAS (2005), é de até
5.000 familias.

® A metodologia de analise da oferta de servigos foi desenvolvida pela Geréncia de Gestdo do SUAS/ SEMTCAS e esta sendo utilizada no
presente trabalho para examinar a execucdo dos servicos de protecdo social bésica e especial em Teresina, considerando os pardmetros
normativos estabelecidos pela PNAS (2009), SUAS (2005) e pela Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, no que se refere ao
acompanhamento familiar, relagdo com a rede/ sistema/ usuarios, para verificar como se apresenta a agdo do Estado na dimensdo de mediagéo
e dialogo da assisténcia social com os individuos e familias, com os servigos socioassistenciais, com as ONG’s, com as politicas pablicas e o
com o Sistema de Garantia de Direitos.
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b) medianos - entre 10.000 até 5.001 familias; c) integrais - até 5.000 familias, que representa
a capacidade maxima de cobertura de cada CRAS, visando apreender as possibilidades e
limites da promocdo dos direitos e protecéo integral a criancas e adolescentes, previstos pela
CF/ 1988 e ECA (1990).

Gréfico 05: A promogao de direitos de criancas e adolescentes na assisténcia social de

Teresina: territérios amplos

Territérios amplos em Teresina: Sul Ill, Norte 111, Sul Il, Sudeste I, Sudeste 111, Sul 1V, Norte Il e Sudeste 11

Nos territérios amplos, a promocdo dos direitos de criancas e adolescentes a
partir da capacidade de cobertura dos 08 CRAS (Sul I, Norte I11, Sul 11, Sudeste
I11, Sul 1V, Norte Il e Sudeste 111) a familias vulneraveis fica entre 25,6 a 48,3%.
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&N da populagdo total do territério 111.289 |106.685 | 59.803 | 65.080 | 54.509 | 91.422 | 72.025 | 60.025
M2 de domicilios ocupados 30.618 | 28.286 | 16.672 | 17.796 | 15.140 | 25.384 | 11.547 | 16.136

M N2 de domicilios chefiados por

mulheres 14.710 | 13.649 | 7.760 | 8.047 | 7.264 |12.674 | 10.092 | 7.264

EN2 de familias vulneraveis do territério
{recorte derenda de até 01 salario 19.505 | 16.850 | 14.020 | 12.232 | 11.290 | 11.239 | 10.905 | 10.349
minimo)

M % de cobertura do CRAS em relagdo ao

n? de familias vulneraveis 25,6 29,6 384 408 442 414 458 48,3

Fonte: Elaborado pela autora com base nos diagndsticos socioterritoriais dos CRAS e CREAS/ SEMTCAS (TERESINA, 2012) e nos dados
do IBGE (2010).

O gréfico demonstra que sdo considerados amplos’ os seguintes territrios de

Teresina: a) Sul Ill, com capacidade de cobertura a 25,6% das 19.505 familias com renda

4 Foram considerados amplos os territrios que tem entre 20.000 e 10.000 familias com rendimentos de até 01 salario minimo. Nesse sentido,
verificou-se o percentual de cobertura do CRAS as mesmas, tomando-se como base a referéncia de cobertura do CRAS dispostas nas
diretrizes do SUAS que é de até 5.000 familias.
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familiar de 1SM, considerando o total de 30.618 domicilios ocupados (14.710 chefiados por
mulheres); b) Norte 111, com capacidade de cobertura a 29,6% das 16.850 familias com renda
familiar de 1SM, considerando o total de 28.286 domicilios ocupados (13.649 chefiados por
mulheres); ¢) Sul Il, com capacidade de cobertura a 38,4% das 16.850 familias, considerando
o total de 16.672 domicilios ocupados (7.760 chefiados por mulheres); d) Sudeste I, com
capacidade de cobertura a 40,8% das 12.232 familias com renda familiar de 1SM;
considerando o total de 17.796 domicilios ocupados (8.047 chefiados por mulheres); e)
Sudeste 111 com capacidade de cobertura a 44,2% das 11.290 familias com renda familiar de
1SM; apresentando 15.140 domicilios ocupados (7.274 chefiados por mulheres); f) Sul 1V,
com capacidade de cobertura a 44,4% das 11.239 familias com renda familiar de 1SM,
considerando o total de 25.384 domicilios ocupados (12.674 chefiados por mulheres); g) Norte
I, com capacidade de cobertura a 45,8% das 10.905 familias com renda familiar de 1SM,
considerando 11.547 domicilios ocupados (10.092 chefiados por mulheres); h) Sudeste I, com
capacidade de cobertura a 48,3% das 10.349 familias, considerando o total de 16.136
domicilios ocupados (7.264 chefiados por mulheres).

Considerando o total da populacdo dos referidos territorios, a incidéncia de
criangas e adolescentes ocorre da seguinte forma: Sul Il (6,83%); Norte 111 (6,06%); Sul 11
(8,9%); Sudeste I (7,6%); Sudeste 111 (8%); Sul IV (6,8%); Norte Il (6,2%); e Sudeste III
(5,4%). Nesses territdrios significativa parcela das familias é chefiada por mulheres.

Tendo em vista que o limite de cobertura de cada CRAS estabelecido pelo SUAS é
de até 5.000 familias, os referidos territorios apresentam capacidade de cobertura entre 25,6%
e 48,3% do total de familias com renda de até 01 salario minimo, contexto em que a acao do
Estado na assisténcia social na promocdo aos direitos de criancas e adolescentes com foco na
matricialidade sociofamiliar é dificultada, em face da grande extensdo territorial e do
contingente de vulnerabilidades que esses territorios apresentam.

Os dados do IBGE (2010), do Cadunico e os relatorios dos CRAS de Teresina
(2014) mostram que, em grande parte, as vulnerabilidades sociais vivenciadas pelas familias
dessas criangas e adolescentes dizem respeito, dentre outros, a precarizagdo do trabalho e
renda, mulheres com filhos pequenos com obrigacfes de cuidados a pessoas idosos, além da

fragilizagdo dos vinculos de pertenga em territorios vulnerabilizados pelas situagbes de
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drogadicéo, trafico de drogas e violéncias, cujas relagdes interrelacionam o local e o global,

expressando as multifaces da questdo social.

Nesse contexto, as negacdes e violacdes aos direitos a vida, a salde, a educacéo e a

convivéncia familiar e comunitaria, dentre outros, relacionam-se, sobretudo, com as

expressOes da questdo social e com determinantes historicos, politicos, econdmicos, sociais e

cultuais, dos quais resultam as desigualdades sociais vivenciadas por criangas, adolescentes e

suas familias.

Gréfico 06: A promocao de direitos de criancas e adolescentes na assisténcia social de

Teresina; territérios medianos

Territorios Medianos em Teresina: Sul I1l, Norte 111, Sul Il, Sudeste I, Sudeste 111, Sul IV, Norte 11 e Sudeste Il

Nos territorios medianos, a promogdo dos
direitos de criang¢as e adolescentes a partir da
capacidade de cobertura dos 04 CRAS (Norte |,

entre 50,7 a 66,7%.

Sul I, Leste Il e Leste Ill) a familias vulnerdveis fica
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos diagndsticos socioterritoriais dos CRAS/ SEMTCAS (TERESINA,

(2010).

2012) e nos dados do IBGE
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O grafico demonstra que sdo considerados medianos™ os seguintes territorios de
Teresina: a) Norte I, com capacidade de cobertura a 50,7% das 9.850 familias com renda
familiar de 1SM, considerando o total de 10.505 domicilios ocupados (5.695 chefiados por
mulheres); b) Sul I, com um percentual de cobertura a 52,8% das 9.450 familias com renda
familiar de 1SM; considerando o total de 2.377 domicilios ocupados (5.502 chefiados por
mulheres); c¢) Leste Il, com capacidade de cobertura a 66,1% das 7.563 familias com renda
familiar de 1SM, considerando o total de 15.199 domicilios ocupados (6.538 chefiados por
mulheres) e d) Leste 111, com uma cobertura a 66,7% das 7.492 familias com renda familiar de
1SM; considerando o total de 10.505 domicilios ocupados (4.492 chefiados por mulheres).

Considerando o total da populacdo, a incidéncia de criangas e adolescentes nos
referidos territorios apresenta-se da seguinte forma: Norte | (32,7%); Sul | (30%); Leste Il
(23,6%); Leste Il (28,3%), com a presenca de configuracdes familiares com significativo
namero de chefias femininas, que, de modo geral, desempenham os papéis tradicionais de
protecdo e cuidado, cumuladas com as fungbes de provedoras, apresentando, assim,
significativos desafios para as politicas publicas, no sentido da criacdo de aparatos que as
possibilite terem onde deixar sua prole para ir trabalhar, além de acGes que promovam a sua
sustentabilidade, favorecendo a protecdo aos seus filhos, netos, pais, avos e pessoas com
deficiéncia, que estejam sob sua responsabilidade (TEIXEIRA, 2010).

Considerando a realidade de Teresina, em 2000 havia 216.775 criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos, cujo numero foi reduzido para 191.538 em 2010 (11,64%), da
mesma forma, ocorreu um processo de envelhecimento da populacdo. Em 2000 eram 44.436
idosos, ocorrendo um aumento para 69.122 em 2010 (35,71%) (IBGE, 2010).

Tendo em vista que, com a CF/ 1988 e o ECA (1990), a doutrina da protegéo
integral atua de forma a basilar o direito da crianca e do adolescente, em contraposi¢cdo a
doutrina da situacdo irregular, a realidade ora apresentada apresenta algumas incongruéncias e
descompassos.

A acdo do Estado por meio do CRAS na promocdo dos direitos de criangas e
adolescentes contempla informacéo e sensibilizagdo, bem como o desenvolvimento de acdes

preventivas, com a inclusdo dos individuos e familias nos servicos socioassistenciais, em

> Em conformidade com os recortes adotados, sdo considerados medianos os territorios com capacidade de cobertura entre 9.999 e 5.001
familias com renda de até 01 salario minimo.
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articulacdo com as demais politicas publicas e o sistema de garantias, visando 0 acesso aos

direitos e a restauracdo/ fortalecimento de vinculos sociofamiliares (CAMPOS; MIOTO,
2008; CARVALHO, 2002b; CARVALHO; ALMEIDA, 2003). Contudo, essas a¢fes por si so,

ndo conseguem responder as demandas que as familias de criancas e adolescentes apresentam,

visto que os direitos a educacdo, & salude, ao esporte e ao lazer, dentre outros, precisam ser

assegurados pelas politicas publicas, visando o enfrentamento das multiplas expressdes da

questdo social.

Gréfico 07: A promogdo dos direitos de criancgas e adolescentes na assisténcia social de

Teresina: territdrios integrais

Territorios integrais em Teresina: Leste I, Sudeste IV e Leste IV

Nos territdrios integrais, a promocao dos direitos de criancas e adolescentes a partir
da cobertura dos 03 CRAS (Leste I, Sudeste IV e Leste 1V) a familias vulneraveis

podera ocorrer em até 100%.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos diagndsticos socioterritoriais dos CRAS/ SEMTCAS (TERESINA
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Considerando as categorizacBes supramencionadas, sdo considerados integrais’®
04 (quatro) territorios de Teresina: Leste I, Sudeste IV, Leste IV e Leste V'’, que apresentam
os seguintes perfis: a) Leste 1, com capacidade de cobertura as 4.449 familias’® com renda
familiar de 1SM, considerando o total de 5.461 domicilios ocupados (2.476 chefiados por
mulheres); b) Sudeste IV, com cobertura integral as 4.266 familias com renda familiar de
1SM, considerando o total de 1.229 domicilios ocupados’® (510 chefiados por mulheres); c)
Leste 1V, das 2.257 familias, considerando o total de 12.239 domicilios ocupado (4.883
chefiados por mulheres).

O gréfico demonstra a prevaléncia de familias de baixa renda chefiadas por
mulheres em territorios vulnerabilizados, com a presenca de 41% das criancas de 0 a 14 anos
no territorio Sudeste 1V, 37% no Leste I, e, 22% no Leste 1V, considerando o total da
populacéo dos referidos territdrios.

De modo que a assisténcia social na perspectiva do SUAS centrada nas estratégias
de territorio e familia, apresenta significativos entraves para a prote¢do social a criancas e
adolescentes, considerando as vulnerabilidades, riscos e violacfes de direitos e os niveis de
fragilizacdo/ ruptura dos vinculos familiares e comunitarios.

Nesse sentido, visando analisar as estratégias do poder publico para o atendimento
as vulnerabilidades sociais apresentadas pelas familias, analisou-se a metodologia adotada
pela Geréncia de Gestdo do SUAS/ SEMTCAS, responsavel pela vigilancia socioassistencial e
monitoramento e avalia¢do dos servicos em ambito local, para exame da oferta de servicos dos

CRAS de Teresina , tendo como base os parametros discriminados a seguir®:

6 O ntimero de familias com renda de até 01 salario minimo € inferior a 5.000, que corresponde a base territorial de cobertura do CRAS.

" Por ser rural, o IBGE (2010) ndo informa detalhadamente o perfil do territdrio Leste V, que compreende as localidades Santa Rita Caminho
Novo, Ladeira de Terra, Soturno, Morro do Papaguaio, Santa Teresa, Mata Velha, Serra Dourada, Sdo Jodo |, Sdo Jodo II, Gaspar, Bijui, Sdo
Bento, Assentamento Sdo Bento, Lembrada I, Lembrada Il, Lagoa de Dentro, Beco da Raposa, Serra do Coroata, Bolana, Coroata de Dentro,
Coroata de Baixo, Alto da Baixa Escura, Povoado Amparo, Alto da Paz, Vila Gaioso, Vila Mano Castelo Branco, Calengue, Serra do
Calengue, Atalaia, com populacéo esparsa e pouco contingente populacional, porém o IBGE (2010) ndo mostra com precisdo a delimitagéo de
areas rurais em consonancia com os limites territoriais definidos pela politica de assisténcia social, por isso os dados ndo estdo sendo
mostrados no gréfico.

