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SILVA, lzabella Régis da. Caminhos e (des) Caminhos do Plano
Nacional de convivéncia familiar e comunitaria: a énfase na familia
para a protecdo integral de criancas e adolescentes. Dissertacdo de
Mestrado em Servico Social, Universidade Federal de Santa Catarina,
2010.

RESUMO

A presente dissertacdo tem como tematica a protecdo integral com foco
no direito a convivéncia familiar e comunitaria. Demonstra a protecdo
social a crianca e ao adolescente na atual conjuntura tendo como objeto
de estudo o Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa do Direito
de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria -
PNCFC, em implantacdo no Brasil. O trabalho examina a protecdo
social proposta no PNCFC e partiu-se da relacdo familia/Estado com
base nos seguintes pressupostos: o compartilhamento entre a familia, a
sociedade e o Estado para a protecdo social, a doutrina da protecdo
integral como norma fundamental a protecdo social de criancas e
adolescentes; o lugar central que é delegado a familia para a protecédo
social; a énfase na convivéncia familiar e comunitaria num contexto de
retracdo da protecdo social plblica. O estudo caracteriza-se como uma
pesquisa social do tipo descritiva com carater qualitativo. A técnica
utilizada para a coleta de dados foi a analise documental e elegeu-se o
contexto de influéncia que deu origem ao Plano e o préprio documento
do Plano, como eixos estruturantes da pesquisa. A descricao e analise do
PNCFC compreenderam além de aspectos presentes na sua
apresentacdo, o0 marco conceitual, as diretrizes e o plano de ac¢do no eixo
atendimento. Os dados obtidos mostram que a articulagéo entre o Estado
e a sociedade civil conduziu ao reordenamento institucional e o Plano
configura-se como uma politica focalizada para a resolucdo da
problematica do acolhimento institucional. A protecdo social do PNCFC
consiste na oferta de servicos de apoio socio-familiar; no reordenamento
do acolhimento institucional; na implantagcdo dos programas de familia
acolhedora e na adogdo. Os aparatos conceituais naturalizam o papel da
familia na protecéo social e a assisténcia social coloniza as a¢des para o
apoio a familia prevendo-se a familia extensa e a rede de apoio social
como meios para alocar recursos a protecdo integral. As conclusdes
deste estudo apontam que a prote¢do social proposta no Plano da énfase
a familia para a protecdo integral e demonstra a tendéncia familista da
politica pablica.



Palavras-Chave: Protecdo Integral; Convivéncia Familiar e
Comunitéaria; Protecdo Social.



SILVA, Izabella Régis da. Paths and misdirection of the National
Plan for community and family life: family emphasis in the overall
protection of children and adolescents. Master’s Degree Thesis on
Social Service, Federal University of Santa Catarina, 2010.

ABSTRACT

The present dissertation approaches the integral protection by focusing
on the right for community and family life. It demonstrates the social
protection for children and adolescents in the current situation. It aims to
study the National Plan for Promotion, Protection and Defense of
Children Rights to the Community and Family life (PNCFC) that is
being implemented, in Brazil. This study examines the social protection
proposed by the PNCFC. It started from the family/state relationship and
it is based on the following assumptions: sharing among family, society
and state for social protection; the integral protection doctrine as a
fundamental norm for social protection of children and adolescents; the
central place delegated to the family for social protection, emphasis on
community and family life in a context of public social protection
decreasing. This study is characterized as a qualitative-descriptive social
research. The technique used for data collection was document analysis,
and it was chosen the context of influence that led to the Plan and the
Plan document itself as structural axes from the research. PNCFC
description and analysis included not only the present aspects about its
presentation, but also the conceptual framework, guidelines and action
plan related to the treatment. The obtained data shows the relationship
between state and society led to the institutional reorganization, so, the
plan was set up as a focused policy for resolving the issue on
institutional care. PNCFC social protection consists of providing
services for family social support; reorganization from institutional care
and implementation of adoption and caring family programs. The
conceptual apparatuses naturalize the family role about social protection
and the social assistance spreads out the actions to the family support. It
is foreseen that the extended family and social support network become
means to allocate resources for integral protection. The conclusions
from this study suggest that social protection in the proposed Plan
emphasizes the family for integral protection and also demonstrates the
family tendency of the public policy.



