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RESUMO

A presente monografia visa verificar se o Municipio de Cricitma/SC conseguiu
oportunizar a efetivacdo do direito a convivéncia familiar e comunitaria através do
servigo de protecdo social basica oferecido pelo Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) em consonancia com o que estabelece o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), no ano de 2015. Para isso, foi feita uma contextualizagéo
histdrica do direito da crianca e do adolescente no Brasil até a consagracao da teoria
da protecao integral, a fim de facilitar a compreenséo do atual cenéario no que diz
respeito a esses direitos, bem como estudaram-se 0s principios norteadores do
direito da crianca e do adolescente e a construcdo do direito fundamental a
convivéncia familiar e comunitaria. Apos, foi realizado um breve levantamento sobre
a trajetdria da assisténcia social no Brasil, abordando-se a criagdo da Lei Orgéanica
da Assisténcia Social e do SUAS. Além disso, foi feito um estudo para compreender
a importancia da protecdo social basica e do CRAS na efetivacdo do direito a
convivéncia familiar e comunitaria. Em seguida, foi estudada a politica de protecéo
social basica implementada no municipio de Cricima e utilizou-se como amostra
para o presente trabalho o CRAS do Bairro Renascer. Por fim, foi analisado o Plano
Municipal de Assisténcia Social de Cricilma, para observar as metas que deveriam
ser alcancadas, no ano de 2015, no CRAS Renascer, fazendo-se um comparativo
com os dados dos relatorios indicativos do CRAS Renascer também no ano de
2015. Através dessa analise, pode-se observar que grande maioria das metas
pretendidas pelo Plano de Assisténcia Social de Cricilima, que é a instrumento pelo
qual se viabiliza a aplicacdo das normas técnicas do SUAS, nado foram atingidas.
Portanto, ndo foi oportunizada a efetivacdo do direito a convivéncia familiar e
comunitaria as criancas e adolescentes através do CRAS Renascer, de acordo com
o estabelecido no SUAS, em 2015. O método de pesquisa utilizado foi o dedutivo,
em pesquisa tedrica e qualitativa com emprego de material bibliografico e
documental legal e, ainda, no terceiro capitulo foi feita analise documental.

Palavras-chave: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; convivéncia familiar e
comunitaria; direito da crianca e do adolescente; protecdo social basica; sistema
anico de assisténcia social.



ABSTRACT

This monograph aims to verify whether the city of Criciima/SC could create
opportunities for realization of the right to family and community convenience through
the basic social protection service offered by Social Assistance Reference Center
(SARC) in consonance with what establishes the Single System of Social Service
(SSSS), in the year 2015. Therefore, it was made a historical rescue of child and
adolescents rights in Brazil until the consecration of the theory of integral protection,
in order to facilitate the understanding of the current scenario about these rights, it
was also studied the principle guidelines of infant juvenile rights and the construction
of the fundamental rights for the family and community convenience. Then, it was
made a brief research about the history of social assistance in Brazil, approaching
the creation of the Organic Law of Social Assistance and the SSSS. In addition, a
study was made to understand the importance of basic social protection and the
SARC in the effectuation of the right to family and community convenience. After that,
it was studied the basic social protection policy implemented in the city of Cricidma
and used as sample for this study the SARC of the Renascer district. Finally, the
Municipal Plan for Social Assistance of Cricidma was analyzed, to observe the
targets that should have been achieved, in the year of 2015, in the SARC of
Renascer, by making a comparison with the data of the indicative reports of the
SARC Renascer also in the year 2015. Through this analysis, it can be observed that
most of the desired goals pretended by the Social Assistance Plan of Criciama, which
is the instrument that enables the application of the technical standards of the SSSS,
were not achieved. Therefore, it was not nurtured the effectuation of the right to
family and community convenience for the children and adolescents through the
SARC Renascer, in accordance with what was established in the SSSS in 2015. The
research method used was deductive, in theoretical and qualitative research with the
use of bibliographic and legal documentary material and, also, in the third chapter it
was made a documentary analysis.

Keywords: Reference Centre for Social Assistance; family and community
convenience; children and adolescent rights; basic social protection; single system of
social assistance.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia objetiva verificar se 0 Municipio de Cricima/SC
conseguiu oportunizar a efetivagcdo do direito a convivéncia familiar e comunitaria
através do servico de protecao social basica oferecido pelo Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) em consonancia com o que estabelece o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), no ano de 2015.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo
227, consolidou a doutrina da protecdo integral as criancas e aos adolescentes,
delimitando assim um marco na histéria dos direitos desta populacdo, que passou a
ser detentora de direitos conferidos a todos os cidaddos, no entanto, em condicéo
peculiar de pessoa em desenvolvimento. Além disso, esse dispositivo incluiu no
ordenamento juridico brasileiro o direito fundamental a convivéncia familiar e
comunitéria.

Posteriormente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente veio
regulamentar e complementar a doutrina da protecdo integral, expressando um
conjunto de direitos a serem assegurados com absoluta prioridade, através das
politicas publicas.

No ano de 2003 foi sancionada a Lei n° 8.742 que dispde sobre a
organizacdo Assisténcia Social, sendo que em 2011 a Lei n° 12.435 incluiu
mudancas significativas na primeira. Uma dessas mudancas foi a consolidacdo do
Sistema Unico de Assisténcia (SUAS) na lei. Além disso, houve a inclusdo do
servico de protecdo social basica, o qual é disponibilizado através dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), por onde é possivel verificar-se a
existéncia de risco social e pelo qual se consegue oportunizar a efetivagdo do direito
a convivéncia familiar e comunitaria, através de seus programas de atendimento,
para criancas, adolescentes e familias.

No entanto, apesar dos avancos juridicos alcancados, sabe-se que
existem muitas criancas e adolescentes afastadas do convivio familiar e comunitario.
A realidade brasileira ainda é rodeada pelo cerceamento desse direito fundamental.

O direito das criancas e adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria
esta relacionado a incluséo social das familias, que deve ser efetivada pelo servigo
de protecdo social basica. Desta forma, o presente trabalho analisara se o servico de

protecdo social basica, ofertado pelo CRAS Renascer, oportunizou a efetivacdo do
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direito a convivéncia familiar e comunitaria no ano de 2015, em consonéancia com o
que prevé o SUAS.

Para isso, sera realizada uma contextualizacao do direito da crianca e do
adolescente no Brasil até a consagracdo da teoria da protecéo integral, a fim de
facilitar a compreensdo do atual cenario no que diz respeito a esses direitos, bem
como sera estudado os principios norteadores do direito da crianga e do adolescente
e a construcdo do direito fundamental a convivéncia familiar e comunitaria.

Apoés, realizar-se-a um breve levantamento sobre a trajetéria da
assisténcia social no Brasil, abordando-se a criagdo da Lei Organica da Assisténcia
Social e do SUAS. Além disso, estudar-se-4 a importancia da protecao social basica
e do CRAS na efetivacdo do direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Em seguida, sera feito um estudo sobre o servico de protecdo social
basica implementada no municipio de Cricidma, utilizando-se como amostra para o
presente trabalho o CRAS do Bairro Renascer. Dentro os servigos oferecidos pelos
CRAS, serdo analisados apenas o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, por serem 0s que
possuem relacdo com o tema do presente estudo. Por fim, seréa feita uma analise do
Plano Municipal de Assisténcia Social de Cricilma, que é a instrumentalizacdo do
SUAS no Municipio, para observar se as metas nele estabelecidas para o ano de
2015 foram alcancadas, fazendo-se um comparativo com os dados extraidos dos
relatérios indicativos do CRAS Renascer do mesmo ano.

O método de pesquisa utilizado serd o dedutivo, em pesquisa tedrica e
qualitativa com emprego de material bibliografico e documental legal e, ainda, no
terceiro capitulo sera feita uma analise documental do Plano Municipal de

Assisténcia Social e dos relatérios indicativos do CRAS Renascer no ano de 2015.



12

2 DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCECNTE: EVOLUCAO HISTORICA,
PRINCIPIOS E DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO DIREITO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE NO BRASIL ATE A CONSAGRACAO DA TEORIA DA PROTECAO
INTEGRAL

Para compreender a teoria da protecdo integral, aplicada atualmente ao
direito da crianca e do adolescente, é importante apresentar um breve histérico
sobre a trajetéria do reconhecimento desses direitos.

Inicialmente, cabe ressaltar que, em razdo de possuirem mao de obra
barata, eficiente e por ndo gerarem grandes despesas, muitas criancas Orfas,
desabrigadas e de familias que passavam fome foram trazidas de Portugal ao Brasil
na situacao de trabalhadoras. (SANCHES, 2009, p. 35)

A crianca, independentemente de serem 0s espacos sociais publicos ou
privados, participava de todos os acontecimentos cotidianos juntamente com 0s
adultos, inclusive daqueles propiciados pela extrema situacdo de pobreza a que era
submetida a populacdo durante os primeiros periodos do Brasil colonial. Contudo,
essa situacdo viria a ser modificada pela implantacdo da educacdo jesuitica.
(CUSTODIO, 2006, p. 21)

Visando implantar um modelo de educacdo que se atentasse ao
crescimento da Igreja e ao fortalecimento da lingua portuguesa, os Jesuitas
passaram a dedicar-se a infancia no Brasil. (SANCHES, 2009, p. 35)

Sobre educacéo jesuitica, Custddio (2006, p. 22) disserta:

Os Jesuitas estabeleceram novas bases para a educacao, focalizando a
infancia como a etapa especial para realizagdo dos seus ideais produzindo
uma préatica pedagdgica mediante a imposicdo de castigos corporais.
Iniciava-se um processo de naturalizagdo da violéncia através da educacao.
O ensino jesuitico trouxe consigo experiéncias diferenciadas para os
indigenas que ndo conheciam a pratica de bater em criancas, mas
consideradas extremamente atrativas, pois incluia também os canticos, o
exercicio da imaginacdo e uma ritualistica nova, incorporando praticas de
vigilancia, delacéo e castigos corporais.

Ainda no periodo colonial do Brasil, no final do século XVI, as
congregacoes religiosas fundaram as Santas Casas de Misericérdia, que surgiram

entre as primeiras iniciativas de carater assistencial e realizavam atendimentos aos
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“‘enjeitados, escravos, estrangeiros, expostos sem qualquer tipo de diferenga de
sexo, condigdo ou idade” (CUSTODIO, 2006, p. 22). Segundo Sanches (2009, p.
36), o marco inicial dessas instituicbes foi a criacdo de uma Santa Casa de
Misericordia, em 1582, no Rio de Janeiro.

E continua:

Com a urbanizacdo do Pais e o aumento da orfandade e do abandono de
criangas deixadas nas ruas ou portas das casas, cujos pais faleciam de
doencas infectocontagiosas em propor¢Bes endémicas, diante da
precariedade da infraestrutura da saude publica ou porque ndo tinham
condi¢cdes de cria-las, em 1726, foi implantada, em Salvador, e, em 1738, no
Rio de Janeiro, a Casa dos Expostos ou a chamada Roda para o seu
acolhimento, ainda, portanto, no periodo colonial. (SANCHES, 2009, p. 36)

A partir de 1726, com o surgimento das Rodas dos Expostos, o amparo
assistencial até entdo adotado, prestado pelas Santas Casas de Misericordia, sofreu
mudancas, pois essa nova experiéncia institucional atendia especificamente criancas
abandonadas nas areas urbanas. (CUSTODIO, 2006, p. 22)

Para Cardoso e Dalbosco (2006, p. 05) a Roda dos expostos, extinta
apenas em 1950, durante todo o periodo existente, foi umas das Unicas instituicdes
assistenciais direcionada especificamente para criancas em situacdo de abandono.

Entretanto, durante o periodo da Roda dos Expostos, especialmente pela
grande quantidade de criancas que eram acolhidas, muitas vezes superiores aos
limites de suas possibilidades, foi aumentado significantemente o indice da
mortalidade infantil. (LIMA; VERONESE, 2011, p. 41)

Apesar disso, Custodio (2009, p. 14) coloca que somente com a
proclamacdo da Republica, em 1889, é que se tem uma maior preocupacao com as

criangas e adolescentes:

Um interesse juridico especial pela infancia surge com a proclamacéo da
Republica em 1889, quando, em decorréncia da abolicdo da escravidao,
meninos e meninas empobrecidos circulam pelos centros urbanos das
pequenas cidades procurando alternativas de sobrevivéncia e “perturbam” a
tranquilidade das elites locais. E principalmente a partir destas
circunstancias que o sistema de controle penal é colocado em acéo, visando
estabelecer um controle juridico especifico sobre a infancia.

Visando reunir todas as normas referentes as criancas e adolescentes
num unico instrumento € que surge a doutrina do direito do menor no Brasil. “Coube

ao Juiz de Menores da cidade do Rio de Janeiro, José Candido de Albuquerque de
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Mello Mattos, sistematizar essa proposta.” Através da aprovacdo do Decreto n°
5.083 de 1926, foi possibilitado o surgimento de um sistema normativo voltado
especialmente para criancas e adolescentes, a época considerados menores. (LIMA;
VERONESE, 2011, p. 47)

Passou a vigorar, em 12 de outubro de 1927, o Decreto n° 17.934-A, que
constituiu o chamado Cddigo de Menores de Mello Mattos:

O Cddigo de Menores serviu de instrumento para subjugar criancas sob o
rétulo de “menoridade”, conforme sua condicdo social, considerando como
abandonados aqueles com idade inferior a dezoito anos, que nao tivessem
gquem os cuidasse, ou, mesmo na companhia dos pais, tutor ou outra
pessoa responsavel, tivessem tais praticas contrarias & moral e aos bons
costumes, promovendo uma espécie de educacdo orientada para a
civiliza¢éo da infancia, e pretendendo evitar a delinquéncia e os maus-tratos
contra crianga. (SOUZA, |.; SOUZA, M., 2010, p. 23)

No artigo 26 do Codigo de Menores encontram-se 0s conceitos de menor
abandonado. Dentre esses conceitos esta aquele segundo o qual menor € a pessoa
a quem “os pais, tutor ou guardido nao tenham condigbes de garantir a subsisténcia
[...] por condi¢des de pobreza”. Diante da leitura do referido dispositivo, pode-se
concluir que a condi¢do de pobreza das familias era motivo para o Estado retirar a
crianca ou o0 adolescente do seio familiar e tomar para si a tutela. Além disso, ao
invés de promover politicas publicas no sentido de fortalecer os vinculos familiares e
acabar com a condicdo de pobreza que impedia a crian¢ca ou o adolescente de
permanecer com sua familia, preferiu coloca-los em locais de internamentos. (LIMA,;
VERONESE, 2011, p. 47-48)

Em relacdo a convivéncia familiar, Sanches (2009, p. 39) observa que
‘Mesmo diante dessa nova etapa da protegdo legal e assistencial a infancia
desvalida, a pratica do filho de criacdo ainda representava uma alternativa, muitas
vezes a unica disponivel, as familias que ndo tinham condi¢des para atendé-los”.

Segundo Lima e Veronese (2012, p. 33-34), Mello Mattos acreditava que
somente conseguiria prestar atendimento ao grande numero de criancas e
adolescentes abandonadas ou em situacdo de delinquéncia se houvesse o0
investimento em novos institutos disciplinares e a modernizacdo daqueles que ja
existiam. Assim, “...] os problemas assistenciais na é&rea infantojuvenil se

resolveriam em curto prazo, uma vez que o Poder Judiciério teria onde colocar esses
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menores, exercendo sobre eles maior vigilancia e controle”. (LIMA; VERONESE,
2012, p. 33-34)

Ao contrario disso, os institutos disciplinares ndo conseguiram resolver os
problemas existentes. Nesse sentido, Lima e Veronese (2012, p. 34-35) apontam

que:

Os institutos disciplinares ficaram superlotados, ndo havia infraestrutura
suficiente para comportar a quantidade de criancas e adolescentes que
estes estabelecimentos recebiam, contribuindo para tornar ineficaz a
proposta de reeducacdo. Os institutos se concentravam apenas nas
principais cidades brasileiras, estando de fora regides periféricas. Faltavam
recursos para aprimorar o atendimento as criangas e adolescentes nessas
instituic6es. Além disso, o Cdodigo de Menores de 1927 procurou combater
os efeitos da delinquéncia infantil, perseguindo e institucionalizando
criancas e adolescentes ao invés de criar mecanismos que efetivamente
fossem capazes de atuar nas causas da caréncia infantil, que tinha um viés
muito mais econémico.

