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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso tem como objetivo apresentar através do projeto
de intervencdo aplicado pela académica, a utilizagdo da metodologia de oficinas com as familias
gue iniciam acompanhamento no Servico PAEFI/IIha para identificar quais as suas percepcoes:
positivas e negativas, sobre este atendimento oferecido pelo PAEFI e quais as categorias que
emergiriam por parte dos participantes das oficinas ao longo dos encontros. Como metodologia
deste trabalho de conclusdo de curso utilizou-se a pesquisa documental para apresentarmos a
Instituicdo, o levantamento bibliografico sobre a legislacdo que fundamenta a atuacdo das
profissionais junto ao CREAS, podendo citar a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, 0 documento Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, entre outros documentos
oficiais. Também trabalhamos com os depoimentos coletados nos cinco encontros realizados
entre meses de Abril a Junho de 2016 com as familias. Contou-se com a participacdo de
dezessete familias, das quarenta e trés que haviam iniciado o acompanhamento no PAEFI.
Desta forma ao fim das oficinas a abordagem grupal demonstrou ser um instrumento eficaz
com as familias que iniciam o acompanhamento no PAEFI, devido apresentacdo da
metodologia de trabalho e esclarecimento de duvidas dos presentes. E através dos participantes
em sua maioria mulheres, ainda predomina como perspectiva negativa 0 medo de perder os
filhos e positiva identificou-se o fato de poder contar com auxilio/orientacdo de profissionais
nas areas da Psicologia, Servico Social e Pedagogia no acompanhamento das situacdes
vivenciadas. ldentificou-se também categorias como a importancia do trabalho em rede,
evidenciando o fortalecimento de um trabalho intersetorial vinculado a rede socioassistencial,
sendo necessaria maior articulacdo entre os atores, o Conselho Tutelar que nas falas dos
presentes apareceu de forma negativa devido situagdes vivenciadas e o cuidado familiar que
ainda € exercido majoritariamente pelas mulheres, que por sua vez sentem-se sobrecarregadas
com os cuidados da familia.

Palavras chave: Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social. Grupo de
Acolhimento. Oficinas. Familias.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de Conclusdo de Curso ird abordar minha experiéncia de estagio
curricular obrigatorio realizado no Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos (PAEFI) de Janeiro de 2015 & Julho de 2016, sediado no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), por sua vez, localizado no bairro Agronémica
no Municipio de Floriandpolis. O PAEFI atende a demanda encaminhada pelos Conselhos
Tutelares e/ou pela Vara da Infancia e Juventude dos casos relacionados a violacdo de direitos
envolvendo criancas e adolescentes em decorréncia de violéncia: fisica, psicologica, sexual,
negligéncia, exploracdo sexual, abandono, no ambito intrafamiliar ou extrafamiliar.

Atualmente o atendimento as familias e/ou individuos é conduzido por uma equipe
composta por profissionais das areas de Servico Social, Psicologia e Pedagogia, sendo o
trabalho social ofertado no CREAS, nos atendimentos as familias nos “formatos diversos:
individual, familiar, em grupo, com grupos de familias” (Brasilia, 2011, p. 58). Também
integram o quadro da instituicdo: técnicos administrativos, motoristas e a equipe de servicos
gerais.

Neste um ano e meio de atuacdo como estagidria pude observar que ndo existia
metodologia especifica para as familias que iniciavam acompanhamento no Servi¢co PAEFI e
algumas familias j& inseridas ha meses apresentavam dificuldade para identificar o servi¢o ao
qual estavam inseridas. Em muitos momentos em que era necessario identificar o servico, o
confundiam com Conselho Tutelar e ndo sabiam ao certo o que era o PAEFI, bem como qual o
seu papel na rede de atendimento.

Ao discutir possiveis atividades a serem desenvolvidas pela estagiaria como “Projeto de
Intervengdo”, propomos a realizagdo de Oficinas com as familias que iniciam acompanhamento
no Servico PAEFI/lIha. As oficinas objetivaram orientar e esclarecer as familias sobre 0 SUAS,
as fungdes do PAEFI e rede de atendimento, buscando sanar as duvidas dos usuarios na
perspectiva de garantia dos direitos.

Neste sentido, propomos como questdes norteadoras para 0 nosso Projeto de
Intervencgéo: a) quais as percepgOes — positivas e negativas, sobre este atendimento oferecido
pelo PAEFI por parte das familias que iniciam atendimento junto ao nosso servico; b) quais as
categorias que emergiriam por parte dos participantes das Oficinas ao longo dos encontros
(Oficinas).

Tragcamos como objetivo principal do nosso Projeto de Intervengdo identificar através

das falas dos participantes das Oficinas (grupos), seu entendimento sobre o Servico PAEFI,
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registrando a experiéncia com a finalidade de contribuir para a continuidade do trabalho com
grupos de acolhimento no Servigco PAEFI.

Para a realizacdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso utilizou-se a pesquisa
documental a fim de apresentar a Instituicdo na qual o estégio foi realizado, consulta a dados
especificos (com autorizacdo da Coordenacdo do Servico PAEFI) sobre o nimero de
atendimentos, realizou-se levantamento bibliografico sobre a legislagdo que fundamenta a
atuacdo das profissionais junto ao CREAS, como a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais e utilizou-se categorias teoricas que fundamentardo analise. Por fim, a sera
realizada anélise dos depoimentos coletados nos encontros realizados com as familias durante
a realizacéo das cinco oficinas.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso compdem-se de duas secdes: na primeira
contextualiza-se a instituicdo em que o estagio foi realizado, CREAS, trazendo sua concepgéo,
localizacdo na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), onde se expde 0 historico do
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos no Municipio de
Florianopolis, desde a sua implementacdo até os dias atuais; aponta-se consideracdes em
relacdo ao publico que € atendido pelo servigo, no caso familias, apresentando, inicialmente,
alguns conceitos encontrados nas diversas areas de conhecimento que inclinam-se aos estudos
sobre esta institui¢do social (incluindo mudancgas ocorridas em sua estrutura ao longo dos anos)
e trazendo dados estatisticos relacionado aos atendimentos do periodo em que o estagio
curricular obrigatério foi realizado.

A segunda se¢do aborda a realizacéo das Oficinas, ou seja, 0s encontros com as familias,
e aponta reflexdes sobre as principais categorias que emergiram através das falas, a saber:
Conselho Tutelar, Rede de Servigos Socioassistencial e o cuidado familiar. Nesta se¢do destaco
a utilizacdo da abordagem grupal com as familias como técnica de intervencéo, que por sua vez
é utilizada desde 2012 no espaco institucional, pela equipe multiprofissional constituida por
profissionais das areas de Servigo Social, Psicologia e Pedagogia.

E por ultimo, serdo expostas as consideracdes finais com reflexes geradas a partir do
contetdo apresentado.

Consideramos que este Trabalho de Conclusdo de Curso podera contribuir no sentido
de compartilhar conhecimentos sobre a implementacao e execucdo da Politica de Assisténcia
Social e especificamente do PAEFI, com intuito de garantir as informacdes corretas sobre 0s
servicos oferecidos aos usuérios pela instituicdo, bem como desmistificar preconceitos

relacionados aos acompanhamentos realizados.
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1. O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a instituicao e o programa em que 0
estagio curricular obrigatdrio foi realizado (de Janeiro de 2015 a Julho de 2016), bem como
resgatar o historico do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI) e identificar as caracteristicas dos usuarios deste servico atualmente.

Desta forma o espaco sécio institucional a qual me refiro é o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CREAS), especificamente no Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado as Familias e Individuos (PAEFI), parametrizados pela Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) de 2004. Ressaltando que o Municipio de Floriandpolis conta com
duas unidades do CREAS, uma localizada na regido continental (bairro Estreito) e a outra
unidade na regido central de Floriandpolis (Bairro Agrondmica)!. O estagio obrigatdrio foi
realizado na unidade central (Bairro Agronémica).

O CREAS é instituicdo de carater pablico municipal inserido na Politica Nacional de
Assisténcia Social, integrado ao Sistema unico de Assisténcia Social, e de acordo com a Lei
n°8.742, de 7 de dezembro de 1993 que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social:

§ 2° O CREAS ¢ a unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal,
estadual ou regional, destinada & prestacéo de servicos a individuos e familias
gue se encontram em situacdo de risco pessoal ou social, por violacdo de
direitos ou contingéncia, que demandam intervencdes especializadas da
protecdo social especial. Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011 (Brasil, 1993).

Segundo a PNAS (2004) a Assisténcia Social organiza-se através de niveis de protecéo,
sendo a Protecdo Social Bésica e Protecdo Social Especial (classificada em nivel de

complexidade média e alta). Para melhor visualizacdo dos niveis de protecao:

Protegao Social
Especial - Alta
PO AR Complexidade
Média
Complexidade
Protegdo Social E J
Basica Basica
e .

Figura 1: Protecdo Baésica e Protecdo Especial®

1 «“Abrangéncia: PAEFI Ilha: Familias que residam na llha, no Municipio de Floriandpolis. PAEFI Continente:
Familias que residam na regido continental do Municipio de Florianopolis” (Secretaria Municipal de Assisténcia
Social. Plano Municipal de Assisténcia Social - 2014 — 2017, p. 150).

2 Fonte: http://www.rj.gov.br/web/seasdh/exibeconteudo?article-id=1034445.


http://www.rj.gov.br/web/seasdh/exibeconteudo?article-id=1034445
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A Protecéo Social Basica constitui-se pelo:

Conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social
gue visa a prevenir situactes de vulnerabilidade e risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cbes e do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitérios. Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011.
(Brasil, 1993).

Seus servicos sao ofertados diretamente pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS)3.
A Protecao Social Especial € definida como:

Conjunto de servicos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir
para a reconstrucdo de vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito,
o fortalecimento das potencialidades e aquisi¢cdes e a protecdo de familias e
individuos para o enfrentamento das situagdes de violagdo de direitos.
Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011(Brasil, 1993).

A Protecdo Social Especial é classificada em nivel de complexidade média e alta,
destinadas a familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e social, cujos
direitos estdo ameacados ou violados, em decorréncia de violéncia fisica ou psicoldgica, abuso
ou exploracdo sexual, abandono, rompimento ou fragilizacdo de vinculos ou afastamento do
convivio familiar por meio de aplicacdo de medidas judiciais (PNAS, 2004). Para melhor
visualizagdo das competéncias dos niveis de prote¢éo:

VeEETIVOIVIMETRO Sooial 5
T e s e s s s o _a

SUAS: S8 TEWA COM PROETOS &

Organizagao do SUAS por Nivel de Protegao

Acolhimento
personalizado

Protecao Social
de Alta - Resgate do
Complexidade onvivio

Protecdao
................................... Social Basica -Fortalecimento das a¢des preventivas

Escala de risco e vulnerabilidade

- Fortalecimento de vinculos

 iaa)

Figura 2: Escala de Risco e Vulnerabilidade*.

30 Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS é uma unidade publica estatal de base territorial, localizado
em areas de vulnerabilidade social, que abrange um total de até 1.000 familias/ano. Executa servigos de protecdo
social basica, organiza e coordena a rede de servigos socioassistenciais locais da politica de assisténcia social
(PNAS, 2004, p.35).

“Fonte: http://pt.slideshare.net/PrefeituraMunicipaldeCrates/apresentacao-fortaleza-25112013
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O nivel de Protecdo Especial de Alta Complexidade prevé a garantia de protecdo
integral, sendo disponibilizado: “moradia, alimentagdo, higienizacao ¢ trabalho protegido para
familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaca,
necessitando ser retirados de seu nicleo familiar e, ou, comunitario” (PNAS, 2004, p.38).

No CREAS sdo ofertados servicos de atendimento, orientacdo e apoio especializados e
continuados de assisténcia social a individuos e familias que encontram-se em situacdo de
ameaca e/ou violacdo de direitos, podendo ser eles: violéncia sexual, fisica e psicoldgica;
negligéncia; abandono; trabalho infantil; atendimento ao idoso; situacao de rua; cumprimento
de medida socio educativa em meio aberto: Prestacdo de Servico a Comunidade e Liberdade
Assistida (PNAS 2004).

Desta forma o CREAS atua de modo articulado com outros servigos socioassistenciais
(desde protecdo bésica até a protecdo especial) e demais politicas pablicas e instituicdes que

compdem o sistema de garantia de direitos, sendo:

Orgéos de Defesa de
Direitos (Conselho Tutelar,
Ministério Publico, Poder

Trabalho e Judiciario, Defensoria

Servigos de Saude,

geracéo de Publica, Delegacias

em especial a
Satde Mental:

Fcnariali7zadac):

renda.

Rede de
Educaca

Gestao do Cadastro Unico para
Programas Sociais e dos Programas
de Transferéncia de Renda e

Beneficios (PETI, Bolsa Familia,

Beneficio de Prestacdo Continuada
- RPC)
Figura 3: Articulacdo do CREAS

Fonte: Elaborado pela autora através de informagdes disponiveis no Caderno: Perguntas e Respostas: Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS. Brasilia, 2011, p. 62.
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Os servicos oferecidos sdo orientados pela garantia das segurancas socioassistenciais
previstas na PNAS (2004, p.39): “vigilancia social, protecdo social e defesa social e
institucional” e pela Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (2009, p. 20-21):
“Seguranga de acolhida; Seguranca de convivio ou vivéncia familiar comunitaria e social;
Seguranca de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social”.

De acordo com a PNAS (2004) esses servicos considerados de média complexidade tém
como objetivo um esforc¢o significativo em prol de acOes efetivas, atraves de seus profissionais
especializados, com objetivo de buscar a potencializacdo da capacidade da familia em torno da
protecdo, almejando o fortalecimento de seus vinculos familiares e comunitarios, dando énfase
na reconstrucdo das relagdes familiares. Eles podem ser ofertados via atendimento individual
ou em grupo, com acompanhamento sistematico e monitorado pelos profissionais que
compdem a equipe técnica.

A concepcdo de “familia” da PNAS (2004, p.41) ¢ “um conjunto de pessoas que Se
acham unidas por lagos consanguineos, afetivos e, ou de solidariedade™.

Na unidade institucional em que o estagio obrigatorio foi realizado, 0s servicos
disponiveis sdo: O Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Sécio-Educativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servi¢os a Comunidade (PSC);
O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) e o
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias
(SEPREDI).

O municipio também conta com o Centro de Referéncia Especializado para Populacéo
em Situacdo de Rua - Centro Pop, com o Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em
Situacgéo de Violéncia - CREMV, que oferece atendimento psicossocial a mulheres em situacao
de violéncia e também é responsavel pelo Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil que é
vinculado a Gestdo da Diretoria de Protecdo Social Especial (Plano Municipal de Assisténcia
social 2014-2017, p.146).

Para ocorrer a implementacdo de uma unidade do CREAS em determinada regido, de
acordo com a PNAS (2004, p.45) “sdo utilizadas informagdes através da realizagdo de
diagndstico socioterritorial, utilizagdo de dados de vigilancia Socioassistencial e dados da
realidade de cada territOrio”.

Ao analisamos as informacdes referentes ao municipio de Floriandpolis, atraves do

ultimo Censo Demogréafico publicado no ano de 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e

5> Em relagéo aos conceitos de familia, sera abordado de forma mais profunda no item 1.2.1.



17

Estatistica) temos em relacdo a populacdo de Floriandpolis, um total de 421.240 habitantes.
Atualmente, a estimativa populacional esta em 469.690 habitantes®, apresentando como indice
de Desenvolvimento Humano Municipal” 0,847.

Com isto para instalacdo de unidades do CREAS no municipio temos como parametro:

Parametros para a implantagdo de CREAS
Porte populacional Numero de habitantes Parametros de referéncia
Cobertura de atendimento em
) CREAS Regional; ou Implantagéo
Pequeno Porte | Ate 20.000
de 01 CREAS, quando a demanda
local justificar.
Implantacdo de pelo menos 01
Pequeno Porte 11 De 20.001 a 50.000
CREAS.
o Implantagdo de pelo menos 01
Médio Porte De 50.001 a 100.000
CREAS.
Grande Porte, Metropoles ) Implantacdo de 01 CREAS a cada
A partir de 100.001. )
e DF 200.000 habitantes.

Tabela 1- Pardmetros para implantacdo de CREAS
Fonte: Perguntas e Respostas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS. Brasilia, 2011,
p. 30.

E como parametros para atendimento as familias:

Porte dos municipios e capacidade de atendimento
Porte do Municipio Capacidade de Atendimento
Pequeno Porte I, 11 e Médio Porte 50 casos (familias/ individuos) por Més
Grande Porte, Metropole e DF 80 casos (familias/ individuos) por Més

Tabela 2- Porte dos municipios e capacidade de atendimento.
Fonte: Perguntas e Respostas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS. Brasilia, 2011,
p. 31

6 Disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=420540&search=santa-
catarinalflorianopolis/ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_2015 TCU _
20160211.pdf pg.101.Acesso em 26 de Fevereiro de 2016.

"Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=420540&idtema=118&search=santa-
catarinalflorianopolis|%C3%8Dndice-de-desenvolvimento-humano-municipal-idhm-. Acesso em 26 de Fevereiro
de 2016.


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=420540&search=santa-catarina|florianopolis/
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=420540&search=santa-catarina|florianopolis/
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_2015_TCU_20160211.pdf pg.101.Acesso
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_2015_TCU_20160211.pdf pg.101.Acesso
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Com a Norma Operacional Basica de 20058 os municipios foram classificados em niveis
da gestdo da assisténcia social como inicial, basica e plena®, sendo considerado o porte e a vida
da populacéo no ambito rural e urbano.

O municipio de Floriandpolis encontra-se habilitado em gestdo plena, o que significa ter
a responsabilidade de gestdo total das acOes de Assisténcia Social, organizando a Protegéo
Social Bésica e Especial, inclusive de alta complexidade (Plano Municipal de Assisténcia
Social, 2014 — 2017, p.96-97).

A habilitacdo em Gestdo Plena também requer que o municipio possua o Conselho
Municipal de Assisténcia Social em pleno funcionamento, tendo um profissional de nivel
superior como responsavel pela Secretaria Executiva. A presidéncia do Conselho Municipal de
Assisténcia Social € exercida, atualmente (2016), pela Assistente Social Taiza Estela Lisboa
Carpes.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social e o Fundo Municipal de Assisténcia Social
foram implantados e legitimados em Floriandpolis, no ano de 1996, pela Lei Municipal
4.958/96. O CMAS de Florianopolis 6rgéo colegiado descentralizado e participativo que possuli
carater deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo (Plano Municipal de Assisténcia
Social, 2014 — 2017).

Entre as competéncias do Conselho Municipal de Assisténcia Social, esta:

| - Definir as prioridades da Politica de Assisténcia Social de
Floriandpolis; 11 - Aprovar a Politica Municipal de Assisténcia Social, em
consonancia com os principios e diretrizes estabelecidos na Lei Organica de
Assisténcia Social - LOAS; IV - Definir critérios para celebracdo de
convénios e contratos entre 0 municipio e as entidades e organizacGes de
Assisténcia Social; V - Aprovar o Plano Municipal de Assisténcia Social,
elaborado pelo Comando Unico da Assisténcia Social no municipio; VII -
Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de Assisténcia Social publicos e
privados em dmbito municipal; IX - Orientar e controlar a administragdo e o
funcionamento do Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e aprovar
0 seu Regimento; XI - Apreciar e aprovar a proposta or¢camentéria para a

8 “Que teve por objetivo descrever um regime geral proprio de gestdo do SUAS e avangou na integragio entre as

diversas esferas de governo ampliando a organicidade do desenho e dos arranjos institucionais para a prestacéo de
servicos” (Censo SUAS 2014: analise dos componentes sistémicos da politica nacional de assisténcia social.-
Brasilia, DF: MDS, Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacéao; Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
2015.p.16).

® De acordo com a NOB/SUAS 2012 “Art. 28. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios serdo agrupados em
niveis de gestdo, a partir da apuragio do indice de Desenvolvimento do SUAS - ID SUAS, consoante ao estagio
de organizacdo do SUAS em ambito local, estadual e distrital. Paragrafo Gnico. O ID SUAS ser& composto por um
conjunto de indicadores de gestéo, servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais apurados a partir
do Censo SUAS, sistemas da Rede SUAS e outros sistemas do MDS. Art. 29. Os niveis de gestdo correspondem
a escala de aprimoramento, na qual a base representa os niveis iniciais de implantacdo do SUAS e o apice
corresponde aos seus niveis mais avangados, de acordo com as normativas em vigor. Art. 30. Os niveis de gestdo
sdo dindmicos e as mudancas ocorrerdo automaticamente na medida em que o ente federativo, quando da apuragédo
anual do ID SUAS, demonstrar o alcance de estdgio mais avancado ou 0 retrocesso a estagio anterior de
organizagdo do SUAS” (Brasilia, Resolucdo n° 33, de 12/12/2012, s/p).