8 N&o esta computado neste dado o ntimero de familias das areas rurais do referido territorio.

™ Né&o estd computado o nimero de familias que residem em areas rurais do referido territorio.

8 Qs parametros aqui contidos foram utilizados pela autora para analisar a agdo do Estado na assisténcia social a familia no ambito da
Protecéo Social Bésica, executada nos CRAS com a oferta do PAIF e em Centros de Convivéncia, com oferta do SCFV.
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Quadro 18: Parametros para analise da acdo do Estado na assisténcia social as familias

vulneraveis em Teresina (P1) no &mbito da Protecdo Social Bésica — Ano 2013

Acéo

Meios de
verificacdo

Parametros para analise da acao do Estado
na assisténcia social a familia

Desenvolvimento do trabalho
social com familias no ambito do
PAIF

Relacéo entre o n°
de
acompanhamentos
particularizados e o
n° de

A acdo do Estado por meio do trabalho social com familias
pode ser classificada como: a) individualizante: quando o0s
acompanhamentos individuais superam os grupais entre 90 e
100%; b) ciclico, quando, apesar de tender a ter um
acompanhamento grupal, ndo tem regularidade; c) inclusivo,

acompanhamentos | quando 0s acompanhamentos grupais superam os individuais,
grupais além de uma heterogeneidade e continuidade de encontros das
familias no grupo, com periodicidade minima mensal,
favorecendo o trabalho com foco na matricialidade
sociofamiliar.
Acompanhamento das familias | Lista de | A acdo do Estado por meio da interface entre servigos e
em descumprimento de | acompanhamento beneficios, o trabalho social com familias pode ser: a) pouco
condicionalidades do PBF de impactante: cobertura inferior a 80% das familias em

condicionalidades

descumprimento de condicionalidades do PBF, com fragil
articulagdo com as politicas publicas de salde e de educacéo; b)
relativamente  impactante:  quando é realizado o
acompanhamento a 80% das familias em descumprimento das
condicionalidades do PBF, porém a articulagdo com as politicas
de salde e de educagdo ainda precisa ser fortalecida; c)
impactante: cobertura a 80% das familias em suspensdo do
beneficio do PBF, com forte articulagdo com as politicas de
saude, educagdo, outras politicas pablicas, CREAS, Conselhos e
SGD como um todo.

Articulacdo CRAS x CREAS x
politicas publicas x Sistema de
Garantia de Direitos.

Anélise da relagdo
CRAS x CREAS x
politicas publicas

A acdo do Estado por meio da articulagio CRAS x CREAS,
rede setorial e intersetorial, pode ser: a) assistematica,
articulagdo quando existe a necessidade de encaminhamento de
casos, ou seja, pontual , sem fluxo/ plano de trabalho definido e
com contatos/ encontros sistematicos, apresentando uma
resolutividade de casos abaixo de 50% das situaches
encaminhadas; b) sistematica, articulagdo continuada com fluxo
e plano de trabalho definido e com existéncia de contatos/
encontros sistematicos, apresentando resolutividade entre 50 %
e 60% em relagdo aos encaminhamentos realizados; c)
referencial, articulacdo continuada com fluxo e plano de
trabalho  definido, com efetivagho da  referéncia/
contrarreferéncia e com resolutividade acima de 60% das
situacBes encaminhadas.

Fonte: TERESINA (2013a).

Conforme mostra o quadro supracitado, utilizou-se para analise da oferta do PAIF, a

relacdo entre o n° de acompanhamentos particularizados e grupais, 0 acompanhamento das

familias em descumprimento de condicionalidades do PBF e a articulacdo entre CRAS,
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CREAS, politicas publicas e Sistema de Garantia de Direitos, visando verificar a acdo do
Estado na assisténcia social a familias no &mbito da Protecdo Social Basica, considerando o
conjunto de diretrizes estabelecidas pela PNAS (2004) e SUAS (2005).

Os resultados mostrados a seguir foram obtidos a partir da analise do Relatorio
Mensal de Atendimento (RMA)®, dos relatdrios das atividades dos CRAS e do Relatdrio de
Avaliagéo 2013, disponibilizados pela SEMTCAS.

Quadro 19: Anélise da oferta de servicos dos CRAS na prevencdo de vulnerabilidades

sociais das familias em Teresina (PI) — Ano 2013
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8 Instrumental de monitoramento dos servigos disponibilizado pelo MDS com postagem de dados mensais no sistema de informagéo do
referido Ministério.
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Fonte: elaborado pela autora com base nos relatérios da assisténcia social de Teresina e no Relatorio de avaliagdo das agbes 2013
(TERESINA, 2013a).

O quadro supracitado aponta significativos limites da acdo do Estado na
assisténcia social as familias de criancas e adolescentes no ambito do CRAS/ PAIF, visto que
as intervencdes, de modo geral, caracterizam-se como, individualizantes, pouco impactantes e
assistematicas, centradas em atendimentos particularizados, com fragil articulacdo com a rede/
sistema, sem uma reflexdo mais coletiva e com acles pontuais, que nao apresentam
significativos impactos junto as vulnerabilidades sociais.

Em conformidade com as diretrizes da doutrina da protecéo integral, os direitos
devem ser exercidos pelas criancas e adolescentes sem distingdo (VILAS-BOAS, 2011).
Contudo, esse carater de universalidade fica bastante restrito frente ao paradigma da
assisténcia social, que é para aquele que necessita. Esse carater de necessidade é delimitado no
ambito do SUAS a partir das categorias, vulnerabilidade, risco e violagéo a direitos, contexto
em gue o nivel de fragilizacdo/ ruptura de vinculos familiares e comunitarios, define o tipo de
atendimento a ser ofertado: na protecdo social basica sdo trabalhadas as vulnerabilidades,
relacionadas a pobreza, baixa escolaridade, familias ampliadas com a presenca de criancgas e
idosos, dentre outras, e, na especial, os riscos e violacBes, relacionados a violéncias,
drogadicdo, maus tratos, trabalho infantil, situac6es de rua, dentre outros.

A concepcdo de trabalho da PNAS/ SUAS (2005 e 2012) visa a organizacdo de
uma rede unificada, com padrdes de servigos definidos, com ofertas de servigos por tempo
indeterminado e o desenvolvimento de acGes pautadas na I6gica do direito, de forma a superar
as historicas acdes assistencialistas, baseadas na liberalidade e no favor. Nesse sentido, faz-se
necessaria a requalificacdo e o redimensionamento dos servicos prestados, visando impactar
junto as condicdes de vida das familias, considerando as demandas que estas apresentam
(TEIXEIRA, 2011).

Ao analisar alguns objetivos da PNAS (2004), e seus desdobramentos nas
“dinamicas” e nos “vetores do processo grupal” Fadul (2014, p. 125) destaca algumas
categorias e contetdos que perpassam a relagdo entre técnico e usuario no contexto do
trabalho do CRAS/ PAIF, podendo ser destacados dentre outros, a “participagdo”, os “vinculos
de pertencimento” e o “desenvolvimento de habilidades”, por meio da troca de experiéncias e

da “problematizag¢ao das questdes” relativas aos direitos. Nessa perspectiva, a referida autora
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aponta a acolhida como um processo de aprendizagem, que permite a insercdo na rede, bem
como a realizagdo de encaminhamentos, num processo de acompanhamento e de
“pertinéncia”.

Para Sposati (1997, p.10) a categoria minimos sociais, presente na LOAS
apresenta para o Estado o dever de “estabelecer um patamar de cobertura de riscos” sociais
como forma de “definir um padrio societario de civilidade”. Essa concepgdo coaduna-se mais
precisamente com a protecdo integral a crianca e ao adolescente enquanto sujeito de direitos,
preconizada pela CF/ 1988 e pelo ECA (1990), no sentido da superacdo das condicdes
precarias de vida que afetam o cotidiano desses segmentos sociais. Nessa perspectiva, ao
dispor sobre os minimos sociais a LOAS estabeleceu “um padrio bésico de vida”, o que
implica “definir quais necessidades sdo consideradas basicas e universais”.

Nessa mesma perspectiva, Pereira-Pereira (2000, p. 66) também defende que as
“necessidades humanas” bésicas devem ser vistas em sua objetividade e universalidade, de
forma a superar essas incongruéncias e discrepancias.

Desse modo, o estudo apontou alguns desafios da acdo do Estado na assisténcia
social no &mbito da protecdo social bésica, pautada nas dimensées de regulacdo, de mediacédo
e de didlogo, no sentido da prevencdo e da reducdo da incidéncia das violacdes aos direitos de
criancas e adolescentes, visto que, apesar de se constituir em importante referéncia para
prevencdo do agravamento dos riscos pessoais € sociais que ensejam as violagdes, por si s0,
ndo consegue assegurar as condi¢cdes necessarias ao gozo dos direitos, considerando:

o as elevadas extensdes e vulnerabilidades territoriais, aliada a insuficiéncia dos

equipamentos publicos, compreendendo os aportes materiais e humanos;

o a pontualidade das acgdes, diante da fragilidade da rede de servicos setorial e
intersetorial;

o 0 acirramento da questdo social, fazendo com que, de complementar no plano
teorico, a politica de assisténcia social tenha assumido uma centralidade no
contexto do sistema protetivo, considerando o aumento das demandas por
servicos e beneficios nos territorios;

o 0s minimos sociais, assegurados constitucionalmente, tem se apresentado na
realidade concreta a partir de baixos patamares de sobrevivéncia humana, com

ofertas de servigos publicos insuficientes, contribuindo assim para que a
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garantia da protecdo integral a criancas e adolescentes definida pelo ECA
(1990) ainda néo tenha sido efetivada.

4.2.2 A protecéo e garantia aos direitos na Assisténcia Social de Teresina: atuagéo do
CREAS junto as familias de criangas e adolescentes com direitos violados

As violacdes aos direitos de criancas e adolescentes em suas diversas formas de
manifestacdo devem ser tratadas como um conceito multifacetado, considerando suas causas
estruturais, que abrange diversas modalidades e tipologias, bem como as multicausalidades e
complexidades da sua producdo e reproducao. Nesse sentido, podem ocorrer dentro e fora da
familia, sendo, contudo, verificada uma incidéncia maior nas relacdes intrafamiliares. Dai a
dificuldade de identificacdo das violagbes aos direitos de criangas e adolescentes,
principalmente decorrentes de violéncia domestica, visto que ocorre no contexto das relagGes
de afeto e de dependéncia, o que dificulta as denuncias (BARRQOS, 2005b; BORGES, 2011;
REZENDE, 2008; SANTOS, 2012).
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Grafico 08: Violagbes a direitos de Grafico 09: Violagbes a direitos de criancgas e
criangas e adolescentes identificadas adolescentes identificadas pelo Conselho
pelo Conselho Tutelar I nos territorios Tutelar 11 nos territérios Sudeste I, I1, I11 e IV
Norte I, 11, I1l e 1V de Teresina (PI) — de Teresina (PI) — Ano 2013

Ano 2013
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Os graficos mostram a prevaléncia das situacdes de negligéncia (21%), denuncias
de abusos sexuais (12%), privacdo de acesso a servicos de saude (12%), conflitos familiares
(10%), privacdo de acesso a servicos de educagdo (9%), situacOes de risco pessoal e social
(7%), abandono parcial de incapaz (5%), dentre outras situacdes que afetam criangas e
adolescentes nos territérios Norte. Por sua vez, foram identificadas nos territorios Sudeste,
dentre outras, as seguintes situacdes envolvendo criancas e adolescentes: negligéncia familiar
(27%), conflitos familiares (23%), suspeitas de abuso sexual (23%), uso de substancias
psicoativas (14%). Os referidos dados apontam a prevaléncia de situacGes de negligéncia e

conflitos familiares, seguidas de suspeitas de abuso sexual de criangas e adolescentes.
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Grafico 10: ViolagGes a direitos de
criancas e adolescentes identificadas
pelo Conselho Tutelar 11l nos
territorios Sul I, Il, Il e IV de
Teresina(PIl) — Ano 2013
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Gréfico 11: Violagdes a direitos de criangas
e adolescentes identificadas pelo Conselho
Tutelar 1V nos territérios Leste I, I, 11,
IV e V de Teresina (PI) — Ano 2013
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Assim como os anteriores, 0s graficos mostram a prevaléncia, dentre outras, das

situacOes de negligéncia (27%); conflitos familiares (16%); violéncia sexual (13%) e violéncia

psicoldgica (9%) nos territérios Sul, bem como das situacdes de negligéncia (27%); conflitos

familiares (16%); e suspeita de abuso sexual (12%) nos territdrios Leste de Teresina.

As referidas violacBes aos direitos de criancas e adolescentes, ocorrem

principalmente nas relages intrafamiliares, expressas a partir de dindmicas de poder,

compreendendo fatores que se relacionam com as relacfes de subordinacdo e de dominacéo,

fazendo-se necessario o fortalecimento de uma rede de servigos no &mbito das politicas

publicas e do sistema de garantia de direitos para a respectiva prevencao e enfrentamento.
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Tabela 04: Criancgas e adolescentes identificadas em situacdo de rua em Teresina (PI) —
Ano 2013

TERRITORIOS Perfil etario | Masculino Feminino TOTAL
Norte I, I1, 11l e IV 0 a 12 anos 08 13 21
13 a17 anos 12 03 15
Sull, 1, eV 0 a 12 anos 01 03 04
13 a 17 anos 07 01 07
Leste I, I, I, IVeV 0 a 12 anos 05 08 13
13 a 17 anos 02 02 04
Sudeste I, I, 111, IVeV | 0al2anos 02 02 04
13 a17 anos 0 0 00
TOTAL GERAL 68

Fonte: Relatério da assisténcia social de Teresina (TERESINA, 2013a).