Key words: Integral Protection, Community and Family Life, Social
Protection.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa ancora-se no campo da relacdo
familia/Estado na protecdo social e tem como tematica a protecdo
integral de criancas e adolescentes. O trabalho aborda a protecdo social a
crianga e ao adolescente na atual conjuntura, tendo como objeto de
estudo o Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria -
PNCFC, em implantacdo no Brasil.

A escolha da tematica deu-se pelo interesse em aprofundar a
investigacdo de uma area que constitui o cotidiano profissional da
pesquisadora, na condicdo de assistente social do poder piblico
municipal, que atua na relagdo direta com familias na execucdo dos
servigos de protecdo da politica da crianca e do adolescente em interface
com a politica de assisténcia social. Observa-se que nesses Servicos as
familias sdo atendidas quando apresentam fragilidades e incapacidades
nos cuidados de criangas e adolescentes e sdo denunciadas aos 6rgaos de
protecdo dos direitos da crianca e do adolescente passando a receber
uma série de respostas previstas na legislacéo vigente.

As familias atendidas na linha de protecdo especial da politica da
crianca e do adolescente apresentam mdltiplas caréncias socio-
econdmicas configuradas pela violagdo de um conjunto de direitos
fundamentais e sociais, tais como habitacéo, salde, saneamento basico,
educacdo, alimentacdo entre outros que geram uma diversidade de
situagdes que implicam em ameaca ou violagdo de direitos para criancas
e adolescentes, tanto no contexto familiar como comunitério. Dessa
forma, a colocacdo em acolhimento institucional muitas vezes se mostra
como saida plausivel para garantir protecdo e cuidados a esse segmento.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 227, reconhece
que é da familia, da sociedade e do Estado a responsabilidade por
assegurar direitos universais a crianca e ao adolescente. A
regulamentacdo deste artigo deu origem ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei 8069/90) que apresenta a doutrina da protecao integral
e propGe uma mudanca na forma de intervencdo estatal prevendo
politicas sociais basicas e politicas de protecdo especial para a garantia
dos direitos fundamentais, dentre eles o direito & convivéncia familiar e
comunitéria.

Em face da problematica do acolhimento institucional de criancas
e adolescentes, o Conselho Nacional da Crianga e do Adolescente -
CONANDA e o Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS
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aprovaram, no ano de 2006, o Plano Nacional de Promocdo, Protecédo e
Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria com a proposta de protecdo integral de criancas e
adolescentes enfatizando a convivéncia familiar e comunitaria.

No Estado brasileiro, a familia aparece com centralidade na
politica social, especialmente na assisténcia social com a implantacdo do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS - que organiza os niveis de
protecdo social por complexidade da situacdo vivenciada por familias e
individuos, além disso, faz referéncia aos vinculos familiares. Seguindo
a tendéncia da centralidade da familia na Politica de Assisténcia Social,
a Politica da Crianca e do Adolescente, a partir da constatacdo do alto
namero de criancas e adolescentes em acolhimento institucional aprovou
um plano nacional de convivéncia familiar e comunitéria.

O Plano subsidiado pelo levantamento nacional de abrigos
trouxe a cena publica cerca de 20 mil criancas e adolescentes que viviam
em instituicbes de abrigo e mais da metade desse nlimero estava na
instituicdo de 02 a mais de 10 anos, dos quais a maioria, 58,2%, possuia
familia, em desrespeito aos dois principios que norteiam a medida
protetiva de acolhimento institucional: excepcionalidade e
provisoriedade.