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922523/art-5-inc-i-da-lei-4958-96-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922509/art-5-inc-ii-da-lei-4958-96-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922484/art-5-inc-iv-da-lei-4958-96-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922469/art-5-inc-v-da-lei-4958-96-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922441/art-5-inc-vii-da-lei-4958-96-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922406/art-5-inc-ix-da-lei-4958-96-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922375/art-5-inc-xi-da-lei-4958-96-florianopolis
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Assisténcia Social do Municipio a serem encaminhadas pelo Comando Unico
da Assisténcia Social no Municipio; XII - Acompanhar e avaliar a gestdo de
recursos, bem como os ganhos sociais e o desempenho dos programas e
projetos aprovados; XV - Proceder a inscricdo das entidades e organizacdes
de Assisténcia Social para fins de funcionamento e registro junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS, conforme regulamentacdo especifica
e diretrizes do mesmo; XIX - Zelar pela efetivacdo do sistema descentralizado
e participativo da Assisténcia Social. Disponivel
em:<http://cm.jusbrasil.com.br/legislacao/998539/1ei-4958-96>. Acesso em
11 de Marco de 2016.

Outro requisito da Gestdo Plena é a alocacdo de recursos financeiros préprios do
orcamento do Municipio ao Fundo Municipal de Assisténcia Social (Plano Municipal de
Assisténcia Social, 2014 — 2017, p.22).

Atraveés da Lei 9.946 de 30 de dezembro de 2015 que estima a receita e fixa a despesa
do Municipio para 0 ano de 2016, € possivel identificar que o total do Orgcamento Fiscal e da
Seguridade Social para este ano é de 2.760.121.866,00 (dois bilhdes, setecentos sessenta
milhdes, cento e vinte e um mil e oitocentos e sessenta e seis reais), onde parte destes recursos
provém do Municipio, correspondente ao valor de 1.450.120.730,00 (um bilh&o quatrocentos e
cinguenta milhdes, cento e vinte mil, setecentos e trinta reais), equivalente a 52,54% do total
do orcamento fiscal.

O montante disponivel para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social é:
38.867.785,00 (trinta e oito milhdes, oitocentos e sessenta e sete mil, setecentos e oitenta e
cinco reais) e 38.852.785,00 (trinta e oito milhdes, oitocentos e cinquenta e dois mil,
setecentos e oitenta e cinco reais), para 0 Conselho Municipal de Assisténcia Social fica
definido o valor de 15.000.00 (quinze mil reais) e para o Fundo Municipal de Assisténcia Social
55.371.500,00 (cinquenta e cinco milhdes, trezentos e setenta e um mil e quinhentos reais).°

Acrescentando ainda os eixos norteadores do trabalho desenvolvido pelo CREAS:
Atencdo especializada e qualificacdo do atendimento; Territorio e localizacdo do CREAS;
Acesso a direitos socioassistenciais; Centralidade na familia; Mobilizacéo e participacdo social
e finalmente trabalho em rede (Brasil, Caderno de Orientacfes Técnicas: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social —- CREAS, 2011).

Deste modo, o PAEFI, é um servico publico operacionalizado pelo CREAS, e no

Municipio de Floriandpolis atende as denuncias encaminhadas pelos Conselhos Tutelares e/ou

10 Maiores informacdes: Lei n. 9.946 de 30 de Dezembro de 2015 que estima a receita e fixa a despesa do orcamento
do municipio de Floriandpolis para 0 exercicio de 2016. Disponivel:
<http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/18_01 2016 14.18.51.9c7de2157c8ee0c8e52bbe7ebe741bal.

pdf> . Acesso em 30 de Junho de 2016.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922365/art-5-inc-xii-da-lei-4958-96-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922332/art-5-inc-xv-da-lei-4958-96-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25922276/art-5-inc-xix-da-lei-4958-96-florianopolis
http://cm.jusbrasil.com.br/legislacao/998539/lei-4958-96
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a Vara da Infancia e Juventude referente a violagdes de direitos (por ocorréncia de violéncia
elou exploracdo sexual, violéncia fisica, psicologica ou negligéncia e outros) envolvendo
criancas e/ou adolescentes (e suas familias). Ressalta-se que o CREAS ¢ “porta aberta”, ou seja,
qualquer individuo ou familia que esteja exposto a violagbes de direitos pode procurar no
CREAS atendimento que serd acolhido (através de escala entre os servicos) e receberd
orientagdes em relacdo a situacao.

No proximo item sera exposto o histérico sobre a implementacao de servigos referente
a protecdo em torno da crianca e do adolescente no Municipio de Floriandpolis, trazendo

principais mudangas na organizagdo administrativa.

1.1 Conhecendo a histéria do Programa de Atendimento a Familias e Individuos do

Municipio de Florianépolis.

Para resgatarmos o histérico do PAEFI do Municipio de Floriandpolis, realizamos um
levantamento bibliografico, lendo e identificando monografias relacionadas ao tema,
pesquisando em documentos oficiais elaborados pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social como: o Plano Municipal de Garantia e Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente
2010-2013; o Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo 2015-2024 e o Plano Municipal
de Assisténcia Social: 2014-2017.

Através da leitura destes documentos identifica-se que na década de 1960 foi criada em
Floriandpolis, a Secretaria da Educacdo, Saude e Assisténcia Social (SESAS), pelo Decreto-
Lei n® 935, de 20 de novembro de 1969, e tinha como objetivo: “organizar os servigos
assistenciais, promover o bem estar social e econdmico aos servidores municipais e pessoas
mais necessitadas da comunidade” (Plano Municipal de Garantia e Defesa dos Direitos da
Crianga e do Adolescente 2010-2013, p.26).

Conforme documentos oficiais, existiam na década de 1960 e 70, “algumas institui¢des
gue mantinham entre 0s seus servicos, um Setor de Assisténcia Social para atender as pessoas
de acordo com suas necessidades fundamentais como: alimentacdo, vestuario, habitacdo, ou
ainda outras a¢des como o direito a seguranga, educacao e recreagao” (Plano Municipal de
Assisténcia Social — 2014-2017, p.14).

Também existiam na época, trabalhos voluntariados desenvolvidos em pardquias e
através de entidades de Bem Estar Social para atender “os necessitados”, como: Servigo Social

do Comércio (SESC), Servico Social da Industria (SENAI), Acdo Social Arquidiocesana
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(ASA), Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional (APAE), Lar S&o Vicente de Paulo e
Educandario XXV de Novembro (Antigo Abrigo de Menores) ! (Plano Municipal de Garantia
e Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente 2010-2013, p.27).

Identifica-se também, nos documentos analisados, que no ano de 1974, a Prefeitura
criou, através de convénios com Secretaria dos Servicos Sociais do Estado, o Projeto Central
de Triagem e Assessoria Técnica a Entidades Sociais, cujo objetivo era montar um sistema
unico junto as entidades sociais e oferecer servigos técnicos adequados, para que as “obras
sociais” atuassem com vistas a um trabalho integrado, para melhor cumprir seus objetivos.

Em 1979, com a promulgacdo da Lei Municipal 1.674/79, a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis regulamenta sua estrutura administrativa, apresentando uma nova estrutura
organizativa da Secretaria de Educacdo, Salde e Desenvolvimento Social. Nesta estrutura, o
Departamento de Desenvolvimento Social era composto por “uma Divisdo de Acdo
Comunitaria, uma Divisdo de Desenvolvimento Social ao Menor e uma Divisdo de Assisténcia
Social” (Plano Municipal de Garantia e Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente 2010-
2013, p.28).

Em 1985 ocorreu um desmembramento do “Departamento de Educacdo” da Secretaria
Municipal de Educacéo, Saude e Desenvolvimento Social, dando origem a Secretaria Municipal
de Educagdo. Sendo assim, foi criada uma Secretaria exclusiva para a area social, através da
Lei Municipal 4.800/95, reorganizando-se administrativamente o Departamento de
Desenvolvimento Social da Secretaria de Saude e Desenvolvimento Social (criando uma
divisdo com 15 coordenadorias) 2. O artigo 2°*° desta lei tratava sobre os cargos que seriam
criados para realizar os atendimentos na area social (Plano Municipal de Garantia e Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente 2010-2013, p.28).

Em 1992, através da Lei n°® 3.794/92 é sancionada a Politica de Atendimento dos

Direitos da Crianca e do Adolescente no Municipio de Floriandpolis, na qual consta a criagdo

11 Para conhecer mais sobre o Abrigo de Menores, ver o Trabalho de Conclusdo de Curso de Jornalismo de Deise
Farias: “A Historia do Abrigo de Menores contada por ele mesmo”. Disponivel em <https://youtu.be/q-
JRM9GIiONO>

12 Artigo 1°, Lei Municipal 4.800/95. Disponivel em: http://cm.jusbrasil.com.br/legislacao/999391/lei-4800-95.
Acesso em 10 de Marco de 2016.

18Art. 2° - Para atender os encargos decorrentes desta Lei ficam criadas as seguintes funcdes gratificadas: a) 1 FG-
2 para a Divisdo de Capacitacdo Profissional; b) 4 (quatro) FG-3 para a Coordenadoria Geral dos Centros de
Profissionalizacdo Popular, Coordenadoria do SOS Crianga, Coordenadoria do Albergue Santa Rita de Céssia e
Coordenadoria da Casa da Liberdade;c) 11 (onze) FG-4 para as Coordenadorias de Centros de Profissionalizacdo
Popular (CPP), em nimero de 4 (quatro); Coordenadoria do Nucleo de Atencgéo Psicosocial; Coordenadoria dos
Centros de Educacdo Complementar para Criangas (CEC); em nimero de 3 (trés); Coordenadoria do SOS
Rodoviéria; Coordenadoria de Atengdo a Terceira Idade e Coordenadoria de Atendimento Social do Continente.
Disponivel em http://cm.jusbrasil.com.br/legislacao/999391/lei-4800-95. Acesso em 10 de Marco de 2016.


http://cm.jusbrasil.com.br/legislacao/999391/lei-4800-95
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25932802/art-2-da-lei-4800-95-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25932788/art-2-a-da-lei-4800-95-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25932774/art-2-b-da-lei-4800-95-florianopolis
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/25932756/art-2-c-da-lei-4800-95-florianopolis
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1028351/c%C3%B3digo-processo-penal-decreto-lei-3689-41
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do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e do Fundo Municipal da
Crianca e do Adolescente!?,

Ressalta-se que no ambito nacional a partir da Constituicdo Federal de 1988 ocorreu a
legitimacdo de um conjunto de direitos aos cidad@os brasileiros e o reconhecimento da
Assisténcia Social como politica publica integrando-a juntamente com a Salde e Previdéncia
Social na esfera da Seguridade Social.

Definindo em seu artigo 194:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,1988).

Trazendo como objetivos da Assisténcia Social:

| —a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il — 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il —a promogdo da integragéo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogdo de sua integragdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencédo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei (BRASIL, 1988, Art. 203).

Ao referir-se sobre definicdo dos papéis na protecdo da Familia, da Crianca, do
Adolescente, do Jovem e do ldoso, tem-se

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
alimentacdo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracéo, violéncia,
crueldade e opresséo (EC no 65/2010) (BRASIL, 1988).

Em relacéo ao papel do Estado define:

§ 10 O Estado promoveré programas de assisténcia integral a salde da crianca,
do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo
governamentais, mediante politicas especificas [...]8 40 A lei punira
severamente o abuso, a violéncia e a exploragdo sexual da crianga e do
adolescente (BRASIL, 1988. Artigo 227).

Ressaltando que na década de 90 houve a promulgacédo da Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS) (n° 8.742/93) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), marco no que se

14 Atualmente revogada pela Lei Municipal 6.565/04. Disponivel em
<https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/1992/379/3794/lei-ordinaria-n-3794-1992-
dispoes-sobre-a-politica-de-atendimento-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-no-municipio-e-da-outras-
providencias-2012-10-29.htmlI> . Acesso em 11 de Margo de 2016.


https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/1992/379/3794/lei-ordinaria-n-3794-1992-dispoes-sobre-a-politica-de-atendimento-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-no-municipio-e-da-outras-providencias-2012-10-29.html
https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/1992/379/3794/lei-ordinaria-n-3794-1992-dispoes-sobre-a-politica-de-atendimento-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-no-municipio-e-da-outras-providencias-2012-10-29.html
https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/1992/379/3794/lei-ordinaria-n-3794-1992-dispoes-sobre-a-politica-de-atendimento-dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-no-municipio-e-da-outras-providencias-2012-10-29.html
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refere a Politica Social Brasileira relacionada a protecdo da infancia e surge com nova
abordagem sobre os direitos das criangas e adolescentes, reconhecendo-os como sujeitos de
direitos, instituindo desta forma, a protecdo integral.

Souza (1998, p.45) citado por Gongalves (2004, p.63) destaca que "O Estatuto concebe
a crianca e adolescente como sujeitos de direitos juridicamente protegidos. [...] Redimensiona
o0 atendimento priorizando a convivéncia familiar e comunitaria”, e define que os direitos a
este publico devem ser efetivados prioritariamente através de politicas sociais de educacéo,
salde, esporte e lazer.

O Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei n°8.069, de 13 de Julho de 1990) afirma ainda
em seus artigos iniciais que:

A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condicGes de liberdade e de dignidade (Brasil, 1990,
Art.3°).

Identificando como deveres:

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 salde, a alimentac&o, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizag&o,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria (Brasil, 1990, Art.4°).

E destacando: “Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por agdo ou omisséo, aos seus direitos fundamentais” (Brasil, 1990, Art. 5°).

Em relacdo a politica de atendimento o Estatuto da Crianca e Adolescente (1990) define
no Artigo 86 que: “a politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-se-a
através de um conjunto articulado de a¢fes governamentais e ndo governamentais, da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios” (Brasil, 1990).

O Municipio de Florianopolis também atende as diretrizes da politica de atendimento a
criancgas e adolescente presente no Estatuto da Crianca e Adolescente (Artigo 88):

I - municipalizagéo do atendimento;

Il - criacdo de conselhos municipais, estaduais e nacional dos direitos da
crianca e do adolescente, 6rgdos deliberativos e controladores das acfes em
todos os niveis, assegurada a participacdo popular paritaria por meio de
organizagdes representativas, segundo leis federal, estaduais e municipais;

Il - criagdo e manutencdo de programas especificos, observada a
descentralizacdo politico-administrativa (Brasil, 1990).
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Percebendo a necessidade de ampliar sua rede de atendimento relacionada a infancia e
juventude realizando a Municipalizacdo dos Programas do Complexo llha, para recepcao,
averiguacao de denuncias de maus tratos e orientagdo as criangas, adolescentes e familiares.

Ressaltando que,

A principio, o programa SOS Crianca era mantido pela Fundacdo Vida —
Apoio a Familia Catarinense (uma entidade sem fins lucrativos), contanto com
0 apoio a Secretaria de Estado de Justica e Administracdo. Mas em fevereiro
de 1993, essa Fundacdo, em consonancia com e CF 88 e 0 ECA, que prevé a
municipalizacdo de servigos, repassou a Prefeitura Municipal o
desenvolvimento das acGes. Em maio de 1993, foi firmado um convénio entre
0 Governo Estadual e o municipal para o gerenciamento do programa
(DESTRI,1993 apud BORGES, 2009) citado no Plano Municipal de Garantia
e Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Floriandpolis,
2010/2013.

Identifica-se que através da Lei n° 4.283/93 que os primeiros Conselhos Tutelares®®
foram instituidos® no Municipio de Floriandpolis, localizados um na regio continental e outro
na regido insular.

Ao buscar referéncias sobre a politica de atendimento a criancas e adolescentes no
Municipio de Floriandpolis, pode-se pontuar como marco a municipalizacdo do Programa SOS
Crianca no ano de 1992 que segundo SILVA (2004, p.14): “foi criado com o objetivo de atuar
de forma emergencial na protecéo e defesa de toda e qualquer crianga ou adolescente da Grande
Florianopolis, que estivesse em situagdo de risco pessoal e/ou social'™.

E o atendimento era prestado,

Em plantdo de 24 horas, e a partir da captacdo de denuncias referentes a
violéncia doméstica contra criangas e adolescentes, que inicialmente eram
feitas na sede do Projeto por instituicdes, familiares e comunidade, realizava-
se o atendimento emergencial. Atualmente, os profissionais trabalham em
plantbes de 12 horas ou diariamente por 6 horas (SILVA 2004, p.15).

E recebe denlncias através da Central de Atendimento & Crianca e ao
Adolescente — 0800 643 1407. Além dessa forma de notificar, o denunciante
tem a possibilidade de fazé-lo na propria sede do Projeto, ou nos demais
orgdos de protecdo, como o Conselho Tutelar, Juizado da Infancia e
Juventude, para que estes encaminhem ao SOS Crianga (SILVA, 2004, p.18).

E as denlncias eram relacionadas as modalidades de violéncia®:

15 Em relagdo ao Conselho Tutelar sera aprofundado sobre este 6rgdo no Segundo Capitulo, item 2.4.3.
5Disponivel em <http://cm.jusbrasil.com.br/legislacao/1001996/Iei-4283-93>. Acesso em 11 de Margo de 2016.
"Fluxograma do Projeto SOS Crianga em anexo.

18 Podendo ser no ambito intrafamiliar e extrafamiliar. Sendo significado de acordo com o diciondrio informal:
intrafamiliar: Que se passa ou se da no interior do grupo familiar. Disponivel em:
http://www.dicionarioinformal.com.br/intrafamiliar/. Acesso em 14 de marco de 2016. Sendo significado de
acordo com dicionario informal: extrafamiliar: Que € de fora da familia. Disponivel em:
http:<//www.dicionarioinformal.com.br/extrafamiliar/>. Acesso em 14 de Margo de 2016.


http://cm.jusbrasil.com.br/legislacao/1001996/lei-4283-93
http://www.dicionarioinformal.com.br/intrafamiliar/
http://www.dicionarioinformal.com.br/extrafamiliar/.Acesso
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Modalidades de violéncia contra criancas e adolescentes, no ambiente
intrafamiliar:

- Negligéncia familiar:

- Violéncia psicoldgica;

- Violéncia fisica:

- E violéncia sexual (SILVA, 2004, p.18).

Ao consultar o Estatuto da Crianca e Adolescente em relacdo as unidades de
atendimento as criangas e adolescentes temos definido que:

As entidades de atendimento sdo responsaveis pela manutencdo das proprias
unidades, assim como pelo planejamento e execucdo de programas de
protecdo e socio-educativos destinados a criancas e adolescentes, em regime
de:

| - orientacdo e apoio sécio-familiar;

Il - apoio s6cio-educativo em meio aberto;

111 - colocagéo familiar;

IV - acolhimento institucional,

V - liberdade assistida;

VI - semi-liberdade;

VII - internacdo (Brasil, Art. 90, Lei 1990).

No ano de 2000, o Governo Federal (na gestdo do entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso), langou 0 Programa de Erradicacdo da Violéncia e Exploracdo Sexual Infanto Juvenil
(PEVES), “programa que ficou a disposi¢do dos municipios, sendo um conjunto de ac¢Ges de
assisténcia social, de natureza especializada, destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes abusadas e/ou exploradas sexualmente e bem como de seus familiares” (SILVA,

2004, p. 16). Sobre a efetivacdo do programa faz-se necessario ao afirmar que:

A prevencdo da vitimizacdo sexual de criangas é um processo que envolve
diretrizes e eixos metodoldgicos variados, a partir de agdes conjuntas voltadas
para as esferas da prevencdo, atendimento, garantia de direitos e
responsabilizacdo, fundamentados nos direitos humanos. O enfrentamento
constitui-se tarefa intricada que aparece como pauta nos féruns internacionais
e em concordancia com o expresso no Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, elaborado e aprovado no Rio Grande do
Norte, em Natal, em junho de 2000 (ROSA, 2007.p.37).

Em Florianopolis, simultaneamente a introducéo deste programa (PEVES), ja existiam
outros projetos em atividade podendo identificar-se através do levantamento bibliografico
realizado: O Projeto ACORDE “que prestava as familias um atendimento continuado em
situacdes de violéncia e exploracdo sexual, e violéncia fisica severa” (SILVA, 2004, p.17); O
Projeto SOS Crianca, considerado atendimento emergencial; O Projeto MEL - prevencdo da

violéncia, entre outros, que atendiam criangas e adolescentes expostos em situacédo de violéncia
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fisica severa, e violéncia sexual (Goncalves, 2004, p.67); O Programa de Orientagdo e Apoio
Sécio Familiar — POASF que:

Visa realizar acompanhamento a familias encaminhadas pelos Conselhos
Tutelares, setor Ilha e Continente e Juizado da Infancia e Juventude, que
passam por situagdo socio econbmica critica, negligéncia familiar e/ou
criancgas e adolescentes em situacdo de rua, normalmente associados a questao
com o uso e trafico de drogas, como também outras formas de violéncia
(violéncia fisica e sexual) (GONCALVES, 2004, p.70).