Vérios sdo os problemas que ocorrem dentro e fora da familia que levam as
criancas e adolescentes a viverem nas ruas. Nesse sentido, cabe ressaltar que no Brasil, 3,7
milhdes de adolescentes com idade entre “12 e 17 anos (17,6% dos adolescentes do Pais)
vivem em familias extremamente pobres, ou seja, que sobrevivem com até ¥ de salario
minimo por més” (PNAD, 2009 apud UNICEF, 2011, p. 30).

Em Teresina, havia 8.861 criancas e adolescentes de 10 a 15 anos com alguma
ocupacdo em 1991, sendo reduzido para 6581 em 2000 e para 5.213 em 2010, caracterizadas,
principalmente, pelo trabalho informal, destacando-se os vendedores de pequenos produtos,
flanelinhas e lavadores de carro (IBGE, 2010).

De modo geral, a acdo do Estado junto a estas violagGes tem ocorrido por meio de
uma simplificagdo de suas caracteristicas - em situagdo de rua, em risco pessoal e social, 0s
expostos, os excluidos, os rejeitados -, sem, contudo, considerar os elementos geradores das
precariedades vivenciadas pelos individuos e familias nas suas relacdes com 0s grupos, com
suas comunidades, com a sociedade e com o mercado, decorrentes da falta de oportunidades,
fragilidade e insuficiéncia de equipamentos publicos, desemprego, pobreza e desigualdades
sociais (GEHLEN, 2004; MIRANDA, 2005).
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O Mapa da Violéncia de Criancas e Adolescentes no Brasil (UNICEF, 2012, p.
47), mostra que o “percentual de homicidios cresceu 346% entre 1980 e 2010”, vitimando
176.044 criancas e adolescentes nesse periodo. Em 2010 morreram 49.932 pessoas vitimas de
homicidio, num total de 26,2 para cada 100 mil habitantes. Dessas vitimas, 70,6% eram
negras. No mesmo ano, 26.854 jovens entre 15 e 29 sofreram homicidio (53,5% do total de
vitimas em 2010). Destes 74,6% eram negros e 91,3% do sexo masculino (UNICEF, 2011).

Tabela 05: Perfil etario das vitimas de homicidio doloso em Teresina (P1) — Ano 2013

Faixa etaria Percentual
Criangas de 0 a 11 anos 0
Criancas e adolescentes de 12 a 17 anos 12,10
Jovens de 18 a 24 anos 30,89
Jovens de 25 a 29 anos 25.48
Adultos de 30 a 34 anos 13,38
Adultos acima de 35 anos 18,15

Fonte: Relatério da Delegacia Geral de Policia Civil do Estado do Piaui, 2013, apud, Luz 2014, p. 12.

Tomando-se como referéncia a realidade de Teresina, os dados de 2013 da
Delegacia Geral de Policia Civil do Estado do Piaui analisados por Luz (2014), demonstram a
incidéncia de homicidios entre adolescentes de 12 a 17 anos de idade (12,10%) e entre jovens
(30,89%), com significativa prevaléncia na faixa etaria de 18 a 24 anos. Um olhar sobre essa
realidade revela que as violéncias letais contra criangas e adolescentes ganharam novos
contornos com o avango da globalizacdo e as transformacBes societarias no contexto das
relacBes capitalistas (GIDDENS, 1991; IANNI, 1992).

O perfil dos usuarios de crack e outras drogas no Brasil é, majoritariamente,
constituido por pessoas com idade média de 30 anos, sendo estimadas 370 mil pessoas
usuarias, com a incidéncia de 50 mil criangas e adolescentes nas capitais do pais (BRASIL,
2014a; BASTOS; BERTONI, 2013).

O uso de crack e outras drogas € uma das situacdes de risco que leva as praticas
ilegais (roubos e furtos), sendo as criangas e adolescentes, de modo geral, utilizadas pelos
adultos, inclusive familiares, para a obtencdo da droga e para o trafico. Os depoimentos de



169

adolescentes brasileiros mostram que a violéncia predomina entre os motivos que os levam a

vivenciar essas situagdes, contexto em que a drogadi¢ao agrava 0s riscos pessoais e sociais:
Vocé comeca olhando... e tem um traficante ... onde vocé mora, vocé conhece aquele
moleque que nasceu contigo, que ta la hoje... tu conhece ele, ele pede pra vocé
guardar uma arma ou... guardar alguma coisa pra ele... vocé vai guardando, daqui a

pouco vocé vai, vocé vai se... ta entrando no meio, sem vocé perceber, vocé ja ta no
meio (SOLDADO DO TRAFICO, 16 ANOS, RIO DE JANEIRO, apud

DOWDNEY, 2003, p. 129).

A situacdo apresentada demonstra que os territorios de vivéncia de criangas e
adolescentes pobres sdo marcados pelas violagdes aos seus direitos, contexto em que a redugéo
da maioridade penal os penalizaria duplamente, considerando que ja sdo vitimizados pela
violéncia que é naturalizada em seu cotidiano.

Nesse contexto, a violéncia fisica, negligéncia, psicoldgica e institucional sao
recorrentes nos territorios vulnerabilizados, fazendo-se necessaria a superacao dos estereotipos
historicamente construidos e enxergar as criancas e adolescentes pobres como sujeitos de
direitos, com uma atuacdo conjunta da familia, da sociedade civil e do Estado, visando
interromper o ciclo de violages e vitimizagoes que as afetam (CONSELHO NACIONAL DO
MINISTERIO PUBLICO, 2013).

Quando comete ato infracional, os adolescentes cumprem medidas
socioeducativas, em conformidade com as diretrizes do SINASE &, sendo acompanhado por

equipe multiprofissional dos CREAS, em atendimento as diretrizes do SUAS.

82 Entende-se por SINASE o conjunto ordenado de principios, regras e critérios que envolvem a execucdo de medidas socioeducativas,
incluindo-se nele, por adeséo, os sistemas estaduais, distrital e municipais, bem como todos os planos, politicas e programas especificos de
atendimento a adolescente em conflito com a lei” (Lei 2.594/2012, Art. 1°, § 1°) (BRASIL, 2001).
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Gréfico 12: Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto
em Teresina (P1) - 2014
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Fonte: Relatério da Assisténcia Social de Teresina, 2014

Atendendo as diretrizes do SINASE e do SUAS, o Servigo de acompanhamento a
medidas socioeducativas em meio aberto em Teresina é ofertado pelos Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social, visando proporcionar orientacdo e acompanhamento a
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de Liberdade Assistida (LA) e de
Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC), previstas no Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Apos sentenciado, o adolescente encaminhado ao CREAS é acolhido, e, a partir de
escuta qualificada da equipe técnica (psicologo, assistente social e advogado), é elaborado o
Plano Individual de Atendimento (PIA), que permitird o conhecimento dos dados pessoais
(documentacdo civil, situacdo juridica, data e prazo da medida e do recebimento da
documentacdo e, se é primario ou reincidente) e sociofamiliares, com informacbes sobre
salde, escolarizacdo, profissionalizacdo e composicdo familiar e as expectativas e metas
definidas com e para o adolescente/familia, realizando-se 0s procedimentos necessarios ao
cumprimento da medida, visando a ressocializagdo e a restauracdo de vinculos familiares e
comunitarios.

O cumprimento de medidas socioeducativas em meio fechado é realizado pelo
Estado do Piaui, por meio da Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania (SASC). Em relacéo
ao Servico de Acolhimento Institucional, este é ofertado no @mbito do SUAS em diferentes

tipos de equipamentos, destinado a familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos
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ou fragilizados, a fim de garantir a protecdo integral. Em cumprimento as medidas de
protecdo presentes no artigo 101, VII do ECA, o Municipio de Teresina (Pl) possui 07
unidades/ servicos da rede publica e privada, com oferta de acolhimento institucional a
criancas e adolescentes (Casa Dom Barreto, Casa Savina Petrilli, Abrigo Masculino, Abrigo
Feminino, Lar Maria Jodo de Deus, Casa de Punaré e Abrigo Reencontro) com o atendimento
em 2014 a 203 criancas, adolescentes e jovens, aléem do Centro de Reintegracdo Familiar e
Incentivo a Adocdo (CRIA), com apoio a adocdo, estando o municipio de Teresina em
processo de implantacdo do Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora®® (TERESINA,
2015).

Considerando o contexto social de construcdo dessas referéncias, a agdo do Estado
na assisténcia social a familia, visa 0 acesso a direitos socioassistenciais, com o exercicio do
protagonismo e da participacao, exercendo-se assim, a prevenc¢ado da institucionalizacdo.

Considerando o conjunto de violagdes de direitos que afetam as criancas e
adolescentes, o atendimento/ acompanhamento de criancas e adolescentes nos CREAS Norte,

Sul, Leste e Sudeste de Teresina em 2013 apresentaram o seguinte panorama:

Quadro 20: Criancas e adolescentes com direitos violados atendidas/ acompanhadas
pelos CREAS Norte, Sul, Leste e Sudeste de Teresina — Ano 2013.

Atendimentos Masculino Feminino Total Total geral
parcial

0al2 56 74 130

Violéncia infrafamiliar
13a15 29 40 69 199
0al2 26 162 188

Abuso sexual
13a15 8 78 86 274
0al2 7 5 12

Exploragéo sexual 34
13a15 2 20 22
0al2 51 43 94

Negligéncia ou abandono 119
13a1l5 14 11 25

8 Foi langado o edital em 2015 pela Secretaria Municipal do Trabalho, Cidadania e de Assisténcia Social, porém as familias acolhedoras
ainda estdo em processo de selecéo e cadastramento.
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Trabalho infantil 0al2 28 10
38 49
13a15 10 1 11
Situac0es de rua 0al2 06 04 10
26
13a15 10 06 16
Total 247 454 701 701

Fonte: Relatério da Assisténcia Social de Teresina (TERESINA, 2013a).

Em ordem decrescente, as situacdes de violagdes aos direitos de criangas e

adolescentes atendidas/ acompanhadas pelos CREAS de Teresina no referido ano,

apresentaram o seguinte perfil: abuso sexual (274); violéncia intrafamiliar (199); negligéncia e

abandono (119); trabalho infantil (49); exploracao sexual (34); e situacdes de rua (26).

Considerando que a familia representa um grupo social primario que se relaciona

com o seu espaco de vivéncia e influencia e € influenciado por pessoas e instituicGes, analisar-

se-a como se apresentam as configuracdes das familias acompanhadas pelos CREAS de

Teresina.
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Gréfico 13: Configuracbes das familias acompanhadas pelos CREAS de Teresina — Ano
2014

Perfil das familias de criangas e adolescentes
acompanhadas pelos CREAS de Teresina- Ano 2014

= Nuclear simples
= Mononuclear
Monoparental simples
Nuclear Extensa
m Nuclear Reconstituida
= Nuclear com Criangas e adolescentes agregadas
m Monoparental Extensa
m Homoafetiva

® |ndividuos adultos e/ou adolescentes co-habitando sem vinculos sangiiineos

0% 2%

29%

Fonte: Prontuarios dos CREAS de Teresina (TERESINA, 2014c).

Conforme mostra o gréfico supracitado, o perfil das familias de criangas e
adolescentes acompanhadas pelos CREAS de Teresina apresenta-se da seguinte forma: a) 32%
sdo nucleares simples, formadas por um casal e seus filhos; b) 1% é mononuclear, constituida
por um casal sem filhos; ¢) 29% sdo monoparental simples, com ou sem filhos, com chefia
feminina ou masculina, sem companheiro/a residindo na mesma casa; d) 13% sdo extensas,
com agregado adulto cohabitando e avds que cuidam de netos com menos de 18 anos; ) 10%
caracterizam-se como nucleares reconstituidas, nas quais um ou ambos 0s cOnjuges ja tiveram
outra unido anterior; f) 2% sdo nucleares com criangas e adolescentes agregadas, ou seja,
familia nuclear cuidando de criancas e/ou adolescentes que ndo sdo filhos; g) 11% séo

monoparentais extensas, com agregado adulto residindo na mesma casa; h) 2% sao
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constituidas por individuos adultos e/ou adolescentes co-habitando sem vinculos sanguineos,
ndo sendo observada a presenca de familia homoafetiva constituida por homossexuais com ou
sem filhos no acompanhamento ofertado pelos CREAS de Teresina no ano de 2014.

O estudo mostrou que, enquanto na familia patriarcal tradicional a
monoparentalidade era considerada uma excegdo, sendo, de modo geral, motivo de
preconceito, de excluséo social e de marginalizacdo da mulher e de sua prole. Na atualidade,
Sarti (2008), destaca a importancia da formacdo de redes de atendimento a crianca e
adolescente na contemporaneidade, diante da configuracdo de significativa parcela das
familias, diante, dentre outros, em decorréncia de abandono ou do ndo reconhecimento dos
filhos pelos companheiros ou da decisdo de ter filhos de forma independente, sem
necessariamente compartilhar responsabilidades com outrem:

Familia é aquele que cria, tem cuidado. Eu luto por eles todo dia. O que eu quero é
ver eles bem. Quando adoece eu to 14 cuidando. Quando nasceu eu nado tinha
condicdes, passei necessidade. SO Deus sabe 0 que passei para cuidar deles. Nao fico

dependendo de marido trazer o que comer pra dentro de casa (PESSOA DE
REFERENCIA DA FAMILIA).

Nesse contexto também cabe destacar as reflexGes de Soares (2012), acerca da
dificuldade de se trabalhar com a categoria familia respeitando as suas especificidades e
heterogeneidades. Em conformidade com o referido autor, essa realidade é explicitada
notadamente em relacdo as incompreensfes que perpassam o trabalho com as familias
homoparentais.