As questdes expostas se constituiram como motivos pertinentes a
indagacdo cientifica, instigando conhecer “Como o PNCFC enquanto
uma acdo conjunta da politica da crianca e do adolescente e da politica
de assisténcia social enfatizando a convivéncia familiar e comunitaria
pretende garantir a protecdo integral?”.

As razbes em defesa deste estudo estdo na relacdo da
problematica da convivéncia familiar e comunitaria e protecdo integral
numa conjuntura de retracdo do Estado na protecdo social. Observa-se
que o tema familia e convivéncia familiar tém aparecido com relevancia
para as politicas sociais num contexto de alteracdo do pacto social entre
0 Estado e a sociedade. A crise do modelo de estado de bem-estar dos
paises europeus e o ideario neoliberal conduziram os estados nacionais a
designarem para as familias maxima responsabilidade pela protecdo
social, reconhecendo a centralidade da familia nas politicas pablicas.

A proposta de agdes para a garantia da convivéncia familiar e
comunitaria de criancas e adolescentes é significativa em termos de

1

*No ano de 2003, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) realizou o levantamento
nacional de abrigos dos programas da Rede de Servico de Acdo Continuada (Rede SAC), ou
seja, 0s conveniados ao governo federal.
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direcionamento da politica publica, principalmente na politica da
infancia, que teve um histérico de institucionalizacdo com a
desqualificacdo da familia das camadas populares como agente de
cuidados. Considera-se também que, desde o ano de 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente preconiza a protecdo integral com a proposta
de politicas sociais basicas e politicas especiais.

No entanto, apds duas décadas de aprovacdo do Estatuto, a
protecdo social a familia parece ndo ter caminhado em consonancia com
a proposta da protecdo integral de criancas e de adolescentes para a
garantia do direito a convivéncia familiar, que é permeado pelos demais
direitos fundamentais. Corroborando com essa questdo, estdo os tragos
histéricos do sistema de protecdo a infancia no Brasil onde os aparatos
juridicos e conceituais da politica pablica tem construido estere6tipos
das familias das camadas populares nos distintos contextos socio-
histéricos, tendo incidéncia na convivéncia familiar de criancas e
adolescentes.

No atual contexto a politica social tem reforcado o papel da
familia para a protecdo social, dando énfase ao direito a convivéncia
familiar e responsabilidade familiar através de acdes de politicas
pablicas, como por exemplo, salde e assisténcia social. Tal tendéncia
pode caminhar na contramdo da protecdo integral de criancas e
adolescentes, pois em Ultima analise, significa depositar na familia
responsabilidades que ela ndo pode suportar.

Essas foram as principais questdes que conduziram a investigacao
da proposta no Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria — PNCFC mediante énfase na convivéncia familiar e
comunitéria.

O referido estudo caracteriza-se como uma pesquisa social do
tipo descritiva com carater qualitativo. A técnica utilizada para a coleta
de dados foi a analise documental por possibilitar a reconstituicdo de
acontecimentos importantes e permitir a investigacdo de discursos,
ideias e conceitos mediante a analise dos materiais selecionados em face
da questdo de pesquisa. De acordo com Ludke e André (2004, p.39) os
documentos “N&o sdo apenas uma fonte de informagdo contextualizada,
mas surgem num determinado contexto e fornecem informacdes sobre
esse contexto.”