Lima e Veronese (2012, p. 35) destacam que, frente ao insucesso dos
institutos disciplinares, em 5 de novembro de 1941, foi editado o decreto n°® 3.779,
que instituiu o Servico de Assisténcia a Menores (SAM) para atender, em carater
assistencial, criancas e adolescentes apontados como “desvalidos e infratores”
(LIMA; VERONESE, 2012, p. 35). Contudo, as mesmas autoras afirmam que:

O Servico de Assisténcia aos Menores (SAM) continuou a resolver o
problema do abandono e da delinquéncia infantil sob a 6tica da internagéo
introduzindo métodos pedagdgicos extremamente repressivos que visavam
apenas transformar o “menor” no adulto disciplinado e trabalhador. (LIMA;
VERONESE, 2012, p. 35)

Diante de tal situacdo, comecaram a surgir no Brasil, a partir de 1954,
novos pensamentos sobre o paradigma a ser seguido em relacdo a infancia do pais.
Assim, dez anos depois, foi aprovada a Lei n. 4.513, de 1° de dezembro de 1964,
gue, em pleno regime militar, deu vida a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor
(PNBEM), extinguindo o SAM e, em tese, mudando o sistema repressivo,
anteriormente adotado, para uma logica pedagogica. Apesar da perspectiva
educacional idealizada pela lei, a PNBEM era dirigida por um governo autoritario, em
razdo do regime militar instalado na época. Portanto, a infancia passou a ser vista
como uma questéao de seguranca nacional. (LIMA; VERONESE, 2012, p. 36-37)

Sobre a Funabem, disserta Pereira (2008, p. 11):
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A Funabem — Fundacédo Nacional do Bem-Estar do Menor —, criada em
1964 pela Lei n°® 4.513, se prop0s a fixar diretrizes fundamentais da politica
de Bem-Estar do Menor em substituicdo a represséo e segregacdo, através
dos programas educacionais. Criada como uma entidade normativa, previa
ramificacbes nos estados e municipios, através das Febens — Fundacdes
Estaduais de Bem-Estar do Menor. Fugindo, porém, de suas propostas
originais e diante de problemas sociais vinculados a infancia, a Funabem
passou a atuar diretamente como agente; desvirtuada dos objetivos
inicialmente previstos, em nome de sua finalidade educacional de
atendimento em internatos e semi-internatos, conduziu a sua atuacdo
através de programas indefinidos, marcados por irregularidades e mesmo
regimes carcerarios de internagéo.

Lima e Veronese (2012, p. 36-37) apontam que a FUNABEM, que tinha
sede no Distrito Federal e possuia autonomia financeira e administrativa, objetivava
“a formulacdo e implantagdo da PNBEM, mediante o estudo dos problemas dos
menores e o0 planejamento de possiveis solugbes, além de coordenar e fiscalizar as
entidades responséaveis pela execucdo direta dessa politica (artigo 5°)”. Continuam
dissertando que, na esfera estadual, foram criadas as Fundac¢fes Estaduais do Bem-
Estar do Menor (FEBEMSs), que continuaram com a pratica de manter criancas e
adolescentes institucionalizados, como modo de beneficiar a seguranca no pais,
pois “A implantacdo da PNBEM foi uma resposta dada pelo Governo militar as
guestBes da delinquéncia na infancia e adolescéncia que se agravava cada vez
mais”.

Custédio (2009, p. 19) explica que no fim da década de 1970 a
FUNABEM j& havia sido fortemente desaprovada por seu modelo adotado, inclusive
internacionalmente. Isso porque o Brasil havia sido signatario da Declaracdo dos

Direitos da Crianca aprovada em 1959 pela Organiza¢édo das Nacdes Unidas.

De fato, a Declara¢éo dos Direitos da Crianca de 1959 nao passou de letra
morta no Brasil, pois o Estado brasileiro foi signatario apenas no papel, e
suas acdes politicas e a normativa interna estavam na realidade as avessas
do projeto de protegdo a infancia que se discutia em ambito internacional.
Ser signatario da Declaracdo da ONU nao alterou em nada a condigéo de
vida de milhares de criancas e adolescentes, ao contrario, 0 ordenamento
juridico brasileiro do periodo continuou a atuar apenas sobre os “menores
ditos abandonados e delinquentes”. (LIMA; VERONESE, 2012, p. 38)

Somente em 1979 foi aprovado o novo Cdédigo de Menores (Lei n. 6.697,
de 10 de outubro de 1979), que pds fim ao Cddigo de 1927 e ndo se atentou apenas
as criancas e adolescentes considerados delinquentes ou abandonados. Juntamente
com esse novo codigo foi admitida a Doutrina da Situacao Irregular, a qual trouxe

novas categorias para as criangas e adolescentes “quais sejam aqueles que se
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encontravam em situacdo de abandono, vitimas de maus-tratos, em perigo moral,

desassistido juridicamente, com desvio de conduta e autor de infracdo penal’. O

Caodigo de 1979 nao solucionou o martirio vivido pela infancia brasileira e continuou

falho da mesma forma que o Caodigo de 1927. (LIMA; VERONESE, 2012, p. 42)
Pereira (2008, p. 17) expde que:

A partir da década de 80, foi reforcado no pais um imenso debate sobre os
diversos aspectos de protecdo da infanto-adolescéncia, em que a
orientagdo buscava subsidios nos documentos internacionais especificos
para esta estratégica vertente dos direitos humanos.

Lima e Veronese (2011, p. 58-59) apontam que do esfor¢co em favor do
reconhecimento dos direitos das criancas e dos adolescentes, surgiram varios
documentos internacionais. Ainda, dissertam que no plano internacional admitiram
as criancas e adolescente uma protecao especial, isto em razdo de elas estarem
numa situagcéao de desenvolvimento.

Sobre os principais documentos internacionais para promocao dos direitos

humanos Cabral (2012, p. 44) acrescenta:

Os principais sdo a Declaracdo de Genebra sobre os Direitos da Crianca, de
1924; a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, de 1948; a
Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca, de 1959; o Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos, de 1966; o Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966; a Convencédo de Viena,
de 1969; a Convencao Americana de Direitos Humanos (também conhecida
como Pacto de San José), de 1969; a Declaracdo Francesa dos Direitos
Humanos e do Cidaddo, de 1979; as Regras de Beijyng, de 1985; a
Convencado Internacional sobre os Direitos da Crianca, de 1989; as
Diretrizes de Riad, de 1990, e as Regras Minimas das Na¢des Unidas para
a Protecéo de Jovens Privados de Liberdade, de 1990.

Os referidos instrumentos normativos foram responsaveis pelos avangos
em relacao aos direitos humanos. “Pelo reconhecimento dos direitos dos mais fracos
€ que formulam regras de alcance geral e também especial, quando versam sobre
os direitos da mulher, da crianca, do adolescente, do trabalhador e do cidadao.”
(CABRAL, 2012, p. 45)

Assim, no final de 1980 a protecdo integral as criancas e adolescentes
comecou a ser, de fato, discutida no cenario nacional, pois no plano internacional ja
era reconhecida, a partir de movimentos e campanhas feitas por entidades nao

governamentais e segmentos da sociedade civil, em beneficio de uma mudanca de
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paradigma em relacdo ao tratamento que o Estado dava as criangas e adolescentes,
pois havia rumores da possibilidade da instalagdo de uma Assembleia Constituinte.
O resultado de tal movimentacdo foi a edicdo de normas protetivas as criancas e
adolescentes estabelecidas na Constituicdo Federal e, posteriormente, a ratificacao
da Convencéo sobre os direitos da crianga de 1989. (SOUZA, 2001, p. 124)

Lima e Veronese (2011, p. 61) ressaltam que “Durante a tramitagéo dos
trabalhos na Assembleia Nacional Constituinte, muitos movimentos sociais que
reivindicavam os direitos sociais basicos para criancas e adolescentes ganharam
voz e fizeram-se presentes no processo constituinte”.

Assim, pode-se dizer que o direito da crian¢a e do adolescente comecou a
surgir quando movimentos sociais, diante da situacdo em que se encontrava o pais,
comecaram a questionar a maneira com que o Estado tratava as pessoas menores
de 18 (dezoito) anos. (VERONESE, 2006, p. 07)

Sobre isso, Veronese (1999, p. 42) coloca:

Ha que se ressaltar que as situagfes de desrespeito a condicdo de ser
crianga, de ser adolescente, anteriormente analisadas e criticadas, foram
tornando-se cada dia mais flagrantes, e desencadearam um processo de
mobilizagdo nacional, na tentativa de alterar o Cédigo de Menores, e de
suscitar uma nova legislacdo nesta area.

Em virtude de toda movimentacdo existente, foram concebidos os artigos
227, 228 e 229 na atual Constituicdo Federal, que possuem o condao de proteger 0s
diretos inerentes as pessoas em situacdo de desenvolvimento. A Constituicao
Federal, promulgada em 05 de outubro de 1988, adotou a teoria de protecéo
integral, nos mesmos moldes do que previa a Convencéo Internacional dos Direitos
da Crianca que, porém, ainda estava sendo discutida no plano internacional. (LIMA,
VERONESE, 2011, p. 61)

A teoria da protecao integral esta prevista no artigo 227 da Carta Magna e
consagra o dever que tanto o Estado, como a familia e, inclusive, a sociedade
possuem em assegurar as criangas e adolescentes, com absoluta prioridade, 0s
seus direitos fundamentais inerentes a pessoas em condicdo peculiar de

desenvolvimento:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacéo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
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a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéao,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao. (BRASIL, 2015a)

Com isso, percebe-se o grande avanco trazido com a promulgacéo da
Constituicdo de 1988 em relagéo aos direitos das criancas e adolescentes, 0os quais
antes (codigos de menores de 1927 e 1979) eram vistos como objeto de tutela do
Estado, passaram a ter o titulo de sujeito de direitos.

Posteriormente, objetivando dar efetividade aos direitos consagrados na
Constituicdo de 1988, em 13 de Julho de 1990, foi aprovada a Lei n. 8.069, que
instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, diferentemente do que dispunha
0 cbdigo de menores (1979), estendeu sua protecdo a todas as criangcas e
adolescentes, ndo apenas aquelas que estavam em ‘“situagdo irregular”.
(COUTINHO; SOUZA, 2011, p. 08)

O Estatuto caracterizou definitivamente os direitos das criancas e dos
adolescentes como direitos humanos dotados das prerrogativas da
inalienabilidade (necessidade de respeitar, promover e defender tais
Direitos) e indivisibilidade (os Direitos da Crianca e do Adolescente devem
ser garantidos em conjunto, sob uma perspectiva integral, o desrespeito a
um direito ocasiona a violagdo de todos). Da concepcéo de que a crianca e
0 adolescente sdo sujeitos de direito em condicdo peculiar de
desenvolvimento decorre que € reconhecida a esses sujeitos a garantia de
gozo de todos os Direitos Fundamentais atribuidos a pessoa humana.
Assim, o Estado e a sociedade devem assegurar as criangas e aos
adolescentes todas as oportunidades e facilidades, com vistas a
proporcionar-lhes o pleno desenvolvimento de suas capacidades.
(COUTINHO; SOUZA, 2011, p. 08)

Assim, para Alves (2007, p. 08), com a entrada em vigor do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, a teoria da protecao integral tomou o lugar da doutrina da
situacdo irregular e com isso criou-se uma justica da infancia de acordo com as
normas constitucionais conferindo as criancas e adolescentes o devido tratamento e

respeito de pessoa que estd em desenvolvimento.
2.2 PRINCIPIOS DO DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.
Segundo Coutinho e Souza (2011, p. 08), a Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil de 1988, inspirada na protecdo integral constante nos

documentos internacionais, modificou significantemente a situacdo em relagdo aos
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direitos pertinentes as criancas e adolescentes, atentando-se a todas as pessoas
menores de 18 anos e baseando-se no modelo da protecdo integral. Além disso,
reconheceu uma série de principios para que esses direitos sejam priorizados
absolutamente.

Dentre esses principios estdo os estruturantes, que sdo 0s principios: do
melhor interesse da crianca, da universalizacdo e da n&o-discriminagcdo e 0s
concretizantes, dos quais serdo apresentados os principios: da prioridade absoluta,
municipalizacdo do atendimento, da excepcionalidade do afastamento do convivio
familiar, da provisoriedade do afastamento do convivio familiar e da preservacao e
fortalecimento dos vinculos familares e comunitarios.

A Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianca, ratificada pelo
Brasil em 1990, através do Decreto n. 99.710, trouxe em alguns de seus artigos o
principio do interesse superior da crianca, também conhecido como melhor interesse
da crianga. Este principio é considerado por Lima (2001, p. 209) como “uma das
balizas axiolégicas do sistema juridico da Convencédo, fazendo-se presente em
varios momentos e contextos deste instrumento de Direitos Humanos infanto-
juvenis. Consequentemente, € um dos alicerces do Direito da Crianca e do
Adolescente.”.

O principio do melhor interesse da crianca conduziu o surgimento do
direito da crianca e do adolescente e adveio do reconhecimento dessas como
pessoas em situacao peculiar de desenvolvimento. (CUSTODIO, 2009, p. 33)

Lima (2001, p. 213) pontua:

Do ponto de vista pratico, a operacionalizacdo do principio do "interesse
superior" constitui valioso instrumento metodoldgico para o estabelecimento
de padrdes objetivos de ordenacéo, avaliacdo e aprimoramento do Sistema
de Direitos Fundamentais que séo objeto central da Convencéo e do Direito
da Crianca e do Adolescente. Através de sua correta interpretacdo e
aplicacdo podem comprometer as politicas publicas, a prética
administrativa, legislativa e judicial e a acdo dos individuos na vida privada,
com a prioridade ou primazia absoluta, pode-se assegurar a integralidade, a
maxima operatividade e a minima restricdo dos Direitos que constituem sua
razdo social e juridica de ser (ratio essendi). Por fim, podem-se fixar
parametros tedricos adequados ao desenvolvimento de uma praxis social,
juridica e politica comprometida com uma Politica de Direitos, como base de
uma sociedade estruturada e determinada a funcionar a partir e através do
continuo aperfeicoamento da vida democratica.

Para Pereira (2008, p. 46), o principio do melhor interesse da crianga foi

introduzido definitivamente no ordenamento juridico brasileiro a partir da ratificacéo
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da Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca, e, acima disso, esse
principio tem orientado importantes modificages legislativas em favor das criangas
e adolescentes.

Lima e Veronese (2011, p. 149) dissertam no sentido de que:

E possivel afirmar que o principio do melhor interesse da crianga e do
adolescente é bastante representativo da ruptura com o revogado direito do
menor, pois 0 novo carater de protegdo langado a esses sujeitos de direitos
desnuda-se das velhas préticas autoritarias e obsoletas que coisificavam a
infancia através de medidas “protetivas as avessas” e que ndo previam o
seu bem-estar.

Além disso, ndo se deve perceber o referido principio de maneira
idealizada, mas sim de forma tangivel, incumbindo aos pais ou responséveis o dever
dos cuidados inerentes a pessoa em situacdo de desenvolvimento, e, também, a
sociedade e ao Estado a responsabilidade em proteger os direitos assegurados as
criancas e adolescentes. (VERONESE, 2006, p. 10)

E pontuado por Sanches (2009, p. 102):

Desse modo, o principio do melhor interesse deve ser tido como o
fundamento primério de todas as ac¢des direcionadas a populacéo infanto-
juvenil, afinal, qualquer orientacdo ou decisdo que lhes diga respeito deve
sempre levar em conta o que é melhor e mais adequado a garantia de suas
necessidades e interesses, que se sobrepde a quaisquer outros, inclusive
dos pais, visando sempre a sua protecdo integral e a concretizacdo dos
seus direitos fundamentais.