Assim, é importante ressaltar o reconhecimento legal de diversas configuracfes na
Constituicdo Federal de 1988, o artigo 226, 883° e 4° que dispde sobre a pluralidade da familia

enquanto entidade familiar constituida por lacos de consanguinidade ou de afetividade:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado. (...) § 3°
Para efeito da protecdo do Estado, € reconhecida a unido estavel entre 0 homem e a
mulher como entidade familiar, devendo a lei facilitar sua conversdo em casamento.
§ 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por
qualquer dos pais e seus descendentes (BRASIL, 2010, p. 203).

A pesquisa mostrou que as familias monoparentais de baixa renda chefiadas por

mulheres, apresentam significativas vulnerabilidades, podendo ser citado o fato de que, de
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modo geral, a pessoa de referéncia tem baixa escolaridade, pouca oportunidade de estudar e
dificuldade de acesso ao emprego, o que expde as criancas e adolescentes as vulnerabilidades,
riscos e violagbes a direitos, decorrentes das auséncias ou fragilidades das respectivas
protecdes que estas necessitam, conforme preceitua 0 ECA (1990) e a CF/ 1988. E o que

mostra a fala de uma das familias entrevistadas:

Eu tenho que me desdobrar para cuidar de meus filhos. Eu tenho muitas coisas pra
fazer, tenho que cuidar da casa, tenho também outras pessoas que dependem de mim.
E também tenho que trabalhar, né... para poder manter minha casa e tudo que meus
filhos precisam. E muita coisa que tenho que dar conta. Eu néo tenho muito estudo,
vivo de um trabalho aqui, outro ali ... termina tendo que deixar as criangas as vezes
com amigos, vizinhos ou sozinhos mesmo, porque quando saio ndo tenho onde
deixar (PESSOA DE REFERENCIA DA FAMILIA).

A pesquisa apontou as fragilidades da a¢éo do Estado a essas familias, podendo ser
citadas: a) a inexisténcia de creches em nimero suficiente para as criancas de 0 a 06 anos ou
escolas integrais para a faixa etaria de 07 a 17 anos; b) a pessoa de referéncia tem de enfrentar
uma dupla jornada de trabalho, de forma a conciliar o seu tempo com o cuidado com os filhos,
ficando estes, muitas vezes, expostos a riscos e violéncias.

Por outro lado, a pesquisa também revelou que, as familias extensas com uma rede
de parentesco que ultrapassa o grupo familiar primario, em decorréncia do convivio com
diferentes geracdes, incluindo pais, filhos, irmaos, avos, tios, dentre outros, sdo constituidas,
dentre outros motivos, pela falta de habitacdo e de oportunidades, fazendo com estes
convivam no mesmo espaco, acabando por sobrecarregar o adulto que se constitui na pessoa
de referéncia da familia. Essa perspectiva de analise coaduna-se com 0s ensinamentos de
Esping-Andersen e Palier (2010), de que o Estado precisa ofertar contrapartidas efetivas de
apoio a familia, sobretudo, com mulheres provedoras.

O estudo revelou também que as familias homoafetivas tem pouca atencdo da acéo
protetiva do Estado, apesar de seu reconhecimento legal. Essa problematica é bastante
significativa nos paises latinoamericanos, onde em significativa parcela, ainda ndo tem
legislagdo que reconhece esse modelo familiar. No Brasil, apesar da agdo dos movimentos
sociais e dos inumeros casos que chegaram ao poder judiciario, o reconhecimento legal com

disposigdes sobre as referidas unides ainda é muito recente.
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Temos dificuldade de trabalhar com familias homoafetivas, considerando que a
insuficiéncia da rede de servicos. Algumas demandas que elas apresentam, requer
uma compreensdo das questdes de género e, em algumas situacOes, os profissionais
da rede setorial e intersetorial ainda ndo estdo preparados para fazer o devido
atendimento a que o usudrio tem direito, nem tampouco a rede de servigos consegue
contemplar as suas especificidades (PSICOLOGO/A).

Nessa perspectiva, compreende-se que a acdo do Estado junto as referidas familias
precisa levar em conta um conjunto de especificidades, tais como: nome social, atendimento
as questdes de género, insercdo na rede de servicos e o0 estabelecimento de didlogos sem

preconceitos.

Gréfico 14: Perfil de renda das familias acompanhadas pelos CREAS de Teresina — Ano
2014

Perfil de Renda das familias de criang¢as e adolescentes
acompanhadas pelos CREAS de Teresina - Ano 2014

u Abaixo de 01 salario minimo = De 01 a 02 salarios minimos De 02 a 04 salarios minimos

De 04 a 06 salarios minimos  ® Acima de 06 salarios minimos

2% _ 2%

Fonte: Prontuarios dos CREAS de Teresina (TERESINA, 2014c).

O grafico mostra que as familias acompanhadas pelos CREAS de Teresina em
2014 apresentaram o seguinte perfil de renda familiar: a) até 01 salario minimo (10%); b)
entre 01 a 02 salarios minimos (74%); c) entre 02 a 04 salarios minimos (12%); d) entre 04 a
06 salarios minimos (2%); e) acima de 06 salarios minimos (2%), mostrando que, a grande
maioria, ¢ de baixa renda, cujas vulnerabilidades apontam “ambivaléncias e contradi¢des”, em
face das multiplicidades da questdo social (PRATI, COUTO e KOLLER, 2009, p. 404).

A acdo do Estado nesse contexto implica compreender a pluralidade das formas de

organizacdo familiares, bem como as particularidades e singularidades relativas a questdes
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econdmicas, politicas, juridicas, étnicas, sociais e culturais, concebendo-a em sua historicidade
e em sua localizacdo territorial, enquanto mediadora de relagcbes entre seus membros e a
coletividade (SCOTT, 2011).

Tomando-se como referéncia o trabalho dos CREAS em Teresina, construiu-se um
conjunto de pardmetros para andlise da acdo do Estado na assisténcia social junto aos
individuos e familias, considerando os servicos ofertados na referida unidade: Servigo de
Protecdo Especializada a individuos e Familias (PAEFI), Servico Especializado em
Abordagem Social (SEAS) e o Servigo de Acompanhamento a Adolescentes em Cumprimento
de Medidas Socioeducativas (MSE).

Quadro 21: Parametros para analise das dimensdes mediadora e dialogica da assisténcia

social na execucdo dos servigos de protecéo social especial — Ano 2013

Acoes Meio de Parémetros para analise da acdo do estado na assisténcia social a familia
verificagdo

Execugdo do | Relagdo entre o n° | A acdo do Estado por meio do PAEFI pode ser caracterizada como: a)
trabalho de individualizante, quando os acompanhamentos individuais superam os grupais
social com | acompanhamentos entre 90 e 100%; b) ciclico, quando, apesar de tender a ter um acompanhamento
familias no | particularizados e o | grupal, ainda existe uma tendéncia a acompanhamentos individuais, com frégil
ambito do | n° de | enfoque psicossocial; c) inclusivo, quando 0s acompanhamentos grupais superam
PAEFI acompanhamentos os individuais, com uma heterogeneidade e continuidade do trabalho com as

grupais familias no grupo, com periodicidade minima mensal, favorecendo o trabalho

com foco na matricialidade sociofamiliar.

Desenvolvime
nto do
trabalho do
SEAS

Relagdo abordagem
x identificacdo x
articulagdo com a
rede de servigos.

A acdo do Estado por meio do SEAS pode ser caracterizada como: a) pouco
impactante, se 0 nimero de abordagens for inferior a meta estabelecida e o n° de
individuos/ familias identificadas ultrapassar em mais de 50% o numero de
individuos/ familias encaminhadas ao PAEFI; b) relativamente impactante, se o
numero de abordagens atingir a meta estabelecida e o n° de individuos/ familias
encaminhados ao PAEFI corresponder a pelo menos 80% dos individuos/ familias
identificados; c) impactante, se o numero de abordagens atingir a meta
estabelecida e o n° de individuos/ familias encaminhadas ao PAEFI corresponder
a mais de 80% dos individuos/ familias identificados.

Desenvolvime | Relatérios do | A a¢do do Estado por meio do acompanhamento a adolescentes em cumprimento
nto do | Servico de LA e PSC pode ser caracterizada como: a) monitorial, se o trabalho estiver
trabalho com focado no fluxo de cumprimento da medida, porém com fragil articulacdo com a
adolescentes familia, com as politicas pdblicas e o com SGD; b) integrativo, se o trabalho
em estiver focado no fluxo de cumprimento da medida, com efetivo trabalho social
cumprimento com a familia, porém com fragil articulacdo com as politicas publicas e com o
de LAePSC SGD ou vice-versa; c) ressocializador, se o trabalho estiver focado no fluxo de
cumprimento da medida, com efetivo trabalho social com a familia e boa
articulagdo com as politicas publicas e com o SGD.
Avrticulacdo Relatdrios do | A agdo do Estado por meio da articulagdo CRAS x rede socioassistencial x SGD,
do CREAS | Servico pode ser caracterizada como: a) assistematica, articulagdo quando existe a

com o Sistema
de Garantia
de Direitos

necessidade de encaminhamento de casos, ou seja, pontual , sem fluxo/ plano de
trabalho definido e com contatos/ encontros sistematicos, apresentando uma
resolutividade de casos abaixo de 50% das situagcbes encaminhadas; b)
sistematica, articulagdo continuada com fluxo e plano de trabalho definido e com
existéncia de contatos/ encontros sistematicos, apresentando resolutividade entre
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50 % e 60% em relagdo aos encaminhamentos realizados; c) referencial,
articulagéo continuada com fluxo e plano de trabalho definido, com efetivacéo da
referéncia/ contrarreferéncia e com resolutividade acima de 60% das situacoes
encaminhadas.

Fonte: Relatérios da Assisténcia da Assisténcia Social de Teresina (TERESINA, 2013a).

De acordo a Lei do SUAS (12.435/2011), o CREAS ¢ a unidade publica estatal de
abrangéncia municipal ou regional que tem como papel constituir-se em lécus de referéncia,
nos territorios, da oferta de trabalho social especializado a familias e individuos em situacao
de risco pessoal ou social, por violagéo de direitos.

Nos servicos ofertados pelo CREAS podem ser atendidas e acompanhadas familias
e individuos em situacao de risco pessoal e social, por violacdo de direitos, em conformidade
com as demandas identificadas no territdrio, tais como: violéncia fisica, psicoldgica e
negligéncia; violéncia sexual: abuso e/ou exploracdo sexual; afastamento do convivio familiar
devido a aplicacdo de medida de protecdo; situacdo de rua; abandono; vivéncia de trabalho
infantil; discriminacdo em decorréncia da orientacdo sexual e/ou raga/etnia; descumprimento
de condicionalidades do Programa Bolsa Familia em decorréncia de situac@es de risco pessoal
e social, por violacdo de direitos, cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto de

Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade por adolescentes, dentre outras.

Quadro 22: Analise da oferta de servicos dos CREAS no enfrentamento das violacdes a

direitos
Acles Acdo do estado na assisténcia social a familia
CREAS Norte CREAS Sul CREAS Leste CREAS Sudeste

1. Desenvolvimento do trabalho Individualizante Individualizante Ciclico Individualizante
social com familias no @mbito do
PAEFI

2. ldentificag8o das pessoas em Pouco Impactante |Pouco Impactante | Relativamente | Pouco Impactante
situacdo de risco ou violagdo de Impactante
direitos pelo SEAS

3. Execuc¢do do acompanhamento a Monitorial Monitorial Monitorial Monitorial
adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa em meio
aberto

4. Relagdo entre CRAS x CREAS x Assistematica Assistematica Assistematica Assistematica
SGD.

Fonte: Relatérios da Assisténcia Social de Teresina (TERESINA, 2013a).
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O quadro mostra que, no ambito do PAEFI, a acdo do Estado na assisténcia social
a familias com direitos violados ocorre, predominantemente, com atendimentos
individualizados (acolhida, escuta qualificada, atendimentos sistematicos e encaminhamentos),
sendo o trabalho grupal ainda incipiente, demonstrando, que, de modo geral, ainda sdo
trabalhados os casos particularizados que a familia apresenta.

Por outro lado, o Servigo Especializado em Abordagem Social se apresenta pouco
impactante®*. Quanto ao acompanhamento das medidas socioeducativas este caracteriza-se
como monitorial, com fragilidades em relacdo ao trabalho com a familia dos adolescentes que
cometeram atos infracionais. Por outro lado, embora haja articulacdo com as politicas publicas
e com o sistema de garantias, esta relacéo precisa ser fortalecida.

Nesse sentido, compreende-se que o trabalho dos CREAS visando a interrupcéo de
padrdes de relacionamento familiares e comunitéarios por violacdo de direitos, necessita de
maiores investimentos em rede para a superacdo da situacdo vivenciada, compreendendo o
acesso aos direitos socioassistenciais e a efetivacdo da protecao social.

Em termos protetivos, ao reconhecer a crianca e o adolescente como sujeitos de
direitos, a doutrina da protecdo integral adota, dentre outras, a concepcao de condicao especial
de pessoa em desenvolvimento como parametro para as agdes do SUAS, como forma de
superacao das historicas acdes estatais pautadas na situacdo irregular, o que demanda uma
priorizagdo da oferta dos servicos a familias com criancas e adolescentes, no sentido do
desenvolvimento de estratégias de efetivacdo dos direitos desses segmentos sociais.