No ano de 2001, o Programa (PEVES) sofre uma alteracdo e passa a se chamar
Sentinela®®, considerando:

Uma proposta de intervengdo fundamentada no Plano Nacional de
Enfrentamento & Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, nas deliberacbes das
Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social, nos Direitos de Criancas e
Adolescentes e no Plano Nacional de Promogéo, Prote¢do e Defesa do Direito
de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria. Baseia-se
também em estudos, pesquisas e experiéncias desenvolvidas por diversos
atores, publicos e privados no enfrentamento ao fenémeno da violéncia fisica,
sexual e exploragdo sexual contra criangas e adolescentes no Brasil, segundo
informacd@es das profissionais (KOETTKER,2008, pag.46).

De acordo com a Portaria n° 878 de 03 de Dezembro de 2001, que estabelece as

diretrizes e normas do Programa Sentinela, este apresentava entre os objetivos especificos:

e Desenvolver agdes sociais especializadas de atendimento as criangas e aos
adolescentes vitimados pela violéncia, proporcionando-lhes servicos que
permitam construir, em um processo coletivo, a garantia de seus direitos
fundamentais, o fortalecimento da sua auto-estima, o restabelecimento de seu
direito & convivéncia familiar e comunitéria, em condi¢des dignas de vida;

e Proporcionar a incluséo social de criangas e de adolescentes vitimados pela
violéncia e de suas familias, nas acGes desenvolvidas por organizagdes
governamentais e ndo governamentais de atendimento e/ou defesa de direitos;

e Garantir a qualificagdo continuada dos profissionais envolvidos no
atendimento social &s criancas e jovens vitimadas pela violéncia;

e Contribuir para o fortalecimento de agdes coletivas de enfrentamento da
violéncia com énfase no abuso e exploragdo sexual de criancas e adolescentes,
a exemplo dos Planos de Ac¢0es Integradas, na compreensdo de que a rede
articulada potencializa recursos;

e Proceder exame diagnostico da situacdo, identificando fatores que
determinam suas ocorréncias, de forma a subsidiar a definicdo dos
mecanismos que permitam sua remissdo a curto, médio e longo prazo
(BRASIL,2001).

19 Folder informativo sobre o Programa Sentinela elaborado pela Prefeitura Municipal de Florianépolis em anexo.
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O programa Sentinela tinha como finalidade:

Oferecer um atendimento técnico especializado, interprofissional e
humanitario ao seu publico alvo, assim como tratar os fatos revelados com
clareza e fazer seus encaminhamentos adequados a realidade constatada para
as instancias competentes, descaracterizando-o, portanto, de um servigo
emergencial. O Servigo ndo se esgota em si, necessita, por conseguinte de uma
rede articulada de outros servicos para garantir a Protecdo Integral as criangas
e adolescentes vitimas das violéncias, ali atendidas (KOETTKER, 20083,
p.46).

O atendimento a populacdo inserida no programa Sentinela organizava-se atraves de
equipes, sendo denominadas: equipes de Prevencédo, Diagndstico e Acompanhamento.

A atribuicdo da equipe de Prevengdo era: “realizar trabalhos de prevencao a violéncia
extra e intrafamiliar conscientizando, mobilizando e articulando a sociedade civil como
preconiza o Plano Nacional de Enfrentamento da violéncia Sexual Infanto-Juvenil”
(KOETTKER, 2008b, p. 46). Esta equipe tinha como a¢oes:

Realizar palestras, eventos e projetos para o corpo técnico do Servigo
Sentinela, bem como para a comunidade envolvida, buscando sempre garantir
a protecdo de criancas e adolescentes, tendo papel imprescindivel no combate
e na prevencdo da violéncia intrafamiliar, bem como na habilitagdo dos
técnicos e divulgacdo das acOes realizadas (KOETTKER, 2008 ¢, p.46-47).

A equipe de Diagndstico era responsavel:

Pela investigacéo inicial e que verificara se ocorreu o0 abuso ou a vitimizagao.
Se sim, realiza-se uma triagem a fim de observar qual a gravidade, impacto e
risco, para a propria vitima e/ou outras criangas ou adolescentes da casa. O
Diagnostico realiza a averiguagédo da dendncia, a garantia de protecédo e defesa
dos direitos, orientacdo inicial a familia, fortalecimento dos vinculos
familiares, prevencdo da violéncia intrafamiliar contra criangas e
adolescentes, a elaboracdo de relatorios e encaminhamentos aos Conselhos
Tutelares, Juizados, além de outras medidas de protecdo iniciais
(KOETTKER, 2008 d, p.47).

A Equipe de Acompanhamento pressupunha que:

Em reunibes de estudo de caso entre os técnicos a situacdo da familia é
analisada e mediante alguns critérios de avaliagdo como a gravidade da
violéncia, reincidéncia ou néo, lagos afetivos da familia e outros, verifica-se a
necessidade de acompanhamento. Se a necessidade for constatada, ela é
encaminhada a Equipe de Acompanhamento, do contrério ela recebe outros
encaminhamentos (KOETTKER, 2008 e, p.47).

Verificamos que ao longo dos anos, o Municipio foi se adaptando as alteracdes da
legislacdo nacional (ECA, LOAS), com intuito de dar respostas as demandas que surgiam,
sendo necessario, muitas vezes, investir em estrutura fisica, recursos humanos, na metodologia
da operacionalizacao do Servico, fazendo com que os Programas e Projetos fossem substituidos.
Verificamos que a Equipe de Acompanhamento substitui o Projeto Acorde, a Equipe Prevencéo
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atua no lugar do Projeto Mel e o atendimento emergencial do SOS Crianga, passou a ser
chamado Equipe de Diagnostico que ficou responsavel por realizar a identificagdo da violéncia.
O SOS Crianga permaneceu apenas como disque denuncia.

No ano de 2001 ocorreu mais uma reestruturacdo da Secretaria que passou a ser chamada
de “Secretaria Municipal de Habitagdo, Trabalho e Desenvolvimento Social (SMHTDS)”,
tendo a seguinte estrutura: “Geréncia da Habitagcdo, Geréncia do Trabalho e Renda, Geréncia
de Assisténcia Social e Geréncia Administrativo Financeira” (Plano Municipal de Garantia e
Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente 2010 — 2013, p.31).

Na tabela abaixo é possivel identificarmos com auxilio de informacdes oficiais através
do registro das denuncias ao Servi¢o de Enfrentamento a Violéncia e Exploragdo Sexual contra
Criancas e Adolescentes do Municipio de Floriandpolis no periodo de 2009 as regides que

concentravam maior niimero de dendncias:

Estatistica das Denuncias ao Servigo de Enfrentamento a Violéncia e Exploracao
Sexual contra Criancas e Adolescentes por Regido/ Bairro do Municipio — 2009
Regido 1° Sem. Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Centro 88 14 14 12 36 14 18 196
Continente 118 18 19 34 25 17 22 253
Norte 186 15 31 37 44 34 39 386
Sul 148 18 19 30 31 21 17 284
Leste 49 04 07 10 08 04 07 89
Né&o - - - - 04 - - 04
identificado
Total 589 69 90 123 148 90 103 1212

Tabela 3- Estatistica das Dentincias ao Servico de Enfrentamento a Violéncia e Exploragdo/2009%°

Ao analisar os dados acima, identifica-se que a Regido Norte da Ilha é a regido de maior
incidéncia de denlncias, com 386 (trezentos e oitenta e seis) casos, seguida pela Regido Sul e
Continental, com 284 (duzentos e oitenta e quatro) e 253 (duzentos e cinquenta e trés) casos
respectivamente. J& a Regido Central obteve 196 casos, e a Regido Leste da llha foi a que

conteve menor incidéncia de denuncias (89 casos).

20 Fonte: Servico de Enfrentamento a Violéncia e Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes — 2009 - (IN:
Plano Municipal de Assisténcia Social 2010-2013).
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A particularidade de cada regido ao analisar o periodo identificado encontra-se em
registros dos Conselhos Tutelares existentes na época?! identificando-se:

Negligéncia por parte dos pais € a violagdo de direitos com maior nimero de
dendncias no total, apresentando grande incidéncia na Regido Norte (558),
como também na Continental (338). Ja a violéncia fisica apresenta quase o
mesmo nimero de dendncias nas trés regides (cerca de 200 a 250), apesar de
a regido Continental ter realizado um nimero bem menor de atendimentos.
Outra questdo semelhante € a violéncia psicoldgica, sendo que a Regido
Continental apresenta um ndmero um pouco maior que as demais (208
situa¢Bes). Assim, proporcionalmente, torna-se considerdvel a incidéncia
destas duas violacBes de direitos na regido citada. J& os casos de violéncia
sexual tiveram maior nimero na regido Norte (237), e a Regido Insular foi a
gue apresentou as situagbes de forma mais equiparada, apresentado um
nimero um pouco maior de casos de violéncia fisica (219). Dentre os casos
levantados, portanto, algumas violagdes de direitos apresentaram 558
(quinhentos e cinglienta e oito casos), enquanto outras, como por exemplo, a
falta de vagas em creches da regido Insular e adolescentes com problemas de
comportamento da Regido Continental, somente 16 (dezesseis) e 15 (quinze)
situagdes, respectivamente (Plano Municipal de Garantia e Defesa dos
Direitos da Crianga e do Adolescente 2010 — 2013, p.68).

Acompanhando as mudancas nacionais com a regulamentacdo do SUAS 0s municipios
tiveram adequar-se a sua implementacdo e também os servigos ofertados nas areas de politicas
publicas que tinham como parametro a PNAS.

Em 2007 ocorre nova mudanga na nomenclatura da referida Secretaria para: Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, mas a partir da Lei n° 7.398 e em 2009 através da Lei
Complementar n® 348/2009 transformou-se em “Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Juventude” e, finalmente, no ano de 2010, através da Lei no 8351/2010, a referida secretaria
passa a denominar-se novamente Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), vigente
até os dias atuais (2016) (Plano Municipal de Garantia e Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente2010-2013, p.32).

Com estas mudancas, no ano de 2009 por meio da Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (Resolugdo n° 109 de 11 de novembro de 2009) o Servico Sentinela, passa a
denominar-se Servico de Protecdo Especializado a Familias e Individuos (PAEFI).

Sendo este, no Municipio de Floriandpolis, o servico publico responsavel pelo
atendimento especializado a familias de criangas e adolescentes, e outros individuos em

situacdo de violacdo de direitos por ocorréncia de violéncia e/ou exploracao sexual, violéncia

21 “Correspondentes hid um periodo de cinco meses (de Janeiro 3 Maio de 2010, no caso do CT Insular e
Continental; e de Novembro de 2009 a Margo de 2010, no caso do CT Norte)” (Plano Municipal de Garantia e
Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente 2010 — 2013, p.68).
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fisica, psicologica ou negligéncia e outros (Plano Municipal de Assisténcia Social 2014 - 2017,

p. 147)%.

Através da Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009) constitui-se

Ccomo um Servico:

De apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus
membros em situacdo de ameaca ou violagdo de direitos. Compreende
atencdes e orientacOes direcionadas para a promoc¢do de direitos, a
preservacdo e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais
e para o fortalecimento da funcéo protetiva das familias diante do conjunto de
condi¢cBes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de risco
pessoal e social (Brasil, 2009, p.19).

Trazendo como objetivos:

Contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua fungéo
protetiva;

Processar a inclusdo das familias no sistema de protecao social e nos servigos
publicos, conforme necessidades;

Contribuir para restaurar e preservar a integridade e as condigdes de
autonomia dos usuarios;

Contribuir para romper com padrdes violadores de direitos no interior da
familia;

Contribuir para a reparagao de danos e da incidéncia de violagdo de direitos;
Prevenir a reincidéncia de violagdes de direitos (Brasil, 2009, p.20).

Definindo como usuérios familias e individuos que encontram-se em situacdo de

violacdo de direitos devido:

Violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia;

Violéncia sexual: abuso e/ou exploragédo sexual,

Afastamento do convivio familiar devido a aplicagdo de medida
socioeducativa ou medida de protecao;

Tréfico de pessoas;

Situacdo de rua e mendicéncia;

Abandono;

Vivéncia de trabalho infantil;

Discriminagdo em decorréncia da orientagdo sexual e/ou raga/etnia;

Outras  formas de violagdo de  direitos  decorrentes  de
discriminagdes/submissdes a situagGes que provocam danos e agravos a sua
condicdo de vida e os impedem de usufruir autonomia e bem estar;
Descumprimento de condicionalidades do PBF e do PETI em decorréncia de
violacéo de direitos (Brasil,2009, p. 19 e 20).

22 Ressaltando que no Municipio de Floriandpolis, especificamente no CREAS/ILHA, o Servico PAEFI tem como
principal publico nos atendimentos criancas e adolescentes, devido ao histdrico ja citado anteriormente, mas de
acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais este Servico atende aos individuos expostos a
situacdes de violéncia (ndo apenas criangas e adolescentes). Ainda destacando que o municipio de Florianépolis
estruturou em sua rede de atendimento Servicos especificos ao atendimento de Idosos e pessoas com deficiéncia,
mulheres em situagdo de violéncia e pessoas em situagdo de rua (além de outros servigos).
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A Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009) informa que o trabalho
realizado deve estar fundamentado “no respeito a heterogeneidade, potencialidades, valores,
crengas ¢ identidades das familias” (Brasil, 2009, p.19) e que o funcionamento deve estar
articulado com as atividades e atencdes prestadas as familias nos demais servicos da rede
socioassistencial, assim como nas politicas publicas e nos demais 6rgdos do sistema de Garantia
de Direitos:

e Servicos socioassistenciais de Protecdo Social Basica e Protecdo Social
Especial;

Servigos das politicas publicas setoriais;

Sociedade civil organizada;

Demais 6rgédos do Sistema de Garantia de Direitos;

Sistema de Seguranca Publica;

InstituicOes de Ensino e Pesquisa;

Servigos, programas e projetos de instituicbes ndo governamentais e
comunitarias (Brasil, 2009, p.20 e 21).

Na normativa menciona-se como o ambiente fisico que oferta este servico deve ser,
contendo espacos designados a recepcdo, atendimentos individuais e/ou coletivos (adequados
ao atendimento ao pablico), cita que os recursos humanos devem basear-se na NOB/RH SUAS,
e o periodo de funcionamento do local: “Periodo minimo de 5 (cinco) dias por semana, 8 (0ito)
horas diarias, com possibilidade de operar em feriados e finais de semana” (Brasil, 2009, p.21).

O Trabalho Social essencial ao Servico PAEFI através da Tipificacdo Nacional dos

Servicos Socioassistenciais (2009), fundamenta-se na:

Acolhida; escuta; estudo social; diagnéstico socioecondmico; monitoramento
e avaliacdo do servico; orientacdo e encaminhamentos para a rede de servigos
locais; construgcdo de plano individual e/ou familiar de atendimento;
orientagdo sociofamiliar; atendimento psicossocial; orientagdo juridico-
social; referéncia e contrarreferéncia; informagdo, comunicacéo e defesa de
direitos; apoio a familia na sua fungdo protetiva; acesso a documentacao
pessoal; mobilizagdo, identificacdo da familia extensa ou ampliada;
articulacdo da rede de servigos socioassistenciais; articulagdo com os servicos
de outras politicas publicas setoriais; articulagdo interinstitucional com os
demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos; mobilizagdo para o
exercicio da cidadania; trabalho interdisciplinar; elaboracéo de relatorios e/ou
prontuarios; estimulo ao convivio familiar, grupal e social; mobilizacéo e
fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio (Brasil, 2009, p.20).

Sobre esta transi¢ao do Sentinela para o PAEFI fica claro a necessidade de Florianopolis
adequar-se as normas vigentes e a Lei n°.12.435 de 6 de julho de 2011, que em seu artigo 24-
B, define:

Fica instituido o Servico de Protecéo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos (PAEFI), que integra a protecdo social especial e consiste no
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apoio, orientacdo e acompanhamento a familias e individuos em situacao de
ameaca ou violagdo de direitos, articulando os servicos socioassistenciais com
as diversas politicas publicas e com 6rgdos do sistema de garantia de direitos
(Brasil, 2011).

De acordo com o vivenciado no campo de estagio na prética esta transicdo também tem
como fundo a NOB RH (2006) que em seu item Il — Principios e Diretrizes Nacionais para a
Gestdo do Trabalho no Ambito do SUAS, traz como segundo item a importancia de tratar a
gestao do trabalho como uma questdo estratégica, ressaltando que “a qualidade dos servigos
socioassistenciais disponibilizados & sociedade depende da estruturacdo do trabalho, da
qualificagdo e valorizagao dos trabalhadores atuantes no SUAS” (NOB RH/SUAS, 2006, p.15).

E nestes principios ressalta a importancia do carater publico na prestacdo dos servicos e
que o preenchimento de cargos, “devem ser criados por lei, para suprir as necessidades dos
servicos deve ocorrer por meio de nomeacgdo dos aprovados em concursos publicos” (NOB
RH/SUAS, 2006, p.15, item 5).

E ainda na NOB RH (2006) tem-se descrito que a gestdo do trabalho no &mbito do SUAS
deve:

* Garantir a “desprecarizagdo” dos vinculos dos trabalhadores do SUAS ¢ o
fim da tercerizacao;

* Garantir a educacdo permanente dos trabalhadores;

* Realizar planejamento estratégico;

* Garantir a gestdo participativa com controle social;

» Integrar e alimentar o sistema de informacéo (NOB RH/SUAS, 2006, p.16).

Tendo em vista as especificidades do acompanhamento familiar especializado realizado,
0 Municipio adequa-se ao que preconizado na NOB RH (2006) no que tange as equipes de
referéncia?® e onde com acréscimo de profissionais no quadro da instituicdo possibilitou-se
maior inclusdo de familias para atendimento, lembrando que esta transicdo ocorreu de forma
gradativa.

Consultando dados oficiais sobre a procedéncia dos casos inseridos no
acompanhamento do PAEFI entre anos de 2012, 2013 e 2014 (referindo-se ao primeiro

semestre) podemos identificar as regides de procedéncia destes casos, sendo:

23 Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores efetivos responsaveis pela organizagéo e oferta de
servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e especial, levando-se em consideragao o
ntmero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢des que devem ser garantidas aos
usuérios (NOB RH SUAS, 2006, p.19).
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2012, 2013 e 2014

Procedéncia dos casos novos inseridos no acompanhamento do PAEFI

Regido de 2012 2013 2014 (1° semestre)
Procedéncia Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
Centro 54 14,71% 38 10,76% 28 13,39%
Trindade e 66 17,98% 58 16,43% 31 14,83%
regiao
Jardim 61 16,62% 48 13,59% 23 11,00%
Atlantico e
regiao
Capoeiras e 43 11,72% 71 20,11% 30 14,39%
regiao
Canasvieiras 20 5,45% 19 5,38% 21 10,04%
e regido
Ingleses do 25 6,81% 44 12,46% 26 12,44%
Rio Verm.
Saco Grande 21 5,72% 16 4,53% 14 6,69%
e regido
Costeira e 35 9,54% 20 5,66% 14 6,69%
regiao
Taperae 12 3,27% 21 5,94% 10 4,78%
regiao
Rio Tavares 22 5,99% 18 5,09% 11 5,26%
e regido
Total 367 100% 353 100,00% 209 100,00%

Tabela 4- Procedéncia casos novos, 2012,2013 e 2014.
Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo 2015 - 2024, Floriandpolis,

Fonte:

(SEMAS/RMA/2012-2013-2014).

2014, p.30.

Ao analisar a tabela acima, percebe-se que a maior frequéncia dos casos de violacao de

direitos contra criancas e adolescentes, no periodo de 2012 a 2014 (1° semestre), “ocorreu na

regido do CRAS Trindade, a qual concentra a maior populacdo entre as regides de CRAS. Se

for analisada a frequéncia dos casos de violacdo de direitos de forma proporcional, na relagdo

com a populagdo total de cada regido, tem destaque os valores da regido do CRAS Tapera”

(Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo 2015-20124, p.30).
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Em relacdo as violacOes de direitos referentes aos casos inseridos no acompanhamento

pelo PAEFI nos anos 2012, 2013 e 2014 (referindo-se ao primeiro semestre):

Violacéo de Direitos

acompanhamento pelo PAEFI — 2012, 2013 e 2014 (1° semestre)

contra Criancas e Adolescentes referente aos casos inseridos no

Violacéo de Direitos

2012 2013 2014 (1° semestre)

Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual

Violéncia Fisica

217 25,20% 130 16,74% 134 21,71%

Violéncia psicoldgica

194 22,53% 133 17,18% 124 20,09%

Negligéncia/abandono

232 26,94% 359 46,38% 236 38,24%

Violéncia Sexual

217 25,20% 144 18,60% 116 18,80%

Exploracdo Sexual

01 0,11% 08 1,03% 07 1,13%

Total

861 100,00% 774 100,00% 617 100,00%

Tabela 5- Violacgdes de direitos, anos 2012,2013 e 2014.