Outro principio estruturante do direito da crianca e do adolescente € o
principio da universalizacdo, que prevé esse direito de forma universal, ndo fazendo
nenhum tipo de triagem entre os seus beneficiarios, sendo o Unico requisito para
obter as protecdes asseguradas o0 de ser criangca ou adolescente. (LIMA;
VERONESE, 2012, p.64)

Custédio (2009, p. 33) discorre que esse principio pressupbe a
possibilidade de reclamar os direitos garantidos a todas as criangcas e/ou
adolescentes, sem nenhum tipo de distincdo e, em relacdo aos direitos que
necessitam, para serem efetivados, de uma acdo por parte do Estado, é
imprescindivel que os titulares desses direitos assumam um comportamento intenso

a fim de compelir a implementacao de politicas publicas.
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Ainda, segundo Lima e Veronese (2011, p. 150), é possivel perceber que
quando vigoravam os codigos menoristas, com a denominada situacao irregular dos
intitulados “menores”, a legislacdo se direcionava a um determinado grupo de
criancas e adolescentes. Contudo, a partir da adoc&o da teoria da protecéo integral
e o ingresso do principio da universalizagdo, esses direitos sdo estendidos a todas
as criangas e adolescente.

Neste sentido, pontua Lima (2001, p. 181-182):

O Direito da Crianga e do Adolescente foi pensado como uma forma de
revogacao juridica e de superacdo ética, politica e econémica desse
"etiquetamento conceitual”’, e dos efeitos geralmente perversos que
resultaram de sua aplicacdo durante o longo tempo de vigéncia do
Menorismo em nosso pais. Em razao deste compromisso emancipatorio, o
Direito da Crianca e do Adolescente constitui o0 comando geral de inclusdo
de toda crianca e adolescente, independentemente de sua condicdo
(racial,cultural, econbmica, social etc.), no estagio juridico e politico do
Estado de Direito. Nunca € demais enfatizar que para uma compreensao
correta do sentido e do alcance social e juridico do Direito da Crianca e do
Adolescente, € sempre necessario trabalhar com suas normas (regras e
principios) e seus valores fundamentais como corolarios do Estado
Democratico de Direito, observando-se com rigor técnico e com a maxima
sensibilidade ética e politica os fins sociais e as exigéncias do bem comum
no ambito de tal sistema politico.

Além disso, o principio da universalizacdo esta disposto na Convencao
Internacional dos Direitos da Crianga de 1989, ratificada pelo governo brasileiro em
24 de setembro de 1990:

Artigo 2: 1. Os Estados Partes respeitardo os direitos enunciados na
presente Convencdo e assegurardo sua aplicacdo a cada crianga sujeita a
sua jurisdicdo, sem distincdo alguma, independentemente de raca, cor,
sexo, idioma, crenca, opinido politica ou de outra indole, origem nacional,
étnica ou social, posicdo econdmica, deficiéncias fisicas, nascimento ou
gualquer outra condi¢cdo da crianga, de seus pais ou de seus representantes
legais. (BRASIL, 2015b)

Por fim, o dltimo principio estruturante do direito da crianca e do
adolescente, intitulado como principio da ndo discriminacdo, pode ser encontrado na

Convencéo Internacional dos Direitos da Crianca (1990):

Artigo 2: 2. Os Estados Partes tomar&o todas as medidas apropriadas para
assegurar a protecdo da crianca contra toda forma de discriminacdo ou
castigo por causa da condicdo, das atividades, das opinides manifestadas
ou das crencas de seus pais, representantes legais ou familiares. (BRASIL,
2015b)
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Também encontra-se sedimentado na Constituicdo Federal (BRASIL,
2015a): “Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil: IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cofr,
idade e quaisquer outras formas de discriminagdo.” e “Art. 5° Todos séo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza [...]".

Em consonancia com a Convengédo e com a Carta Magna, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2015c) dispdés em seu art. 5° que “Nenhuma
crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, sejam eles cometidos por acdo ou
omissdo no reconhecimento dos seus direitos fundamentais”, consagrando, desta
forma, o principio da ndo discriminacéao.

Tal principio, presente nas legislacfes citadas, tem o conddo de impedir
que criancas e adolescentes sejam vitimas de quaisquer modo de discriminacéo.
(LIMA; VERONESE, 2011, p. 156)

Lima e Veronese (2012, p. 97) ainda afirmam que as diferencas séo
valorizadas no direito crianca e do adolescente e qualquer forma de discriminacéo

na efetivacdo dos direitos assegurados é repudiada.

O termo “discriminagao”, conforme esta disposto no art. 5°, deve ser
compreendido como as variadas formas de discriminacdo que criangas e
adolescentes podem sofrer e que venham a prejudicar a garantia de seus
direitos fundamentais, o que vem corroborar com 0 pacto assumido pelo
Brasil na esfera internacional de promover, dentro do seu territorio, a
protecdo integral a todas as criancas e adolescentes, evitando-se
principalmente que se incorram nos erros cometidos no passado sob a
vigéncia do menorismo. O Estatuto da Crianca e do Adolescente passa,
entéo, a partir de sua aprovagéo, a ressignificar toda a politica nacional em
prol dos melhores interesses de criancas e adolescentes. Mesmo que
efetivamente a mudanca ainda esteja mais no a&mbito formal do que
essencialmente presente nas praticas sociais, entende-se que a propria
ruptura com o modelo anterior ja representa imenso avanc¢o. (LIMA,;
VERONESE, 2011, p. 146)

Dentre o0s principios concretizantes estd o principio da prioridade
absoluta, que é encontrado no artigo 227 Constituicdo Federal, bem como nos
artigos 4° e 100, paragrafo unico, Il, do Estatuto da crianca e do adolescente.

Desse principio decorre a obrigagéo do Estado, da familia e da sociedade
de priorizar os interesses das criancas e dos adolescentes em detrimento de
gualguer outro interesse e em qualquer circunstancia, tendo o objetivo de primar a

protecdo integral assegurada a esse publico, fazendo com que os seus direitos
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fundamentais, previstos na Lei Maior e no Estatuto, sejam efetivados. (AMIM, 2013
p. 59/60)
Sobre o principio da prioridade absoluta, Lima (2001, p. 217) pontua em

sua tese:

O sentido e o alcance sdcio-juridico do Principio da Prioridade Absoluta
implica necessariamente o fato de que criancas e adolescentes deverdo
estar sempre em primeiro lugar na escala de preocupacdes da familia, da
comunidade, do Poder Publico e da Sociedade em geral. Outra ndo pode
ser a compreensao da ideia de responsabilidade compartilhada entre estes
diversos segmentos e entes sociais, em face dos direitos fundamentais, das
necessidades basicas e dos interesses infanto-juvenis que o Direito da
Crianca e do Adolescente contempla.

Custddio (2009, p. 35) ensina que o principio da prioridade absoluta, na
sua esséncia, esta ligado ao principio do melhor interesse da crianga, assim como
confere a familia, ao Estado e a sociedade em geral a obrigacdo de garantir com
absoluta prioridade os direitos fundamentais inerentes a quem tem menos de 18
anos. Além disso, esse principio também tem a funcdo de critério interpretativo
quando surgem conflitos e estabelece a primazia na implementacdo de politicas
publicas juntamente com a encaminhamento de recursos para esse realizacéo,
ajudando a efetivar, de fato, os direitos fundamentais das criancas e dos
adolescentes.

O Estatuto da crianca e do adolescente definiu, em seu 4° artigo, a
garantia de prioridade dos direitos fundamentais inerentes as pessoas em situacao

peculiar de desenvolvimento.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educacéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagcdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. Paragrafo Gnico. A garantia de prioridade
compreende: a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias; b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de
relevancia publica; c) preferéncia na formulag&o e na execugéo das politicas
sociais publicas; d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude. (BRASIL, 2015c)

Veronese (2006, p. 10) disserta no sentido de que é admitida as criancas
e adolescentes a prioridade imediata e absoluta, a fim de que o amparo dado, na

garantia de seus direitos fundamentais, esteja acima de qualquer outro critério.
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Outro principio concretizante do direito da crian¢a e do adolescente € o da
municipalizacdo do atendimento, resultante da descentralizagdo prevista
constitucionalmente. O artigo 204, I, da Constituicdo Federal determina que as acdes
governamentais na area de assisténcia social serdo organizadas de forma
descentralizada, cabendo a Unido coordenar as normas gerais e incumbindo as
esferas estadual e municipal a coordenacéo e execucdo dos respectivos programas.

Além disso, o paragrafo 7° do artigo 207 da Constituicdo Federal de 1988
disp6s que “No atendimento dos direitos da crianca e do adolescente levar-se- & em
consideracao o disposto no art. 204” (BRASIL, 2015a).

Dessa forma, Amim (2013, p. 69-70) ressalta que como o funcionamento
envolve todas as trés esferas (federal, estadual e municipal), cada responsavel
empenha-se mais para conseguir efetivar e alcancar melhores resultados na medida
de sua atribuicdo. Ademais, defende que a importancia no papel dos municipios,
esta justamente no fato de ser mais facil fiscalizar a implementacdo dos programas
guando se esta mais proximo da realidade local.

Disserta Pereira (2008, p. 289):

A familia e a crianga vivem na comunidade, no municipio, e € neste grupo
social que deverdo ser reforcados os projetos, programas e iniciativas de
protecdo desta parcela consideravel da populacdo. E no municipio que
criancas e jovens se desenvolvem é la que eles se tornam cidadéos. O ser
humano é ele e suas circunstancias. Nesta perspectiva, cabera a sociedade
repensar a condicdo de seus membros e o papel que ela desempenha.

Ainda, é possivel perceber que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
atribui grande importancia do poder publico local, pois em seu artigo 88 confere a
municipaliza¢do das politicas de atendimento. (AMIM, 2013, p. 69-70)

Conclui Amim (2013, p. 69-70):

A municipalizac@o, seja na formulac@o de politicas locais, por meio do
CMDCA, seja solucionando seus conflitos mais simples e resguardando
diretamente os direitos fundamentais infantojuvenis, por sua prépria gente,
escolhida para integrar o Conselho Tutelar, seja por fim, pela rede de
atendimento formada pelo Poder Publico, agéncias sociais e ONGS, busca
alcancar eficiéncia e eficacia na pratica da doutrina da protecéo integral.

Os principios da excepcionalidade do afastamento do convivio familiar, da
provisoriedade do afastamento do convivio familiar e da preservacao e

fortalecimento dos vinculos familares e comunitarios séo relacionados entre si, pois



26

tém o objetivo de assegurar o direito a convivéncia familiar e comunitaria, e estao

previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Art. 19. Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no
seio da sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada
a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre da presenca de
pessoas dependentes de substancias entorpecentes. (BRASIL, 2015c)

Também no artigo 101, §1°;

O acolhimento institucional e o acolhimento familiar sdo medidas provisérias
e excepcionais, utilizdveis como forma de transicdo para reintegracao
familiar ou, ndo sendo esta possivel, para colocacdo em familia substituta,
néo implicando privagéo de liberdade. (BRASIL, 2015c)

O principio da excepcionalidade do afastamento do convivio familiar traz a
ideia de que o rompimento dos vinculos familiares sé deve ser admitido
excepcionalmente, nos caso em que a continuidade do convivio da crianca ou do
adolescente junto com sua familia possa prejudicar o seu desenvolvimento fisico
elou psiquico. Somente deve recorrer-se ao afastamento nos casos em que ele
corresponda ao superior interesse da crianga ou do adolescente. (BRASIL, 2015d, p.
18-19)

Para evitar o rompimento dos vinculos familiares deve-se, através das
politicas publicas, proporcionar o fortalecimento de tais vinculos. Assim, ao invés de
afastar a crianga e/ou o0 adolescente do ambiente familiar, deve-se oportunizar o
alcance aos servicos publicos que consigam auxiliar a familia. (BRASIL, 2015d, p.
18-19)

Neste sentido, de acordo com o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e
Comunitaria (BRASIL, 2015e, p. 71):

Toda medida de protecdo que indique o afastamento da crianca e do
adolescente de seu contexto familiar, podendo ocasionar suspensao
temporaria ou ruptura dos vinculos atuais, deve ser uma medida rara,
excepcional. Apenas em casos onde a situacdo de risco e de desprotecao
afeta a integridade do desenvolvimento da crianca e do adolescente é que
se deve pensar no seu afastamento da familia de origem. A decisédo sobre a
separacdo é de grande responsabilidade e deve estar baseada em uma
recomendacdo técnica, a partir de um estudo diagndstico, caso a caso,
realizado por equipe interdisciplinar, com a devida fundamentacéo teérica —
desenvolvimento infantil, etapas do ciclo de vida individual e familiar, teoria
dos vinculos e estratégias de sobrevivéncia de familias em situagdo de
extrema vulnerabilidade. A realizagdo deste estudo diagndstico deve ser
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realizada em estreita articulacdo com a Justica da Infancia e da Juventude e
o Ministério Publico, de forma a subsidiar tal deciséo.

No tocante ao principio da provisoriedade do afastamento do convivio
familiar, entende-se que quando o afastamento € a Unica alternativa a ser tomada,
para que a crianca ou o adolescente fique protegido, € necessario buscar formas de
fazer com que eles retornem o mais rapido possivel ao convivio de suas familias ou,
excepcionalmente, ao convivio de familia substituta. (BRASIL, 2015d, p. 19-20)

Novamente, o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria
(2015e, p.72) dispbe que:

Quando necessario o afastamento, todos os esfor¢cos devem ser realizados
no sentido de reintegrar a crian¢a ou adolescente ao convivio da familia de
origem, garantindo, assim, a provisoriedade de tal afastamento. A decisao
pela destituicdo do poder familiar, s6 deve ocorrer apds um investimento
eficiente na busca de recursos na familia de origem, nuclear ou extensa,
com acompanhamento profissional sistematico e aprofundado de cada caso,
gue considere o tempo de afastamento, a idade da crianca e do adolescente
e a qualidade das relacdes.

Conexo aos outros dois principios citados acima, estd o principio da
preservacao e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, que consiste no
empenho que se deve ter quando a crianca e o0 adolescente sao retirados do
convivio familiar, no sentido de fazer com que os vinculos familiares e comunitarios
sejam mantidos, pois tais vinculos tém extrema importancia para o desenvolvimento
sadio de qualquer pessoa, além de contribuir para a construcdo de sua identidade.
(BRASIL, 2015d, p. 20)

Assim, embora existam outros principios consagradores dos direitos das
criangas e adolescentes, que estdo em consonancia com a teoria da protecéo
integral, sdo os principios que foram apresentados neste capitulo que tém o condao
de fazer com que o direito fundamental a convivéncia familiar e comunitaria seja

realmente garantido e que possuem pertinéncia com o tema estudado.
2.3 DIREITO FUNDAMENTAL A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA.
O artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 ostenta os direitos

fundamentais pertinentes as Criangas e Adolescentes, dentre esses direitos esta o

da convivéncia familiar e comunitaria.
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Também tem previsé@o, o direito a convivéncia familiar e comunitéria, na

Convencao Internacional dos Direitos da Crianca (BRASIL, 2015c):

Artigo 9; 1. Os Estados Partes deverdo zelar para que a crianca ndo seja
separada dos pais contra a vontade dos mesmos, exceto quando, sujeita a
revisdo judicial, as autoridades competentes determinarem, em
conformidade com a lei e os procedimentos legais cabiveis, que tal
separacdo é necessaria ao interesse maior da crianca. Tal determinacao
pode ser necessaria em casos especificos, por exemplo, nos casos em que
a crianca sofre maus tratos ou descuido por parte de seus pais ou quando
estes vivem separados e uma decisdo deve ser tomada a respeito do local
da residéncia da crianca.

Além disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente trata especialmente,
em seu 3° capitulo, dessa garantia constitucional. A convivéncia familiar e
comunitaria pode ser compreendida como o direito que criancas e adolescentes
possuem de manter-se no ambiente em que nasceram, preferencialmente no seio de
sua familia. Contudo, ndo sendo possivel a permanéncia em sua familia de origem,
deve ser assegurado o direito de crescer numa familia que esteja disposta a
amparéa-los. (RIZZINI et al, 2007, p. 22)

E pontuado por Schreiner (2004, p. 21):

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 19, garante que
todas as criancas ou adolescentes devem crescer no seio de uma familia,
na de origem preferencialmente, ou em uma substituta, quando esgotados
os recursos de manté-la em sua familia original.