No entanto, o estudo mostrou que, apesar de constituir-se em I6cus de atendimento
e referéncia para o trabalho social e especializado da protecdo social especial de média
complexidade e ter competéncias relativas a oferta e referenciamento de servicos
socioassistenciais especializados, com a coordenacdo direta dos servigos e atuacdo em rede, 0
trabalho do CREAS junto a familia ainda carece de a¢cdes mais ampliadas, considerando o
trabalho grupal e as articulagOes setoriais e intersetoriais com as politicas publicas e com os
Orgaos de defesa de direitos.

De modo que, os resultados do estudo mostraram que a acdo do Estado na

assisténcia social por meio da protecdo social especial a familias de criancas e adolescentes, a

8 Considerando o nimero de insercdo das familias no PAEFI, servico responsavel pelo trabalho social, compreendendo atendimentos,
encaminhamentos, orientagbes e acompanhamentos.
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partir das dimensdes de regulacdo, de mediacdo e de didlogo, apresenta significativos desafios
para o enfrentamento das violacGes aos direitos de criangas e adolescentes, considerando a
fragilidade do trabalho com a familia, bem como das articulaces com as politicas publicas e
com o sistema de garantia de direitos, considerando a(as):

o fragilidade das mediagdes estabelecidas nos processos de atendimento e de
acompanhamento familiar, em face das poucas ofertas que s&o
possibilitadas pela rede de servigos setorial e intersetorial;

o fragilidades das estratégias, dos fluxos e das articulagcbes com os 6rgédos do
sistema de garantias no atendimento/ acompanhamento das violagdes de
direitos que envolvem criancgas e adolescentes.

o agbes pautadas numa dimensdo técnico-instrumental a partir da
matricialidade sociofamiliar, com poucos provimentos no sentido da
atencdo as diretrizes da politica de atendimento a crianca e ao adolescente
por meio de um trabalho em rede/ sistema, com impactos junto as
violacBes, considerando que estas se relacionam, dentre outros, com a
questdo social e as desigualdades de renda, étnicas, etarias, geracionais e

de género, historica e socialmente construidas no contexto do capitalismo.

4.3 A agdo do Estado na assisténcia social no ambito do SUAS a familias de criancas e

adolescentes com direitos violados: perspectivas e desafios

Na presente seccdo analisar-se-a os dados levantados a partir da entrevistas com 0s
sujeitos sociais (familias, criancas e adolescentes) e institucionais (gestores, coordenadores e
equipe técnica — assistente social, psiclogo e advogado) dos CREAS Norte, Sul, Leste e
Sudeste de Teresina, visando compreender as perspectivas e limites da protecdo integral a
criangas e adolescentes.

Nesse contexto, cabe destacar os ensinamentos de Faleiros (2005), de que o Estado
tem um papel importante a exercer por meio da politica social no sentido do desenvolvimento
infanto-juvenil, considerando os direitos que Ihes sdo formalmente assegurados.

Em relacdo ao trabalho infantil, cabe destacar que, para Rodrigues; Lima (2007) as

situagbes de pobreza se constituem em uma das problematicas que levam as familias
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conviverem com o trabalho de criancas, as vezes muito precocemente, em decorréncia das
precarias condicOes de vida. Ademais, existe ainda um componente cultural, de que o trabalho
pode ser um instrumento educativo e disciplinador. Quanto as situaces de rua, os estudos
demonstram que sdo varios os fatores que interferem na fragilizacdo ou rompimento de
vinculos familiares e comunitérios, que culminam na moradia de pessoas no espago da rua.

Nesse sentido, a partir da fala dos entrevistados analisou-se o papel da familia e do
Estado na garantia dos direitos infanto juvenis, bem como as perspectivas e limites do trabalho
com as violagBes identificadas e atendidas pela politica de assisténcia social em ambito local®®,
que, de modo geral, expressam vitimizacOes, violéncias e explora¢des, bem como relagdes
desiguais de subalternidade e de poder.

Analisando-se as referidas violagcdes (quadro 20), uma das mais expressivas € 0
abuso sexual infanto-juvenil, cujos contextos de ocorréncia apontam a existéncia de conteidos
que denotam relacbes de exploracdo, de subordinacdo e de desrespeito, com sérias
consequéncias para a infancia e adolescéncia (BRAUN, 2002).

Compreendendo que para uma acdo efetiva, o Estado precisa conhecer ndo
somente as tipologias, mas, também, os contextos familiares e comunitarios de ocorréncia dos
riscos e das violagOes a direitos. Nesse sentido, compreende-se que a referida acdo deve ser
desenvolvida a partir das peculiaridades do perfil das familias acompanhadas pelos CREAS,
considerando a multiplicidade de suas configuracbes e dinamicas, enquanto espago de

contradicGes e conflitos, visando apreender os riscos e violagdes e evitar a reincidéncia.

(...) Quando recebemos um encaminhamento da situacdo de abuso e exploragdo
sexual temos o cuidado de ndo revitimizar a crianga/adolescente, pois quando ela
chega no CREAS j& contou o caso na Delegacia Especializada ou em outras
instituicGes por onde passou. (...) Entdo, utilizamos o procedimento de conversar
primeiro com a pessoa da familia responsavel que possa fornecer informagdes sobre
0 caso. A escuta da crianga ou adolescente é feito utilizando técnicas que possam
oportunizar a expressividade, tais como desenho e outras que a psicologia adota
para a abordagem nesses casos (PSICOLOGO/A).

8 Em conformidade com o quadro 20, o acompanhamento do CREAS a familias de criangas e adolescentes com direitos violados em 2013
teve o seguinte perfil: a) abuso sexual (274); b) violéncia intrafamiliar, fisica ou psicolégica (199); c) negligéncia ou abandono (119); d)
trabalho infantil (49); e) exploragdo sexual (34); f) situacdes de rua (26), que, de modo geral, expressam relacdes desiguais de subalternidade
e de poder.
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Nesse sentido, compreende-se que, sem uma maior contrapartida de servicos, a
protecdo social na perspectiva do SUAS pautada nas dimensfes de mediagdo e de diédlogo,
reafirma a responsabilizacdo da familia no provimento das necessidades de seus membros,
visto que o Estado age notadamente nas situacdes de desprotecdo e fragilizacdo de vinculos
sociofamiliares, quando a familia apresenta problemas que ultrapassam a sua capacidade de
resolutividade, o que minimiza a atuacdo estatal e reafirma os paradigmas familistas da

assisténcia social brasileira.

No atendimento as violagcBes de direitos as vezes nds técnicos nos sentimos
impotentes diante das situagdes que se apresentam, pois ndo basta mediar e dialogar,
é preciso ter uma rede de servigos para fazer a cobertura. E nem sempre temos isso.
No caso de crianca e adolescente, ela termina sendo revitimizada (PSICOLOGO/A).

A precariedade de renda tem sido uma das problematicas, da qual decorrem outras,
podendo ser citadas ainda, a fragilidade de vinculos de pertencimento e de cuidados e
mulheres que tem que trabalhar e ndo tem onde deixar os seus filhos, notadamente quando
apresenta alguma deficiéncia, o que favorece a ocorréncia das violagdes aos seus direitos.

De modo que, para que a familia possa assumir o seu papel de provedora, de
cuidadora e de protetora, deve receber protecdo social do Estado para que possa ter as
condigdes necessarias para esse exercicio (MESQUITA, 2011; ACOSTA, 2007). Nas familias
pobres, 0 desemprego e a precariza¢do dos vinculos de trabalho, tem sido apontados como
significativos fatores de fragilizacdo dos vinculos familiares e sociais, afetando o conjunto de
individuos que compde essa rede social.

O estudo mostrou que as mdes criam vinculos mais estaveis com algumas pessoas
de sua rede de relacbes primarias, com as quais estabelecem trocas reciprocas, para favorecer
tanto o cuidado e a protecdo de seus filhos, quanto a possibilidade de inser¢do social, aspectos
classicamente assumidos como funcbes basicas da familia. Contudo, para se pensar a
influéncia das redes de relagGes primarias no processo de inclusdo social, necessario se faz
examinar as particularidades de cada familia, principalmente no que se referem as suas
configuracBes, dindmicas e percurso transgeracional, visando reduzir essas desigualdades,

sobretudo, de género.
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Eu ja superei muita coisa na minha vida para estar criando os meus filhos até agora.
Sé Deus sabe 0 que eu ja passei. A gente precisa de mais apoio. Quando 0 menino
esta grandinho, ele quer outras coisas que a gente ndo pode dar. E 0 que é que se
pode fazer? Se a gente ndo tem... (PESSOA DE REFERENCIA DA FAMILIA).

Para tanto, a heterogeneidade familiar deve ser compreendida a partir da variedade
de formas e de configuracbes na sociedade contemporénea, bem como do contexto
socioeconémico e cultural que imprimem tensdes variadas nas relacdes entre seus membros e
entre estes e o contexto social. Por outro lado, a centralidade na familia pauta-se no
reconhecimento desta enquanto Idcus privilegiado de atencédo, de cuidado e de solidariedade,
nos quais seus integrantes encontram apoio contra as vicissitudes e insegurancas da existéncia
(PEREIRA-PEREIRA, 2006).

Existe muita contradicdo em relagdo aos direitos de criangas e adolescentes, ao
mesmo tempo em que a gente entende eles como sujeito de direitos (...) a gente
percebe ainda em nossa sociedade, muitas vezes a negacdo desses direitos... (...). Por
exemplo para os adolescentes em conflito com a lei usa-se comumente o termo
menor infrator, mostrando que ainda permanecem as concepgdes do antigo codigo de
menores (PSICOLOGO/A).

Ao tempo em que a acdo do Estado apresenta uma objetividade nos marcos legais,
a subjetividade das relacbes expressam contradic@es, incompreensdes e descontinuidades,
mostrando que no ambito da construcdo formal dos direitos de criancas e adolescentes a acao
do Estado tem sido bastante eficaz, contudo, em sua efetivagdo, ainda carece de maiores

investimentos.

Entdo eu acho que tem muita contradi¢do entre a legislacdo e a pratica onde ela
deveria acontecer: ao tempo em que se reconhece e se luta por esses direitos, na
pratica, esses direitos ainda ndo compreendidos e praticados na sua integralidade
tanto pelo Estado quanto pela familia. Por exemplo: muitas vezes nos casos de abuso
sexual, quem sai de casa ainda é a crianca, e 0 agressor continua a residir com a
familia. Nao deveria ser assim. Quem deveria ser retirado do nucleo familiar deveria
ser 0 agressor. Entdo, a gente trabalha com esse sentimento de culpa, que, em geral, a
vitima carrega, €, isso se agrava muito, pois, quando ela tem que sair de casa é como
se ela fosse a culpada: ‘meu pai, meu padrasto, meu padrinho... eles continuam Ia...
eu é quem fiz alguma coisa errada’. Eu acho muita contradi¢cdo, o Estado reconhece o
direito, a gente vivenciou toda essa mudanga no marco legal, mas na pratica ainda
ndo se efetivou (PSICOLOGO/A).
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Os contetdos da globalizacdo capitalista promovem uma interrelacdo entre o local
e o global, alterando as formas de vivéncia, de convivio e de relagbes sociais, bem como o
contexto de vida, o que apresenta significativas demandas para a acdo do Estado junto a

familia com criancas e adolescentes com direitos violados:

Hoje ha uma incompatibilidade na relacdo do Estado com as transformacdes pelas
quais passam a infancia, a adolescéncia e a familia (...). Temos hoje adolescentes de
12 anos que ja cometeram crimes (...) e, ai, a legislacéo vai levar em conta o conjunto
de transformacdes pelas quais essas criangas ja passaram? (...) vai levar em conta o
sentido de suas transformac@es bioldgicas e psicoldgicas? (...) De modo que essa
promocéo legislativa e protetiva do Estado junto & infancia e & adolescéncia é
marcada por dicotomias e contradi¢des: ao tempo em que tem uma legislacdo
protetiva da infancia e da adolescéncia, ndo consegue alcancar, trabalhar e
compatibilizar as transformacdes sofridas pela infancia e a adolescéncia na
contemporaneidade (...) (ASSISTENTE SOCIAL)

Ao lado dessas dicotomias, ambiguidades e incompatibilidades, faz-se necessario
o0 enfrentamento das causas estruturais da pauperizacdo das familias, decorrentes da questdo
social e das contradi¢Ges do sistema capitalista (CASTEL, 1998), por meio do planejamento e
da execucdo de um trabalho social com familias, que tenha como contrapartida uma rede de
Servicgos que seja capaz de promover o acesso aos direitos social e historicamente construidos.
Desse modo, ha de se direcionarem esforcos para assegurar os direitos individuais
e sociais dessas familias, organizando-se a rede de servigos do territorio, de forma a favorecer
a protecdo, o cuidado e a educagdo das criancas e adolescentes, buscando-se estratégia de
transposicdo das barreiras que impedem o exercicio de direitos com base nos conteidos da
doutrina da protecéo integral.
Nesse sentido, 0s depoimentos mostram que os direitos de criancas e adolescentes
ndo sdo concretizados nas relagbes familiares e comunitarias a partir de relacdes plurais e
horizontalizadas, demonstrando, assim, que os avancos formais, ainda ndo foram devidamente
amadurecidos e exercitados:
Ndo sabemos mais 0 que fazer com esses meninos. Mais a culpa é da legislacéo (...)
hoje ndo se pode trabalhar, s6 tem direitos, a gente ndo pode castigar (...), a conversa
é importante, mas eles ndo nos ouvem (...) preferem conversar com 0s amigos,

pensando que eles podem resolver os problemas deles (PESSOA DE REFERENCIA
DA FAMILIA).
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Apesar da familia se constituir em nucleo de protecéo e cuidado, ndo é um bloco
monolitico e também apresenta fragilidades por ndo estar livre de despotismos, de violéncias,
de confinamentos, de desencontros e de rupturas (PEREIRA-PEREIRA, 2006), que podem

gerar insegurancas e violagcoes de direito entre seus membros.