Com base na proposta metodologica de analise documental
oferecida por Shiroma, Campos e Garcia (2005) elegeu-se o contexto de
influéncia que deu origem ao Plano, além do préprio documento do
Plano, como eixos estruturantes da pesquisa, pois avaliou-se que as
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intencbes da politica ndo estdo apenas no documento final, mas se
mostram nos documentos preliminares, que permitem redesenhar os
antecedentes, as articulacBes ensejadas, as modulacbes do Estado e da
sociedade civil. Portanto, os discursos presentes, 0s conceitos-chave e 0s
contetdos dos documentos preliminares e do documento final sdo ponto
de partida para compreender a politica. A descricdo e analise do PNCFC
compreenderam além de aspectos presentes na sua apresentacdo um
privilegiamento de trés elementos que estruturam o documento: o marco
conceitual, as diretrizes e o plano de acdo no que se refere ao eixo
atendimento. Elegeu-se esses elementos por considerar-se que sao
capazes de demonstrar a politica de protecdo social proposta pelo
PNCFC para proteger integralmente criangas e adolescentes enfatizando
a convivéncia familiar e comunitaria. Outros elementos foram
descartados por referirem-se ao contexto de implementacdo, ainda
incipiente no atual estadgio, e as concepcBes mais abstratas como
mobilizacdo, articulacdo e participacdo ou analise de situacdo que, por
seus contelidos ideoldgicos, afiguram-se como horizontes panoramicos.
Foi a partir desta proposta metodoldgica que se realizou a apreensdo do
PNCFC operando uma reflexdo critica sem desloca-lo dos processos
mais amplos determinados pela sociedade.

O trabalho estd estruturado em quatro capitulos. No primeiro
capitulo discute-se sobre a relacdo familia/Estado na protecdo social
destacando a énfase na familia com o reordenamento das politicas
sociais no ideario neoliberal. Neste sentido, primeiramente realiza-se
uma abordagem socio-histérica acerca da protecdo social e utiliza-se os
estudos de Esping-Andersen (2000) e Di Giovanni (1998), considerando
que nos distintos momentos sécio-histéricos as  sociedades
desenvolveram padrdes de protecdo que apresentam diversidade, tanto
no tempo como no espago, quanto ao grau de compartilhamento entre o
Estado, o mercado e a familia para a cobertura dos riscos sociais. Para a
representacdo da totalidade e compreensdo dos sistemas de protecdo
social apresentam-se as tipologias dos estados de bem estar nos marcos
do Welfare State. Posteriormente, reporta-se o tema para o Brasil
abordando as repercussfes nas politicas sociais no contexto de reforma
estrutural e exple-se sobre as transformacfes na relacdo familia e
protecdo social dando realce ao estudo de Campos e Mioto (2003),
Esping-Andersen (2000), Martin (1995), Parella (2001) acerca do
familismo.

No segundo capitulo descreve-se a doutrina da Protecdo Integral
e a Politica de Atendimento proposta pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, destacando-se o0 protagonismo da assisténcia social na
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resolucdo da probleméatica da infancia e adolescéncia. Para tanto,
destacam-se as consideracdes de Custddio e Veronese (2009), Lima
(2001), Souza (1998, 2004) e Sposati (1994). Em seguida, apresenta-se
uma breve abordagem histérica da politica de atendimento a infancia,
demonstrando a cultura da institucionalizacdo com a desmoralizacéo da
familia pobre, até a inauguracdo do direito a convivéncia familiar
afirmado pela doutrina da protecdo integral, assim como os desafios
encontrados na conjuntura atual para a concretizagdo desse direito. Para
a construcdo deste tdpico utilizou-se com destaque os estudos de Irene
Rizzini (1995, 1997, 2009)

O terceiro capitulo tem por finalidade iniciar a apresentacdo da
pesquisa e esta dividido em dois tdpicos. O primeiro tépico contempla o
inicio da discussdo pelo Estado, no governo FHC em 2001, acerca da
problematica de criancas e adolescentes sem cuidados parentais em
acolhimento institucional. E o segundo tdpico registra a continuidade da
discussdo no governo Lula e a presenca preponderante da sociedade
civil para a aprovacdo do PNCFC, no ano de 2006. Nesse capitulo
apresenta-se 0 contexto de influéncia em que emerge e evolui a
discussdo da problematica da convivéncia familiar e comunitaria de
criancas e adolescentes das camadas populares e abarca 0s seguintes
elementos sdcio-histéricos: a Caravana Nacional de Direitos Humanos
da Camara dos Deputados; o Coléquio Técnico sobre rede Nacional de
Abrigos que incluiu a constituicdo do Comité Nacional para o
reordenamento dos Abrigos; o Levantamento Nacional de Abrigos
realizado pelo IPEA,; a influéncia da sociedade civil para criagdo de uma
Comissdo Intersetorial encarregada de apresentar subsidios para a
elaboracdo do PNCFC e a formacdo do Grupo Nacional de Trabalho
Pré-Convivéncia Familiar e Comunitéaria — GT.