Pereira (2008, p. 273) afirma que seja na familia natural ou na familia
substituta, o crescimento e a convivéncia de criancas e adolescentes nesses
ambientes é de extrema relevancia para o desenvolvimento humano e isso foi
consagrado ao ser regulamentado pelo Estatuto da Crianca e do adolescente.

A mesma autora aponta que se relacionar sociamente € o grande desafio
de viver em comunidade e é com essa convivéncia que se aprende a resolver 0s
conflitos que surgem frequentemente nas relagdes sociais. Continua afirmando que
“Ao determinar a convivéncia comunitaria como prioridade absoluta para a crianca,
para o jovem e para a familia, quis o legislador estatutario reforcar alguns aspectos
especiais no que concerne a protecao integral”’. (PEREIRA, 2008, p. 288-290)

As relagbes familiares eram orientadas pelo direito de familia, que seguia

as leis civilistas. Porém, com a consagracdo do direito a convivéncia familiar e
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comunitéria, esse paradigma foi rompido. Assim, a preocupacdo mais relevante
passou a ser o direito fundamental que criancas e adolescentes possuem de
conviver no seio familiar, mudando-se o conceito de crianca/adolescente apenas
como objeto de tutela do Estado. (CUSTODIO, 2009, p. 50)

Do direito fundamental a convivéncia familiar decorre a responsabilidade de
se garantir a toda crianca ou adolescente o direito de ser criado e educado
no seio de sua familia original, mas excepcionalmente, quando necessario,
em familia substituta (art. 19). Sabe-se que o espaco de desenvolvimento e
socializacdo primaria € no ambiente familiar, dai o direito amparar a
prioridade a convivéncia familiar, evitando-se assim as tradicionais praticas
de institucionalizacdo em massa. Essa ideia rompe com préaticas antigas,
nas quais as criangas eram retiradas de suas familias e colocadas a
disposicéo de instituicdes oficiais sob a marca da caridade e da assisténcia.
(CUSTODIO, 2009, p. 50)

De acordo com o artigo 21 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o
poder familiar devera ser exercido por ambos os pais, igualmente, e, se houver
discordancia em algum aspecto, qualquer deles poderé solicitar ao juizo que decida
tal divergéncia. (BRASIL, 2015c). O artigo 22 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente prevé que € de responsabilidade dos pais o dever de guarda, sustento
e educacdo dos filhos que sejam criancas e adolescentes. Além disso, ficam
obrigados a cumprir as ordens determinadas pela justica. (VERONESE, 2006, p. 24)

Contudo, a partir da leitura do artigo 23 da lei protetiva, fica evidente que,
caso a familia ndo tenha condic6es materiais de cumprir com as obrigacdes que Ihes
sdo impostas, tal situacdo ndo configura motivo suficiente para perda ou suspensao
do poder familiar, devendo o Estado incluir esta familia em programas de auxilio a
fim de que seja preservado o direito a convivéncia familiar e comunitaria das
criancas e adolescentes. (VERONESE, 2006, p. 26)

No mesmo sentido, pontuam Rossato, Lépore e Cunha (2010, p. 158-159)
gue a convivéncia familiar e comunitaria ndo pode ser interrompida apenas pelo fato
de a familiar ndo ter recursos materiais suficientes para o préprio sustento, devendo
a crianca e o adolescente permanecer junto de sua familia, a qual seré incluida em
programas propiciados pelo Estado, a fim de fazer com que as condigbes
econOmicas necessarias voltem a aparecer.

Igualmente dispdes Alves (2007, p. 17):

O ECA elevou a convivéncia familiar e comunitaria a categoria de direito
fundamental, determinando a prevaléncia de uma solugéo natural: criancas
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e adolescentes ndo devem ser separados dos pais bioldgicos, ainda que a
estes faltem ou sejam insuficientes os recursos materiais (art. 23 do ECA). E
nesta familia natural, que a lei define como a comunidade formada pelos
pais, ou qualquer deles, e seus descendentes (art. 25 do ECA), que
criancas e adolescentes tém o direito de ser criados e educados.

Diferentemente de quando vigoravam o0s codigos menoristas, a condicdo
de pobreza dos pais ndo é mais considerada motivo para retirada das criangas e
adolescentes de suas familias e o Estado tem a obrigacdo de prestar auxilio,
fazendo com que os pais e seus filhos consigam viver dignamente. (CUSTODIO,
2009, p. 51)

O Estatuto da crianca e do adolescente previu que quando ndo houver
possibilidade da crianca e do adolescente continuar convivendo no seio de sua
familia natural, incluindo a extensa prevista no paragrafo Unico do artigo 25 do
mesmo diploma legal, devem ser colocados em familia substituta.

Entende-se que:

A expresséo natural tem o Unico intuito de diferenciar esse grupo familiar da
familia substituta, ndo havendo qualquer diferenciacéo sob o ponto de vista
do vinculo eventualmente existente entre os pais: se casados, solteiros,
vilvos, separados, divorciados. Nada tem o condéo de afastar a incidéncia
da expressdo. Essa familia merece protecdo diferenciada por parte do
Estatuto, na medida em que reconhecida como o lugar mais propicio para a
manutencédo da crianca e do adolescente. (ROSSATO; LEPORE; CUNHA,
2010, p. 155)

A colocagdo da crianca e do adolescente em familia substituta é uma
providéncia a ser tomada excepcionalmente para protegé-los e podera ser feita na
forma de guarda, tutela ou adocédo. (CURY; PAULA; MARCURA, 2002, p. 33)

A guarda tem previsdo nos artigos 33 até 35 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Com ela tem-se a obrigacéo de assistir materialmente, moralmente e
educacionalmente a crianca e o adolescente, tendo guardido o direito de fazer
oposicao contra terceiros, mesmo que estes sejam o0s pais. Além disso, a guarda
proporciona a crianca e ao adolescente o status de dependente, para que tenham
todos os direitos assegurados, inclusive no ambito previdenciario. (VERONESE,
2006, p. 28)

Pontua Cabral (2012, p. 59-60):

A guarda (art. 33) pode ser deferida liminar (no inicio) ou incidentalmente
(no correr do processo) e visa a regularizacdo da posse de fato sobre a
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crian¢a e/ou adolescente, quando dos procedimentos de tutela ou adocao
(art. 33, § 1°. Excepcionalmente, poderd ser deferida em situagdes
especificas, como, por exemplo, para suprir a falta dos pais ou responsavel
(art. 33, § 2°). De qualquer forma, “obriga a prestagdo de assisténcia
material, moral e educacional a crianca ou adolescente, conferindo a seu
detentor o direito de opor-se a terceiros, inclusive aos pais” (art. 33, caput).

Outra forma de colocacdo em familia substituta é a tutela, prevista nos
artigos 36 a 38 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a qual tem o objetivo de
dar protecdo as criangcas e adolescente que estdo afastadas do convivio familiar.
Originada no Direito Romano, tinha o escopo de assegurar os interesses do tutor,
porém ao longo do tempo evoluiu, passando a ter a preocupacdo maior voltada para
ao tutelado e fazendo com que o tutor exerca a funcdo de munus publico.
(VERONESE, 2006, p. 28-29)

Destina-se apenas as pessoas menores dezoito anos, em que 0s pais
estiverem destituidos do poder familiar, e, ao ser deferida, acarretara a obrigacao de
guarda. (CABRAL, 2012, p. 59-60)

Cury, Paula e Margura colocam que:

A tutela, como confere ao tutor o direito de administracdo dos bens do
tutelado, pode levar a dilapidagdo do patrimdnio. Assim, a lei civil exige que
o tutor indique bens pessoais que possam servir de garantia ao tutelado,
gravando-os com hipoteca. O dispositivo ameniza esse dnus, de modo a
facilitar essa forma de colocagdo em familia substituta. (2002, p. 51)

Por fim, a ultima forma de colocacdo em familia substituta consiste na
adocdao, que so6 pode ser concedida de forma excepcional, apés verificar-se que néo
existe nenhuma forma de a crianca e 0 adolescente permanecerem no seu ambiente
familiar (familia original ou extensa), e € irrevogavel. (CABRAL, 2012, p. 59-60)

Sobre a excepcionalidade da adocéo:

Sendo assim, entende-se que a retirada da pessoa em desenvolvimento do
seio de sua familia natural, quando o ambiente nédo esteja sendo propicio ao
seu crescimento fisico, intelectual e moral, deve ser medida excepcional e
temporéaria, que sera revogada se, e assim que, a familia natural for
reestruturada e, portanto, estiver apta a receber novamente a crianca ou o
adolescente. Somente se as politicas publicas tendentes a reestruturagéo
da familia natural para receber a pessoa em desenvolvimento ndo surtirem
efeitos é que se buscara a adogcdo. Nesse sentido, o encaminhamento de
criancas e adolescentes para ado¢do € somente 0 segundo objetivo da lei,
subsidiario ao primeiro, que determina a manutencdo ou devolucdo da
pessoa em desenvolvimento ao convivio de sua familia natural. (ROSSATO;
LEPORE; CUNHA, 2010, p. 151-152)
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A adocdo estid regulamentada nos artigos 39 a 52-D do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, artigos estes que receberam algumas alteracdes a partir
do advento da Lei Nacional da Adocéo (Lei n. 12.010 de 03 de agosto de 2009).

Rossato, Lépore e Cunha (2010, p. 151-152) ensinam que ao falar sobre
o direito a convivéncia familiar e comunitaria é imperioso mencionar a Lei Nacional
da Adocéo, pois tal legislacdo buscou aperfeicoar o sistema a fim de garantir o
direito a convivéncia familiar a todas as criancas e adolescentes. Essa lei fez com
gue o processo para adocédo ficasse ainda mais rigoroso, uma vez que o principal
objetivo € a manutencdo do convivio familiar, sendo a colocacdo em familia
substituta medida excepcional.

Ainda, Veronese (2006, p. 33-40) pontua que a adocdo constitui-se
através da decisao definitiva emitida pelo juiz competente e a maioridade civil ndo
impede a adocdo, desde que j4 se esteja sob a guarda ou tutela dos adotantes.
Além disso, a partir da sentenca os adotandos perdem todos os vinculos com a
familia de origem, salvo no que concerne aos impedimentos matrimoniais.

Dessa forma, levando-se em consideracdo a importancia das criancas e
adolescentes permanecerem no seio familiar e comunitario para que tenham um
desenvolvimento saudavel, percebe-se o0 relevante papel do Estado na
implementagéo de politicas publicas que visem fortalecer os vinculos familiares, a
fim de que se possa assegurar o direito fundamental a convivéncia familiar e

comunitaria.
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3 O REGIME JURIDICO DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

3.1 A LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia social no Brasil passou por um longo percurso até conseguir
0 reconhecimento de politica publica e, durante a maior parte desse trajeto, ndo era
vista como um direito, pois esteve sempre atrelada a um modelo assistencialista,
marcado por “relagdes de favor, de tutela, benesse e clientelismo”. Assim, foi este o
paradigma que, por muitos anos, orientou a forma de prestar e receber assisténcia.
(SILVA, 2012, p. 12)

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) (BRASIL, 20164, p. 8), a histéria da assisténcia social arrastou-se por muito
tempo apenas como uma forma de prestar caridade aos que néo tinham condic¢des e
prover a propria subsisténcia. Além disso, a organizagdo da economia tendia a fazer
com que a rigueza permanecesse concentrada e isto influenciou na formacédo da
assisténcia social no Brasil, a qual passou a ser entendida como uma ajuda aos
mais pobres e ndo como um direito.

Para Borges (2014, p. 20) a assisténcia social no Brasil foi integrada a
area previdenciaria até o fim da década de 1980, momento em que se inicia a luta

por politicas democratizadas:

A partir da década de 1980, ocorre a luta pela democratizagdo das politicas,
extrapolando as universidades, os partidos politicos e os movimentos
sociais, através das experiéncias inovadoras em prefeituras oposicionistas,
no interior dos 6rgdos centrais, responsaveis pelas politicas sociais e com
fortalecimento das capacidades técnicas dos partidos politicos e dos
parlamentos, assumindo os problemas sociais como plataforma de trabalho
e a construcdo de uma sociedade mais democratica. (BORGES, 2014, p.
20)

Silva (2012, p. 26) define a década de 1980 como um marco histérico
para assisténcia social no Brasil, pois em 1988 é promulgada a Constituicado Federal,
intitulada de Constituicdo cidada, e € com ela que a assisténcia social ganha status
de politica publica, destinada as pessoas que dela necessitaram e com carater nao

contributivo.

Tal Constituicdo tentou apagar as marcas da ditadura militar, estabeleceu
principios democraticos no pais, constituiu-se em um marco para 0 campo
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dos direitos sociais e trouxe uma nova concep¢ao para a assisténcia social,
incluindo-a na esfera da seguridade social. (SCHMITT, 2010, p. 17)

A Constituicdo Federal de 1988 amparou a democratizacdo do Brasil e
estabeleceu uma estrutura inovadora de seguridade social, estabelecendo trés
seguimentos sociais que devem ser assegurados a fim de se efetivar direitos
previstos constitucionalmente. Esses seguimentos sdo: saude, previdéncia e
assisténcia social. (SANTOS, 2007, p. 21)

Dita o artigo 194 da Constituigdo Federal: “A seguridade social
compreende um conjunto integrado de acfes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social” (BRASIL, 2015a). Além disso, a Constituicdo trata
especificamente da assisténcia social nos artigos 203 e 204.

Com essa nova determinacado, a assisténcia social passou a ser direito do
cidadao e responsabilidade do Estado. Com isso ficou estabelecido que as
acdes na é&rea da assisténcia social deveriam ser realizadas de forma
descentralizada e participativa, cabendo a coordenacdo e as normas gerais
a esfera federal e a coordenagdo e execugdo dos respectivos programas,
projetos, servi¢cos e beneficios aos Estados e municipios. (BRASIL, 2016a,

p. 6)

Visando regulamentar os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal, em
07 de dezembro de 1993, foi promulgada a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) (Lei n. 8.742), que intitulou a assisténcia social como politica publica social,
de direito do cidaddo e dever do Estado, de carater ndo contributivo, com a
finalidade providenciar os direitos basicos aos que necessitarem. (BRASIL, 2016b)
Para o MDS (BRASIL, 2016a, p. 15):

A partir de 1993, com a publicacdo da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), a assisténcia social passou a ser ordenada como politica publica,
com um sistema descentralizado e participativo e com a definicdo das
atribuicbes das trés esferas de governo na area da assisténcia social. A
LOAS estabelece que a responsabilidade da acdo assistencial deve ser do
Estado e da sociedade, porém, prevalece a primazia da responsabilidade do
Estado na conducao das politicas publicas de assisténcia social.

A LOAS é organizada em seis capitulos. O primeiro aborda as definices
e 0s objetivos; o segundo, os principios e diretrizes; o terceiro, a organizacao e a

gestado da assisténcia social; o quarto, os beneficios, servi¢cos, programas e projetos
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de assisténcia social; 0 quinto, a questao do financiamento da assisténcia social; e o
sexto, as disposi¢des gerais e transitorias. (BRASIL, 2016b)

O artigo 4° da LOAS aborda especificamente os principios norteadores da
assisténcia social, elencados como: supremacia do atendimento as necessidades
sociais sobre as exigéncias de rentabilidade econdémica; universalizagdo dos direitos
sociais, a fim de tornar o destinatario da acéo assistencial alcancavel pelas demais
politicas publicas; respeito a dignidade do cidadéo, a sua autonomia e ao seu direito
a beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria,
vedando-se qualquer comprovacdo vexatéria de necessidade; igualdade de direitos
no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se
equivaléncia as populacdes urbanas e rurais e divulgacdo ampla dos beneficios,
servicos, programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos
pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao. (BRASIL, 2016b)

Além disso, no tocante a organizacdo da assisténcia social, a LOAS
estabeleceu uma série de diretrizes, sendo elas a descentralizacdo politico-
administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenacdo e execucdo dos respectivos programas as esferas estadual e
municipal, garantindo o comando Unico das acdes em cada esfera de governo,
respeitando-se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais locais; a
participacdo da populacado, por meio de organizacdes representativas, na formulacéo
das politicas e no controle das acdes em todos os niveis e a primazia da
responsabilidade do Estado na conducao da Politica de Assisténcia Social em cada
esfera de governo e a centralidade na familia para concepcéo e implementacédo dos
beneficios, servi¢os, programas e projetos. (BRASIL, 2016b)

E exposto por Silva (2012, p. 31) que a LOAS inovou ao trazer para a
area da assisténcia social a cooperacdo da sociedade, seja em relacdo a
fiscalizacdo da gestdo, seja no que concerne ao proprio cumprimento das politicas
publicas. Além disso, representa um importante artificio no combate “a pobreza, a
discriminagéo e a subalternidade econémica, cultural e politica em que vive grande
parte da populacao brasileira”.