Fonte: Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo 2015 — 2024, Floriandpolis, 2014, p.30-31.
(SEMAS/RMA/2012-2013-2014) *Os tipos de violéncia tem valores superiores ao da tabela anterior em fungéo
de que cada caso possui, em sua grande maioria, mais de um tipo de violac¢do de direitos.

E com maior

negligéncia/abandono,

incidéncia de violagbes, identifica-se o0 aumento em relacdo a

porém nos dados oficiais ndo aprofunda-se informacbes sobre os

motivos e/ou estudos relacionados.
Sobre as violag6es de direitos identificadas, pode-se considerar:

A violéncia fisica contra criancas e/ou adolescentes, segundo Gelles (1979):

[...] como um ato executado com intencédo, ou intengdo percebida, de causar
dano fisico a outra pessoa. O dano fisico pode ir desde a imposicdo de uma
leve dor, passando por um tapa até o assassinato. A motivagdo para este ato
pode ir desde uma preocupagdo com a seguranga da crianca (quando ela é
espancada por ter ido para a rua) até uma hostilidade tdo intensa que a morte
da crianca é desejada (apud GUERRA, 1998, p. 35).

A violéncia psicologica, considerada por Veronese e Costa (2006):

A exposigdo constante da crianca e do adolescente a situagdes de humilhacéo
e constrangimento, através de agressdes verbais, ameacas, cobrangas e
punicBes exageradas, conduz a vitima a sentimentos de rejei¢do e desvalia,
além de impedi-la de estabelecer com outros adultos uma relacdo de confianca
(VERONESE e COSTA, 2006, p. 116).

A negligéncia citando Farinatti, Biazus e Leite (1993), temos:

A omissdo dos responsaveis em garantir cuidados e satisfacdo das
necessidades da crianca/adolescente sejam elas primarias (alimentacédo,
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higiene, e vestuario), secundaria (escolarizacdo, e lazer) e terciarias (afeto,
protecdo). Cada um dos niveis de necessidades ndo satisfeitos, determina
sérias consequéncias no desenvolvimento da crianga/adolescente, que podem
ir do ébito prematuro a delinqliéncia. N&o é considerada negligéncia a omissao
resultante de situac6es que fogem ao controle da familia (apud VERONESE
e COSTA 2006, p. 119).

O abandono caracteriza-se como uma forma de negligéncia e tem como natureza o

afastamento total do individuo do grupo familiar, estando exposto este individuo as mais

diversas formas de violéncias (Manual de instrucdes para o registro das informac6es do
PAEFI/CREAS, 2016, p.13).

A violéncia Sexual, utilizando definicdo ampla podemos utilizar do conceito de

Veronese e Costa (2006), no qual:

O abuso sexual deve ser compreendido como um ato que se circunscreve entre
uma multiplicidade de condutas aparentemente “insignificantes”, que vao
desde um simples manuseio até praticas sexuais, impostas e ndo consentidas,
incluindo ou ndo a penetracdo coital, como, por exemplo, atos humilhantes
como penetragdo de objetos, sadomasoquismo, etc. Dessa forma, o “abuso
sexual” € o envolvimento de uma crianga imatura em seu desenvolvimento em
atividades sexuais que ela ndo compreende verdadeiramente, e para as quais
ndo esté apta de dar o seu consentimento informado, ou que violam os tabus
sociais e familiares (VERONESE e COSTA, 2006, p. 111).

A exploracéo sexual é definida por Furniss como,

[...] desenvolvimento de criancas e adolescentes dependentes, imaturos
desenvolvimentalmente, em atividades sexuais que eles ndo compreendem
totalmente, as quais sdo incapazes de dar um consentimento informado e que
violam os tabus sociais dos papéis familiares [...] e que objetivam a
gratificacdo das demandas e desejos sexuais da pessoa que comete abuso
(FURNISS, 2002. p. 12).

Na Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009) na parte que informa

as violagbes que originam acompanhamento do Servico de Protecdo e Atendimento

Especializado a Familias e Individuos também identificam-se situacdes que envolvem:

Vivéncia de trabalho infantil: Sendo classificado de acordo com Plano Nacional de

Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo do Adolescente Trabalhador (2011,

p.6):

O termo “trabalho infantil” refere-se, neste Plano, as atividades econdmicas
e/ou atividades de sobrevivéncia, com ou sem finalidade de lucro,
remuneradas ou nao, realizadas por criangas ou adolescentes em idade inferior
a 16 (dezesseis) anos, ressalvada a condicdo de aprendiz a partir dos 14
(quatorze) anos, independentemente da sua condigdo ocupacional. Para efeitos
de protecdo ao adolescente trabalhador sera considerado todo trabalho
desempenhado por pessoa com idade entre 16 e 18 anos e, na condigédo de
aprendiz, de 14 a 18 anos, conforme definido pela Emenda Constitucional n°
20, de 15 de dezembro de 1998.
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Tréfico de pessoas, onde através do Decreto n° 5.017 de 12 de Margo de 2004%* que
Promulga o Protocolo Adicional a Convencao das Nagdes Unidas contra o Crime Organizado
Transnacional Relativo a Prevencdo, Repressao, e Punicdo do Trafico de Pessoas, em especial
Mulheres e Criancas, significa:

a) A expressdo "trafico de pessoas” significa o recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento ou o acolhimento de pessoas, recorrendo a ameaga
ou uso da forca ou a outras formas de coacdo, ao rapto, a fraude, ao engano,
ao abuso de autoridade ou a situacdo de vulnerabilidade ou a entrega ou
aceitacdo de pagamentos ou beneficios para obter o consentimento de uma
pessoa que tenha autoridade sobre outra para fins de exploracdo. A exploragédo
incluira, no minimo, a exploracéo da prostituicdo de outrem ou outras formas
de exploracdo sexual, o trabalho ou servicos forcados, escravatura ou praticas
similares a escravatura, a servidao ou a remocao de 6rgaos;

Discriminaco em decorréncia da orientacdo sexual?®®, raca e/ou etnia, género?®; Tendo
a palavra discrimina¢do como significado pelo dicionario “s.f. Segregacdo; acdo de segregar
alguém, tratando essa pessoa de maneira diferente e parcial, por motivos de diferencas sexuais,
raciais, religiosas; ato de tratar de forma injusta: discriminac&o racial®””’.

Reafirmando através do Plano Municipal de Assisténcia Social (2014-2017, p.147) que
as situacOes de ameagca e/ou violacao de direitos de criancas e adolescentes sdo encaminhadas
para atendimento pelos Conselhos Tutelares e/ou pela Vara da Infancia e Juventude ao PAEFI
llha.

1.2 Dindmica atual do Servigco PAEFI

Através da vivéncia ao longo do estagio obrigatorio foi possivel identificar a dinamica
do trabalho do PAEFI que ocorre da seguinte forma: o Conselho Tutelar recebe as denincias
presencialmente e/ou através de ligacdes realizadas pelo 0800-643-1407 (disque denuncia de

Floriandpolis). Este servico funciona em forma de plantéo 24 horas e recebe denuncias colhidas

24 Disponivel em: <http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/97875/decreto-5017-04>. Acesso em 21 de
Marco de 2016.

A discriminagdo por orientagdo sexual é aquela cometida contra homossexuais, bissexuais ou heterossexuais
unicamente por conta de sua homossexualidade, bissexualidade ou heterossexualidade, respectivamente.
Disponivel em http://www.plc122.com.br/entenda-plc122/#axzz43x6JeVVIU. Acesso em 22 de Marco de 2016.
%3endo a discriminacéo racial caracterizada no ato de diferenciar, excluir ou restringir uma pessoa com base na
sua raca, cor, ascendéncia ou etnia. Sendo discriminacdo de género ato de diferenciar, excluir e restringir uma
pessoa com base em sua identidade ou expressdo de género. Manual de instrucGes para o registro das informacdes
do PAEFI/CREAS, 2016, p.13.

27 Disponivel em: http://www.dicio.com.br/discriminacao/. Acesso em 21 de Margo de 2016.


http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/97875/decreto-5017-04
http://www.plc122.com.br/entenda-plc122/#axzz43x6JeV9U
http://www.dicio.com.br/discriminacao/
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através do Disque Denlncia Nacional Disque 100,% e oficializa 0 encaminhamento via oficio
para 0 PAEFI.

Além disso, os profissionais realizam atendimentos através da demanda espontanea
(onde as pessoas deslocam-se diretamente ao CREAS realizando denuncias, solicitando
orientacOes e/ou beneficios) e os encaminhamentos para atendimento podem ocorrer também,
via Vara da Infancia e Juventude (que realiza o procedimento via oficio solicitando incluséo da
familia no programa para acompanhamento).

Em relacdo a demanda espontanea, atualmente, os servigcos disponiveis no CREAS
organizaram-se através de planilha com escala para atendimento: O Servico de Protecéo Social
a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socio-Educativa, de Liberdade Assistida (LA), e
de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC); O Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) e o Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias (SEPREDI).O servico identificado na escala
é responsavel por atender a demanda espontanea e realizar os encaminhamentos e/ou
orientagdes necessarias.

Na Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009) o acesso ao PAEFI é
definido:

e Por identificacdo e encaminhamento dos servigos de prote¢do e vigilancia
social;

e Por encaminhamento de outros servigos socioassistenciais, das demais
politicas publicas setoriais, dos demais 6rgdos do Sistema de Garantia de
Direitos e do Sistema de Seguranca Publica;

e Demanda espontanea (Brasil,2009, p.21).

A solicitacdo de encaminhamento ao Servico PAEFI comumente é composta por
relatorio e oficio (elaborado pela instituicdo que encaminhou o caso). Na documentagédo
encaminhada consta a violacdo (ou violacdes) de direito que gerou o encaminhamento e
identifica-se o individuo (0s) exposto (0s) a situacdo, bem como dados para contato com a
familia (endereco residencial e/ou telefone).

2Disque 100 - Disque Direitos Humanos: O Departamento de Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos tem a
competéncia de receber, examinar e encaminhar dendincias e reclamacdes, atuar na resolugdo de tensdes e conflitos
sociais que envolvam violagdes de direitos humanos, além de orientar e adotar providéncias para o tratamento dos
casos de violacgdo de direitos humanos, podendo agir de oficio e atuar diretamente ou em articulagdo com outros
orgdos publicos e organizagdes da sociedade. As dentncias poderdo ser andnimas ou, quando solicitado pelo
denunciante, é garantido o sigilo da fonte das informagfes. Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/disque-
direitos-humanos/disque-direitos-humanos>. Acesso em 23 de Marco de 2016.


http://www.sdh.gov.br/disque-direitos-humanos/disque-direitos-humanos
http://www.sdh.gov.br/disque-direitos-humanos/disque-direitos-humanos
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Desta forma ap0s receber os casos, a Coordenacdo do Servi¢co PAEFI realiza a triagem
(leitura dos encaminhamentos) e direciona para o0s (as) profissionais iniciarem o0
acompanhamento com as familias.

As familias sdo inseridas em acompanhamento psicossocial sistematico, por meio de
atendimento de grupos, individuais e/ou familiar prestados por profissionais de Servi¢o Social
e/ou Psicologia. O trabalho desenvolvido é realizado em articulacdo com a rede de servicos
(Plano Municipal de Assisténcia Social 2014 — 2017, p. 147).

Ao longo do estagio obrigatorio, observando as profissionais (Assistente Social e
Psic6loga) nos atendimentos as familias, constatamos que as demandas apresentadas durante o

acompanhamento sdo as mais variadas, citando:

Demandas apresentadas durante o acompanhamento:

Encaminhamentos Beneficios Socioassistenciais
Rede de Saude Auxilio: natalidade/funeral
Rede de Educacao Alimentacdo (cesta basica)
Rede de Assisténcia Social Transporte (vale transporte)
Outras Politicas Publicas (exemplo Kit higiene

Habitacdo, trabalho e renda)

Transferéncia de Renda — CADUnico Kit limpeza
Bolsa Familia
Ministério Pablico Kit maternidade
Juizado da Infancia Kit escolar

Conselho Tutelar

Tabela 6- Demandas apresentadas durante o0 acompanhamento.
Fonte: Elaborado pela autora.

Apos identificar as demandas e trabalhar com as familias as demandas trazidas (através
de atendimento psicossocial), os técnicos fazem analise dos encaminhamentos e se ndo ha mais
violacdo de direitos é encerrado o atendimento, que é formalizado através de um relatério final,
por sua vez encaminhado ao orgdo que solicitou a inclusdo da familia no Servico PAEFI
(geralmente Conselho Tutelar). Este Relatorio contém todas as intervengdes técnicas,
instrumentais utilizados e os encaminhamentos realizados ao longo do processo.

Importante destacar que na Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (2009)

é apontado como aquisi¢des do usuario relacionado a este acompanhamento:
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Seguranca de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social:

e Ter vivéncia de acBes pautadas pelo respeito a si proprio e aos outros,

fundamentadas em principios éticos de justica e cidadania;

Ter oportunidades de superar padrdes violadores de relacionamento;

Poder construir projetos pessoais e sociais e desenvolver a autoestima;

Ter acesso a documentac&o civil;

Ser ouvido para expressar necessidades e interesses;

Poder avaliar as atengdes recebidas, expressar opinides e reivindicagoes;

Ter acesso a servigos do sistema de protecdo social e indicagdo de acesso

a beneficios sociais e programas de transferéncia de renda;

Alcancar autonomia, independéncia e condi¢des de bem estar;

Ser informado sobre seus direitos e como acessa-los;

e Terampliada a capacidade protetiva da familia e a superacdo das situacdes
de viola¢do de direitos;

e Vivenciar experiéncias que oportunize relacionar-se e conviver em grupo,
administrar conflitos por meio do didlogo, compartilhando modos néo
violentos de pensar, agir e atuar;

e Ter acesso a experiéncias que possibilitem lidar de forma construtiva com
potencialidades e limites (Brasil, 2009, p.21).

Salienta-se em relacdo a demanda reprimida de acordo com informacdes oficiais
postadas em pagina oficial da Prefeitura de Floriandpolis?® que as demandas referentes até o
ano de 2014 (considerando ano de 2012, 2013) foram atendidas e/ou ainda estdo em
atendimento, tendo apenas alguns casos aguardando para atendimento, referentes ao ano de
2015.

Em relacdo ao acumulo de uma demanda para atendimentos considerada reprimida ao
longo dos anos, pelo observado no decorrer do estagio, refere-se que desde o inicio da
implantacdo do referido programa existia crescente niumero de encaminhamentos. Porém, em
razdo das constantes trocas de gestdo e nomenclaturas da Secretaria, e também pelo fato de o
Municipio estar adequando-se as legislacbes (tanto juridicamente, quanto na estrutura e
metodologia de atendimento) gerou uma demanda que aguardava atendimento.

29 «A Assisténcia Social do Municipio fecha o ano com uma noticia positiva: a demanda reprimida de atendimento
até 2014 do Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) foi zerada. Apds
trés anos de trabalho, acabaram as filas de espera das familias que sdo atendidas no dmbito psicossocial. A Semas
comegou 2012 com 734 casos de familias com violagdo de direitos, na Ilha e no Continente. Em 2013, o
atendimento foi ampliado e o ano foi encerrado com 239 casos pendentes. Em 2014, o exercicio fechou com 99
familias na fila de espera. Este ano, as remanescentes foram atendidas.
Segundo a coordenacdo do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), alguns casos
foram encerrados e outros continuam em acompanhamento, pois nenhum atendimento psicossocial pode ser
encerrado sem que a familia esteja preparada. De acordo ainda com o comando do CREAS, existe uma
preocupacdo de desenvolver um atendimento de qualidade e ndo somente encerrar os casos. O objetivo do
acompanhamento é prevenir e acabar com a reincidéncia das diversas formas de violéncia dentro das familias. A
meta para 2016 é acabar com as filas de espera das familias que ndo foram atendidas este ano”. Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/mobile/index.php?pagina=notpagina&noti=15945>. Acesso em 23 de Marco de 2016.


http://www.pmf.sc.gov.br/mobile/index.php?pagina=notpagina&noti=15945
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Atualmente (2016), a realidade institucional é diferente, podendo identificar um
significativo aumento do numero de profissionais na equipe de referéncia, a reestruturagdo do
servico com a unificacdo das equipes e melhorias na estrutura fisica (CREAS), o que ocasionou
a diminuicdo de casos na fila de espera bem como a ampliacdo do nimero de familias em
atendimento.

Destaca-se que familias sdo atendidas por profissionais da é&rea de
Servico Social, Psicologia e em alguns casos Pedagogia. Sendo cada dupla (ou trio) de técnicos
responsaveis por atender em média vinte casos (familias) e o tempo de atendimento ird depender
das demandas apresentadas, podendo ser em média de seis meses a dois anos de

acompanhamento.

1.2.1 Compreensdes Tedricas sobre o publico atendido (familias e individuos) e dados

estatisticos sobre os atendimentos realizados no PAEFI.

Esta secdo versara sobre o publico que € atendido pelo servico, no caso familias. Ao
aprofundarmos os estudos sobre familia recorremos as fontes de conhecimento que a estudam,
dentre elas a Sociologia, a Antropologia, a Psicologia, o Direito, o Servigo Social, entre outras.

Existem muitas concepcOes de familia, dependendo da area podemos assimilar que “o
termo familia j& foi utilizado para indicar as diferentes formas de organizacéo social. Elas séo
compostas de diferenciadas maneiras de acordo com o tempo, assumindo determinadas
caracteristicas culturais, historicas e econdmicas” (OLIVEIRA, 2010, p.15).

Conforme exposto anteriormente, tem-se como publico deste Servico familias e
individuos que encontram-se em situacdo de violacdo de direitos, sendo encaminhadas pela rede
de protecdo (Conselho Tutelar, Vara da Infancia e Juventude) indicando quais séo as violacdes
dos direitos ocorridos contra criancas e adolescentes, no ambito intrafamiliar e/ou extrafamiliar.

Ao buscar diferentes significados de familia na literatura, Cristina Bruschini (1989) traz
uma versdo na vertente marxista, para a qual: “a familia seria um grupo social voltado para a
reproducdo da forca de trabalho, no qual os membros do sexo feminino se encarregariam da
producdo de valores de uso na esfera privada, cabendo aos homens a producgéo de valores de
troca, através da venda de sua forga de trabalho no mercado” (BRUSCHINI, 1989, p.3).

Ja para SARTI (1995, p.41), foi Lévi-Strauss quem desnaturalizou a familia e chamou
a atencdo para a relacdo de parentesco, onde “a familia entra definitivamente no terreno da
cultura. O fundamento da familia ndo esta na natureza biolégica do homem, mas na natureza

social; as familias se constituem como alianga entre grupos”.
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A autora aponta ainda que:

A Familia é o grupo social concreto através do qual se realizam vinculos [...]
ela se relaciona com o parentesco, mas nao se confunde com ele. O parentesco
é uma estrutura formal que resulta da combinacdo de trés tipos de relacdes
bésicas: a relagdo de consanguinidade entre irmaos; a relacao de descendéncia
entre pai e filho e a mée e filho; e a relacdo de afinidade que se d& através do
casamento. Sendo estrutura universal, e qualquer sociedade humana se forma
pela combinacédo destas relagdes (SARTI, 1995, p.40).

Ressaltando ainda que € possivel identificar vertentes ao longo dos anos que
compreendem familia em momentos como um subsistema social, SIERRA (2011) cita trés
caracteristicas apontadas por Lévi-Strauss (1980), em relagdo a familia:

1) Tem sua origem no casamento; 2) é formado pelo marido, esposa e seus
filhos nascidos do casamento, ainda que se admita a inclusdo de outros
parentes junto ao nucleo familiar; 3) deve ser regulado por lagos legais,
direitos e obrigacBes econdmicas, religiosas e de outro tipo, além de se
constituir numa rede precisa de direitos e proibi¢Ges sexuais e uma quantidade
variavel e diversificada de sentimentos psicoldgicos de amor, afeto, respeito,
etc (SIERRA, 2011, p.36).

Voltando a Cristina Bruschini (1989), esta aponta que “a literatura antropoldgica ¢ rica
em dados que contestam a aparente naturalidade da familia” e que a familia atual assume
configuracdes diversificadas em torno de uma atividade de base bioldgica, a reproducédo
(BRUSCHINI, 1989, p. 4).

A autora ressalta que o conceito de familia, na antropologia, pode referir-se “de um lado
a um grupo social concreto e empiricamente delimitavel e da outra parte a um modelo cultural
e a sua representacdo [...] sua analise deve mover-se tanto para o plano das construcdes
ideoldgicas quanto de seu papel na organizacdo da vida social” (BRUSCHINI, 1989, p. 4).