As familias com as quais lidamos no cotidiano geralmente tem composigdo numerosa
e arranjos diversos, e, ao tempo em que tem que manter o sustento de seus membros
tem que se desdobrar nas funcbes de protecdo e cuidado (...). Algumas violacBes se
relacionam com aspectos culturais e relacionais entre pais, filhos, avos, netos,
irméos, conviventes (...) outras ocorrem fora dela. E importante percebermos que a
familia apresenta-se permeada pelas relagdes capitalistas cujas violagdes também se
relacionam com esse contexto local, mas também social mais ampliado
(COORDENADOR DE CREAS).

A acdo do Estado na assisténcia social as familias de criancas e adolescentes com
direitos violados, precisa ser capaz de prevenir e enfrentar as violagOes aos direitos (situagéo
de rua, trabalho infantil, abuso e exploragdo sexual, negligéncia, maus tratos, violéncia fisica,
psicoldgica, dentre outras), visto que, em caso de agravamento e de ocorréncia de ruptura dos

vinculos familiares, passardo a ser atendidas em servi¢o de acolhimento institucional.

A gente fala muito dos direitos de criancas e adolescentes, dos conceitos de familia,
como ela se organiza, mas, a0 mesmo tempo, a gente lida com aquelas situacdes nas
quais a crianca tem que ficar com aquela familia biol6gica, mesmo que nela esteja
presente o agressor (...). Ou seja, na pratica, a sociedade ainda ndo concebe a familia
como sendo aquela com a qual a pessoa mantém os vinculos afetivos (...). A gente
percebe muito isso na questdo do acolhimento, muitas vezes a crianga tem uma casa
para onde ela pode ir, mas ela passa anos em abrigos, em servigos de acolhimento,
sendo negado esse direito a convivéncia familiar e comunitaria, porque, na pratica,
ainda esté enraizada a ideia de familia bioldgica (...) (PSICOLOGO/A).

Desse modo, compreende-se que a acdo do Estado, deve ser no sentido de evitar a
institucionalizacdo e garantir a convivéncia familiar e comunitaria, com a oferta de politicas
publicas, visando reduzir, dentre outras, as desigualdades etarias, de género e de renda, além

da promocéo da sustentabilidade das familias:

Ser crianca hoje é bom, mas as criangas hoje ndo tem mais liberdade para brincar
devido a proximidade com a violéncia, o trafico de drogas (...). Desde cedo elas
vivem estressadas. Ficam o tempo todo tem casa, a gente ndo pode deixar elas
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brincarem na rua, pois é muito perigoso (...) (PESSOA DE REFERENCIA DA
FAMILIA)

As competéncias dos CREAS estdo consubstanciadas em um conjunto de leis e
normativas que fundamentam e definem a politica de assisténcia social e regulam o SUAS,
devendo ser compreendidas a partir de seu foco especifico, que é afiancar segurancas
socioassistenciais, na perspectiva da protecdo social. No entanto, precisa estar para alem de
acOes de regulagdo, mediacdo e didlogo, com a oferta de diferentes e qualificadas modalidades
de atendimento individual e coletivo no ambito da politica de assisténcia social, em articulacdo

com as demais politicas publicas e com o Sistema de Garantia de Direitos.

Considerando os casos das familias com as quais lidamos no CREAS, observamos
que as familias dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, tem
muito presente a ideia de que a maioridade do adolescente é o limite da protecéo da
familia, contudo, mesmo durante e ap6s o cumprimento da medida, o Estado ndo tem
muito a oferecer (...) (COORDENACAO DE CREAS).

A crianca e 0 adolescente, com seus modos especificos de se comportar, agir e
sentir, precisam ser compreendidos a partir da relacdo que se estabelece com o mundo no qual
estdo inseridos, considerando os contextos histéricos, politicos, econémicos, sociais e culturais
(FROTA, 2007). Nesse sentido, a infancia e a adolescéncia definida no ECA tem marco
cronoldgico definido, porém estas fases tem continuidades que precisam ser contempladas
pelas politicas pablicas, por meio de acBes para a juventude e aos egressos dos programas e

Servicos:

A lei estabelece uma idade limite de protecdo a infancia e a adolescéncia, que no
Brasil ocorre aos 18 anos de idade. Contudo, nés sabemos que a adolescéncia nao é
algo estanque, que é uma fase fluida (...) uma pessoa pode ter mais idade e ainda ter.
Outra coisa, hoje, a pessoa é considerada adolescente, tem toda uma rede de
protecdo; amanha, completa 18 anos, e ndo tem mais... E preciso termos acesso a
uma rede de servigos que contemple as diversas fases da vida, para que ndo quando o
adolescente complete 18 anos ele possa contar com esta rede de apoio, podendo
continuar acessando as politicas pubicas (...) (PSICOLOGO/A)

A infancia e a adolescéncia se configuram como periodos de experimentacéo de
valores, de papéis sociais, de identidades e de ambiguidades entre ser crianga e ser adulto,

tornando as geracdes interdependentes e hierarquizadas, existindo assim, uma pluralidade de
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infancias, de adolescéncias e juventudes em funcéo das diferengas concretas das condicdes de
vida existentes na sociedade (CAVALCANTE, 1998).

A fala mostra que a familia muitas vezes ndo compreende que acdo do Estado na
assisténcia social ndo substitui o seu papel de socializagcdo, de convivio, de protecdo e de
cuidado junto a suas criangas e adolescentes. Pelo contrério, visa dar sustentabilidade e
empoderar a familia para que possa assumir o seu papel protetivo.

A gente observa (...) que a familia tem aquele impacto no momento em que ocorre o
problema e a crianca precisa ser provisoriamente acolhida. No entanto, na medida em
que o tempo vai passando, ela acha que o abrigo é bom, que ela estd sendo bem
tratada, acolhida, coisa que ela ndo pode proporcionar. E importante que o trabalho
com a familia seja realizado sistematicamente para que ela compreenda que o local
que a crianca deve estar & no convivio familiar e ndo fora dele (...
(COORDENAGAO DE CREAS)

Considerando que a infancia e a adolescéncia se configuram como periodos de
experimentacdo de valores, os papéis sociais, as identidades, a socializacdo e o0 convivio
familiar, tornam as geraces interdependentes, podendo haver uma pluralidade de infancias, de
adolescéncias e juventudes, em funcdo das diferencas concretas das condi¢fes de vida
existentes na sociedade, porém, tendo em comum o fato de que estdo perpassadas pelas
relacBes capitalistas globalizadas, fazendo com que a socializacdo priméria da crianca e do
adolescente se relacione com as transformacdes identitarias e de pertencimento que

interrelaciona o local e o global.

Os adolescentes vivem numa sociedade de consumo, eles querem consumir a roupa
da moda, aquilo que o sistema coloca como bom e desejavel. No meio de
precarizagdo em que vivem, muitas vezes a Unica forma de pertencimento que lhe
apresenta € a relacdo com o tréfico de drogas, diante da inexisténcia ou do precério
acesso as politicas publicas, inclusive de educacéo (...) (ASSISTENTE SOCIAL)

Compreender essas relagdes capitalistas na era da globalizacdo significa assumir a
perspectiva analitica a partir da qual a familia é vista como reflexo das determinacgdes sociais
que incidem sobre ela, bem como apreender e reconhecer as particularidades de seu percurso
social, enquanto elementos inquestionavelmente importante para viabilizar a implementacéo
da matricialidade sociofamiliar, com contrapartidas estatais que ultrapasse o carater de

mediacéo e de dialogo.



188

No6s adolescentes sabemos o0 que queremos. Mas isso ndo basta. Precisamos ter
escola boa e outras coisas. As vezes a gente ndo tem. Os amigos que conhego muitos
deles estdo nas drogas e no trafico. A gente precisa ir para a Escola, praticar esportes.
Acho que tudo que a gente quer depende da gente ir buscar para conseguir (...)
(ADOLESCENTE, 17 anos)

Porém, levando em conta ainda a precaria estrutura em que estd sendo
operacionalizada a politica de Assisténcia Social na perspectiva do SUAS, a indagacao que se
coloca é no sentido de saber quais as particularidades da familia em termos de
vulnerabilidades e potencialidades, considerando as multiplas questdes, inclusive de género

(AMARAL, 2001), a fim de que haja um atendimento compativel e eficiente.

As pessoas que estdo envolvidas com drogas, muitas vezes ndo sabem 0s riscos
daquilo. A droga é colocada como boa. Ai eles acham que esta certo, que é assim
mesmo e quando veem ja ndo tem mais volta. Eu acho que é bom conversar com a
mae, com o pai, com quem tiver ali ... (ADOLESCENTE, 15 anos)

Além do papel de socializacdo de seus membros, particularmente das criancas e
adolescentes, a familia muitas vezes extensa, constituida por pais, maes, avds, primos,
sobrinhos, irméos, parentes de diversas formas ou ndo, que passam a coabitar na mesma
residéncia, esta sendo perpassada pelos desafios das transformacdes societarias. Nesse sentido,
a fala dos adolescentes aponta a necessidade de didlogo enquanto estratégia importante de

efetivacdo de seus direitos.

Sobre a violéncia... acho que ela estd em todo lugar ... mas acho que em casa deve ser
lugar de paz ... ndo precisa ficar brigando o tempo todo, dizendo o que a gente tem 0
que fazer (..) a familia precisa ouvir mais a gente. E importante conversar
(ADOLESCENTE, 16 anos)

A pesquisa apontou que os desafios para a acdo do Estado junto as familias de
criancas e adolescentes envolvem a compreensdo dos limites da responsabilidade de protecéo
social: 0 que cabe ao Estado e o que compete a familia, que, na contemporaneidade, é
perpassada por desigualdades etarias, de género, relacionais, bem como econémico-sociais

(pobreza, desemprego, envelhecimento populacional, dentre outros).
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De modo geral o estudo mostrou que no @mbito da promocdo, da protecdo e da
defesa de direitos de criangas e adolescentes apesar da multidisciplinaridade, transversalidade
e intersetorialidade do desenho institucional do SUAS (BRASIL, 2011), diante da fragilidade
das politicas publicas e do trabalho em rede, este ndo opera efetivamente nas causas dos
problemas que afetam as criancas e adolescentes, fazendo com que a passagem da situacéo
irregular para a protecdo integral ndo seja efetivada na prética, considerando que permanecem
os determinantes sociais, econdmicos e culturais decorrentes das multiplas expressées da
questdo social que vulnerabiliza a infancia e a adolescéncia.

De modo que, apesar da continua e progressiva reorientacdo conceitual, a acdo do
Estado na assisténcia social a familias com criangas e adolescentes com direitos violados no
Brasil, ndo tem sido capaz de romper com a l6gica da pontualidade, da fragmentacdo, da
focalizacdo e da privatizacdo, apresentando no campo préatico, fragilidades na atencdo as
familias em suas configuragdes e dinamicas, o que reforga as tradicionais e historicas
desigualdades sociais, de renda, de género, etarias e geracionais, que configuram os contextos
enddgenos e exdgenos das violéncias e vitimizacGes, cuja desconstrucdo, apresenta-se como
importante para o exercicio da democracia e da cidadania, importantes pilares do Estado
democratico de direito, considerando que as referidas violagdes rompem com 0s sustentaculos
da substancialidade e instrumentalidade democratica que caracteriza esse modelo de Estado e

de sociedade.



CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa com o tema “A acdo do Estado na assisténcia social as familias de
criangas e adolescentes com direitos violados”, apresenta uma reflexdo sobre as relagdes
estabelecidas entre Estado e familia no enfrentamento das violagdes de direitos infanto juvenis
no contexto do capitalismo.

O trabalho mostrou que a familia é uma instituicdo social e historicamente
construida e constitui-se em espaco privilegiado de socializacdo e de protecdo de seus
membros, cabendo ao Estado contribuir com os aportes e condi¢des necessarias ao seu
desenvolvimento e bem estar.

Compreendendo que as violagOes aos direitos séo resultantes do agravamento das
vulnerabilidades e riscos decorrentes da questdo social e que as transformacfes societarias
ganharam significativas peculiaridades com a globalizacdo capitalista, o estudo mostrou que a
acao do Estado na politica de assisténcia social encontra significativos entraves nos sistemas
protetivos que apresentam pouca cobertura e baixa possibilidade de acesso a bens e servigos.

As violagdes aos direitos infanto juvenis constituem-se em fenémeno mundial e,
para compreendé-las, é preciso contextualiza-las, reconhecendo seus determinantes sociais,
econémicos, juridicos, politicos e culturais no capitalismo, em contextos de desigualdades
sociais, crescente marginalizacao e gradual destruicdo das solidariedades sociais.

Nesse sentido, as desigualdades de renda, bem como étnicas, etérias, geracionais e
de género, apresentam-se como trago histérico e socialmente construido, sendo preciso definir,
o0 papel do Estado na protecdo social, considerando que as fragilidades que colocam a familia e
seus membros a mercé dos riscos, das violéncias e das intempéries que esvaziam os contetdos
da democracia e da cidadania que, fundamentam esse Estado democratico de direito.

De modo geral, os paises europeus e latinoamericanos adotaram substancialmente
a doutrina da protecdo integral a criancas e adolescentes, com significativos conteddos
protetivos em seus ordenamentos juridicos, estabelecendo importantes parametros para a agao

do Estado na assisténcia social.
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No contexto europeu, diante de politicas sociais com um maior nivel de cobertura
e de legislacOes avancadas relativas a familia, a infancia e a adolescéncia, a acdo do Estado na
assisténcia social ocorre de forma residual em sistemas caracterizados como, inclusivos,
seletivos e de apoio. Contudo, mesmo com sistemas protetivos mais consolidados, a protecdo
integral a criancas e adolescentes tem se constituido num desafio, em face das relagdes
capitalistas globalizadas e diretrizes neoliberais que, com suas especificidades, foram sendo
introduzidas a partir da década de 1980.