A mesma autora continua:

[...] a LOAS buscou superar a ideia de benemeréncia e clientelismo que até
entdo caracterizou a Assisténcia Social brasileira. A LOAS reafirmou os
preceitos constitucionais, considerando a Assisténcia Social como politica
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publica de direito de todo cidaddo que dela necessitar; direcionou a
assisténcia a extensao da cidadania e garantia de direitos sociais; inovou ao
propor a necessidade de integracdo entre o social e o econbmico, ao
apontar a centralidade do Estado na universalizacdo e garantia de direitos
e de acessos a servicos sociais qualificados, além de propor mecanismos
de descentralizacédo politico-administrativa sob o controle da sociedade, na
gestdo e execucdo das politicas de Assisténcia Social. (SILVA, 2012, p. 30)

Santos (2007, p. 26) coloca que com 42 artigos previstos na LOAS, é
possivel observar a construcdo de uma organizacdo descentralizada e com a
participacdo de todos os entes federativos (Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal) na busca da efetivacdo dos direitos previsto constitucionalmente, na area
da assisténcia social.

Nesse sentido:

Art. 11. As agdes das trés esferas de governo na area de assisténcia social
realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenacdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenacdo e execucdo dos programas, em
suas respectivas esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.
(BRASIL, 2016b)

Ainda, Schmitt (2010, p. 20) pontua que em relacdo ao financiamento na
area da assisténcia social, a LOAS propds um mecanismo que divide as obrigacdes
na esfera do governo, contudo, para que o repasse seja realizado aos Municipios,
Estados e Distrito Federal, € necessaria a criacdo e mantimento de Conselhos,
Planos, Fundos e Rede de Atendimento composta por projetos e programas do
governo, conforme estabelecido na lei.

A LOAS representou um grande avanco para area social no Brasil.
Entretanto, apés a posse de Fernando Henrique Cardoso como Presidente da
Republica, em 1995, deu-se sequéncia ao modo de governo neoliberal, em que a
intervencdo do Estado € minimizada. Assim, mesmo com a existéncia da LOAS, néo
foi criada uma Politica Nacional de Assisténcia Social e, ao invés disso, continuou-se
a aplicar medidas ineficazes contra a pobreza. (SCHMITT, 2010, p. 20)

Silva (2012, p. 28-30) aponta que o modelo neoliberal, conduzido pelo
Presidente da Republica na época, foi um dos principais responsaveis pelo
insucesso da implementacdo da LOAS, pois ele vai de encontro as garantias

asseguradas pela Constituicdo de 1988.

Intensificou-se um processo de privatizagbes, em que o Estado “entregou”
ao capital complexos industriais “transferindo” suas responsabilidades
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entregando servi¢cos essenciais para o setor privado, caracterizando assim
uma desnacionaliza¢gdo. Na dindmica do neoliberalismo evidencia-se a
auséncia de efetivacdo dos preceitos da Constituicdo, considerando uma
politica econdmica que submeteu os direitos sociais aos interesses do
capital, pregando uma diminuicdo nos gastos com as politicas sociais,
liberdade de comércio e uma corrida desenfreada por globalizar a
economia. (SILVA, 2012, p. 28-30)

Para o MDS (BRASIL, 2016a, p. 8), embora a LOAS tenha sido uma
grande conquista, o modo de politica empregado ndo foi capaz de efetivar a
universalizag&o da assisténcia social, prevista constitucionalmente.

Foi por meio da Medida Provisoria n°® 813/95 que Fernando Henrique
Cardoso fechou os olhos para imprescindibilidade da criacdo de um Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS) para efetivacdo dos direitos previstos na Constituicao
Federal e na LOAS. Com tal medida provisoria, p6s fim ao Ministério do Bem-Estar
Social, bem como a Legido Brasileira de Assisténcia e deu origem ao Programa
Comunidade Solidaria. (SCHMITT, 2010, p. 20-21)

Lima, Borges e Dias (2010, p. 5) colocam que, além do modelo de politica
adotado, outros fatores influenciaram para que a LOAS nédo fosse imediata e
totalmente cumprida, rompendo com o paradigma assistencialista até entédo

admitido, quais sejam:

[...] a dificuldade de coordenagdo e regulagédo do processo de organizagao;
o forte impacto das agdes focalizadas; os repasses de verbas realizados em
forma de convénios; a auséncia de indicadores e diagndsticos locais; a
precariedade com que os Estados e Municipios cumpriam com a obrigagéo
do financiamento; os recursos que muitas vezes eram “carimbados”; pela
insuficiente definicdo de regulacdo publico privado da assisténcia social; e
ainda pela desarticulagdo na relagdo com as politicas setoriais, entre outras
guestdes. (LIMA; BORGES; DIAS, 2010, p. 5)

Foi somente em 2003, com a mudanga no governo brasileiro, que se teve
uma atencdo voltada para area da assisténcia social e, consequentemente, que se
buscou a efetivagdo da LOAS. Isto posto, no mesmo ano, na IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, foi deliberada a criagdo do SUAS. (LIMA; BORGES;
DIAS, 2010, p. 5)

Sendo assim, o préximo topico abordara a trajetéria do SUAS até a sua
consolidacdo, bem como analisara os aspectos que visam assegurar o direito a

convivéncia familiar e comunitaria.
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3.2 O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

O MDS (BRASIL, 20164, p. 9), criado em 2004, expde que nao havia uma
politica organizada que direcionasse 0s servicos relativos a assisténcia social no
Brasil. A partir disso, o0 Governo Federal comecou a movimentar-se para determinar
novas orientacdes para o sistema de assisténcia do pais. Além disso, coloca que a
maior dificuldade encontrada foi conseguir mudar o paradigma assistencialista e de
politica centralizada perpetuado na histéria da Assisténcia Social.

Para Lima, Borges e Dias (2010, p. 5-6) a criacdo do MDS, considerado
pelas autoras como um salto positivo para o pais, fez com que o processo de criacdo
de uma rede de protecéo social fosse acelerado e fortalecido.

Neste sentido, a partir das deliberacdes da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
por meio da resolucdo n. 145, de 15 de outubro de 2004, que em sua propria

apresentacao ressalta:

Tal conquista, em tdo breve tempo, leva a uma rapida constatacdo: a
disponibilidade e o anseio dos atores sociais em efetiva-la como politica
publica de Estado, definida em Lei. Muitos, as vezes e ainda, confundem a
assisténcia social com clientelismo, assistencialismo, caridade ou acdes
pontuais, que nada tém a ver com politicas puUblicas e com o compromisso
do Estado com a sociedade. O MDS/SNAS e o CNAS estdo muito
empenhados em estabelecer politicas permanentes e agora com a
perspectiva prioritaria de implantar o SUAS, para integrar o governo federal
com os Estados, Distrito Federal e Municipios em uma agdo conjunta. Com
isso, busca-se impedir politicas de protecionismo, garantindo aquelas
estabelecidas por meio de normas juridicas universais. (BRASIL, 2016c, p.
7)

A PNAS trouxe, com clareza, as diretrizes necessarias a concretizacéo da
assisténcia social no Brasil como um direito da populagcéo e sob responsabilidade do
Estado, tudo isso na direcdo de um Sistema Unico de Assisténcia Social. Além
disso, buscou materializar o que ja era previsto pela LOAS. (BRASIL, 2016c, p. 8)

Segundo o MDS, (BRASIL, 2016d, p. 15-16) a PNAS, aprovada em 2004,

apresentou relevantes modificacdes, dentre elas:

(A) aperfeicoamento da descentralizacdo — cabendo a coordenacgdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacgéo e execucao dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal bem como as entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando Unico das acdes
em cada esfera de governo; (B) estruturacdo da participacdo da populacdo
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— através de organizagOes representativas na formulacao das politicas e no
controle das a¢6es em todos os niveis; (C) fundamentacédo na centralidade
na familia para concepcao e implementacdo dos beneficios, programas e
projetos.

Posteriormente, em julho de 2005, através da resolugdo n. 130 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) foi aprovada a Norma Operacional
Basica (NOB/SUAS), com a finalidade de construir bases para a implantacdo do
SUAS. Ela norteou o0 modo de gerir a area assistencial no pais, levando em
consideracao o disposto na a Constituicdo Federal de 1988, na LOAS e na PNAS,
respaldada na criagdo do SUAS. (BRASIL, 2005, p. 14)

No mesmo sentido, Santos (2015, p. 54-55) afirma que a edicdo da
NOB/SUAS, em 2005, ocorreu de forma organizada, distinguindo as competéncias e
responsabilidades de cada ente federativo, orientando o contato com as entidades
governamentais e ndo governamentais e aperfeicoando o gerenciamento financeiro
e a participacao da sociedade. Além disso, o autor destaca que no ano seguinte foi
também editada uma Norma Operacional Basica especialmente para questdes
relacionadas a gestédo de pessoas (NOB-RH/SUAS). (SANTOS, 2015, p. 54-55)

Desde 1988, a assisténcia social vem protagonizando avancos legislativos,
institucionais e politicos. Mas foi com a implementacéo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), ancorado nas normativas de 2004 e 2005, que
efetivamente ampliaram-se as bases operativas da politica, fortalecendo-se
seu fundamento federativo e suas responsabilidades protetivas. Nesta
ultima década, expandiram-se 0S equipamentos, recursos, Servigcos e
beneficios, crescendo a oferta e o acesso as atencdes e protecdes da
assisténcia social. (COLIN; JACCOUD, 2013, p. 43)

Portanto, em 2005, o SUAS foi estabelecido, tendo como principal
objetivo a sistematizacdo da disposicdo da Assisténcia Social para aqueles
brasileiros que necessitarem, buscando proporcionar o bem-estar e protecao social a
todos. (FRAGA, 2011, p. 43-44)

Schmitt (2010, p. 21-22) afirma que para garantir o pronunciado pela
LOAS, o SUAS foi implementado com a finalidade de reestruturar, em todo o pais,
programas, projetos e todos o0s beneficios assistenciais, contando com a
participacdo de todos os entes federativos, quais sejam Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios.

Continua a autora dissertando que o SUAS:
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Afirma o rompimento com a fragmentacdo de programas e promove a
articulacdo e o fornecimento da protecdo social basica e especial para
usuarios da politica de assisténcia social no pais, gerando uma
padronizacdo dos servicos, cumprindo as exigéncias para a realizacdo dos
objetivos e resultados esperados que devem consagrar direitos de
cidadania e inclusédo social. (SCHMITT, 2010, p. 21-22)

Contudo, a consolidacdo do SUAS, ndo se deu instantaneamente. Os
protagonistas sociais precisaram empreender muitas lutas até que a Assisténcia
Social pudesse ser vista como politica publica e ndo mais sob o prisma
assistencialista. “A criacdo do SUAS se da justamente sob a 6tica de romper com
estas imagens a respeito da assisténcia social efetivando-a definitivamente como
politica publica pertencente ao Sistema de Prote¢do Social Brasileiro, no ambito da
Seguridade Social.” (FRAGA, 2011, p. 44)

Em que pese todo o avanc¢o obtido, foi somente em 06 de julho de 2011,
através da Lei n. 12.435, que a LOAS foi alterada e passou a ser organizada nos
moldes do SUAS. Para isso acontecer, ocorreram movimentagdes por todo o Brasil.
(BORGES, 2014, p. 35)

Com a promulgacédo da Lei n. 12.435/2011, chamada de Lei do SUAS,
houve alteracdo nos artigos 2°, 3%, 6% 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 28 e
36 da LOAS. Ou seja, o SUAS foi admitido no préprio texto da lei. Assim, ficou
consolidada na LOAS toda a estruturacdo prevista na PNAS. (COLIN; JACCOUD,
2013, p. 48-48)

Diante disso, 0 CNAS, através da resolucéo n. 33, de 12 de dezembro de
2012, aprovou uma nova NOB/SUAS. “A NOB/SUAS 2012 reforgou as dimensdes do
planejamento e da pactuagdo de metas e de resultados, flexibilizou o uso dos
recursos federais repassados em forma de pisos dando autonomia aos municipios”.
(BRASIL, 2016d, p. 16)

Sao diretrizes politicas do SUAS, dentre outras, “a descentralizagéo
politico-administrativa, a primazia da responsabilidade do Estado na execucao das
politicas publicas e a participagdo da sociedade civil, organizada ou nao.” (LIMA,;
BORGES; DIAS, 2010, p. 6)

A descentralizacdo politico-administrativa diz respeito a implantacdo e
desempenho dos Conselhos, Planos e Fundos de assisténcia social tanto no ambito

federal, quanto nos ambitos estadual e municipal de governo. Com isso, sera
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transferido a cada respectiva esfera o poder de decisdo, as competéncias e 0s
recursos cabiveis. (SANTOS, 2007, p. 44)

Ja a primazia da responsabilidade do Estado na execucéo das politicas
publicas quer dizer que ele é o responsavel pela universalizacdo da assisténcia
social, bem como é o responsavel por assegurar a disponibilizacdo de servigos,
projetos e programas que estejam no campo de sua competéncia. (BRASIL, 2016c,
p. 26)

No que concerne a participacdo popular no SUAS:

O desafio para a participacdo democréatica no SUAS, principalmente nos
espacgos de territorialidade, é despertar para o exercicio pleno de cidadania,
bem como fomentar e otimizar espacgos legitimos de patrticipag&o popular. A
burocratizagdo e os limites de prazos, muitas vezes atribuidos aos
processos de planejamento, avaliagdo e monitoramento da politica de
assisténcia social, acabam por isentar a participacdo da sociedade civil,
bem como inserir, de forma ainda incipiente, os usudrios da politica publica
de assisténcia social. O SUAS trouxe o reordenamento da politica de
assisténcia social, porém, o que possibilita de fato transformagbes que
possam embasar a participacédo, a mobilizacdo popular, a emancipacao e a
garantia do acesso pleno & cidadania sédo os mecanismos efetivos de
exercicio do poder, que se manifestam através dos processos de
formulacdo, execucdo, avaliacdo e controle social das politicas publicas.
(BORGES, 2010, p. 40)

Outro aspecto interesse do SUAS, sdo as segurancas protetivas,
previstas no artigo 4° da NOB/SUAS, dentre as quais pode-se destacar a garantia ao
convivio ou vivéncia familiar, comunitaria e social.

Além disso, o artigo 6°, que trata sobre os principios éticos para oferta da
protecdo prevista no SUAS, também aborda a convivéncia familiar e comunitéria:
“oferta de servicos, programas, projetos e beneficios publicos gratuitos com
qualidade e continuidade, que garantam a oportunidade de convivio para o
fortalecimento de lagos familiares e sociais”. (BRASIL, 2016e, p. 3)

Segundo Santos (2007, p. 44), a familia ganha tamanho reconhecimento
pelo SUAS, LOAS e também pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
por ser o pilar da sociedade e por ser demasiadamente relevante nos processos de

exclusdo social e cultural, os quais posteriormente refletem na economia.

A seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca do convivio € uma das
necessidades a ser preenchida pela politica de assisténcia social. Isto
supbe a ndo aceitacao de situacdes de reclusdo, de situacdes de perda das
relacdes. E proprio da natureza humana o comportamento gregario. E na
relacdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua subjetividade. A
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dimensdo societaria da vida desenvolve potencialidades, subjetividades
coletivas, construgbes culturais, politicas e, sobretudo, os processos
civilizatérios. As barreiras relacionais criadas por questfes individuais,
grupais, sociais por discriminacdo ou multiplas inaceitacées ou intolerancias
estdo no campo do convivio humano. A dimensdo multicultural,
intergeracional, interterritoriais, intersubjetivas, entre outras, devem ser
ressaltadas na perspectiva do direito ao convivio. (BRASIL, 2016c, p. 26)

Ainda, Borges (2014, p. 36) destaca que 0s servicos, projetos, programas
e beneficios do SUAS sao organizados e divididos em categorias de complexidade,
quais sejam: a protecao social basica e a protecdo social especial de média e alta
complexidade. Os instrumentos publicos que materializam e disponibilizam esses
tipos de protecdo sdo os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que
prestam a protecdo social basica, e os Centros Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), que propiciam a protecao social especial de média e alta complexidade.

No mesmo norte, Lima, Borges e Dias (2010, p. 6) explanam que a partir
desse sistema de protecdo, que € dividido por grau de complexidade, restou
valorizada a territorializacdo e o poder local, levando-se em consideracdo as
peculiaridades de cada municipio.

No que diz respeito a protecdo social especial, dividida em duas
categorias de complexidade (média e alta), tem o condado de atender as familias e
individuos que tiveram seus direitos violados. O que muda de uma categoria para a
outra é a presenca de vinculos familiares e comunitarios. Assim, quando ndo ha
mais vinculos familiares e comunitarios, fica configurada a alta complexidade.
Porém, quando se esta diante de uma ameaca de rompimento de vinculos afigura-se
a média complexidade. (SILVA, 2012, p. 36)

No tocante a protecao social basica, Simbes (2014, p. 338) ensina que 0s
atendimentos disponibilizados séo preventivos e incidem sobre as familias que estéao
expostas a vulnerabilidade social, porém ainda nao tiveram seus direitos violados.

De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais
(BRASIL, 2016f, p. 05-06), aprovada pela resolucdo n. 109, de 11 de novembro de
2009, pelo CNAS, os servicos de protecdo social especial de média complexidade
séo classificados como: servigo de protecdo e atendimento especializado a familias
e individuos (PAEFI); servico especializado em abordagem social; servico de
protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de

liberdade assistida (LA), e de prestacédo de servicos a comunidade (PSC); servico de
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protecdo social especial para pessoas com deficiéncia, idosos(as) e suas familias e
servigco especializado para pessoas em situacao de rua.

Ja os servicos de protecdo social especial de alta complexidade sdo os
servicos de acolhimento institucional (abrigo institucional, casa-lar, casa de
passagem e residéncia inclusiva); servicos de acolhimento em republica; servicos de
acolhimento em familia acolhedora e servicos de protecdo em situacdes de
calamidades publicas e de emergéncias. (BRASIL, 2016f, p. 5-6)

Apesar de ser uma recente conquista para assisténcia social e ainda
permanecer em estruturacdo, o SUAS ja esta trazendo muitos avancos para essa
politica publica, pois para seu oferecimento, sem excec¢do, é levando em conta o
carater universal da assisténcia social, diferentemente das épocas anteriores, como
ja mencionado. (SILVA, 2012, p. 64)

3.3 A PROTECAO SOCIAL BASICA E OS CENTROS DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

De acordo com o artigo 6°-A, I, da LOAS (BRASIL, 2016b), a protecéo
social basica consubstancia-se num complexo de servi¢cos, programas, projetos e
beneficios assistenciais que visam a prevencdo das situacdes de vulnerabilidade e
risco social, através do fortalecimento das relacdes familiares e comunitarias, bem
como pelo progresso das potencialidades dos individuos.

Além disso, a protecao social é direcionada as pessoas que se encontram
em circunstancias de vulnerabilidade social, como por exemplo: as que nao
possuem meios de prover a propria subsisténcia e da familia, as que tém acesso
limitado aos servigos publicos, ou que ndo o tem, as que estdo a margem da
sociedade por conta de discriminagdes, entre outros. (BRASIL, 2016c, p. 27-28)

Como elemento principal para os oficios da protecdo social basica, a
familia recebe um aparato de servi¢cos que objetivam preservar e manter os vinculos
familiares e comunitarios existentes para que nédo haja rompimentos. (SILVA, 2012,
p. 36)

Segundo o MDS (BRASIL, 2016c, p. 28-29), a partir do reconhecimento
de uma situagéo de vulnerabilidade, os servigos, programas e projetos locais devem
ser articulados no intuito de prover o acolhimento, a convivéncia e a socializagdo das

familias e das pessoas que precisarem. E mais:
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Os servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica
deverdo se articular com as demais politicas publicas locais, de forma a
garantir a sustentabilidade das a¢Bes desenvolvidas e o protagonismo das
familias e individuos atendidos, de forma a superar as condicbes de
vulnerabilidade e a prevenir as situacbes que indicam risco potencial.
Deverao, ainda, se articular aos servicos de protecdo especial, garantindo a
efetivacdo dos encaminhamentos necessarios. (BRASIL, 2016c, p. 29)

Extrai-se do artigo 6°-C da Lei Organica da Assisténcia Social que a
protecdo social basica devera ser oferecida, principalmente, através dos CRAS, e 0
primeiro paragrafo do mesmo artigo faz a conceituacéo deste:

O Cras é a unidade publica municipal, de base territorial, localizada em
areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada a
articulacdo dos servigos socioassistenciais no seu territério de abrangéncia
e a prestagdo de servigos, programas e projetos socioassistenciais de
protecéo social basica as familias. (BRASIL, 2016b)

Para Silva (2012, p. 36) o CRAS é caracterizado como uma “unidade
publica estatal descentralizada da Politica de Assisténcia Social, responséavel pela
organizacdo e oferta de servigcos de protecdo social basica do SUAS nas areas de
vulnerabilidade e risco social dos municipios.” Portanto, segundo a autora, em
virtude de ser distribuido pelas regiées de maior vulnerabilidade social, o CRAS ¢é a
porta de ingresso precipua da politica publica de assisténcia social e do SUAS,
propiciando, assim, a admissao de muitas familias a rede de protecao assistencial.

Por ser a porta de entrada para o SUAS, é necessario que o CRAS seja
localizado sempre no mesmo endereco, para que as pessoas que dele precisarem
nao fiqguem prejudicadas e possam encontrar facilmente os servicos. Além do mais,
o CRAS é considerado como um “brago” do Sistema Unico de Assisténcia Social,
gue alcanca as pessoas necessitadas e que possui a incumbéncia de gerir, no
respectivo territério, a rede assistencial. (BRASIL, 2016d, p. 67-68)

Extrai-se do Censo SUAS que em 2014 havia 8.088 CRAS instalados no
pais, alocados em 5.485 municipios. Ou seja, em 98,5% das cidades do Brasil ja
possuiam os CRAS implantados. Assim, fica demonstrada a correspondente
evolucao da politica publica de assisténcia social em nosso pais. (BRASIL, 2016d, p.
67)

Sposati (2013, p. 36), numa analise sobre os 20 anos da LOAS, afirma

que, dentre 0s muitos avancos conquistados, merece ser destacado o
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estabelecimento da protecdo social basica e a respectiva criacdo dos CRAS em toda
a extensdo do pais, que devem prevenir que acontecam 0s rompimentos dos
vinculos familiares e comunitarios.

Consoante o disposto na Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais (BRASIL, 2016f, p. 02), a prote¢c&o social basica, por intermédio
do CRAS, deveréa oferecer o Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF), o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Servico
de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.
Contudo, sera realizada a abordagem apenas dos dois primeiros servi¢os ofertados
(PAIF e SCFV), por possuirem correlagdo com o tema do presente estudo.

O PAIF é o servico substancial da protecdo social basica e todos os
outros servicos prestados nesse ambito devem ser interligados a ele, pois, assim,
sera dada prioridade ao direito a convivéncia familiar nas a¢des publicas e sera
garantida a centralidade da familia nos atendimentos da politica de assisténcia
social. (BRASIL, 2016i, p. 31)

O trabalho social com familias no &mbito do PAIF consiste em um conjunto
de procedimentos implementados por profissionais, a partir de pressupostos
éticos, conhecimento tedrico-metodolégico e técnico-operativo. Ele tem por
objetivo contribuir na e para a convivéncia de um conjunto de pessoas
unidas por lagos consanguineos, afetivos e/ ou de solidariedade, a fim de
proteger seus direitos, apoia-las no desempenho da sua fungéo de protecéo
e socializacdo de seus membros, bem como assegurar o convivio familiar e
comunitario de maneira “preventiva, protetiva e proativa”. E por meio do
trabalho social que o PAIF, no &mbito da Protecdo Social Basica do SUAS,
contribui para a materializacdo da responsabilidade constitucional do Estado
de proteger as familias. (BRASIL, 2016h, p. 15)

Ademais, o PAIF é previsto na LOAS (BRASIL, 2016b), no artigo 24-A:

Fica instituido o Servigo de Protecé@o e Atendimento Integral a Familia (Paif),
que integra a protecdo social basica e consiste na oferta de agles e
servicos socioassistenciais de prestacdo continuada, nos Cras, por meio do
trabalho social com familias em situacao de vulnerabilidade social, com o
objetivo de prevenir o rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no
ambito de suas relacdes, garantindo o direito a convivéncia familiar e
comunitéria.

Da anélise do dispositivo legal acima, pode-se concluir que o PAIF € um
importante instrumento de garantia ao direito a convivéncia familiar e comunitaria de

familias. Isto posto, assegura esses direitos as criancas e adolescentes também.
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Jad o SCFV ¢é tipificado como atividades praticadas em equipes e
estruturadas por etapas, assim assegurando progressivamente a aprendizagem e
respeitando as particularidades dos que utilizam, no intuito de evitar ocasides de
risco social, complementando os servicos sociais com as familias. E uma maneira de
intervir socialmente na vida dos usuarios, pois formam situa¢cdes que estimulam os
participantes a reavaliarem as suas histérias ja vivenciadas. Além disso, o SCFV
articula-se conjuntamente ao PAIF, garantindo maior acesso aos atendimentos
familiares dos utilizadores do servico. (BRASIL, 2016f, p. 8-9)

O SCFV possui um carater preventivo e proativo, pautado na defesa e
afirmagdo de direitos e no desenvolvimento de capacidades e
potencialidades dos usuarios, com vistas ao alcance de alternativas
emancipatorias para o enfrentamento das vulnerabilidades sociais. Deve ser
ofertado de modo a garantir as segurancas de acolhida e de convivio
familiar e comunitario, além de estimular o desenvolvimento da autonomia
dos usuarios. (BRASIL, 2015f, p. 8)

O atendimento do SCFV divide-se por faixa etaria, possuindo grupos de
auxilio para criancas de até 6 anos, para criangas e adolescente de 6 a 15 anos,
para adolescentes de 15 a 17 anos e existe também um atendimento especifico para
idosos, que ndo convém discorrer por ndo estar atrelado ao tema deste estudo.

O servico para criancas de até 6 anos integra atendimento tanto para o
infante como para seus familiares e comunidade, buscando o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e procurando evitar a exclusdo social e risco que
essas criancas possam sofrer, principalmente violéncia doméstica e trabalho infantil.
Ja o atendimento para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos objetiva a construcéo
de espacos para impulsionar a convivéncia social, a cidadania e a autonomia, com
base nos interesses de tal faixa etaria. (BRASIL, 2016f, p. 08-09)

Por fim, o servigo para adolescentes e jovens de 15 a 17 anos intenta a
consolidagdo da convivéncia familiar e comunitaria e, se for o caso, o retorno e
conservacao desses jovens no ambito escolar, visando estimular a convivéncia
comunitaria, bem como a preparacao para o mercado de trabalho. (BRASIL, 2015f,
p. 15)

Diante disso, verifica-se que a protecdo social bésica, através dos
servicos ofertados pelos CRAS, se efetivados na pratica, com certeza oportunizam a
efetivacdo da convivéncia familiar e comunitaria de criancas e adolescentes que é

prevista na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, bem como na LOAS.
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4 ANALISE DA OPORTUNIZAGAO DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E
COMUNITARIA NO CRAS RENASCER DO MUNICIPIO DE CRICIUMA/SC EM
2015

4.1 O CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO BAIRRO
RENASCER

Organizar a estrutura dos CRAS conforme o tamanho de cada municipio,
fazendo com que sejam localizados em areas mais vulneraveis socialmente, € um
dos requisitos de gestdo basica. Assim, para a execucdo da protecdo social basica
devera ser considerado que os municipios de “pequeno porte I” devem possuir no
minimo 1 CRAS para até 2.500 familias cadastradas; o de “pequeno porte II”, no
minimo 1 CRAS para até 3.500 familias cadastradas; os de “médio porte” deverdo
ter ao menos 2 CRAS, sendo cada um para até 5.000 familias cadastradas;
municipios de “grande porte” devem possuir pelo menos 4 CRAS, cada um para até
5.000 familias; por fim, as “metrépoles” devem ter no minimo 8 CRAS, sendo cada
um para até 5.000 familias cadastradas. (BRASIL, 2005, p. 27)

A PNAS definiu o porte demogréafico dos municipios. Considerou os de
‘pequeno porte I” aqueles que possuirem até 20.000 habitantes; os de “pequeno
porte II”, os que tiverem de 20.001 a 50.000 habitantes; os de “médio porte” os que
possuirem de 50.001 a 100.000 habitantes; os de “grande porte” serdo os que
apresentarem de 100.001 a 900.000 habitantes e as “metrépoles” serdo o0s
municipios com namero superior a 900.000 habitantes. (BRASIL, 2016c, p. 45-46)

O Municipio de Criciima, objeto de estudo da presente monografia, é
localizado no Estado de Santa Catarina. Sedia uma das 13 regides metropolitanas
do Estado, que juntas alcancam mais de 500.000,00 habitantes, e € considerado
como principal dentre os 47 municipios participantes das trés microrregifes sul
catarinenses (AMESC, AMREC e AMUREL). (NREVISTAS, 2013, p.14)

De acordo com o Plano Municipal de Assisténcia Social (CRICIUMA,
2013, p. 17):

O Municipio de Criciima apresenta alto indice de familias em situacao de
vulnerabilidade social e que necessitam de servicos da area de Assisténcia
Social. Atualmente existem aproximadamente 7.956 familias (Censo 2010),
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ou seja, aproximadamente 30.401 pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social, na linha de pobreza e extrema pobreza. Essas familias representam
15,54 % da populacdo do Municipio. A renda familiar mensal dessas
familias € de no maximo trés salarios minimos. Comparando os dados de
2009 verificou-se uma reducéo do numero de familias em 7%, considera-se
gue esta reducao € significativa, embora a populacédo tenha aumentado,
estamos diminuindo o humero de pessoas na situacdo de extrema pobreza
em nosso municipio, porém, temos muito a avangar, com a implantacéo de
novos equipamentos e garantia da equipe para 0S Servigos
socioassistenciais.

De acordo com os dados do ultimo censo demogréfico, realizado em 2010
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2016g), no ano
da pesquisa a cidade de Cricima possuia 192.308 habitantes. Ainda, conforme
estimativa apontada também pelo IBGE (BRASIL, 2016g), no ano de 2015, Cricima
ja havia aumentado a sua populacao para 206.918 pessoas.

Portanto, em consonancia com o que prevé a Politica Nacional de
Assisténcia Social, Criciima é um municipio de grande porte e deve possuir no
minimo 4 CRAS, cada um 1 para até 5.000 familias cadastradas.

Atualmente, Cricidma conta com 6 CRAS, localizados nos bairros de
maior vulnerabilidade social, que séo: Tereza Cristina, Santa Luzia, Cristo Redentor,
Vila Miguel, Prospera e Renascer. Este U(ltimo serd estudado na presente
monografia. Porém, para atingir o patamar atual, passou-se por uma consideravel
trajetéria. (CRICIUMA, s.d.)