No campo da Psicologia, através de Freud, “a familia ¢ compreendida enquanto uma
complexa teia de vinculos e de emogdes, que se expressa simultaneamente através do odio e do
amor” (BRUSCHINI, 1989, p. 5).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 define familia como: “Art. 226. A familia,
base da sociedade, tem especial protecdo do Estado. (EC no 66/2010); 3° Para efeito da protecéo
do Estado é reconhecida a unido estavel entre 0 homem e a mulher como entidade familiar,
devendo a lei facilitar sua conversdao em casamento” (BRASIL, 1988). Ampliando o conceito:
“§ 40 Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por qualquer dos
pais e seus descendentes. 8 50 Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo

exercidos igualmente pelo homem e pela mulher” (BRASIL, 1988). Na legislacdo brasileira, ao
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definir a unifio estavel o codigo civil esclarece no “Art. 1.723%: “¢ reconhecida como entidade
familiar a unido estavel entre o homem e a mulher, configurada na convivéncia publica,
continua e duradoura e estabelecida com o objetivo de constitui¢ao de familia”.

O Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente ao caracterizar familia, traz no “Art.25:
Entende-se por familia natural a comunidade formada pelos pais ou qualquer deles e seus
descendentes”. E amplia o conceito ao expor sobre a familia extensa:

Entende-se por familia extensa ou ampliada aquela que se estende para além
da unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes
préximos com 0s quais a crianca ou adolescente convive e mantém vinculos
de afinidade e afetividade (Brasil, 1990).

SARTI (1995, p.42) evidencia que no capitalismo, a “familia deixou de ser uma unidade
de producdo, na medida em que esse sistema separou a producdo, como esfera pablica, da
familia, que se tornou a esfera privada da vida social [...] passou a constituir uma unidade de
consumo”.

Em relacdo aos impactos do capitalismo sobre as familias, Seccombe (1997) citado por
MIOTO (2009):

Salienta, dentre outros aspectos, os efeitos que a separagdo entre rua e casa, a
divis@o de tarefas entre a mulher (em casa) e 0 homem (no trabalho), a
instauracao do salério individual e com ele o ideal do “macho que mantém a

familia”, tiveram nas relacdes e nas condi¢des de vida da classe operaria.
(SECCOMBE 1997 citado por MIOTO, 2009, p.131).

Ao analisar as mudancas ocorridas no ambito familiar percebe-se que “ao decorrer da
historia o conceito de familia sofreu modificacbes, a fim de guardar relacdo mais proxima a
realidade, ja que o0s conceitos de outrora sdo muito restritos e rigidos para dar conta, por
exemplo, da cena contemporanea” (SANTO, 2010, p.17).

SARTI aponta ainda, que na década de 60, no ambito mundial e também no Brasil com
a difusdo da pilula anticoncepcional “que separou a sexualidade da reprodugdo e interferiu
decisivamente na sexualidade feminina [...] a pilula, associada a outro fendmeno social, a saber,
o trabalho remunerado da mulher, abalou os alicerces familiares”.

Com as “tecnologias reprodutivas [...] que dissociaram gravidez da relagdo sexual entre
homem e mulher a partir de 1980 [...] ocorrem “mudangas substantivas” que afetaram a

identificacdo da familia no mundo natural” (SARTI, 2005, p.22).

30 Disponivel em http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/91577/codigo-civil-lei-10406-02#art-1723.
Acesso em 25 de Marco de 2016.


http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/91577/codigo-civil-lei-10406-02#art-1723

43

No campo do Servigo Social, toma-se como referéncia a compreensdo de familia de

MIOTO, para a qual “nao € possivel falar em familia, mas sim familias” (MIOTO, 1997, p.120),

devido a multiplicidade de combinagdes familiares na contemporaneidade.

De acordo com Szymansk (2002) é possivel identificar nove tipos de familias na

contemporaneidade, sendo elas:

Familia nuclear: sdo familias formadas por pai, mae e filho biolégicos, ou seja,
é a familia formada por apenas duas geragdes;

Familias extensas: sdo familias formadas por pai, mée, filhos, avés e netos ou
outros parentes, isto €, a familia formada por trés ou quatro geracdes;
Familias Adotivas temporéarias: sdo familias (nuclear, extensa ou qualquer
outra) que adguirem uma caracteristica nova ao acolher um novo membro,
mas temporariamente;

Familias adotivas: sdo as familias formadas por pessoas que, por diversos
motivos, acolhem novos membros, geralmente criangas, que podem ser
multiculturais ou birraciais;

Familias de casais: sdo as familias formadas apenas pelo casal, sem filhos;
Familias monoparentais: sdo familias chefiadas s6 pelo pai ou pela mae;
Familias de casais homossexuais com ou sem crianga: sdo as familias
formadas por pessoas do mesmo sexo, vivendo maritalmente, possuindo ou
ndo criancas;

Familias reconstituidas apds o divdrcio: sdo familias formadas por pessoas
(apenas um ou o casal) que foram casadas, que podem ou ndo ter criancas do
outro casamento;

Familias de varias pessoas vivendo juntas, sem lagos legais, mas com forte
compromisso matuo: sdo familias formadas por pessoas que moram juntas e
gue, mesmo sem ter a consanguinidade, sdo ligadas fortemente por lagos
afetivos.

Acrescentando que segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD a

pessoa que mora sé em uma unidade domiciliar sera denominada:

Arranjo unipessoal e 0 conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, residentes na mesma
unidade domiciliar, serd denominado arranjo familiar (Sintese de indicadores
sociais: uma andlise das condicdes de vida da populacéo brasileira. 2015 p.39).

Ao considerar esta diversidade Mioto sintetiza que:

A familia é um nucleo de pessoas que convivem em determinado lugar,
durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas ou
ndo por lagos consangiineos, tendo como tarefa primordial o cuidado e a
protecdo de seus membros e se encontra dialeticamente articulada com a
estrutura na qual esta inserida (MIOTO, 1997, p. 20).
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As mudangas ja citadas acima ficam mais manifestas ao analisar os dados expostos na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2015%, que mostram que houve
aumento da unidade familiar unipessoal (no periodo de 2004 a 2014, houve um aumento de
10,0% para 14,4%). O tipo predominante ainda é o nuclear composto por casal com filhos,
mesmo com diminuicdo do indicador no periodo: em 2004 correspondia a 51,0%, e em 2014
correspondeu a 42,9%.

Quando analisado o dado “pessoas que sdo identificadas como referéncia” ¢ possivel
destacar que em arranjos compostos por casal com filhos, houve reducdo dos que tinham o
homem como pessoa de referéncia, variando de 67,7% em 2004 para 54,9% em 2014, e houve
aumento nos arranjos em que a mulher era indicada como a pessoa de referéncia, variando de
3,6%, em 2004, para 15,1%, em 2014.

Ocorreu mudanca significativa nos arranjos formados por casal em que a mulher era a
pessoa de referéncia também nos arranjos sem filhos residentes: 3,4% em 2004 para 10,9% em
2014,

No campo de estagio esta multiplicidade de combinacgdes familiares é perceptivel, sendo
possivel identificar desde familias chefiadas por mulheres, por homens ou por ambos, familias
cuja responsabilidade fica a cargo dos avos (maternos ou paternos) e outros parentes (tios, tias).
Ressaltam-se também as variagcOes relacionadas as condicGes financeiras destas familias que
acessam ao servico, é possivel identificar familias com baixa renda e familias consideradas de
classe meédia alta.

A caracteristica em comum destas familias é o fato de que todas foram encaminhadas
para o servico PAEFI devido situacdo que envolvem violagdes de direitos relacionados a
criancas e/ou adolescentes, sendo esta violagdo causada no @mbito intra ou extrafamiliar.

Em 2015, o PAEFI Ilha acompanhou 620 casos, destes, 331 foram casos novos inseridos
no acompanhamento. J4 o PAEFI Continente, acompanhou em 2015, 212 casos, sendo que 88
foram casos novos inseridos no acompanhamento®2,

O grafico abaixo apresenta a procedéncia dos 419 casos novos inseridos no
acompanhamento do PAEFI Ilha e Continente em 2015.

Observa-se que deste total, 14,1% dos casos séo oriundos da regido CRAS Centro I,

seguido da regido CRAS Continente I com 12,9%; regido Norte Il com 12,2%; regido Centro

31pados extraidos da Sintese de indicadores Sociais: uma analise das condicOes de vida da populacéo brasileira:
2015 / IBGE, coordenacdo de populagdo e indicadores sociais. - rio de janeiro: IBGE, 2015. 137p. - (estudos e
pesquisas. informagdo demografica e socioecondmica, ISSN 1516-3296; n. 35).

32 Informac@es obtidas através do Relatdrio de Monitoramento dos Servigos Socioassistenciais do Municipio de
Floriandpolis, 2016, p. 26 €28.
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I1 com 10,3%; regido Norte | com 9,5%; regido Sul | com 8,4%; regido Continente Il com 8,1%;

regido Norte 1l com 6,7% e regido Leste e Sul 1l com 4,8% cada.

PROCEDENCIADOS CASOS NOVOS INSERIDOS NO
ACOMPANHAMENTO DO PAEFIILHAE CONTINENTE
EM 2015
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Grafico 1: Procedéncia dos casos novos inseridos no PAEFI 2015

Do total de casos novos inseridos no acompanhamento do PAEFI Ilha em 2015, foram
identificadas 669 violagdes, obtendo a maior incidéncia a violéncia psicoldgica com 28,8% dos
casos, seguido da violéncia fisica com 25,6% dos casos, negligéncia/abandono 23,9%,
violéncia sexual 19,7%, trabalho infantil 0,7%, exploracdo sexual 0,4%, desacolhimento 10,4%

e outros tipos 0,3%, conforme o grafico abaixo.
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TIPOS DE VIOLACOES IDENTIFICADAS NOS CASOS
NOVOSINSERIDOSNO ACOMPANHAMENTO DO
PAEFIILHA
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Gréfico 2: Tipos de violagdes identificadas PAEFI 2015

Ao analisar os dados produzidos referente aos anos de 2012, 2013,2014 e 2015, a regido
central ainda € a regido com maior procedéncia de casos novos.

Relacionado ao tipo de violag6es, nos anos de 2012,2013 e 2014 com maior incidéncia
de violacd@es tinha-se a negligéncia/abandono e no ano de 2015 a violéncia psicoldgica foi a que
ocorreu com maior incidéncia.

No proximo capitulo serd exposto a nossa proposta de trabalho em grupo com as familias
gue iniciam acompanhamento no Servico PAEFI, trazendo a descri¢do das oficinas e reflexdes

acerca das categorias identificadas.
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2. Convidando as familias a conhecer o PAEFI: uma proposta de trabalho em grupo

A abordagem em grupos no espaco institucional ja esta prevista nos atendimentos
continuados as familias de acordo com o especificado no documento de Orientagcdes Técnicas:
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (2011), através dos formatos:
“individual, familiar, em grupo, com grupos de familias - considerando as situagdes vivenciadas
e as singularidades de cada familia/individuo em acompanhamento, além de acdes que
oportunizem o fortalecimento da autonomia e o acesso a direitos” (Brasilia, 2011, p.58).

A relevancia da abordagem grupal também é reconhecida na cartilha elaborada pelo
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) que destina os Parametros para Atuagdo de
Assistentes Sociais na Politica de Assisténcia Social (2011), incluindo-a como uma das

competéncias especificas do profissional de Servi¢o Social, a saber:

[...] abordagens individuais, familiares ou grupais na perspectiva de
atendimento as necessidades basicas e acesso aos direitos, bens e
equipamentos publicos. Essa dimensdo nédo deve se orientar pelo atendimento
psicoterapéutico a individuos e familias (prdprio da psicologia), mas sim a
potencializacdo da orientacdo social, com vistas a ampliacdo do acesso dos
individuos e da coletividade aos direitos sociais; [...] dimensdo de
gerenciamento, planejamento e execugdo direta de bens e servicos a
individuos, familias, grupos e coletividade, na perspectiva de fortalecimento
da gestdo democratica e participativa, capaz de produzir, intersetorial e
interdisciplinarmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em
favor dos/as cidadéos/as (Brasil, 2011, p. 19 e 20).

Ressalta-se que no CREAS, através das Orientagcdes Técnicas o trabalho da equipe
interdisciplinar composta por Assistentes Sociais, Psicologas, e Pedagogas requer a:

Adocéo de estratégias que possibilitem a participacdo e compartilhamento de
concepcgOes por todos 0s componentes da equipe. Ao compartilhar diretrizes e
principios, o trabalho interdisciplinar ndo dilui as competéncias e atribuices
de cada profissional (Brasil, 2011, p.54).

Na cartilha elaborada pelo CFESS, orienta-se que este trabalho interdisciplinar deve ser:

Balizado pelos seus cddigos de ética, leis de regulamentacdo e diretrizes
curriculares de formacéo profissional, os/as profissionais podem instituir
parametros de intervencdo que se pautem pelo compartilhamento das
atividades, convivéncia ndo conflituosa das diferentes abordagens tedrico-
metodoldgicas que fundamentam a andlise e intervencdo da realidade e
estabelecimento do que é préprio e especifico a cada profissional na realizagédo
de estudos socioecondmicos, visitas domiciliares, abordagens individuais,
grupais e coletivas (Brasil, 2011, p. 26 e 27).
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Da mesma forma, a lei que regulamenta a profissao de Assistente Social (Lei n° 8.662
de 07 de Junho de 1993), refere o trabalho em grupos como competéncia da profisséo,
especificando no artigo 4°:

Constituem competéncias do/da Assistente Social: [...] Ill — encaminhar
providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos, e a populacao;
[...] V — orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos (BRASIL, 1993).

Estas competéncias, nem sempre estdo associadas exclusivamente a/ao papel da/o
Assistente Social em seu cotidiano de atendimento, por vezes também séo utilizadas pelas
demais integrantes da equipe interdisciplinar, ou seja, Psicologas (0s) e Pedagogas (0s) nos
procedimentos metodologicos relativos ao atendimento as familias e individuos.

Além da abordagem grupal, outros instrumentais técnico-operativos s&o utilizados pelas
profissionais das areas da Psicologia, Pedagogia e Servico Social, durante acompanhamento
psicossocial as familias. Destacamos entre eles:

1. Atendimentos, no formato individual e/ou em grupo.

O primeiro atendimento é feito em dupla, ou seja, 0 Assistente Social e/ou Psic6loga ou
Pedagoga que ira atender a familia. E um momento muito importante, pois a familia chega até
0 PAEFI, fragilizada e necessitando de acolhimento. Por esse motivo, a “escuta social
qualificada” ¢ um instrumento a ser adotado pelas profissionais, de valor significativo. Além
do dialogo “face a face”, as pessoas que vem até o PAEFI precisam saber que estdo sendo
ouvidas, respeitadas e “acreditadas”, ou seja, no momento da primeira acolhida elas devem
sentir que estamos compreendendo o que falam e que podem depositar confianga nos técnicos.

Além da escuta qualificada também é possivel incluir como instrumento presente na
intervencéo, a observagao participante que segundo Souza (2008, p.126) “¢ o uso dos sentidos
humanos (viséo, audicéo, tato, olfato e paladar) para o conhecimento da realidade, (...) um uso
que tem como objetivo produzir um conhecimento sobre a realidade — tem-se um objetivo a
alcancar”. O autor destaca que ao realizar a intervencdo, o profissional participa diretamente do
processo de observagdo e quanto maior for a capacidade de observacdo, mais possibilidade de
interacdo ocorrera com a pessoa que esta a nossa frente.

2. Aentrevista: que pode ser individual e ou em grupo, € um dialogo entre o profissional
e usuério (0s), porém, na maioria das vezes, esse didlogo possui objetivos a serem alcangados,
definidos pela equipe técnica. A maioria das entrevistas segue um roteiro pré estabelecido ou

itens de um formulario que passara a integrar o prontuario de cada usuario atendido. Souza
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afirma que, mais do que “apenas conversar, a entrevista requer um rigoroso conhecimento
tedrico-metodoldgico, a fim de possibilitar um planejamento sério, bem como a busca por
alcancar os objetivos estabelecidos para sua realiza¢do” (Souza, 2008 p.127).

A entrevista € um espaco que 0 usuario pode expressar suas ideias, vontades,
necessidades, ou seja, que ele possa ser ouvido.

3. Visitas domiciliares: um dos principais instrumentos utilizados pelos profissionais
no PAEFI, a visita domiciliar ndo é apenas exclusiva do profissional de Servico Social, também
é realizada pelas (0s) Psicologas (0s) e/ou Pedagoga e tem como “principal objetivo conhecer
as condicBes e modos de vida da populacéo usuaria em sua realidade cotidiana, ou seja, no local
onde cla estabelece suas relagdes do dia a dia: em seu domicilio” (Souza, 2008, p.128). E neste
caso torna-se “um instrumento que, ao final, aproxima a instituicdo que esta atendendo ao
usuario de sua realidade, via Assistente Social” (Souza, 2008, p.128) desta forma cabe as
instituicOes garantir condicOes de que este instrumental aconteca.

4. Visitas institucionais: que se caracterizam por ser em “entidades publicas, empresas,
ONGs etc.” (Souza, 2008, p.129). No caso do PAEF], este tipo de visita ocorre quando a equipe
acha necessario visitar uma ou mais instituicbes nas quais o usuario mantenha algum vinculo
ou quando existe a necessidade de avaliar a oferta de determinados servigos prestados. Os
profissionais do PAEFI tém como hébito realizar visitas na &rea da Salde, Educacéo,
Assisténcia Social, Vara da Infancia e Juventude e/ou Vara da Familia, Ministério Publico,
Conselho Tutelar.

Acrescentam-se nas visitas institucionais a realizacdo de reunifes que se caracterizam
por serem espacos coletivos e ter como objetivo “a tomada de uma decisdo sobre algum
assunto” (Souza, 2008, p.127). Geralmente realizam-Se reunides com rede de atendimento
socioassistencial e outras politicas publicas (Saude, Educacdo) e outros atores da rede de
protecdo, que estdo ou ja estiveram em contato com as familias atendidas.

Até agora vimos os instrumentos denominados por Souza de “instrumentos diretos”, oOu
“face a face”, pois ocorrem no processo de relagdo com pessoas, quer seja usuario ou técnicos
das instituicdes. O autor classifica os instrumentos como aqueles que se valem da “linguagem
oral direta e linguagem escrita ou indireta, [...] € podemos classificar os instrumentos de
trabalho como e instrumentos indiretos (ou “por escrito”)”” (Souza, 2008, p.126).

No PAEFI também s&o utilizados varios instrumentos que utilizam a linguagem escrita,
ou seja, indiretos (por escrito), quais sejam: encaminhamentos, registros e relatorios.

O autor nos chama a atenc¢do para a comunicacdo escrita, uma vez que ela possibilita

que outros agentes tenham acesso ao trabalho que foi desenvolvido pelos profissionais que
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atenderam o usuario, entre eles a (0) Assistente Social. Através das informacGes
disponibilizadas, outro profissional podera realizar intervengdes com base no descrito. Por isso,
a importancia do “texto estar bem escrito, claro e coerente, para que nao haja dividas quanto a
mensagem que o Assistente Social quer emitir” (Souza, 2008, p.129).

5. Encaminhamentos formais: via oficio para area da Salde, da Educacdo, da
Assisténcia Social, para outras Politicas Publicas (exemplo habitacdo, trabalho), Ministério
Publico, Vara da Infancia e Juventude e/ou Vara da Familia e Conselho Tutelar.

6. Registros: dos acompanhamentos as familias, atraves de elaboracao de relatos por
escrito, que contém descri¢des das intervencdes realizadas e realizando arquivamento destes
relatos no prontuario da familia. Um instrumento fundamental para realizacdo destes registros
formais dos profissionais ¢ o diario de campo que aborda “anotacdes livres do profissional,
individuais, em que o mesmo sistematiza suas atividades e suas reflexdes sobre o cotidiano do
seu trabalho” (Souza, 2008, p.130).

7. Relatorios: para garantir o registro dos acompanhamentos a familia, as profissionais
do PAEFI padronizam os relatos, descrevendo minuciosamente as intervencgdes realizadas para
em seguida arquiva-lo junto ao prontuario da familia. Um Relatério pode ser definido por Souza
(2008, p.130), como:

Relato dos dados coletados e das intervencOes realizadas pelo Assistente
Social [...] bem como pode descrever todas as atividades desenvolvidas pelo
profissional (relatério de atividades). Desse modo, os diferentes relatdrios
sociais sdo os instrumentos privilegiados para a sistematizacdo da pratica do
Assistente Social.

Os Relatorios adotados pela instituicdo podem ser:

a) Relatério de Acompanhamento: que ¢ elaborado quando o 6rgdo que encaminhou
para atendimento solicita informacdes sobre o acompanhamento do Servigo PAEFI.

b) Relatorio de Desligamento: que ocorre quando o acompanhamento é encerrado e
nesta fase elabora-se um relatério contendo o histérico do acompanhamento familiar, citando
fatos e orientagdes prestadas e ao final concluindo com sugestdes de encaminhamento para a
rede e/ou pontuando encaminhamentos necessarios. Estes relatérios sdo direcionados ao
Conselho Tutelar e/ou Vara da Infancia e Juventude (dependendo do 6rgdo que encaminhou
e/ou solicitou).