No contexto latinoamericano, 0s paises ndo tem uma boa cobertura protetiva pela
via do trabalho e as acOes socioassistenciais sdo pontuais e fragmentadas, sofrendo
significativos influxos das diretrizes neoliberais, sobretudo, a partir da década de 1990, mesmo
antes da consolidacdo de seus sistemas protetivos, conjuntura em que a acdo do Estado tem
oscilado numa escala em que pode ser observado um maior grau de familirizacdo®, quando
existe pouca atuacdo do Estado na proviséo da protecao social e processos de desfamilirizacéo,
com maior cobertura do poder publico a riscos sociais.

Nesse sentido, o estudo mostrou que a protecao integral a criancas e adolescentes
ainda € um desafio, principalmente, para as familias de baixa renda, constituidas por mulheres
provedoras, que se apresentam como grupos sociais com maiores indices de exclusdo, o que
remete a necessidade de uma maior cobertura do poder publico, diante das especificidades que
os referidos grupos apresentam.

O trabalho mostrou ainda que, nos paises europeus em que vigoram sistemas
protetivos mais consolidados, a assisténcia social apresenta-se complementar e residual.
Contudo, em paises latinoamericanos, a exemplo do Brasil, caracterizados pela presenca de
um capitalismo tardio, a realidade social tem demandado uma centralidade da assisténcia
social na identificacdo e no atendimento das vulnerabilidades, riscos e violacGes a direitos, que
muitas vezes ficam sem respostas, diante da fragilidade do sistema protetivo como um todo.

No Brasil, a emergéncia das politicas sociais ocorreu a partir de 1930, sendo que
somente com a Constituicdo Federal de 1988 e a LOAS (1993), a assisténcia social passou a
ser concebida como politica publica no ambito da seguridade social, como direito do cidadao e

dever do Estado, representando um avango significativo na construcdo de direitos individuais

8 No sentido de colocar a familia como responsavel pelo provimento de suas necessidades.
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e coletivos, principalmente para a grande maioria da populacdo, que ndo tem condigcOes de
garantir as condi¢cbes minimas de sobrevivéncia sem a intervencdo do Estado. Em
conformidade com as diretrizes neoliberais, sobretudo, na década de 1990, a assisténcia social
vem sendo executada no contexto de reforma do Estado, de ajustes fiscais e de atendimento
focalizado nas situacGes de pobreza e extrema, apresentando, porém, limitacGes em face das
desigualdades sociais.

Apesar de terem sido observadas alteracdes nos padrbes da politica de assisténcia
social brasileira na protecdo a infancia e a adolescéncia pos Constituicdo Federal de 1988,
Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) e SUAS (2005), ndo tem sido capaz de alterar as
historicas desigualdades que estdo na base das vulnerabilidades, riscos e violagdes que afetam
a infancia e adolescéncia, visto que tem sido desenvolvida em obediéncia aos interesses do
mercado, com um evidente processo de remercantilizacdo de direitos, com aporte privado e
incentivo as redes de solidariedade.

O estudo mostrou que, no modelo institucional do SUAS, as dimensbes de
regulacdo, de mediacdo e de diadlogo perpassam a oferta de servigcos socioassistenciais, de
forma articulada as politicas publicas e ao sistema de garantia de direitos, tendo como foco o
trabalho com a familia e o territorio.

Nesse sentido, a analise da dimensdo de regulacdo a partir de uma intervencao
normativo-regulatéria, com a definicdo das ofertas de servigos socioassistenciais preconizadas
pela tipificacdo nacional, com base em niveis de protecdo social (basica e especial) e em
modalidades de atendimento, revelou que a acdo do Estado na assisténcia social esta centrada
na restauracdo dos vinculos familiares e comunitarios, sem, contudo, enfocar mais
efetivamente as causas geradoras das desigualdades socioecondmicas, que perpassam 0 campo
de acdo de criangas, adolescentes e suas familias.

Em relacdo a analise da dimensdo de mediacdo, enquanto pratica praxioldgica, no
sentido da atuacdo de forma mediata e dialética na realidade concreta visando a sua
transformacédo, o estudo apontou fragilidades na acdo do Estado enquanto mediador das
vulnerabilidades, riscos e violagbes a direitos, com a realizagdio de um conjunto de
procedimentos de busca ativa, identificacdo, acolhida, estudo social, atendimentos,

acompanhamentos, encaminhamentos, dentre outros, a partir de um fluxo de referéncia e
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contrarreferéncia, visando trabalhar os direitos de criancas e adolescentes a partir do territorio
em que estes estdo inseridos.

O estudo mostrou que, apesar de complementar e residual no ambito formal, a
realidade concreta tem demandado uma centralidade da assisténcia social no sistema protetivo,
decorrente do agravamento de vulnerabilidades e riscos sociais (drogadi¢do, trafico de drogas,
violéncias, situacOes de rua, exploracdes).

Por outro lado, a falta ou a fragilidade do acesso da familia as politicas publicas
(saude, educacdo, habitacdo e emprego e renda), favorece a permanéncia das violacfes aos
direitos de criangas e adolescentes, que, muitas vezes ndo séo atendidas no ambito do sistema
protetivo, fazendo com que a ruptura com esse ciclo de exclusfes e vitimizacGes, seja mais
uma meta do que uma concretude, considerando as condi¢cdes materiais que se apresentam.

Por sua vez, o carater dialégico da assisténcia social na perspectiva do SUAS,
enquanto intervencdo discursivo-relacional, centrada no desenvolvimento de metodologias
individuais e grupais junto a individuos e familias, apesar de apontar um viés politico e
relacional, bem como reflexivo sobre as situacdes que 0s sujeitos e coletividades vivenciam,
ao mesmo tempo, apresenta significativas lacunas no campo protetivo, considerando a énfase
dada a familia e as redes sociais de solidariedade como sujeitos singulares e coletivos de
protecdo social, sem contrapartidas efetivas de equipamentos e servigos.

Nessa dimensdo, a acdo do Estado na assisténcia social junto a familias de criancas
e adolescentes com direitos violados, estd centrada em atendimento psicossocial e em um
conjunto de acdes articuladas ao sistema de garantia de direitos. Contudo, a realidade social
analisada apontou fragilidades, dentre as quais se destaca a incompatibilidade e a insuficiéncia
do equipamento publico em relacdo as demandas que o territorio apresenta, com significativas
inflexdes junto a cobertura e ao atendimento.

Essa funcionalidade da acdo do Estado na assisténcia social coaduna-se com 0s
interesses do sistema econdmico, de administracdo dos problemas e conflitos, sem contudo,
romper com a ordem vigente, visando assegurar o fluxo das relages econdmicas e sociais no
capitalismo (GUERRA, 1999; IAMAMOTO, 2000).

Considerando que o municipio € a esfera responsavel pela materializacdo das
diretrizes institucionais da politica de assisténcia social, essa dicotomia é traduzida nos

antagonismos da pratica em ambito local (pouca cobertura, insuficiéncia de equipamentos
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publicos e de equipes de referéncia, bem como fluidez e generalidade das intervengdes), visto
que, ao tempo em que o desenho institucional aponta para uma residualidade, a realidade
concreta demanda uma centralidade da assisténcia social, que estd para além da sua
capacidade interventiva, diante do aumento das problematicas sociais e da fragilidade do
sistema protetivo.

Em um contexto de profundas alteracbes na familia e no modelo de politica
publica, a acdo do Estado na assisténcia social a familias na prevencao de vulnerabilidades e
riscos sociais que afetam criancas e adolescentes, esta centrada na oferta de beneficios a partir
de programas de transferéncia de renda, visando reduzir a pobreza, bem como de servigos,
objetivando restaurar e fortalecer os vinculos familiares e comunitarios.

Considerando que familia é uma instituicdo contraditdria, em sua dimensdo interna
(enquanto sujeito coletivo) e externa (levando em conta as expressdes da questdo social) e que
significativo contingente de familias no recorte estudado reside num contexto desfavoravel, de
pobreza e de desigualdade social, faz-se necessaria a atuacdo do Estado por meio de um
aparato publico que seja capaz de impactar junto as demandas que as condicdes de vida
apresentam.

Em tempos de globalizagdo capitalista, as vulnerabilidades sociais decorrentes das
situacBes de pobreza, de fragilizacdo de vinculos e de precarizacdo do trabalho, afetam
notadamente as familias com criancas e adolescentes, fazendo-se necessaria a acdo do Estado
no sentido da protecdo integral a estes segmentos sociais, por meio da garantia dos minimos
sociais, enquanto patamar universal de dignidade e civilidade.

Desse modo, a garantia do acesso aos direitos de criangas e adolescentes por meio
da politica de assisténcia social requer a equalizacao das situacfes desiguais, considerando que
0s contetudos dos direitos contem elementos socioideol6gicos que se constituem em
sustentaculo do Estado democrético de direito.

Nesse sentido, cabe salientar os vieses residuais do assistencialismo e da benesse,
que ainda permeiam as praticas institucionais de assisténcia social, o que dificulta a construgéo
de uma agéo estatal legitimada pelo direito.

Assim, o trabalho mostrou que a institucionalizacdo da Assisténcia Social
enquanto politica publica ocorrida com a Constituicdo Federal de 1988 e a LOAS (1993),

ainda ndo foi capaz de construir desenhos institucionais capazes de prevenir e enfrentar as
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violagbes aos direitos infanto juvenis enquanto expressdes da questdo social, que afeta a
familia enquanto sujeito coletivo.

Diante da elevacdo da incidéncia das violéncias, exploracdes, situacbes de rua,
drogadicdo, dentre outros, no contexto do capitalismo, a protecéo social que historicamente se
desenvolveu a partir do seguro social, excluindo os grupos nédo participantes do mercado de
trabalho formal, precisa ultrapassar a focalizagdo e avancar para um campo protetivo de
universalidade, com o Estado no comando e direcdo das a¢des, com um desenho interventivo
que seja capaz de assegurar e garantir direitos.

Apesar da institucionalizacdo da assisténcia social pos Constituicdo Federal de
1988, o familismo da politica social brasileira enfatizado por Mioto (2008), vem sendo
reafirmado pelos recortes seletivos e focalizados, o que favorece a permanéncia das
desigualdades, considerando o processo de remercantilizacdo dos direitos e dos servigos, com
aporte privado e incentivo a protecdo social por meio das sociabilidades priméarias, numa
evidente ruptura do contrato social sob o qual esta assentado o Estado democratico de direito.

Nesse sentido, apesar da multidisciplinaridade, transversalidade e
intersetorialidade do desenho institucional do SUAS, a promocédo, protecdo e defesa dos
direitos de criancas e adolescentes, considerando as especificidades e heterogeneidades das
configuragdes e dindmicas familiares, ainda é um desafio, diante da fragilidade das ofertas dos
servicos socioassistenciais e das articulagbes com as politicas publicas e o Sistema de
Garantia de Direitos. Nesse sentido, compreende-se que, na pratica, a passagem da situacdo
irregular para a protecdo integral ainda ndo foi efetivada, considerando a fragilidade do
sistema protetivo e a permanéncia dos determinantes sociais, econdmicos e culturais,
decorrentes das multiplas expressdes da questdo social que vulnerabiliza a infancia e a
adolescéncia.

Por outro lado, considerando que a cidadania se efetiva a partir da garantia e
vivéncia dos direitos, compreende-se que a protecdo integral a criangas e adolescentes ainda se
apresenta como uma meta, visto que, apesar dos avancgos, a acdo protetiva do Estado junto a
familia ainda se apresenta permeada por significativas lacunas, no que se refere a garantia dos
minimos sociais, pautados em patamares universais de civilidade e dignidade humana.

De modo geral, apesar dos avancos, as relacdes intra e extra familiares ainda sdo

permeadas por dindmicas e relagdes verticais e hierarquizadas, norteadas pelas ideias de
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mando e obediéncia e sustentadas pelas instituigdes sociais que reforcam e reproduzem as
desigualdades, étnicas, etarias, geracionais, de género e de renda, que contribuem para a
ocorréncia das violacGes aos direitos infanto juvenis.

Esses conteddos politicos, sociais, ideoldgicos, econdmicos e culturais, reafirmam
a naturalizacdo das desigualdades que perpassa as relacbes que se estabelecem na familia e
fora dela, naturalizando-se as formas visiveis e invisiveis de violéncia, sobretudo contra as
criancas e adolescentes, que se constituem em significativos obstaculos a cidadania e a
democracia enquanto fundamentos do Estado democratico de direito.

Considerando que a politica de assisténcia social possui um carater de
universalidade para quem dela necessitar, o recorte de vulnerabilidade, risco e violagdo aos
direitos acolhido pela PNAS (2004) e pelo SUAS (2005), assume uma tessitura de
funcionalidade a partir de processos moralizantes de culpabilizacdo aqueles que néo
conseguem se inserir na ordem social.

De modo que, ao dissociar a questdo social, a referida abordagem focalizada,
sobretudo, nos segmentos pobres da populacdo, com fragilidade de vinculos de pertencimento,
pauta-se por uma seletividade que se esgota em si mesma e ndo consegue impactar junto as
problematicas vivenciadas pela infancia e pela adolescéncia, fazendo com que os problemas
estruturais sejam, na préatica, abordados como estigmas individuais que precisam ser
ultrapassados pelo esfor¢o pessoal.

O estudo mostrou que a acdo do Estado na assisténcia social junto aos segmentos
sociais em situacdo de pobreza ndo assegura efetivamente a reducdo das desigualdades sociais,
visto estas se relacionam com as questdes estruturais do sistema capitalista.