No ano de 2001, a Secretaria de Desenvolvimento e Habilitacdo do
Municipio de Cricima instituiu os CRAS dos bairros Santa Luzia e Tereza Cristina,
para dar novo significado aos ambientes onde funcionavam os Centros do Bem
Estar do Menor (CEBEMS) e para fornecer as familias expostas a situacfes de
vulnerabilidade social um maior acesso a assisténcia social necessaria. Além disso,
nos bairros Vila Miguel, Cristo Redentor e Renascer, foi reorganizado o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), tendo em vista que a cidade tinha um
namero expressivo de situacdes de trabalho infantil. (LIMA, BORGES, DIAS, 2010,
p. 10)

Este foi um momento crucial no processo de descentralizagdo dos servicos,
programas e projetos, pois foi imprescindivel que o municipio investisse em
profissionais qualificados para atuarem na area da assisténcia social,
investissem em infraestrutura e melhores espacos para a execucdo dos
programas de atendimento as familias. Esse processo de reordenamento
das politicas sociais no municipio propiciou o avanco nas acgles
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socioassistenciais e possibilitou a construcdo de unidades do CRAS nos
territérios de vulnerabilidade. (LIMA, BORGES, DIAS, 2010, p. 10)

Em virtude da aprovagéo da PNAS em 2004 e da NOB/SUAS em 2005, a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Criciima, por ser o 6érgdo responsavel
pela gestdo socioassistencial da cidade, teve sua habilitacdo realizada junto a
Gestdo Plena do SUAS e junto ao MDS, também em 2005, e a partir disso
ocorreram mudancgas no gerenciamento e no controle de suas agdes. (CRICIUMA,
2013, p. 17)

Apesar desse avanco, € apenas em 2009 que se tem uma evolu¢do nos
servicos, pois nesse ano foram instalados mais unidades de CRAS em Cricilima.
(LIMA, BORGES, DIAS, 2010, p. 11)

Do documento fornecido pelo proprio CRAS do bairro Renascer, no
Municipio de Criciima é possivel fazer a seguinte contextualizacédo historica sobre a
sua criacao.

Antecedente ao surgimento do CRAS bairro Renascer, existia o Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), que acontecia numa casa do bairro
Renascer, casa esta onde antes funcionava o escritorio da Mineradora Mina 4 e
apos foi doada a Prefeitura de Cricilma e cedida ao Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI) para desempenhar suas atividades. Somente em 2009 que o
ambiente do PETI tornou-se um CRAS, passando a abranger tanto o bairro em que
estava localizado (Renascer), como também o bairro S&o Jodo, Bosque do
Repouso, Paineiras e Primeira Linha. Nesse momento, o CRAS mantinha-se com
uma coordenadora, que também exercia a funcdo de assistente social, e uma
psicologa, que atendiam 237 familias do territorio de sua abrangéncia. Nessa época
também foram incluidos no CRAS os servicos de Inclusdo Produtiva e PROVOJEM,
para adolescentes de 14 a 17 anos de idade, bem como foi dado inicio ao Cadastro
Unico (CAD Unico). (CRICIUMA, 2015)

Segundo o Plano Municipal de Assisténcia Social de Criciuma (2013, p.
20), no ano de sua elaboracdo, 9.022 familias estavam cadastradas no CAD Unico
no Municipio de Cricilima, o que totalizava cerca de 30.401 (trinta mil quatrocentas e
uma) pessoas, sendo 11.239 (onze mil duzentas e trinta e nove) criangas e
adolescentes entre 07 a 17 anos.

No ano de 2010 houve uma modificacdo na casa onde funciona o CRAS.

O espaco fisico foi aumentado, oportunizando, assim, melhores condi¢cdes para



50

realizar os atendimentos aos seus usuarios. Contudo, foi em 2011 que aconteceu a
maior transformacéo no CRAS do Bairro Renascer, e no dia 8 de julho de 2011 é
inaugurado um novo ambiente com condi¢des para realizar 0s servi¢os. Juntamente
com inauguracdo do espaco do CRAS Renascer, ocorre o0 aumento da equipe
técnica, que passou a ter coordenadora, assistente social e psicélogo para
realizarem o acompanhamento de aproximadamente 350 familias. No ano de 2015,
foi registrada a participacdo de 862 familias em situacdo de vulnerabilidade social
inseridas no PAIF, sendo desempenhados atendimentos, orientacdes, Vvisitas
domiciliares, além de acdes comunitdrias, eventos, palestras e campanhas.
(CRICIUMA, 2015)

No momento atual o CRAS Renascer encontra-se localizado na Rua
Antdnio Lima, s/n, Bairro Renascer, Cricidma/SC e possui abrangéncia nos bairros
Séao Joédo, Primeira Linha, Renascer, Jardim das Paineiras, Loteamento Zomer e
Bosque do Repouso. Realiza os atendimentos de segunda a sexta-feira, no horéario
compreendido entre as 8 horas da manha até as 12 horas e das 13 horas da tarde
até as 17 horas. (CRICIUMA, s.d.)

A equipe de referéncia possui “uma coordenadora, uma assistente social,
uma psicéloga, um administrativo, uma orientadora social e uma recepcionista.”
(CRICIUMA, 2015)

O CRAS desenvolve acbes para oportunizar o acesso das familias,
fazendo com que elas tenham os seus direitos de cidadania fortalecidos, através da
inclusdo dessas familias nos servicos, programas, projetos e beneficios de
assisténcia social. Além disso, promove articulacbes e mobilizacdbes com a
comunidade, busca desenvolver grupos com familias visando o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios; realiza planos de atendimento as familias, bem
como a busca ativa dos usuarios para que tenham efetivamente o acesso aos
servicos e, por fim, busca mobilizar e fortalecer a rede socioassistencial e
intersetorial. (CRICIUMA, s.d.)

Para desenvolver as ac¢des citadas acima, sdo utilizados o PAIF, o SCFV
e 0 Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncia e
idosos. (CRICIUMA, s.d.)

O CRAS Renascer, portanto, encontra-se instalado desde 2009 no
Municipio de Cricidma e vem oferecendo atendimento as familias que se estdo em

situacao de vulnerabilidade social através de seus servicos.
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4.2 PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social prevé em seu artigo 30, inciso llI,
como condigcdo ao repasse de recursos aos municipios, estados e Distrito Federal, a
efetiva criacdo dos respectivos Planos de Assisténcia Social. Portanto, os municipios
devem constituir os seus Planos Municipais de Assisténcia Social.

Além disso, a PNAS define como principio organizativo do SUAS a
criagdo de um planejamento, por meio dos planos de assisténcia social, que
especifique o modo de colocar em pratica tal politica de assisténcia social. (BRASIL,
2016c, p. 88)

A PNAS também apresenta o Plano de Assisténcia Social como um
instrumento de gestao do SUAS e dispde ele € o mecanismo utilizado para organizar

e nortear a sua efetivacdo. Para isso, o plano deve conter, especialmente:

[...] os objetivos gerais e especificos; as diretrizes e prioridades deliberadas;
as acgOes e estratégias correspondentes para sua implementagéo; as metas
estabelecidas; os resultados e impactos esperados; 0s recursos materiais
humanos e financeiros disponiveis e necessarios; os mecanismos e fontes
de financiamento; a cobertura da rede prestadora de servicos; o0s
indicadores de monitoramento e avaliacdo e 0 espaco temporal de
execucdo. (BRASIL, 2016c, p. 120)

O Plano de Assisténcia Social esta estabelecido também na NOB/SUAS,
em que possui um capitulo especifico para expressar suas particularidades.

De acordo com a NOB/SUAS (BRASIL, 2016e, pp. 10-12) o referido plano
€ um ‘“instrumento de planejamento estratégico que organiza, regula e norteia a
execucado da PNAS na perspectiva do SUAS.” Ainda, dispde que os planos devem
ser preparados pelo 6rgdo gestor da politica e submetidos ao Conselho de
Assisténcia Social que deliberar4 sobre a aprovacdo. No caso dos municipios, 0
plano é elaborado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e € aprovado pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social.

A NOB/SUAS também estabelece que os planos devem ser estruturados

da seguinte maneira:

Art. 18. 82° A estrutura do plano é composta por, dentre outros:
| - diagndstico socioterritorial;
Il - objetivos gerais e especificos;
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Il - diretrizes e prioridades deliberadas;

IV - acOes e estratégias correspondentes para sua implementacéao;

V - metas estabelecidas;

VI - resultados e impactos esperados;

VII - recursos materiais, humanos e financeiros disponiveis e necessarios;
VIl - mecanismos e fontes de financiamento;

IX - cobertura da rede prestadora de servicos;

X - indicadores de monitoramento e avaliacéo;

Xl - espaco temporal de execucéo; [...] (BRASIL, 2016e, pp. 10-12)

Em ambito federal existe o Plano Nacional de Assisténcia Social de
carater decenal, que surgiu ap0s a construcdo da PNAS e da NOB/SUAS, sendo
uma sequéncia a estes preceitos legitimados pela sociedade e aprovados pelo
CNAS. O Plano Decenal de Assisténcia Social esta centrado em dar efetividade aos
direitos socioassistenciais ponderados na V Conferéncia Nacional e também garantir
o cumprimento da gestéo assistencial prevista no SUAS, podendo ser considerando,
portanto, como um estimulador para se possibilitar o alcance de novas implicacbes
na politica socioassistencial. (BRASIL, 2007, p. 6-8)

Em Cricibma tem-se o Plano Municipal de Assisténcia Social, que é
plurianual (2014-2017) conforme prevé o artigo 19 da NOB/SUAS:

Art. 19. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo
elaborar os respectivos Planos de Assisténcia Social a cada 4 (quatro) anos,
de acordo com os periodos de elaboracdo do Plano Plurianual - PPA.
(BRASIL, 2016€, p. 11)

Para a elaboracdo do Plano Municipal de Assisténcia Social de Criciima,
vigente de 2014 a 2017, foram utilizadas como base as leis correspondentes, as
orientacdes técnicas, o Plano anterior e os pareceres das conferéncias realizadas
anteriormente. Além disso, para a criacdo do Plano Municipal foram feitas nove
reunides no ano de 2013, que contaram com a presenca dos técnicos da Secretaria
Municipal da Assisténcia Social, juntamente com a comissado de elaboracdo do
respectivo plano. (CRICIUMA, 2013, p. 9)

Anterior a este processo foram realizadas reunibes com os usuarios de
territorio de CRAS, com as entidades socioassistenciais, elaborando o
planejamento estratégico, bem como as pré-conferéncias municipais de
assisténcia social, sendo as propostas e deliberagBes destas inseridas no
presente Plano Municipal de Assisténcias Social. As entidades néo
governamentais participaram também através da definicdo de suas
atividades e prioridades, remetidos a Secretaria. [...] A elaboragdo do Plano
contribuiu significativamente para a visibilidade da area da assisténcia social
do Municipio. Tanto nas perspectivas de avaliacdo das acdes desenvolvidas
do planejamento e financiamento das prioridades bem como o
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reordenamento da gestdo a partir da Politica Nacional da Assisténcia Social
com a efetiva participagédo do Conselho Municipal de Assisténcia Social.
(CRICIUMA, 2013, p. 9)

O Plano Municipal de Assisténcia Social de Criciima discorre acerca do
diagndstico social do municipio, da rede prestadora de servigos, dos objetivos (geral
e especifico), das diretrizes, da protecdo social basica, dos beneficios eventuais, do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), do Beneficio de Prestacdo Continuada
na Escola (BPC na Escola), do Programa de Cadastramentos Unico do Governo
Federal, do Programa Bolsa Familia, do Programa de Garantia de Renda Familiar
Minima, do Programa de Inclusdo Social, do Centro de Capacitacdo, do Programa
Acessuas — Trabalho, do CRAS, do PAIF, do SCFV, do Servico de Protecdo Social
Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas, dos equipamentos
sociais da protecdo social béasica, do aprimoramento da gestdo e da rede
socioassistencial, da protecdo social especial (inclusive de alta complexidade) e
acerca da vigilancia socioassistencial. (CRICIUMA, 2013)

O objetivo geral do Plano Municipal é a consolidacdo da PNAS na cidade
de Criciima, por meio de seus servicos e das protecfes basica e especial, bem
como através da rede socioassistencial, a fim de garantir a efetividade dos direitos
das familias, individuos e grupos que estejam em condicdes de fragilidade e risco
social e visando a ultrapassagem dessa situacéo de vulnerabilidade. (CRICIUMA,
2013, p. 27)

J& os objetivos especificos sao:

- Ampliar o nimero de Centros de Referencia de Assisténcia Social (CRAS),
nas regides de maior incidéncia de familias em situac@o de vulnerabilidade
social, visando a prevengdo das situacdes de risco através do acesso aos
servigos de protegdo social basica;

- Ampliar e aprimorar as ac¢des de protecdo especial para 0s usuarios com
seus direitos violados, visando a garantia de acesso aos programas e
servigos da rede socioassistencial e das demais politicas setoriais;

- Implementar a producdo e a sistematizacdo das informacBes da area
social no Municipio, através da implantacéo do sistema de informacao para
fomentar os indicadores e indices territorializados das situacbes de
vulnerabilidade e riscos da populacdo atendida pela rede socioassistencial,

- Implantar o plano de capacitagdo continuada para os trabalhadores do
SUAS que atuam na esfera governamental, ndo governamental e
conselheiros. (CRICIUMA, 2013, p. 27)

Karla Borges (2014, p. 102), em sua dissertacdo de mestrado, assevera

que dentre os objetivos existentes no Plano Municipal de Assisténcia Social de
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Criciima, mesmo existindo omissdes no tocante a equipe técnica e a materializacédo
das atividades a serem oferecidas, ndo esta previsto o objetivo de consolidacdo dos
equipamentos dos CRAS.

Em relacdo as diretrizes do Plano Municipal, € possivel perceber que
todas elas, mesmo que de maneira indireta ou reflexa, visam garantir o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, porém uma, especificamente, traz essa
orientacdo: “Reduzir os indices de pessoas e/ou familias com direitos violados,
restabelecendo o0s vinculos familiares, afetivos e comunitarios através do
fortalecimento de servicos de protecéo social especial;” (CRICIUMA, 2013, p. 28)

O Plano Municipal (CRICIUMA, 2013, p. 28) também faz referéncia a
protecdo social béasica, que, através do progresso das potencialidades e das
aquisicdes, bem como pela consolidacdo dos relacionamentos familiares e
comunitarios, possui 0 propésito de prevenir as situacdes de vulnerabilidade social.
Além disso, o Plano estabelece que a protecdo social basica é designada para
pessoas que estejam enfrentando alguma situacdo de vulnerabilidade social, seja
por conta da pobreza, pela falta de renda ou quando ela nédo é suficiente, seja pela
dificuldade no acesso aos servigcos publicos ou pela instabilidade dos vinculos
familiares e comunitérios.

No tocante ao CRAS, que € um dos meios de se alcancar a protecdo

social basica, o Plano Municipal traz os seguintes objetivos:

- Contribuir para a prevencdo e o enfrentamento de situacbes de
vulnerabilidade e risco social;

- Fortalecer os vinculos familiares e comunitérios;

- Oportunizar aquisi¢cbes materiais sociais as familias, com o objetivo de
fortalecer o protagonismo e a autonomia destas familias e a comunidade
gue esta inserida;

- Promover a intersetorialidade e a complementaridade das politicas sociais;
- Articular a rede sociassistencial de prote¢do social basica no territorio.
(CRICIUMA, 2013, p. 40)

Dentre os servicos que devem ser oferecidos pelo CRAS, em
consonancia com o Plano Municipal de Assisténcia Social, serdo abordados na
presente monografia apenas aqueles que visam garantir o direito a convivéncia
familiar e comunitaria de criancas e adolescentes, visto que este é 0 objeto do
presente estudo. Portanto, sera feita a abordagem do PAIF e do SCFV.