Para um bom desempenho em relacdo ao uso dos instrumentos tedrico-metodoldgicos
em qualquer campo de trabalho, Souza (2008) destaca a importancia de o profissional ter o

dominio das competéncias ético-politica, teérico-metodoldgica e técnico-operativa.
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A competéncia ético-politica se fundamenta no posicionamento politico e “isso implica
em assumir valores ético-morais que sustentam a sua pratica — valores esses que estao expressos
no Cddigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais (Resolugdo CFAS n° 273/93)” (Souza,
2008, p.121). A competéncia tedrico-metodoldgica que exige qualificagdo e “intenso rigor
tedrico e metodoldgico, que lhe permita enxergar a dindmica da sociedade para além dos
fendmenos aparentes, buscando apreender sua esséncia, seu movimento e as possibilidades de
construgdo de novas possibilidades profissionais” (Souza, 2008, p.121). E finalmente
competéncia técnico-operativa que relaciona-se as habilidades tecnicas que permitem
desenvolver as agOes profissionais

Junto a populagdo usuéria e as instituicGes contratantes (Estado, empresas,
Organizacfes Ndo-governamentais, fundagdes, autarquias etc.), garantindo
assim uma insercdo qualificada no mercado de trabalho, que responda as
demandas colocadas tanto pelos empregadores, quanto pelos objetivos
estabelecidos pelos profissionais e pela dindmica da realidade social (Souza,
2008, p.122).

Temos claro que estas dimensdes ndo podem ser utilizadas separadamente e articula-las

no cotidiano da intervengéo tem sido um desafio para os profissionais.

2.1 Propondo o trabalho com Grupos como Projeto de Intervencado

Durante o0 processo de estagio curricular obrigatério, ao refletirmos sobre os
instrumentos e técnicas utilizados no cotidiano de intervencdo junto as familias atendidas no
PAEFI, propomos como Projeto de Intervencdo de Estagio, a realizacdo de Oficinas, ou seja,
um trabalho com grupos, que seria considerado “grupo de acolhimento” com as familias que
iniciam acompanhamento no servigo PAEFI. J& tinhamos constatado durante a nossa
experiéncia de estagio, uma grande dificuldade por parte das familias inseridas no atendimento,
ao apresentarem certa “confusdo” na identifica¢do dos servigos disponibilizados pela Politica
de Assisténcia Social, um relativo desconhecimento em relacdo aos papéis desempenhados
pelos Orgdos de Defesa de Direitos e 0 mais grave, a constatagio da falta de adesdo ao Servigo
PAEFI.

Com isto ao sugerir um grupo de acolhimento as familias que iniciam o atendimento no
Servigo PAEFI faz-se necessério trazer a definigdo de grupo, onde referencio Enrique Pichon
Riviere, para o qual “Grupo ¢ todo conjunto de pessoas ligadas entre si por constantes de tempo

e espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se propde explicita ou
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implicitamente uma tarefa que constitui sua finalidade” (Pichon Riviére, 1982, citado por

SIQUEIRA, 2008, p.4).

Destacando as possiveis caracteristicas distintas dos grupos:

Tipificadas pelos préprios profissionais: grupos de carater reflexivo
informativo, nos quais se promove a troca de informacdes e compartilhamento
de experiéncias; grupo de situacdo, considerado um grupo operativo; grupo
terapéutico; grupo de apoio; grupo associativo, que comporta 0s membros de
associacdo de portadores de doengas especificas; grupos de ajuda mutua, cuja
proposta é superar o mero atendimento individual coletivo (TRINDADE,
1999, citado por TRINDADE, 2012, p.88).

Maria Tereza de Ruiz (2009) em seu livro “Grupos e Servigo Social” (citada por

LISBOA, 2013) classifica os grupos em:

Grupos de socializagdo - podem ser educativos, de apoio, de formacgéo ou crescimento,
de lazer, entre outros;

Grupos de ressocializagdo — grupos terapéuticos dirigidos por equipes multidisciplinares
com a presenca de profissional do Servico Social;

Grupos de representacdo — Associagdo de Moradores, Conselhos de direitos, Comissdes
de trabalho entre outros, cujo objetivo é tomar decisdes, buscar solugdes e propor ideias.

Utilizando o instrumental de “grupos” o profissional qualifica a sua intervencdo com

intuito de prestar “orienta¢des no sentido de assegurar direitos, ndo sendo assim vetadas, pelo

Conselho Federal de Servigo Social no documento de regulamentagdo da profissao”

(AMORIM, 2015, p.15). E importante prever um planejamento da atividade, a forma como

conduzird o grupo, deixar aflorar sua criatividade e explorar todas as suas habilidades na

conducédo do encontro, mediando possiveis situaces conflituosas e estando preparando para

acolher os presentes.

Com isto, ao trabalhar na perspectiva com grupos de familias que iniciam

acompanhamento no Servi¢co PAEFI, esta ferramenta apresenta-se como possivel contribuicdo

na intervencdo dos profissionais junto aos usuarios, como destaca Souza (2008):

Os instrumentos e técnicas de intervencdo ndo podem ser mais importantes
que os objetivos da ag@o profissional” e aponta a importancia da profissdo
utilizar sua “capacidade criativa, o que inclui o potencial de utilizar
instrumentos consagrados da profissao, mas também de criar outros tantos que
possam produzir mudancas na realidade social, tanto em curto quanto em
médio e longo prazos (SOUZA, 2008, p.124).
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Com este proposito, programamos o trabalho de grupo através de Oficinas, ou seja,
utilizando uma dindmica de grupo, que por sua vez “¢ uma técnica que utiliza jogos,
brincadeiras, simulacGes de determinadas situacdes, com vistas a permitir que 0s membros do
grupo produzam uma reflexdo acerca de uma tematica definida” (SOUZA, 2008, p.127).

Neste tipo de proposta, deve-se dar especial atencéo ao papel do facilitador, que no caso
foram duas Assistentes Sociais do Programa em questéo, com auxilio da estagiaria que elaborou
0 projeto, que desempenhara uma funcdo importante de coordenar a atividade e motivar os
participantes a falar provocando a reflexao.

A seguir serd exposto como as Oficinas foram aplicadas na instituicdo e
consequentemente exposto o perfil dos presentes no grupo, a metodologia utilizada, para em

seguida apresentar a analise sobre as categorias que emergiram no decorrer das falas.

2.2 Preparando os técnicos do PAEFI para os encontros com as familias

Ap0s recebermos o aval de aprovagdo do projeto de intervencao pela Coordenagéo do
Servigo PAEFI que autorizou a execucdo, consideramos indispensavel apresentar a proposta
aos profissionais que compdem a equipe técnica o projeto.

A reunido com os tecnicos ocorreu na data de 07 (sete) de Abril de 2016, e na ocasiao
esclarecemos que o objetivo do “grupo de acolhimento” era orientar as familias fornecendo
informacdes sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sobre os servicos
disponibilizados no CREAS, tendo como perspectiva a garantia de direitos. Outro objetivo era
motivar a adesdao ao Servi¢o, ou seja, contribuir para a efetiva participacdo (das familias) no
programa em questéo (PAEFI).

Nesta reunido, solicitamos apoio aos técnicos no seguinte sentido: que assim que
recebessem casos novos encaminhados pela Coordenacdo do PAEFI, ao identificar as familias
qgue devem iniciar atendimento, realizassem contato através das informacbes disponiveis
(telefones da familia), convidassem-nas para participar do grupo de acolhimento informando a
data e o horério.

Na ocasido, foi recomendado aos técnicos que, caso nao fosse possivel realizar contato
telefénico (dados indisponiveis) que, assim que iniciassem atendimento com a familia
esclarecessem a proposta do grupo de acolhimento, ao mesmo tempo realizando convite para
participarem do mesmo, reforcando que o convite € para a familia e ndo apenas a pessoa de

referéncia (exemplo: genitora e/ou genitor).
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Solicitou-se ainda, que os profissionais responsaveis pelo acompanhamento as familias,
dentro do possivel informassem com antecedéncia a equipe responsavel pelos encontros, o
numero de familias que confirmavam presenca. O nimero de familias (ou de pessoas) facilitaria
na organizacgdo do espaco e a0 mesmo tempo poderiamos dar um retorno aos técnicos, sobre a
forma de participacdo ou ndo, para incluir no relatério de informacdes gerais.

Importante ressaltar que houve orientacdo aos técnicos da instituicdo no sentido de
esclarecer as familias que o sigilo em relagéo as situac@es envolvidas, no caso, as violacdes de
direitos que ocasionaram a insercdo das familias neste servico, seria garantido pelos
profissionais que conduziriam a atividades; da mesma forma, orientamos os profissionais para
reforcar o convite a todos os membros da familia, que todos seriam bem vindos (criancas,
adolescentes, homens, mulheres etc.).

Faz-se necessario contextualizar em relacdo aos atendimentos ofertados pela institui¢éo
no primeiro semestre de 2016 e quadro de profissionais que compdem a equipe técnica devido
a execucado do Projeto de Intervencdo ocorrer neste semestre, podendo identificar que:

o O ndmero de familias em acompanhamento (tendo como més de referéncia Maio) é de
286 (duzentas e oitenta e seis) familias;

o O numero de familias em fila de espera (aguardando atendimento) é de 138 (cento e
trinta e oito) familias, sendo as denuncias referentes ao ano de 2015 e 2016 e

o O namero de familias inseridas para atendimento no Servigo PAEFI referente aos meses
de Abril a Junho de 201633 43 (quarenta e trés) familias, através do controle realizado pela

coordenacao do Servico PAEFI.

Ja em relacdo a equipe técnica € possivel identificar através do quadro:

Descricao Quantidade
Assistentes Sociais 17
Psic6logos 15
Técnicos
Administrativos )
Motoristas 3
Pedagoga 1

Tabela 7 - Quadro técnico PAEFI

33 Meses em que os grupos de acolhimento ocorreram com as familias, sendo datas de acordo com Cronograma do
Projeto de Intervencgdo: 28 de Abril, 19 de Maio e 23 de Junho.
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Fonte: Elaborado pela autora através de informacdes obtidas pela Coordenagdo do PAEFI.

Ressalta-se que a coordenacdo do Servico esta sob a responsabilidade de uma Assistente

Social e uma Psicéloga e a equipe é formada no total por 40 (quarenta) profissionais.

2.3 Perfis dos participantes no grupo e a descri¢éo dos encontros

O cronograma do projeto definia o inicio dos encontros com as familias para 0 més de
Marco, devendo ter continuidade nos meses de Abril, Maio e Junho, definindo a quinta-feira
como dia da semana para 0s encontros e horarios disponiveis no periodo matutino e vespertino
(de acordo com a disponibilidade das familias convidadas). Porém, devido a greve dos
funcionarios publicos do Municipio de Floriandpolis, no més de Margo de 2016 ndo ocorreu 0
grupo, desta forma o primeiro grupo de acolhimento ocorreu apenas no més de Abril.

Foram realizados, ao todo, cinco encontros com as familias. No més de Abril, realizado
no periodo matutino e contou-se com a participacdo de 2 (duas) familias e periodo vespertino
estavam presentes 5 (cinco) familias. Sendo total de pessoas participantes dos encontros em
Abril: 14 (quatorze) pessoas.

No més de Maio, o encontro foi realizado apenas no periodo matutino e participaram 3
(trés) familias. Sendo o total de pessoas participantes no encontro de Maio: 4 (quatro) pessoas.
O encontro no periodo vespertino ndo ocorreu devido aos técnicos informarem que ndo existiam
encaminhamentos para este horario.

E no més de Junho, os encontros ocorreram no periodo matutino, contando com a
participacdo de 3 (trés) familias e periodo vespertino com a participacdo de 4 (quatro) familias.
Ao todo 7 (sete) pessoas participaram do encontro de acolhimento.

Na conducdo dos encontros foi possivel contar com a participacdo de duas Assistentes
Sociais que se revezaram nos dias dos grupos, e contou-se com auxilio da Estagiaria de Servico
Social que formulou o projeto.

De acordo com os encaminhamentos realizados pelos profissionais ao todo 23 (vinte e
trés) familias confirmaram presenca no grupo de acolhimento.

E efetivamente contou-se com a participacao de 17 (dezessete) familias no total.

Entre os participantes nos grupos foi possivel identificar a presenca de mulheres
(genitoras biologicas, avos maternas, madrastas), um homem (genitor biologico), criangas —
sexo feminino e masculino (filhos e enteados das mulheres presentes) e adolescentes — sexo

feminino e masculino (filhos das mulheres presentes).
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Abaixo o perfil dos presentes:

Participantes nos Grupos de Acolhimento
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Gréfico 3: Participantes nos grupos de acolhimento

As mulheres se destacam com maior indice de presenca nos encontros, seguidas de
criancas do sexo feminino e masculino, adolescentes do sexo masculino e feminino e um
homem.

Os recursos fisicos disponiveis para execucdo da atividade foram: sala devidamente
equipada (contendo cadeiras, mesas, aparelho de som, televisdo, ar condicionado, acesso a
computador portatil, materiais para uso: canetas, lapis, folhas brancas, etc.). Nos encontros foi
ofertado um lanche de boas - vindas aos presentes (café, suco, agua, copos, bolachas).

Os encontros seguiram a seguinte dindmica: ap0s recepcdo e apresentacdo dos
participantes, da profissional que iria conduzir a atividade e exposic¢éo do objetivo do encontro
foi exibido um video elaborado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome®*, apresentando o SUAS, as informacdes mais relevantes sobre este Sistema, quais sejam:
seus principios, diretrizes, como € sua organizagdo e explicando como séo ofertados os servicos,
beneficios e como a rede socioassistencial organiza-se, através dos niveis Protecdo Social: a
Protecdo Basica e Protecdo Especial de Média e Alta Complexidade.

Ap0s a exibicdo do video os presentes foram convidados a participar de uma dindmica

na qual, em uma mesa estavam enfileirados cartazes coloridos com tamanho A4 que traziam

34 Disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=tRup-b3UrT4.
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identificados as siglas dos servicos ofertados na Protecdo Béasica (CRAS) e Protecdo Especial
(CREAS) podendo ser de Média e Alta Complexidade. Sendo siglas: Setor de beneficios
SEMAS; CRAS; CREAS; Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Sdcio-Educativa de Liberdade Assistida (LA), Prestacdo de Servicos a Comunidade
(PSC); O Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
(SEPREDI); Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia
(CREMV); Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
Pop) e Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI).

E em outros mini cartazes palavras (trazendo beneficios e/ou situacdes) onde 0s
presentes eram convidados a identificar em qual dos locais citados acima se buscava
determinado item: violéncia contra a mulher; morador em situacdo de rua; trabalho infantil;
homofobia; adolescente em conflito com a lei; crianca/adolescente: violacdo de direito; idoso:
violagdo de direito; deficiente: violacdo de direito; auxilio natalidade; cesta basica; auxilio
funeral; auxilio natalidade; servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos; tarifa social e
idoso/deficiente (BPC).

A profissional que coordenava os trabalhos explicou o que cada servico significava e ao
longo da execucao da dindmica, houve um diélogo entre participantes e profissionais em relagdo
as duvidas que surgiam, principalmente relacionadas a explicacGes sobre 0s servicos e acesso
aos programas.

Ao final do encontro foi solicitado aos presentes o preenchimento de um questionario
avaliando a atividade e solicitando sugest@es, criticas e/ou comentarios. Ao final da atividade
pedimos que expressassem com suas palavras, o seu entendimento sobre o PAEFI, ou seja, 0
gue compreenderam com a atividade.

A seguir imagem da sala onde os encontros ocorreram e imagens dos cartazes que

auxiliaram na dinamica;
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Figura 4: Ambiente onde os encontros ocorreram.

Adolescente em conflito
com a lei

Crlanca/Adolescente-
violagio de direito

_ldoso-violagéo de direito

Figura 5: Cartazes contendo servicos e/ou beneficios.

2.4 Analisando as falas e trazendo a compreensédo das familias sobre o PAEFI

A dindmica utilizada para o trabalho em grupo com as familias proporcionou um espago
para que pudéssemos escuté-las e acompanhar o seu entendimento sobre o0s servicos oferecidos.
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Importante ressaltar que, em todos os encontros, no inicio dos trabalhos os participantes
demonstraram ansiedade em estar no local. Neste sentido, constatou-se a importancia dos
profissionais estarem atentos para esses detalhes utilizando falas ou brincadeiras para
descontrair, ou até tentar acalma-los explicando novamente os objetivos do grupo.

Ao abordar com os participantes se ja haviam ouvido falar sobre o que era o PAEFI,
muitos informaram que ndo sabiam e expressavam “eu ndo faco a minima ideia do que € isso
aqui! ”.

Quando perguntamos como se sentiram ao receber o convite para vir ao local participar
de um encontro de grupo, alguns participantes informaram reagir com resisténcia, pois ficaram
“apavoradas com a ligacéo para participar do grupo” ou “Pra mim foi um susto, foi ruim,
assustador, preocupada, nunca passei por essa situa¢do”.

Outras participantes afirmaram ja estarem cientes do encaminhamento, porém
manifestaram relutancia pelo fato de aguardarem a intervencdo junto a sua familia, ha mais de
um ano.

Uma delas afirmou que levou um “susto” e muitas afirmaram que foi uma surpresa
receber o convite, uma vez que estava ocorrendo “demora em introdugdo ao atendimento”.

Uma participante informou aguardar este atendimento a quase sete anos e afirmou ser
dificil “aceitar a interven¢do do PAEFI na familia apds passar tempo do ocorrido” e sobre
saber o que era o PAEFI expds: “Eu ndo tinha nogdo nenhuma e me recusei a vir, porque
guando houve o caso do Conselho Tutelar na minha residéncia, eu ndo podia nem trabalhar
para sustentar os meus filhos, passei muita dificuldade, entdo hoje quando se tornou uma
situagdo mais tranquila vocés me ligaram e pediram para eu vir [...] ao citar o que considera
dificil neste acompanhamento (atualmente), menciona “a dificuldade de trazer as minhas duas
filhas, elas ndo querem ndo gostam de tocar no assunto; entdo quando falei que ia vir aqui,
elas falaram: mée eu ndo quero, entdo vir aqui e comecar tudo de novo vai ser uma grande
luta, porque ja esfriou na verdade”.

E importante contextualizar, que em relagdo ao fluxo de atendimento do Servico,
existem familias que foram incluidas para atendimento no ano de 2016, porém o
encaminhamento do Conselho Tutelar referente a violagcdo de direitos corresponde a anos
anteriores e desta forma no grupo de acolhimento ja estava previsto a presenca de familias da
referida “demanda reprimida®” e familias cujos encaminhamentos do Conselho Tutelar

correspondiam aos anos de 2015 e 2016.

% Ressaltando que entende-se como demanda reprimida, um acumulo de encaminhamentos ao Servico PAEFI
referente aos anos 2012, 2013 e 2014.
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No ambito geral identificou-se que os presentes ndo conheciam o SUAS e 0 Servigo
PAEFI, mas ao longo dos encontros demonstraram ter contato direto com o Conselho Tutelar e

a rede socioassistencial (e outras politicas) em diferentes momentos.

2.4.1 Recebendo feedback do trabalho por parte dos usuarios

Ao questionar em relagdo ao que neste momento inicial visualizam como positivo deste
acompanhamento, as falas giraram no sentido de: saber que estard sendo atendido por
profissionais que estéo disponiveis para prestar orientagdes em momentos de duvida, receber
ajuda para elucidar conflitos, situacdes envolvendo a familia, ter conhecimento sobre os
diferentes tipos de encaminhamentos para a rede, receber atendimento para os membros da
familia. Uma participante alegou “€ bom ter alguém para orientar, ouvir a gente, tem hora que
tu ndo sabe como agir”’.

O fato de ser atendido por uma equipe interdisciplinar foi considerado positivo,
expressado na opinido das presentes “que os profissionais sdo capacitados, possuem faculdade
e sabem a melhor forma de abordar os membros da familia (criangas e/ou adolescentes)”.

Ao questionar em relacdo ao que visualizam como negativo, as falas giraram em torno
do “medo de perder os filhos .

Este medo de perder os filhos presente nas falas de muitas participantes aparece através
dajustificativa de ndo conhecerem o que € o Servigo PAEFI, lamentamos constatar que algumas
familias ndo tinham nem ciéncia de gue existia um Servico que realizava acompanhamento de
individuos que estavam expostos a violagdo de direitos (neste caso criancas e/ou adolescentes).

Da mesma forma, as falas referentes ao atendimento realizado pelo Conselho Tutelar na
época da violacdo, que comunicou as familias que seriam encaminhadas ao PAEFI sem maiores
informac@es, gerou expectativa e receios do que aconteceria daquele momento em diante. As
falas das participantes também indicaram que no primeiro atendimento, no Conselho Tutelar,
ndo foi explicado que o acompanhamento da situacao poderia demorar meses e até anos, devido
demanda reprimida no servi¢co. E com a falta de orientacdo e instrugdes corretas para essas
familias este torna-se um dos motivos que as faz avaliar negativamente a intervencao do Servigo
PAEFI na familia (e consequentemente a resisténcia em aderir ao Servico).