Por outro lado, cabe destacar que considerando a amplitude e a fluidez de alguns
conceitos que compdem as diretrizes da politica de assisténcia social, a execucdo das acdes
perpassa um fazer desafiador, na medida em que requer investimento técnico no sentido de
compreender os multiplos saberes e fazeres que envolvem a pratica profissional.

As vulnerabilidades, riscos e violagdes a direitos se relacionam com a questdo
social e com as desigualdades, que precisam ser reconhecidas e identificadas e trabalhadas de
forma a romper com a Idgica de responsabilizacéo e culpabilizacdo dos sujeitos. Considerando
que a cidadania se efetiva pela garantia e vivéncia de direitos, como usufruto vivido a partir da

sociedade coletivamente organizada, a pontualidade, a fragmentagdo e a mercantilizagdo dos
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servicos publicos colocam a familia & mercé das intempéries do mercado, pois, apesar dos
avancos no campo formal, na pratica, o acesso a direitos tem sido condicionado ao esfor¢o
pessoal e as condi¢des de trabalho/renda, o que tem representado um importante limite ao
exercicio da cidadania de criancas e adolescentes, em face das exclusdes geradas no contexto

das relacOes capitalistas globalizadas.
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APENDICE A:

CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO COM BASE NA METODOLOGIA
DIALOGICA

GRUPO 01 - GESTORES

GRUPO I: 05 Gestores (G1, G2, G3, G4, G5), sendo 01 Jj| OBJETIVO: Identificar o papel do érgdo gestor municipal na
Gerente de Protec¢do Social especial e 04 coordenadores de JJ| oferta de servicos e no desenvolvimento de agbes junto as
CREAS (Norte, Sul, Leste e Sudeste). familias atendidas.

PROCEDIMENTOS - O Circulo Hermenéutico Dialético com base na metodologia dialégica compreende os seguintes
procedimentos:

e | — Apresentacdo do Tema gerador - a) apresentagdo de um tema ao grupo de entrevistados com um

conjunto de questbes sobre o objeto da pesquisa, o que permitird uma interagdo entre pesquisador e
sujeitos, tendo como base o paradigma da agdo-reflexdo-agdo (FREIRE, 1996; NASCIMENTO, 2011); Il —
Desenvolvimento do Circulo dialégico — a) estabelecimento de um circulo dialégico com questGes que serdo
feitas ao grupo a partir do tema gerador, que permitird uma interagdo e dialogo entre os pesquisados até o
fechamento do CHD, com base na agao comunicativa sobre o mundo, numa construgao individual e coletiva
(HABERMAS, 1989); Il — Sintese — socializagdo e registro sistematico das construgdes tedricas dos sujeitos, a
partir das exposi¢Ges e didlogos estabelecidos em torno da tematica.
Desse modo, considerando os acrescimentos supracitados, que agregam uma dinamicidade ao trabalho de
pesquisa, em conformidade com a técnica do circulo hermenéutico dialético e com aporte tedrico nos
trabalhos de Guba e Lincoln (1989), Oliveira (2001 e 2005) e Xavier, Bastos e Ferreira (2006), apds a fala de
cada um dos entrevistados, sera feita uma sintese pelo pesquisador que socializara de forma seqiienciada,
antes do relato de cada entrevistado, sendo que o processo metodoldgico ocorre da seguinte forma: o
pesquisador faz uma pergunta para o 192 entrevistado (Al), que responde, sendo que seu relato
corresponde a uma construgdo (C1) que sera colocada para o 22 entrevistado para que comente, sugira, dé
sugestdes, enfim, e, assim, sucessivamente, até o término do percurso, referente a determinado grupo.

TEMA GERADOR: papel do 6rgdo gestor da assisténcia social em Teresina

QUESTOES:

a) Coordenador/a de CREAS:

1. Qual a sua concepgdo acerca dos direitos de criangas e adolescentes e de familia, considerando os seus
desdobramentos na contemporaneidade ?

2. Como é realizado o trabalho com a familia de criangas e adolescentes que tem os seus direitos violados?

3. Quais as perspectivas e desafios do trabalho com a familia de criangas e adolescentes no ambito do CREAS?

b) Gerente da Protecdo Social Especial:

2.1. Qual a sua concepgdo acerca dos direitos de criangas e adolescentes e de familia, considerando os seus
desdobramentos na contemporaneidade?

2. Como é realizado o trabalho com a familia de criangas e adolescentes que tem os seus direitos violados?

3. Quais as perspectivas e desafios do trabalho com a familia de criangas e adolescentes no ambito do CREAS?
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APENDICE B:

CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO COM BASE NA METODOLOGIA
DIALOGICA

GRUPO Il - EQUIPE TECNICA

GRUPO II: assistente social, psicdlogo e advogado dos §j| OBJETIVO: Analisar a oferta de servigos, a intervengdo junto

CREAS Norte, Sul, Leste e Sudeste. a familia e seus membros, bem como os avangos e desafios
que permeiam a agado do Estado junto a familia de criangas
e adolescentes com direitos violados.

PROCEDIMENTOS - O Circulo Hermenéutico Dialético com base na metodologia dialégica compreende os seguintes
procedimentos:

e | — Apresentagdo do Tema gerador - a) apresentacdo de um tema ao grupo de entrevistados com um

conjunto de questGes sobre o objeto da pesquisa, o que permitira uma interagdo entre pesquisador e
sujeitos, tendo como base o paradigma da agdo-reflexdo-agdo (FREIRE, 1996; NASCIMENTO, 2011); Il —
Desenvolvimento do Circulo dialégico — a) estabelecimento de um circulo dialdgico com quest&es que serdo
feitas ao grupo a partir do tema gerador, que permitird uma interagdo e dialogo entre os pesquisados até o
fechamento do CHD, com base na agdo comunicativa sobre o mundo, numa construgdo individual e coletiva
(HABERMAS, 1989); Il — Sintese — socializagdo e registro sistematico das construgdes tedricas dos sujeitos, a
partir das exposi¢cGes e didlogos estabelecidos em torno da tematica.
Desse modo, considerando os acrescimentos supracitados, que agregam uma dinamicidade ao trabalho de
pesquisa, em conformidade com a técnica do circulo hermenéutico dialético e com aporte tedrico nos
trabalhos de Guba e Lincoln (1989), Oliveira (2001 e 2005) e Xavier, Bastos e Ferreira (2006), apos a fala de
cada um dos entrevistados, sera feita uma sintese pelo pesquisador que socializard de forma seqiienciada,
antes do relato de cada entrevistado, sendo que o processo metodoldgico ocorre da seguinte forma: o
pesquisador faz uma pergunta para o 192 entrevistado (Al), que responde, sendo que seu relato
corresponde a uma construgdo (C1) que sera colocada para o 22 entrevistado para que comente, sugira, dé
sugestdes, enfim, e, assim, sucessivamente, até o término do percurso, referente a determinado grupo.

I TEMA GERADOR: Oferta de servigos e intervencao junto a familia e seus membros

QUESTOES:

a) Equipe técnica: assistente social e psicélogo

3.Qual a sua concepgao acerca dos direitos de criangas e adolescentes e a familia em seus novos modelos?

1.Como deve ser a protegdo que a familia deve exercer junto a seus membros?

2.Como é realizado o trabalho psicossocial com a familia de criangas e adolescentes que tem os seus direitos
violados?

b) Equipe técnica: advogado
4.Qual a sua concepgdo acerca dos direitos de criangas e adolescentes e a familia, considerando os seus

desdobramentos na contemporaneidade?
2. Como é realizado o trabalho juridico com a familia de criangas e adolescentes que tem os seus direitos
violados?
3. Quais as perspectivas e desafios do acompanhamento juridico-social a familia de criangas e adolescentes
com direitos violados?
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APENDICE C:

CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO COM BASE NA METODOLOGIA
DIALOGICA

GRUPO Il - FAMILIAS

GRUPO III: GRUPO llI: 06 Familias (F1, F2, F3, F4, F5, F6) de | OBJETIVO: analisar como a familia em seus diversos
criangas e adolescentes com direitos violados em JJ| modelos familiares apreende os conteudos dos direitos na
decorréncia de violéncia intra e extrafamiliar (fisica, | sua relagdo com o Estado e a comunidade no atendimento a
psicoldgica, negligéncia e maus tratos) atendidas pelo JI| suas necessidades de provimento, protegdo e cuidado.
CREAS Norte, Sul, Leste e Sudeste no periodo 2007-2014.

PROCEDIMENTOS - O Circulo Hermenéutico Dialético com base na metodologia dialégica compreende os seguintes
procedimentos:

e | — Apresentacdo do Tema gerador - a) apresentagdo de um tema ao grupo de entrevistados com um

conjunto de questGes sobre o objeto da pesquisa, o que permitird uma interagdo entre pesquisador e
sujeitos, tendo como base o paradigma da agdo-reflexdo-agdo (FREIRE, 1996; NASCIMENTO, 2011); Il —
Desenvolvimento do Circulo dialégico — a) estabelecimento de um circulo dialdgico com quest&es que serdo
feitas ao grupo a partir do tema gerador, que permitird uma interagdo e didlogo entre os pesquisados até o
fechamento do CHD, com base na agdo comunicativa sobre o mundo, numa construgdo individual e coletiva
(HABERMAS, 1989); Ill — Sintese — socializagdo e registro sistematico das construgdes tedricas dos sujeitos, a
partir das exposicGes e didlogos estabelecidos em torno da tematica.
Desse modo, considerando os acrescimentos supracitados, que agregam uma dinamicidade ao trabalho de
pesquisa, em conformidade com a técnica do circulo hermenéutico dialético e com aporte tedrico nos
trabalhos de Guba e Lincoln (1989), Oliveira (2001 e 2005) e Xavier, Bastos e Ferreira (2006), apds a fala de
cada um dos entrevistados, sera feita uma sintese pelo pesquisador que socializara de forma seqiienciada,
antes do relato de cada entrevistado, sendo que o processo metodoldgico ocorre da seguinte forma: o
pesquisador faz uma pergunta para o 192 entrevistado (Al), que responde, sendo que seu relato
corresponde a uma construgdo (C1) que sera colocada para o 22 entrevistado para que comente, sugira, dé
sugestoes, enfim, e, assim, sucessivamente, até o término do percurso, referente a determinado grupo.

TEMA GERADOR: Conteudos dos direitos na relacdo da familia com o Estado e com a
comunidade

QUESTOES:

1.Como vocé compreende os direitos de criangas e adolescente? Qual o papel da familia e do Estado na
garantia desses direitos?

2.Quiais os principais problemas que as criangas e adolescentes enfrentam hoje?

3.Como € a rotina e as principais vivéncias das criangas/ adolescentes na sua familia e na sua comunidade?
4.Como a familia tem se organizado no sentido do provimento das necessidades e da protegdo e cuidado as
criangas e adolescentes?

5.Como o trabalho do CREAS tem contribuido para o enfrentamento das violagGes de direitos sofridos por
criangas/ adolescentes?

6.0 que a familia precisa para melhorar as suas condig¢Oes vida e exercer a protegdo de suas criangas e
adolescentes?
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APENDICE D:

CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO COM BASE NA METODOLOGIA
DIALOGICA

GRUPO 1V - Criangas/ adolescentes

GRUPO IV: Criangas e adolescentes (C1, C2, C3 / A1, A2, A3) Il OBJETIVO: Analisar como as criancas e adolescentes
com direitos violados atendidas pelo CREAS Norte, Sul, f§| apreendem os seus direitos e quais as suas principais
Leste e Sudeste no periodo 2007-2014. vivéncias de seu cotidiano na familia e na sua comunidade.

PROCEDIMENTOS - O Circulo Hermenéutico Dialético com base na metodologia dialégica compreende os seguintes
procedimentos:

e | — Apresentagdo do Tema gerador - a) apresenta¢cdo de um tema ao grupo de entrevistados com um

conjunto de questGes sobre o objeto da pesquisa, o que permitird uma interagdo entre pesquisador e
sujeitos, tendo como base o paradigma da agdo-reflexdo-agdo (FREIRE, 1996; NASCIMENTO, 2011); Il —
Desenvolvimento do Circulo dialégico — a) estabelecimento de um circulo dialdgico com quest&es que serdo
feitas ao grupo a partir do tema gerador, que permitird uma interagdo e didlogo entre os pesquisados até o
fechamento do CHD, com base na a¢do comunicativa sobre o mundo, numa construgdo individual e coletiva
(HABERMAS, 1989); Ill — Sintese — socializagdo e registro sistematico das construgdes tedricas dos sujeitos, a
partir das exposicGes e didlogos estabelecidos em torno da tematica.
Desse modo, considerando os acrescimentos supracitados, que agregam uma dinamicidade ao trabalho de
pesquisa, em conformidade com a técnica do circulo hermenéutico dialético e com aporte tedrico nos
trabalhos de Guba e Lincoln (1989), Oliveira (2001 e 2005) e Xavier, Bastos e Ferreira (2006), apos a fala de
cada um dos entrevistados, sera feita uma sintese pelo pesquisador que socializard de forma seqiienciada,
antes do relato de cada entrevistado, sendo que o processo metodoldgico ocorre da seguinte forma: o
pesquisador faz uma pergunta para o 12 entrevistado (Al), que responde, sendo que seu relato
corresponde a uma construgdo (C1) que sera colocada para o 22 entrevistado para que comente, sugira, dé
sugestdes, enfim, e, assim, sucessivamente, até o término do percurso, referente a determinado grupo.

TEMA GERADOR: Conteudos dos direitos na relacdo com a familia e a sociedade

QUESTOES:

1. Como vocé compreende os direitos de criangas e adolescentes? Na sua opinido, como efetiva-los?

2.Quiais os principais problemas que as criangas e adolescentes enfrentam hoje?

3.Como é a rotina e as principais vivéncias em seu cotidiano na sua relagdo com a familia e sua a
comunidade?