O CRAS oferece o Servi¢o de Protecao Integral a Familia (PAIF), que tem

o objetivo de fortalecer as familias fazendo com que nao haja rupturas dos vinculos,
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bem como objetiva a promocdo do acesso das familias aos direitos que possuem
para que tenham uma melhor qualidade de vida. Ademais, o PAIF, através das
acOes de cunho protetivo, preventivo e proativo, busca a promocao das capacidades
e conquistas das familias e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios.
(CRICIUMA, 2013, p. 40)

O PAIF procura alcancar sua finalidade através de ac¢des, que séo:

- Busca ativa ou demanda espontanea de familias que se encontram em
situacéo de vulnerabilidade social;

- Acolhimento e escuta qualificada;

- Acompanhamento de familias, através de atendimento individual, grupal e
visita domiciliar tendo como publico prioritario as familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia e BPC;

- Encontro da familia: articulacdo com a rede local, prevendo acfes de
fortalecimento de vinculos familiares e comunitéarios;

- Atendimento psicossocial através dos técnicos de referéncia;

- Mobilizacao e fortalecimento de rede socioassistencial;

- Oficinas de familias;

- Grupo de mulheres PAIF. (CRICIUMA, 2013, pp. 40-41)

Outro servigco ofertado pelo CRAS, que busca oportunizar o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, € o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), que visa, precipuamente, o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, mas também se propde a aumentar as trocas de experiéncia, de
cultura e a sensacdo de pertencimento e reconhecimento de identidade.
(CRICIUMA, 2013, p. 41)

Conforme prevé o Plano Municipal de Assisténcia Social (CRICIUMA,
2013), esse servico é dividido em grupos para criancas de até 6 anos, para criangas
e adolescentes de 6 a 15 anos, para adolescentes e jovens de 15 a 17 anos e

também para pessoas idosas.

4.3 O DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA SOB O PRISMA DO
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO BAIRRO RENASCER

Em consulta realizada aos relatérios indicativos do ano de 2015 do CRAS

Renascer" foi possivel colher dados a seguir.

! Os relatérios citados neste topico foram disponibilizados & autora na sede do CRAS Renascer, ndo
havendo copia disponivel para consulta publica.
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Em janeiro de 2015 o total de familias cadastradas no PAIF do CRAS
Renascer era de 797 pessoas e através do mesmo programa foram realizados, no
més de referéncia, 161 atendimentos e feitas 12 visitas domiciliares. Em relacdo aos
grupos do PAIF (oficinas com gestantes, Grupo de Mulheres Incluarte, entre outros)
nao foram realizados em janeiro, pois estavam em recesso?.

No tocante ao SCFV, os indicativos do més de janeiro demonstram que
nao houve participantes no grupo de criancas de 0 a 6 anos. Porém, no grupo de
criancas e adolescentes de 6 a 15 anos participaram 36 pessoas. Os servicos para
adolescentes de 15 a 17 anos néo foram realizado pelo CRAS Renascer no ano de
2015, pois quem ofertou foi 0 Centro Social Marista, localizado no mesmo bairro®.

No relatério indicativo do més de janeiro ndo ha informacbes sobre a
demanda reprimida, ndo sendo possivel entender se nesse més houve demanda
reprimida ou se apenas néo foi transcrito no relatério.

Conforme extraido do relatorio indicativo do CRAS referente a fevereiro
de 2015, existiam 797 familias cadastradas no PAIF, foram realizados 163
atendimentos através deste servico e feitas 24 visitas domiciliares. Da mesma forma
gue ocorreu no més de janeiro, os grupos do PAIF estavam em recesso. Em relagao
ao SCFV no més de fevereiro, também ndo houve participantes no grupo de
criancas 0 a 6 anos, mas no grupo de criancas e adolescentes de 6 a 15 anos
obteve-se a participacdo 36 pessoas”.

Nos indicativos relativos ao més de fevereiro, do mesmo modo como
ocorreu em janeiro, ndo ha informacdes acerca da demanda reprimida, restando a
mesma duvida do més anterior.

No més de marco de 2015, 809 familias estavam cadastradas no PAIF,
136 atendimentos foram efetuados pelo servico, bem como 23 visitas domiciliares
foram realizadas. No que concerne aos grupos do PAIF, 9 pessoas participaram da
oficina de gestantes, 13 participaram do grupo de mulheres e 11 participaram do
encontro de familias. No SCFV no més de marco, 5 criangas participaram oficina do

grupo de 0 a 6 anos, no grupo de 6 a 15 anos participaram 73 pessoas”.

% Relatério indicativo do més de janeiro — CRAS — 2015.
® Relatério indicativo do més de janeiro — CRAS — 2015.
* Relatério indicativo do més de fevereiro — CRAS — 2015.
® Relatério indicativo do més de marco — CRAS — 2015.
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Nesse més a demanda reprimida também né&o foi informada no relatério
indicativo.

Em abril de 2015, 818 familias estavam cadastradas no PAIF, 216
atendimentos foram realizados pelo servico e 48 visitas domiciliares foram feitas.
Nos grupos do PAIF, 12 participaram da oficina de gestantes, 16 participaram do
grupo de mulheres e 16 participaram do encontro de familias. No SCFV em abril,
teve-se a participacdo de 24 criancas no grupo de 0 a 6 anos e de 73 participantes
no grupo de criancas e adolescentes de 6 a 15 anos®.

A demanda reprimida novamente ndo apareceu no relatorio indicativo.

No més de maio do ano de 2015 havia 830 familias cadastradas no PAIF,
foram realizados 207 atendimentos por este servico, bem como 43 visitas
domiciliares. Em relacéo aos grupos do PAIF, participaram 18 pessoas da oficina de
gestantes, 64 do Grupo de Mulheres Incluart e 21 pessoas do grupo de familias. No
tocante ao SCFV, participaram 32 crian¢as do grupo de 0 a 6 anos e 73 criangas e
adolescentes do grupo de 6 a 15 anos’.

O relatorio indicativo de maio fez referéncia a demanda reprimida do més
em questdo. Em relagcdo ao PAIF, a demanda reprimida foi de 54
acompanhamentos. Quanto ao SCFV, teve-se uma demanda reprimida, em relacao
aos grupos de 6 até 60 anos, de 40 atendimentos®.

No més de junho de 2015, estavam cadastradas 838 familias no PAIF,
foram feitos 169 atendimentos, bem como 54 visitas domiciliares. Em relacdo aos
grupos do PAIF, participaram 12 pessoas da oficina de gestantes, 16 pessoas do
grupo de familias, 16 pessoas do Grupo de Mulheres Incluart. Em relacdo ao SCFV
no més de junho, houve a participacdo de 19 criancas no grupo de 0 a 6 anos e 74
criancas e adolescentes do grupo de 6 a 15 anos”®.

Em junho ocorreu uma demanda reprimida de 60 atendimentos e 23
visitas domiciliares pelo PAIF, bem como 40 atendimentos, nos grupos de 6 a 60
anos, em relacdo ao SCFV™.

Segundo o relatério indicativo de julho de 2015, havia 847 familias

cadastradas no PAIF, foram realizados 149 atendimentos e 28 visitas domiciliares

® Relatério indicativo do més de abril — CRAS — 2015.

" Relatério indicativo do més de maio — CRAS — 2015.
8 Relatério indicativo do més de maio — CRAS — 2015.
® Relatério indicativo do més de junho — CRAS — 2015.
1% Relatdrio indicativo do més de junho — CRAS - 2015.
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pelo programa. Em relacdo aos grupos, participaram 12 pessoas na oficina de
gestantes, houve 16 participantes no grupo de familias e 54 participantes no Grupo
de Mulheres Incluart. No tocante ao SCFV, participaram 18 criancas no grupo de 0 a
6 anos e 74 criancas e adolescentes no grupo de 6 a 15 anos™.

A demanda reprimida no referido més foi de 41 atendimentos nos grupos
de 6 a 60 anos do SCFV, quanto ao PAIF n&o houve demanda reprimida*?.

Em agosto de 2015, de acordo com os indicativos, havia 862 cadastradas
no PAIF, foram feitos 192 atendimentos e realizadas 33 visitas domiciliares. Nos
grupos do PAIF, 11 pessoas participaram da oficina de gestantes, 30 do grupo de
familias e 54 do Grupo de Mulheres Incluart. Além disso, em relagdo ao SCFV, 17
criancas participaram do grupo de 0 a 6 anos e ndo houve participantes no grupo de
criancas e adolescentes de 6 a 17 anos™®.

Em consulta ao relatorio indicativo de agosto, ndo se verificou demanda
reprimida no PAIF, contudo, o SCFV nédo conseguiu realizar 41 atendimentos nos
grupos de 6 a 60 anos™*.

No més no setembro de 2015, 870 familias estavam cadastradas no PAIF,
286 atendimentos foram realizados e 49 visitas domiciliares foram feitas através do
programa. Na realizacdo dos grupos do PAIF, 8 pessoas participaram da oficina de
gestantes, 26 do grupo de familias e 54 do Grupo de Mulheres Incluart. No SCFV, 17
criancas participaram do grupo de 0 a 6 anos e 74 criancas e adolescentes
participaram do grupo de 6 a 15 anos™>.

Houve uma demanda reprimida no més de setembro de 45 atendimentos
nos grupos de 6 a 60 anos do SCFV e no PAIF ndo houve demanda reprimida, de
acordo com o relatério indicativo do referido més*®.

Em outubro de 2015, segundo o relatério indicativo desse més, estavam
cadastradas 877 familias no PAIF e através deste programa foram feitos 250
atendimentos e 53 visitas domiciliares. Em relagdo aos grupos, na oficina de

gestantes participaram 8 pessoas, 26 no grupo de familias e 54 no Grupo de

! Relatério indicativo do més de julho — CRAS — 2015.

'2 Relatério indicativo do més de julho — CRAS — 2015.

'3 Relatério indicativo do més de agosto — CRAS — 2015.

4 Relatério indicativo do més de agosto — CRAS — 2015.

!> Relatdrio indicativo do més de setembro — CRAS — 2015.
16 Relatério indicativo do més de setembro — CRAS — 2015.
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Mulheres Incluart. No SCFV, 17 criancas e adolescente participaram do grupo de 0 a
6 anos e 74 participaram do grupo de 6 a 15 anos*’.

N&o se verificou demanda reprimida em relacdo ao PAIF, mas no SCFV
houve 52 atendimentos n&o realizados nos grupos de 6 a 60 anos™.

De acordo com o relatério indicativo do més de novembro de 2015,
estavam cadastradas 880 familias no PAIF, foram realizados 150 atendimentos e 45
visitas domiciliares, por meio deste programa. Nos grupos do PAIF, 8 pessoas
participaram da oficina de gestantes, 18 do Grupo de Mulheres Incluart e 30 do
Projeto Amora, contudo ndo ha mencédo ao grupo de familias. No tocante ao SCFV,
14 criangas participaram do grupo de 0 a 6 anos e 74 criangas e adolescentes
participaram do grupo de 6 a 15 anos™.

Segundo o disposto no relatério do referido més, s6 houve demanda
reprimida no SCFV e foram 45 atendimentos né&o realizados nos grupos de 6 a 60
anos®.

Por fim, em dezembro de 2015 havia 880 familias cadastradas no PAIF,
foram realizados 136 atendimentos e 55 visitas domiciliares, através desse
programa. Em decorréncia do recesso, nao foram realizados os grupos do PAIF,
nem do SCFV e a demanda reprimida continuou, como no més anterior, somente em
relacgo ao SCFV nos grupos de 6 a 60 anos, pois ficaram pendentes 58
atendimentos?'.

O Plano Municipal de Assisténcia Social trouxe um quadro de metas a

serem cumpridas no decorrer de sua vigéncia:

" Relatério indicativo do més de outubro — CRAS — 2015.
18 Relatério indicativo do més de outubro — CRAS — 2015.
19 Relatério indicativo do més de novembro — CRAS — 2015.
% Relatdrio indicativo do més de novembro — CRAS — 2015.
%1 Relatério indicativo do més de dezembro — CRAS — 2015.
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CRAS RENASCER
Endereco: Rua Antonio Lima s/n° Bairro Renascer
Area de abrangéncia: Renascer, Ana Maria, Vida Nova, Jardim das Paineiras, Primeira Linha, S&o

Jodo, Bosque do Repouso, Ceara e Loteamento Zommer.

METAS
PROGRAMAS E SERVICOS
2014 2015 2016 2017
BPC 08 10 12 15
Bolsa Familia
* A incluséo de familias néo
Programas de _ 00 00 00 00
) depende exclusivamente do
Transferéncia de Renda o
municipio
Programa de Garantia de Renda
- ) 32 35 38 40
Familiar Minima
Familias cadastradas 800 900 1.000 | 1.200
Oficinas com gestantes 15 25 38 50
PAIF - Programa de
_ | Grupo de mulheres Incluarte 26 30 35 42
Atencédo Integral as i
. Grupo de cuidadores 10 15 20 25
Familias
Atividades Comunitarias 05 06 07 10
Oficinas com familias 20 32 40 58
Servico até 6 anos 15 22 29 35
Servico de 6 a 15 anos
. 80 85 94 100
) ) | (convénio com AFASC)
Servigo de Convivéncia i
. Servico de 15 a 17 anos
e Fortalecimento de ) ) )
) (convénio com Cidadania em 10 12 15 20
Vinculos
Acéo)
Servico para Pessoa Idosa
) 30 35 35 40
(convénio com AFASC)
Servico de PSB no o
o Acompanhamento no domicilio
domicilio para pessoas . ]
o _ as familias e aos idosos e as 10 12 15 18
com deficiéncia e o
) pessoas com deficiéncia
idosas

Fonte: CRICIUMA, Plano Municipal de Assisténcia Social 2014-2017, p. 47-48.

Em analise das metas pretendidas pelo plano municipal no ano de 2015,
em relacdo ao PAIF, observa-se que o objetivo era alcancar o cadastro de 900
familias, 25 participantes na oficina de gestantes, 30 participantes no Grupo de
Mulheres Incluart, 15 participantes no grupo de cuidadores, 6 participantes nas

atividades comunitarias e 32 participantes nas oficinas com familias.
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Em relacdo ao SCFV, o Plano Municipal almejava alcancar o atendimento
de 22 criancas de 0 a 6 anos, 85 criangcas e adolescentes de 6 a 15 anos e 12
adolescentes de 15 a 17 anos.

Percebe-se que em nenhum més de 2015 foi atingida a meta pretendida
em relacdo ao numero de cadastros de familias no PAIF. No tocante ao grupo de
gestantes, também n&o se atingiu a meta no ano de 2015. J&4 no Grupo de Mulheres
Incluart a meta foi atingida nos meses de maio, julho, agosto, setembro e outubro.

N&o ha informacdes acerca do grupo de cuidadores e das atividades
comunitarias do ano de 2015.

Por fim, nas oficinas com familias a meta prevista no plano municipal
também nao foi alcancada.

No que concerne ao SCFV, a meta prevista no plano municipal foi atingida
apenas nos meses de abril e maio no grupo de criancas de 0 a 6 anos.

Assim, observa-se que o Municipio de Cricidma ndo conseguiu
oportunizar a efetivacdo do direito a convivéncia familiar e comunitaria de criancas e
adolescentes, através do CRAS Renascer, em consonancia com o SUAS no ano de
2015, haja vista que a grande maioria das metas desse ano, previstas no Plano
Municipal de Assisténcia Social, que é o instrumento de execucdo do SUAS nos

municipios, ndo foram alcangadas.
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5 CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel verificar que o Municipio de Cricima
nao conseguiu oportunizar a efetivacdo do direito a convivéncia familiar e
comunitéria através do servigo de protecao basica oferecido pelo CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social) do bairro Renascer, no ano de 2015, em
consonancia com o Sistema Unico de Assisténcia Social, pois poucas metas
previstas no Plano Municipal de Assisténcia Social foram cumpridas.

Esse Plano Municipal, conforme foi visto ao longo do trabalho, é a
maneira de instrumentalizar as determinacées do SUAS. Ele estabelece metas a
serem alcancadas, em conformidade com as normas operacionais do SUAS,
contudo, foram analisadas apenas as metas que possuem ligacdo direta com a
efetivagcdo do direito a convivéncia familiar e comunitaria de criangas e adolescentes.

Apesar de o CRAS do bairro Renascer prestar servicos a muitas criangas
e adolescentes e suas familias, possibilitando a efetivacdo do direito a convivéncia
familiar e comunitaria dessas, em analise dos relatérios indicativos fornecidos a
autora, na sede no CRAS Renascer, pode-se observar que ndo se atingiram as
metas previstas no Plano Municipal de Assisténcia Social para o ano de 2015 e, uma
vez ndo atingidas tais metas, pode-se concluir que ndo se oportunizou o direito a

convivéncia familiar e comunitaria em consonancia com o SUAS.
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