Apos a dinamica e consequentemente esclarecimento de ddvidas, os presentes nos
grupos foram convidados a responder o questionario de avaliacdo do encontro, nos aspectos

gerais (referente a pontualidade, local escolhido para o grupo e horarios), na execucdo do
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encontro (se a fala dos profissionais se fez-se compreensivel), e em relacdo se 0s participantes
conseguiram tirar suas duvidas no encontro, se gostaram de participar do mesmo e se
participariam de outros grupos com temas diferentes, apresentamos as respostas abaixo na

forma de gréfico.

Avaliacéo do Encontro atraveés dos participantes
20
18
16
14
12
10
B Sim
8
6 B N3o
4
2
0
Conseguiu esclarecer Gostou de participar Participaria de outros
suas duvidas neste deste encontro? encontros com temas
encontro? diferentes?

Gréfico 4: Avaliacdo do encontro através dos participantes

Através do gréafico é possivel analisar que dentre os participantes, a maioria conseguiu
esclarecer duvidas, gostou de participar do encontro e participaria em futuras oportunidades de
grupos com temas diferentes.

Os presentes nos encontros também descreveram de acordo com o que compreenderam

ser o PAEFI e dentre as falas destaco:

“Eu entendi que o PAEFI ¢ uma coisa boa que vai me ajudar com o que eu preciso”.
“Entendi que o PAEFI ajuda a compreender as familias para que todos possam

permanecer juntos, sem que um viole o direito do outro”.

“Entendi que é para melhorar a familia”.

“Para ajudar a familia”.

“Compreendi que o servi¢o é para ajudar toda familia esteja fragilizada ou ndo”.
“Uma prestagdo de servico publico com e direcionamento para atender conflitos
familiares no ambito social e psicologico”.

“Entendi que ajuda ¢ sempre bem vinda”.
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No campo de opinides, onde foi deixado em aberto para os presentes manifestarem suas

sugestdes, criticas e ou comentarios, destacam-se as opinides:

“Elas esclareceram muitas duvidas que eu tinha isso foi muito importante pra mim”.

“Minha opinido seria criar este espago para toda a comunidade que talvez ndo saber
as informagoes corretas”.

“Mais temas sociais que ndo conhecemos”.

“Mais pessoas participando”.

“Melhorar sim para que mais familias serdo assistidas, pois muitas ndo conhecem”.
“Parabéns pelo servigo prestado e por ter retirado todas as duvidas ™.

“Foi muito bom”.

“Acho que devem continuar com este grupo inicial para que todos possam conhecer
melhor, pois para que ndo conhece é assustados. Gostei muito. Obrigada”.

Nos grupos com as familias algumas categorias surgiram através dos relatos de

experiéncias, fazendo necessario destaque das mesmas nas proximas subsecoes.

2.4.2 A importancia do atendimento em Rede para o0 apoio e a prote¢do social dos usuarios

dos servicos sociais

Com a dindmica dos cartazes identificou-se que alguns usuarios conheciam 0s servi¢cos
existentes e quais as instituicdes que dispunham dos beneficios, porém a maioria demonstrou
duvidas e confusdo em relacdo ao entendimento sobre o local em que eram ofertados
determinados servicos na rede de Assisténcia Social.

Muitos trouxeram relatos de indignacdo em relacdo a falta de preparo por parte da rede
de servigos, evidenciando frustragdo, pelo fato de procurarem diversos servigos e “ndo obter a
solugdo e encaminhamentos que resultassem em agoes”.

Dentre as falas, uma participante relatou uma situagdo que ocorre muito frequentemente
com nossos usuarios: afirma ter ido ao CRAS solicitar determinado beneficio, 0 CRAS
encaminhou para o setor de beneficios na Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS)

e ao chegar a SEMAS, a pessoa que a atendeu, a encaminhou de volta para o0 CRAS.
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Na continuacdo de seu relato informou que, para ser atendida na SEMAS precisou pegar
uma senha e aguardar a sua vez. Com esta exigéncia, ficou parte da manh& no local e finalmente,
ao ser atendida, foi direcionada novamente de volta ao CRAS. Afirmou que na ocasido realizou
gueixa formal na SEMAS, explicando que foram as técnicas do CRAS que a orientaram a estar
ali. Mesmo assim teve que retornar ao CRAS para falar com a pessoa que lhe orientou sobre o
erro na informago e finalmente concluir a solicitagdo do beneficio.

Algumas participantes relataram a falta de comunicacdo entre 0s servicos e o
despreparo de alguns profissionais em prestar orientaces sobre as demandas ou beneficios em
determinadas situagdes.

Quando exposto os locais onde os servigos sdo ofertados (Protecdo Basica e Especial)
ao solicitar a palavra uma participante indagou “Isso funciona”?

Seu relato também demonstra indignacao ao dizer que, ao buscar vaga em escola publica
no periodo integral para a filha (crianga) recebeu a informacdo de que ndo havia vagas
disponiveis e que ela precisaria procurar o Conselho Tutelar que era o érgdo responsavel em
solicitar vagas via judicial. Seguindo esta orientacdo, buscou auxilio no Conselho Tutelar e ao
conversar com o Conselheiro “ele falou que eu tinha que me virar sozinha entende, entdo é
muito bonito ouvir vocé falando entendeu, mas quando vocé realmente precisa ai vocé vé como
funciona! Muito bonito ouvir falando ai, mas realmente na pratica, ndo funciona!”.

Nas falas das participantes do grupo fica perceptivel a falta de articulacdo dos servigos
existentes (basica e média complexidade) e também a incipiente divulgacao por parte do setor
publico em relacdo aos servigos ofertados a populacdo. Vale ressaltar que o0 CREAS é porta
aberta (qualquer pessoa pode solicitar atendimento), que existe servico especializado para
atendimento de mulheres em situacédo de violéncia, servicos disponiveis nos CRAS entre outros.
Constata-se uma grande falta de comunicacdo sobre os servicos disponiveis e, principalmente,
sobre as alteracdes que ocorrem na rede, em cada Municipio. Por exemplo, a oferta de cestas
basicas no Municipio de Floriandpolis antes, era possivel adquirir no CRAS e atualmente esta
disponivel apenas no setor de beneficios da SEMAS, e a maioria dos usuarios ndo sabiam sobre
essa mudanca.

Ao caracterizar a rede socioassistencial, Neves (2009, p.151) expressa que esta se
constitui em uma “agdo articulada e integrada entre as diversas organizaces governamentais e
ndo governamentais que atuam nas politicas sociais”. Para a autora, este termo pode ter varias
implicagdes e destaca que “as redes podem ainda ser consideradas como sistemas
organizacionais capazes de reunir individuos e instituicbes, de forma democratica e

participativa, em torno de objetivos ou realizagdes comuns” (NEVES, 2009, p.149).
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A articulagéo e otimizacgdo da rede de atendimento social possibilita um atendimento
com mais qualidade e aprimora os recursos disponiveis, trazendo como consequéncia um
atendimento mais efetivo aos usuarios.

Desta forma como ressalta NEVES (2009, p.151) “s6 existe a rede na medida em que
ela integra e articula diferentes acdes”.

E ela afirma ainda,

A igualdade e a complementariedade entre as partes, entendendo por este
termo todas as organizagbes, programas governamentais ou nao
governamentais representam aspectos béasicos, onde cada organizagdo
institucional que compde a rede de atendimento social apresenta-se como
fundamental para o todo, mas s6 formam a rede se ligadas e interrelacionadas
(NEVES, 2009, p.150).

Neves (2009, p.151) ainda destaca que “a rede de atendimento socioassistencial
constitui em uma salvaguarda, para o0 apoio e a protecdo social destinadas aos usuarios dos
Servigos sociais, e que deverao receber dessa rede o amparo e o atendimento aos seus direitos”.

Ou seja, em todos os ambitos este usuario ao procurar na rede orientacdes deve ser
atendido por profissional habilitado e capaz de transmitir a informac&o em linguagem acessivel
ao publico que ele atende com 0 maximo de certeza daquilo que é orientado.

Realizando pesquisas relacionadas a este assunto, rede de atendimento a criancas e
adolescentes expostas a violac@es de direitos, pode-se utilizar para ilustrar melhor a importancia
desta comunicacdo em rede ao analisar o exemplo de Porto Alegre, onde através das autoras
HABIGZANG et al (2011), foi possivel identificar e analisar as medidas adotadas pela rede de
apoio de criancas e adolescentes apos a revelacdo de abuso sexual e através de HABIGZANG
et al (2006),que realizaram mapeamento de fatores de risco e de protecdo na rede de
atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual identificados nos processos
juridicos do Ministério Publico do Rio Grande do Sul/Brasil por violéncia sexual, no periodo
entre 1992 e 1998.

As autoras destacam em ambos os artigos a importancia do trabalho em rede e do
preparo por parte dos profissionais no atendimento prestado pelos 6rgaos de protecdo a crianca
e adolescente.

E identificam como parte da rede, nos casos de abuso sexual contra criangas e
adolescentes a:

Familia, escola, comunidade, Conselho Tutelar, Delegacia, Conselho de
Direitos da Crianga, Ministério Publico e Juizado da Infancia e Adolescéncia,
abrigos, servicos de salde (postos de salde e hospitais) e assisténcia social:
Centro de Referéncia da Assisténcia Social e Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (HABIGZANG et al,2011, p.468).
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Quando se trata de violacdo de direitos a criancas e adolescentes, segundo autoras,
constata-se ainda, falta de articulagdo entre os integrantes da rede, na maioria dos Municipios
do pais, bem como um grande despreparo por parte dos profissionais, tanto da area de saude,
como educadores e juristas, em manejar e tratar adequadamente os casos. Da mesma forma, as
instituicdes escolares, hospitalares e juridicas também ndo estdo preparadas, sendo o trabalho
nestes campos ainda bastante fragmentado e desorganizado.

Analisando em relagdo ao Municipio de Florianopolis, em nossa busca de articulacao
da rede existente, é preciso destacar que como avancos nos ultimos anos, em termos de rede
especificamente para individuos expostos a violéncia sexual temos o Protocolo de Atencdo as
Vitimas de Violéncia Sexual, que responde a Norma Técnica do Ministério da Satde de 1999
e passando a ter validade no ano de 2000.

Ressalta-se que na época de formulacdo contou-se com auxilio de profissionais das
esferas municipal, estadual, federal, bem como de instituicbes ndo governamentais,
representando as areas da saude, seguranca publica, justica e desenvolvimento social, formando
comissdo com objetivo de propor a viabilizacdo deste servico.

Apds estudos esta comissdo percebeu ser

Necessario a reestruturacao e ampliacdo dos servigos ora prestados, bem como
a imperiosa necessidade de organiza-los em rede com vistas a melhoria da
gualidade e formacgédo de banco de dados, onde a realidade do processo de
vitimizacdo sexual (notificada) no municipio possa ser quantificada visando
medidas preventivas. [...]Je igualmente importante a amplia¢&o da clientela a
ser atendida na rede, ou seja, garantindo, além do atendimento de mulheres e
adolescentes, como prevé a norma técnica, a inclusdo de criangas, além de
considerar as vitimas nos géneros feminino e masculino (Protocolo de atengéo
as vitimas de violéncia sexual do Municipio de Florianépolis, 2010, p.7 e 8).

Foram definidas unidades de referéncias através de sua area de atuacdo, a saber: a area
de Seguranca Publica responsavel pelos encaminhamentos legais, identificando como
instituicOes de referéncia a 6% Delegacia de Policia, o Instituto Geral de Pericias; o Instituto
Meédico Legal — IML, o Instituto de Anélises Forenses — IAF e o Instituto de Criminalistica —
IC; na area da Saude que é responsavel pelo atendimento e orientacdo para prevencdo das
DST/AIDS, acionamento da 62 DP e Conselho Tutelar (no caso de criangas e adolescentes) e
identificando como instituigdes de referéncia a Maternidade Carmela Dutra, o Hospital Infantil
Joana de Gusmao e o Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago; e os Servicos que
ofertam Apoio Psicossocial, responsavel em prestar o atendimento psicossocial (atendimento

psicologico, social e juridico) as vitimas, identificando como servigos CEAV — Centro de
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Atendimento a Vitima de Crime Atendimento Psicoldgico, social e juridico as vitimas de
violéncia sexual pertencentes a todas as faixas etarias e 0 CREAS - através do PAEFI
(Protocolo de atencéo as vitimas de violéncia sexual do Municipio de Florianépolis, 2010).

Também neste protocolo as competéncias de cada area estdo definidas, desde da
Secretaria Municipal de Salde, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e do Conselho
Tutelar, que abrange:

e Acompanhar criangas e adolescentes no atendimento, nas unidades de
referéncia em saude, quando na falta do pai/mae ou responsavel legal;

e Caso o0 agressor seja o responsavel legal, o Conselho Tutelar devera
comparecer na unidade de referéncia em salde para prestar o
acompanhamento e as providéncias legais e sociais cabiveis;

e Receber as notificacbes obrigatorias de violéncia contra criancas e
adolescentes e tomar as providéncias legais e sociais cabiveis. (Protocolo de
atencdo as vitimas de violéncia sexual do Municipio de Florianopolis, 2010,
p. 17).

O Protocolo ainda fornece Fluxograma da Rede de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual (no Municipio de Floriandpolis), orientando qual caminho seguir em casos
do individuo gue foi exposto a violacao sexual tiver de 0 a 15 anos, de 15 a 18 anos incompletos
(sexo masculino ou feminino) e acima de 18 anos®®.

Trazendo o Fluxograma de Atendimento da area da saude na Unidade de Referéncia

Hospital Infantil Joana de Gusmao, temos:

%Fluxograma da Rede de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual no Municipio de Floriandpolis (2010)
Disponivel em anexo.
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E ao formular o caminho que as dendncias referentes a violagdes de direitos a criangas

e adolescentes (ja citadas anteriormente) percorrem até chegar ao PAEFI, teriamos:

[ Denlincia ]
v
[ Conselho Tutelar ] [ Vara da Infancia e Juventude ]

' '
[ PAEFI ]

A 4

-

Servicos socioassistenciais (desde protecdo basica
até a protecdo especial) e demais politicas publicas

e instituicbes que compdem o sistema de garantia

de direitos.

. )

Figura 7: Fluxograma PAEFI

O mais importante a refletir ap6s as falas dos participantes dos grupos e exposicao de
fluxos de atendimento é a importancia dos servi¢cos no ambito publico ou através de convénios
com organizacBes ndo-governamentais estarem cientes do papel de cada instituicdo na garantia
de direitos e acesso a servicos, pois ao descrever as competéncias dos 6rgdos que compdem a
rede se “potencializa a atuacdo mais abrangente e multidisciplinar de um conjunto de atores de
diversas instituicdes, que tem o0 mesmo foco tematico na consecucéo da politica de atendimento
aos direitos da crianca e do adolescente” (IPPOLITO, 2004, p. 84).

Ippolito (2004) citado por FARAJ e Siqueira (2012, p.73) destaca que acOes isoladas
ndo sao suficientes na prevencao da violéncia, na responsabiliza¢ao do agressor, no atendimento
da crianca ou adolescente e sua familia, sendo necesséria a articulagdo em rede dos servicos
existentes no atendimento a crianga e adolescente.

Em relacdo ao comprometimento por parte dos profissionais que compdem a rede de
atendimento as criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual (entre outras violagdes
de direitos), destaco o Codigo de Etica do Assistente Social (Resolugdo CFESS n.° 273/93 de
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13 margo 1993) que nos exalta sobre o “Compromisso com a qualidade dos servigos prestados
a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”
(Brasil, 1993) e Art.5° sobre as relagdes com usuarios: “c) democratizar as informacdes e 0
acesso aos programas disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos
indispensaveis a participa¢do dos usuarios” (Brasil, 1993).

Estes principios do nosso Codigo de Etica nos fazem refletir sobre a importancia dos
profissionais que atuam na rede aproximarem-se de categorias, que de acordo com FARIAS
(2015, p.57 e 58 citando Nahra, 2002, p. 155) vem ao encontro das competéncias requeridas
em nossa atuagdo, quais sejam: “formagdo (nunca parar de aprender); personalidade (ser
flexivel, ser ético, ser criativo); habilidades (saber trabalhar em equipe, saber administrar o
tempo, saber ouvir); atitudes (saber gerenciar informacdes, considerar a diversidade como fator

de evolucao)”.

2.4.3 Os desafios postos aos Conselhos Tutelares

Nas oficinas com as familias, os participantes identificaram experiéncias negativas e
algumas positivas em relacdo ao atendimento fornecido pelo Conselho Tutelar.

Como ja foi citado anteriormente, uma participante indignou-se com a resposta incorreta
que obteve por parte do profissional integrante do Conselho Tutelar, sobre uma vaga em creche
em periodo integral.

Outras usuarias citaram sofrer descriminacdo na época (da denuncia), relatando atitudes
preconceituosas e de julgamento por parte dos Conselheiros Tutelares durante atendimento,
ressaltando que na época, a abordagem a familia ocorreu de forma grosseira, conforme
depoimento: “a Conselheira Tutelar foi muito indelicada, grossa mesmo, mal educada, eu
estava sem luz e sem gas e sem ter o que fazer para comer... eu falei leva entdo, ai a conselheira
falou: nos vamos procurar ajuda, e essa ajuda demorou quase sete anos”.

Outra participante compartilha “o Conselho Tutelar foi dentro da minha casa... ndo sei
quem foi porque eu estava trabalhando naquele dia, olhou dentro da geladeira, armario”.

Afirmaram sentir-se envergonhadas pela situagédo, e muitas ressaltaram que receberam
orientacédo por parte de conselheiros, para nao trabalhar “fora de casa”, mediante o alerta: “vocé
vai perder a guarda dos seus filhos”.

O unico participante do sexo masculino adulto que participou do grupo de acolhimento,
quando se referiu ao Conselho Tutelar, fez duras criticas a falta de capacitacéo dos profissionais

gue estdo na ponta para atendimento; falta de acompanhamento juridico aos profissionais que
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acompanham as familias (e também as familias acompanhadas); em tom indignado ele afirmou:
“fala-se em violagdes de direito, mas vocés mesmo, por ignorancia, pelo fato de ndo conhecer,
desconhecimento na area de vocés, cometem falha com os préximos, nos conjuntos, nos
servicos”.

Outras participantes afirmaram néo ter tido problemas com os conselheiros que
prestaram atendimento, informando ainda que no momento tinham apenas esta pessoa
orientando e auxiliando a familia na situacéo.

Desta forma, faz-se necessario identificar o que este 6rgdo representa no Sistema de
Garantias de Direitos da Crianca e do Adolescente® e apontar os desafios identificados através
dos encontros e sugerir iniciativas para desmistificar o papel deste 6rgdo junto as familias
inseridas no PAEFI e atendidas diariamente por eles.

O Conselho Tutelar através do ECA ¢ definido como 6rgdo “municipal, permanente e
autbnomo, nédo jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianga e do adolescente, definidos nesta Lei” (BRASIL, 1990, Art. 131).

Ja em sua definicdo identificamos suas caracteristicas, permanente: por ser “continuo e
ininterrupto. Ndo é temporario, mas essencial e indispensavel ao organismo social. Uma vez
criado, ndo pode ser destituido”; autonomo: “tem liberdade e independéncia na atuagéo
funcional, ndo podendo suas decisbes ficar submetidas a escalas hierarquicas, por isso a
importancia das decisdes colegiadas” ¢ ndo jurisdicional: “ndo executa fungdes judiciarias e
ndo faz parte do Ministério Publico/Judiciario” (FARIAS, 2015, p.36).

Ao identificar em Floriandpolis a atuacdo deste 6rgdo, podemos identificar que os dois
primeiros Conselhos Tutelares foram instituidos no ano de 1993, para atender a regido
continental e regido insular.

Jano ano de 2006, o terceiro Conselho Tutelar foi instituido através do Decreto n. 3.960
de 21 de fevereiro®® com intuito de atender a regido do Norte da Ilha e o tltimo Conselho Tutelar

a ser inaugurado foi 0 que abrange a regido Sul de Floriandpolis, em 18 de Fevereiro de 20144

30 Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente constitui-se na articulagéo e integragdo das
instdncias publicas governamentais e da sociedade civil na aplicagdo de instrumentos normativos e no
funcionamento dos mecanismos de promocao, defesa e controle para a efetivagdo dos direitos da crianca e do
adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal. Compreendem este Sistema, prioritariamente, 0s
seguintes eixos: Eixo da Defesa dos Direitos Humanos; Eixo da Promogdo dos Direitos e Eixo do Controle e
Efetivacdo dos Direitos. Disponivel em: http://www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e-
adolescentes/programas/fortalecimento-de-conselhos/garantia-de-direitos-da-crianca-e-do-adolescente.  Acesso
em 08 de Julho de 2016.