No quarto capitulo apresenta-se a analise do documento do Plano
e 0 capitulo esta estruturado em trés tdpicos. O primeiro, que se refere
ao marco conceitual, onde se analisa os aparatos legais e conceituais
como elementos fundamentais na definicdo de responsabilidades para a
garantia da convivéncia familiar e comunitaria e exigibilidade de
direitos, contemplando a protecdo integral. O segundo tdpico que
corresponde as diretrizes do PNCFC analisa-se a instituicdo de
principios para a mudanga de paradigma e parametrizacao das a¢fes no
atendimento a familia com violacdo de direitos de criangas e
adolescente, conforme a legislagdo vigente. No terceiro tdpico
apresenta-se a proposta de operacionalizacdo do Plano no eixo-
atendimento que contempla a articulacdo e integracdo da rede de
protegdo social, os servigos de apoio socio-familiar, o reordenamento do
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acolhimento institucional e a implantacdo dos programas de familias
acolhedoras e por ultimo a adocao.

E, finalmente, apresenta-se as conclusdes e contribuicdes deste
estudo para a operacionalizacdo do PNCFC e conseqlientemente a
execucdo de servicos e politicas sociais no atendimento as familias para
protecdo integral de criancas e adolescentes.
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CAPITULO |

A PROTEGAO SOCIAL EM QUESTAO

Este capitulo tem como finalidade apresentar referéncias socio-
histéricas e conceituais acerca da relacdo familia e Estado com o
objetivo de oferecer uma compreensdo da totalidade e dindmica dos
sistemas de protecdo social. Entende-se que nos distintos momentos
socio-histéricos as sociedades desenvolveram padrfes de prote¢do social
que apresentam diversidade, tanto no tempo como no espaco, quanto ao
grau de participacdo do Estado, do mercado e da familia para a
cobertura dos riscos sociais.

Para abordar a tematica, tem-se como ponto central os regimes de
Welfare State representados pelas tipologias dos estados de bem-estar
baseadas na interacdo da familia, Estado e mercado na triade da protecdo
social. Ao reportar a discussao para o0 atual cenario, situa-se a énfase na
familia para protecdo social como reflexo do ideario neoliberal e, no
contexto brasileiro, pontuam-se os impactos das reformas estruturais nas
politicas sociais e a centralidade da familia para a protecdo social.

1.1 PROTEGAO SOCIAL E FAMILIA NOS MARCOS DO WELFARE STATE

Ao longo da histdria, as sociedades humanas desenvolveram
formas de solidariedade social enquanto meios de alocar recursos para a
protecdo dos individuos nas adversidades da vida humana e social. As
adversidades da vida como as doencas, os infortinios, privacdes
econdmicas e as demandas decorrentes do ciclo vital como a infancia e
velhice, foram motivos para a ajuda mutua entre grupos sociais.

O sentimento de solidariedade, consolidado nas formas de
sociabilidade primarias como a familia e a comunidade, propiciou uma
regulacdo para a protecdo. A responsabilidade para a provisao do grupo
familiar ficou ao encargo das geracdes e dos aptos ao trabalho. Esse
processo recorrente e universal percorreu no tempo e no espaco e
consolidou sistemas de protecdo, seja de forma rudimentar ou
especializada como reconhece Di Giovanni (1998).