39 Disponivel em: <https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/decreto/2006/396/3960/decreto-n-3960-
2006-cria-terceiro-conselho-tutelar-do-municipio-de-florianopolis>. Acesso em 14 de marco de 2016.

40 Disponivel em <http://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina&noti=11228>. Acesso em 22
de marco de 2016.
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tendo como principal objetivo atender os bairros da regido Sul que até entdo eram atendidos
pela regido central (que estava sobrecarregado pela demanda dos bairros localizados na regido
sul).

E como atribuicdes previstas, esta aplicar medidas de protecéo a crianca e ao adolescente

quando diretos forem ameacados ou violados:

| - por acéo ou omisséo da sociedade ou do Estado;
Il - por falta, omissao ou abuso dos pais ou responsavel;
I11 - em razdo de sua conduta (Brasil, 1990, Art.98).

E no artigo 105 “Ao ato infracional praticado por crianca corresponderdo as medidas
previstas no artigo 101" (Brasil, 1990), sendo:

I - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade;

Il - orientag&o, apoio e acompanhamento temporarios;

Il - matricula e frequéncia obrigatdrias em estabelecimento oficial de ensino
fundamental;

IV - inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a
crianca e ao adolescente;

V - requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e
tratamento a alcodlatras e toxicodmanos;

VII - acolhimento institucional; CEDCA-AL Conselho Estadual dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990).

Sendo o Conselho Tutelar 6rgdo que zela pela garantia de direitos de criancas e
adolescentes e as politicas publicas, especificamente nesta analise a de Assisténcia Social,
responsavel em ofertar servicos, afirma-se que ambos “ndo sdo atores que atuam de forma
divergente, mas sim convergindo de forma intersetorial e intercomplementar” (FARIAS 2015,
p.60).

Através da participacdo dos presentes o principal desafio imposto a este 6rgdo de defesa
de direitos das criancas a dos adolescentes é desmistificar seu papel junto as familias
encaminhadas ao PAEFI, pois as familias nos encontros identificaram as a¢des de alguns
conselheiros como desrespeitosa, preconceituosa e o proprio orgao foi identificado como algo
burocratico (“tem que seguir a lei e deu”) e algo que ndo vai auxiliar a familia na situacdo, mas
sim punir.

Identifica-se que ao longo dos anos, passou por mudangas em sua estrutura, como

exemplo a eleicdo dos Conselheiros Tutelares, que a partir da Resolugdo n° 170, de 10 de
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dezembro de 2014 que altera a Resolugdo n® 139, de 17 de marco de 2010%!, publicada pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA)*2 que dispde sobre
0 processo de escolha em data unificada em todo o territorio nacional dos membros do Conselho
Tutelar.

E no &mbito Municipal o érgdo responsavel por acompanhar este processo € o Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Floriandpolis (CMDCA), que através
do edital n° 01/2015* informou a populag&o a abertura das elei¢es para Conselheiros Tutelares
para gestdo de 2016/2020, trazendo no edital as disposicGes preliminares, as regras gerais para
selecdo, a quantidade de vagas disponiveis e Como 0 processo iria acontecer.

A data da primeira eleicdo unificada ocorreu em 04 de outubro de 2015, ressaltando que
antes desta etapa de elei¢do os candidatos passaram por fases anteriores, sendo: inscri¢do, prova
escrita, entrevista técnica e ap6s a eleicdo os membros eleitos participariam de capacitacdo
tendo frequéncia obrigatéria de no minimo 80% (oitenta por cento) nos encontros. E
apresentava como conteido programatico os seguintes itens:

I — Legislagdo referente a crianga e ao adolescente, federal, estadual e
municipal,

Il — Regimento Interno do CMDCA,;

111 — Regimento Interno do Conselho Tutelar;

IV — Conhecimento do funcionamento da Rede de Atendimento a Crianca e
ao Adolescente;

V — Modalidades de Violéncia;

VI — Protocolo Municipal de Aten¢do a Crianca e ao Adolescente Usuario de
Drogas;

VII — Protocolo Municipal de Atengéo as Vitimas de Violéncia Sexual;

VIl — Atuagéo do Juizado da infancia e Juventude da Capital;

IX — Atuacdo da Promotoria da Infancia e Juventude da Capital,

X — Atuacéo da 62 Delegacia de Policia de Florianopolis;

X1 — Atuagdo do Advogado da Vara da Infancia e Juventude da Capital;

XII — Conhecimento e funcionamento do SIPIA — Sistema de Informacéo para
a Infancia e Adolescéncia (Floriandpolis, 2015, Edital n°® 01/2015, CMDCA).

41 Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-da-crianca-e-
do-adolescente-conanda/resolucoes/resolucao-no-170>

42 Que é um 6rgdo colegiado permanente de carater deliberativo e composicéo paritaria, previsto no artigo 88 da
lei no 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). E dentre competéncias: buscar a integracdo e
articulacéo dos conselhos estaduais, distrital e municipais e conselhos tutelares, assim como dos diversos conselhos
setoriais, 6rgdos estaduais e municipais e entidades ndo governamentais; Acompanhar 0 reordenamento
institucional, propondo modificacfes nas estruturas publicas e privadas; Oferecer subsidios e acompanhar a
elaboracéo de legislacdo pertinente ao tema; Promover a cooperagdo com organismos governamentais e ndo
governamentais, nacionais e internacionais; Convocar, a cada dois anos, a Conferéncia Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente. Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/sobre/participacao-social/conselho-nacional-
dos-direitos-da-crianca-e-do-adolescente-conanda>.Acesso em 10 de Julho de 2016.

43 Disponivel em:
<http://portal.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/28_04 2015 16.23.52.e90d04ch92¢9f15¢949c543898680ab3
.pdf>.Acesso em 10 de Julho de 2016.
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Os novos Conselheiros Tutelares tomaram posse na data de 18 de Janeiro de 2016,
ressaltando que ja na data da posse de acordo com o edital do CMDCA estavam aptos através
de capacitacdo realizada nos dias 19 a 23 de outubro de 2015 (carga horaria de 20 horas).

Mesmo com a evolugdo através da mudanca na forma de escolha dos Conselheiros,
exigindo maior competéncia técnica, definindo capacitacdes e promulgando Leis como a Lei n®
12.696, de 25 de Julho de 2012 que altera os artigos 132, 134, 135 e 139 do ECA, garantindo
direitos trabalhistas e alterando o mandato dos Conselheiros de trés para quatro anos é
necessario estreitar a relacdo entre os atores que compdem a rede de atendimento, neste caso 0s
Conselheiros e profissionais da area da Assisténcia Social, especificamente do Servico PAEFI,
com intuito de através de reunides, oficinas, rodas de conversa, estudo de caso, planejar acdes
que visem realizar trabalhos com as familias com intuito de desmistificar papel negativo que o

servigo tem na visdo das mesmas.

2.4.4 O Cuidado familiar ainda relegado predominantemente as mulheres

Nos encontros com as familias, as participantes em sua maioria foram mulheres, e na
conversa destacaram sentir-se sobrecarregadas, pelo fato de terem que assumir sozinhas os
cuidados com a familia; em alguns casos, assumiam os cuidados pelo fato de o conflito estar
relacionado a ex-companheiros (genitor) das criancas e/ou adolescentes, expostas a violagdes
de direitos.

Destacamos nesta subsecdo, a centralidade da familia na Politica de Assisténcia Social
que reforca a responsabilizacdo da mulher nas tarefas do cuidado e da protecdo. Vale ressaltar
que “a instituicdo familiar sempre fez parte integral dos arranjos de protecdo social [...] os
governos brasileiros sempre se beneficiaram da participacdo autonomizada e voluntarista da
familia na provisdo do bem-estar de seus membros” (Pereira, 2006, p.29).

Ao realizar uma andlise da intervencdo Estatal, no Brasil identifica-se a predominancia
da logica familista (mesmo com direitos sociais reconhecidos apds década de 90 e avancos na
protecdo de segmentos), que se faz na perspectiva de ampliar a responsabilidade familiar com
a protecgéo social dos membros (TEIXEIRA, 2003).

Sobre o familismo, MIOTO afirma:

Esta presente nos sistemas de proteg¢do social “em que a politica publica
considera — verdade insiste — em que as unidades familiares devem assumir a
principal responsabilidade pelo bem-estar social de seus membros” (Esping-
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Andersen, 1991, p.5). Isso corresponde a uma menor provisdo de bem estar
por parte do estado (MIOTO 2009, p.136).

A reafirmacdo deste papel da familia pode ser observada no desenho que a PNAS (2004)
através da NOB SUAS/2005, apresenta ao definir “o paradigma da centralidade na familia ¢
reafirmado ndo apenas nos seus principios, mas também diretrizes, objetivos, como
beneficiarios e estratégia de implementagio de seus programas” (Teixeira, 2013, 77).

E consequentemente ao “considerar a solidariedade relacional entre seus membros; a
rede de parentesco e a relacdo de género, sem davida, reitera a reflexdo de Mioto (2008, p.136-
144) sobre o familismo e as consequéncias para a familia e para a mulher” (Castilho ¢ Carloto,
2010, p.18).

Castilho e Carloto (2010) citando Mioto (2008,p.140) a partir da analise de Parella
(2001) aponta-nos que :

As politicas familiares, de carater familista, tendem também a reforcar os
papéis tradicionais de homens e mulheres na esfera doméstica e condicionar a
posicdo de homens e mulheres no mercado de trabalho. Isso se traduz numa
presenga ‘secundaria’ da mulher nesse mercado, quer seja pela forma (tipo de
atividade, salario) como se inserem ou ainda pela dupla jornada de trabalho
gue as penalizam com o alto custo emocional (Castilho e Carloto, 2010, p.19,
citando Mioto, 2008,p.140).

Em estudo realizado sobre as teorias do Care (cuidado), Helena Hirata (2010) ressalta que
0 termo surgiu na década de 1980 no mundo anglo-saxdo, o debate foi retomado na Franca em
meados dos anos 2000 e, no Brasil, em um periodo mais recente. No ambito académico,
especialmente na Franca, € comum a utilizacdo do termo em inglés care, mas no Brasil,
utilizamos a categoria “trabalho doméstico e de cuidados”, entendida como “um universo de
tarefas cotidianas realizadas tanto dentro de casa quanto fora do &mbito doméstico, envolvendo
a relagéo de cuidados com as criangas ¢ a familia” (Hirata, 2010, p. 11).

No caso do Brasil, os primeiros estudos sobre o care foram feitos pela enfermagem
(Santos e Rifiotis, 2006) e pela gerontologia. Isso demonstra que a maioria dos aspectos do
cuidado se relaciona com a questdo da satde. Porém, a questdo do cuidado tem-se configurado
como uma pratica multidimensional e transversal.

Constata-se que existem varias leis que preconizam a igualdade entre homens e mulheres
em nosso pais, porém, hd uma lacuna muito grande entre os direitos preconizados pelas leis, e as
reais necessidades das mulheres que deveriam ser consideradas cidadas em nivel de equivaléncia
aos homens. Sabemos que os valores e as normas em uma sociedade ndo se modificam por
decreto. A sociedade e o conjunto de instituigdes que a integram se modificam somente se 0s

significados e valores de quem vive nelas, também se modificarem. H& que pensar em
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desconstruir o imaginario social que atribui as tarefas domésticas e as relativas ao cuidado

somente as mulheres.



76

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho de concluséo de curso, procuramos contribuir para a reflexao
a cerca da importancia de cada vez mais os profissionais inseridos na Assisténcia Social,
especificamente no CREAS/PAEFI llha apropriarem-se de diferentes instrumentais técnico-
operativos no seu dia-a-dia dando respostas aos objetivos institucionais e principalmente as
demandas impostas pelos usuarios.

Constatamos, através do nosso projeto de intervencdo, que a abordagem grupal
demonstrou ser um instrumento eficaz com as familias que iniciam o acompanhamento no
Servico PAEFI, quando apresentamos a metodologia de trabalho, esclarecendo duvidas com as
familias.

De um modo geral considera-se ser possivel a utilizacdo deste instrumental no cotidiano
da instituicdo através dos dados ja citados, uma vez que, das quarenta e trés familias que
iniciaram acompanhamento no servico PAEFI (nos meses em que o0 projeto de intervencgédo
estava acontecendo), foi possivel contar com a participacdo de dezessete familias nos grupos
de acolhimento.

O presente trabalho demonstrou, ainda, a importancia em dar continuidade a esta
metodologia com as familias que iniciam o acompanhamento no Servigo PAEFI, visto que nos
encontros, muitas integrantes aguardavam ansiosas orientacdes e/ou intervencfes. Da mesma
forma, ao final do encontro demonstraram, em sua maioria, terem esclarecido duvidas,
afirmando que retornariam para encontros em grupo, com temas diferentes. Este retorno foi
muito positivo, uma vez que os préprios participantes demonstraram gostar da experiéncia em
grupo e sugerir a continuacao do mesmo.

Identificou-se na fala dos presentes, em sua maioria mulheres, como perspectivas
negativas 0 medo de perder os filhos e expectativas positivas, o fato de poder contar com
auxilio/orientacdo de profissionais nas areas da Psicologia, Servico Social e Pedagogia no
acompanhamento das situacfes vivenciadas.

As principais questdes que emergiram no trabalho de grupo denotaram a importancia do
trabalho em rede, evidenciando o fortalecimento de um trabalho intersetorial vinculado a rede
socioassistencial. Ficou evidente a necessidade de uma maior articulacdo e capacitacdo dos
profissionais que atuam com as situagdes de violagdo dos direitos das criangas e adolescentes,
uma vez que as falas dos presentes apontaram falhas em determinadas orientagdes prestadas

por profissionais.
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Outra questéo preocupante foi em relacdo aos atendimentos (considerados muitas vezes
inadequados pelas familias) realizados pelo Conselho Tutelar que é o 6rgéo de defesa das
criancas e adolescentes que executa papel importante na rede de protecdo e que ao longo dos
anos passou por mudancas no processo de escolha dos Conselheiros Tutelares, tornando o
processo unificado em todo o pais e exigindo maior capacitacdo dos conselheiros.

Contatou-se, tambem, que o cuidado familiar ainda é exercido majoritariamente pelas
mulheres (que foram maioria nos encontros), que por sua vez sentem-se sobrecarregadas com
os cuidados da familia (podendo gerar violacbes de diretos a estas mulheres e
consequentemente familiares), e ainda tem um longo caminho a percorrer, quando se trata de
diviséo do trabalho doméstico.

Por fim, sugere-se que essa metodologia: Oficinas com familias, com o objetivo de
orientar, esclarecer, informar sobre os Servigos do PAEFI possam ter continuidade e que as
equipes de técnicos que iniciam ou realizam o acompanhamento com as familias possam
encaminha-las. Assim, futuramente, com um maior nimero de encontros de grupos, espera-se
gue mais familias participem contribuindo com demandas para que 0s técnicos possam ir

aprimorando sua intervencdo junto ao PAEFI e aos usuarios.
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Fluxograma do Projeto SOS Crianca (SILVA, 2004, s/p):

Central de Atendimento
a Crianca e 0 Adolescente
08006431407

Sede do Projeto SOS Crianga

Conselhos Tutelares,
Juizado da Inf. e da
Juventude e delegacias

:

> Dendncia de Violéncia
Y v Y
Fisica Negligéncia Psicoldgica Sexual

T~

v ,

Chefia de Plantao

v

/

\A

v

Defini prioridade para atendimento das

Definicéo para atendimento da

mgdalldgdes: fisica, negligéncia e modalidade: sexual.
psicoldgica.
\/ \
% v 2 v
Atendimento Aguarda atendimento || Aguarda | Atendimento realizado
< . i
pelo Educador pelo Educador Social atendimento  da pela Assistente Social
assistente social
V2 \ v
N&o Procede Procede Diagnostico
\ Y - ! - % v
Sem leséo Com lesdo -
Né&o Procede Procede
Relata o caso e \ 0
entrega a Procedimentos legais, BO, IML :
chefia de Procedimentos
plantio  que N legais, BO, IML
define 0 Educador Social relata o caso
encerramento
ou ndo do caso \l/
Aguarda atendimento pela Assistente Social Relatério Situacional
Enviado ao Conselho
\/ Tutelar/ Delegacia de |
Diagnéstico Policia/ Vara Criminal
N

Co

Relatério Situacional

enviado ao
nselho Tutelar

v

Arquivo




ANEXO II

87



Folder informativo sobre 0o PROGRAMASENTINELA elaborado pela prefeitura de

SOS - DISQUE DENUNCIA

0800 643-1407

CONSELHOS TUTELARES DE
FLORIANOPOLIS:

Insular: 3223-4414
Continental: 3244-5691
Norte: 3266-0243

"Se ndo vejo na crianga uma crianga,
€ porque alguém a violentou antes; e

0 que vejo é o que sobrou de tudo
que lhe foi tirado”.

Herbert de Souza - Betinho

Florianopolis (parte 1)

m “PROGRAMA SENTINELA
15000 kA
. SOCIAL
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL A
CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS
PROGRAMA SENTINELA

DE VIOLENCIA DOMESTICA

RUA RUI BARBOSA, 677
Agronémica - Florianépolis/ SC
Fone: (48) 3216-5200

Floriandpolis/SC
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Folder informativo sobre 0o PROGRAMASENTINELA elaborado pela prefeitura de

O QUEE?

E um Programa que atende situagdes de violéncia
sexual (incluindo exploragio sexual) e fisica contra
criangas e adolescentes, propiciando atendimento
psicossocial através de um conjunto de agbes
articuladas.

COMO FUNCIONA?

Floriandpolis (parte 2)

OBJETIVO

Efetivar a politica de atendimento as criangas,
adolescentes e suas familias vitimas de violéncia,
visando a garantia de seus direitos fundamentais, o
fortalecimento de sua auto-estima e o restabelecimento
do direito digno & convivéncia familiar.

AGOES

e Atendimento as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia doméstica.

e Atendimento e suporte assistencial as familias
vitimizadas.

e Atuagdo na rede de atendimento as criancas e
adolescentes e na prevengao da violéncia doméstica.

ATIVIDADES

 Diagndstico e acompanhamento psicossocial.

® Atendimento em grupo as criangas, adolescentes e
suas familias vitimas de violéncia doméstica.
 Capacitagdo técnica, palestras e consultorias na area
da violéncia doméstica.

e Trabalho lidico-pedagégico através do teatro, como
forma de prevengdo.

* Projeto Sentinela na Comunidade: atendimento das
familias em suas comunidades.

 Participagdo em nlicleos de estudo e protocolos de
atengdo as vitimas de violéncia.

Conceito de Violéncia Doméstica
pesertes
contra

e

(] [ e

i rensgressao do isficardo g2
meo | ™"

In: CECOVI. Curso de Capacitacdio no Enfrentamento a
Violéncia Doméstica contra Criancas ¢ Adolescentes; Médulo 1
(2006); apud AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. (2000).
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Fluxograma da Rede de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual no Municipio de

Floriandpolis
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Servigo Social

UFSC- Campo Trindade — Bloco B- 2 CSE 88040-900 Florianépolis — SC- Brasil —
Fune: 48 3721-9540 dss@cse.ufsc.br

Ao CREAS/PAEFI- Servico de Protecio e Atendimento Especializado a familias e
Individuos
A/C Katia Figueiredo — Coordenadora do Servico PAEFI
Assunto: Autorizacdo e dados estatisticos referente as familias e individuos.

Prezada senhora Coordenaora,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar a autorizacdo
para obter acesso aos dados estatisticos preenchidos pelos profissionais do servigo em
relagdio ao ano de 2016 (reterente aos meses de Janeiro a Junho de 2016). Estes dados
serdo fundamentais para ierem utilizados como material empiricb no Trabalho de
Conclusdo de Curso “Grupo de acolhimento a familias que iniciam o acompanhamento
no Servigo de Protecdo e »itendimento Especializado as Familias e Individuos- PAEFI
na unidade CREAS — Ilha’ a ser defendido no Curso de Servigo Social da Universidade
Federal de Santa Catarina ¢ m Agosto de 2016.

Justifica-se o presecnte pedido pelo fato da académica realizar sua monografia
com’ base em seu local de ¢:tagio obrigatorio e com isto faz-se necessario contextualizar
dados atuais referentes :os sujeitos que sdo atendidos pelo servigo: familias e

individuos.

Os dados solicitados sfo os seguintes:

e Numero de familias er: atendimento (até o més de Junho de 2016);

e Nuamero de familias err fila de espera (aguardando atendimento);

e Quadro técnico dos pratissionais do PAEFI de acordo com a formagao;

e Numero de familias inseridas para atendimento no PAEFT referente aos meses de

Abril a Junho de 2016.
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UNIVERSIDADE FEDERAL
. DE SANTA CATARINA

Florianopolis, 06 de Julho de 2016.

Tcresa Kleba Llsboa Qelma Broermg
Orientadora Académica Orientanda
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