Para Di Giovanni (1998, p. 9-10) “ndo existe sociedade humana
que ndo tenha desenvolvido algum sistema de protecdo” registrando-se
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nas sociedades antigas, moderna e contemporanea formas de
solidariedade exercidas pela familia, por a¢fes voluntarias de assisténcia
ou por sistemas especificos de protecdo das sociedades capitalistas.
Portanto, chamam-se de “sistemas de protecdo social as formas — as
vezes mais, as vezes menos institucionalizadas - que as sociedades
constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros”. Inclui
ainda no seu conceito as formas de distribuicdo e redistribuicdo de bens
materiais, a transmissdo dos bens culturais como o saber e os principios
e normas para protecdo que fazem parte da vida coletiva.

As sociedades sempre alocaram recursos para a protecdo, porém
as formas e modos de alocacdo variam conforme os grupos sociais e
critérios historicos e culturais, mas segue basicamente trés modalidades.
De acordo com Di Giovanni (1998) sdo: a tradicdo, a troca e a
autoridade. A modalidade da tradicdo envolve as praticas baseadas na
caridade, solidariedade e fraternidade. Essas praticas sdo exercidas pela
familia, comunidade e instituicbes religiosas; a troca refere-se as
relagdes econdbmicas e a aquisicdo de bens e servicos no mercado; a
autoridade corresponde a modalidade de protecdo politica exercida pelo
Estado através dos sistemas de protecdo social publicos.

E pertinente registrar que Di Giovanni (1998) ao classificar as
modalidades de alocagdo de recursos para a provisdo social ndo traca
uma linha evolutiva da protecédo social. Registra o autor que ao longo do
tempo ndo houve o desaparecimento das formas de alocacdo e a
convivéncia dos critérios tem sido a regularidade. Entretanto, existe um
relativo desequilibrio no compartilhamento das funcdes no conjunto da
protecdo identificando-se a predomindncia de certa modalidade em
determinados periodos histéricos.

Certamente, no caso da modalidade da autoridade, que
corresponde a alocagdo politica exercida pelo Estado, as fungbes sdo
imediatamente aparentes através dos sistemas de protecdo publico. Na
contemporaneidade, reconhece-se que a protecdo exercida pelo Estado
se da “por meio de politicas publicas com o intuito de definir e executar
medidas de carater prescritivo, normativo e operativo, exercendo um
poder de eleger e descriminar escolhas, objetos e grupos de destino” (DI
GIOVANNI, 1998, p.13)

Face a essa modalidade estdo as funcdes exercidas pela familia,
seja de cuidados ou de provisdo, que embora desempenhadas
historicamente, incorporando o conjunto de préticas econdmicas da
relagio com o mercado, ndo sdo imediatamente aparentes para o
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conjunto da sociedade, porém a familia® é reconhecida socialmente
como meio natural de subsisténcia e protecdo dos seus membros.

E necessério pontuar que, no contexto das sociedades européias
pré-mercantilizadas, a provisdo das necessidades basicas de
sobrevivéncia dependia das solidariedades das familias e das autoridades
como a lgreja e os senhores. Essa protecdo social tinha como
fundamento os valores caritativos e filantropicos. As acGes solidarias
ocorriam na medida em que a familia tornava-se insuficiente para a
manutencdo das pessoas a margem do trabalho como idosos, invalidos,
villvas, orfaos e desempregados. (MIOTO, 2008)

Ao lado das acbes sociais privadas, como da Igreja e das
solidariedades tradicionais, desde o século XVI, a Inglaterra promulgou
um conjunto de leis denominadas leis dos pobres, na lingua inglesa,
Poor Law. Embora uma iniciativa de assisténcia publica, essa legislacdo
tinha por finalidade oferecer um minimo de subsisténcia aos pobres
desempregados e se estruturava em principios morais, repressivos e
disciplinadores. E importante destacar que a assisténcia publica prevista
pelas Poor Law consistiu, basicamente, no internamento institucional
dos pobres em workhouses, ou seja, casas de trabalho. O atendimento
em workhouses exigia a desvinculagdo com os direitos de liberdade e
direitos politicos, assim a populacdo pobre precisava renunciar seu
status de cidadania para ser atendida pela assisténcia publica.
(PEREIRA, 2007)

Na Europa do século XIX, a formagdo de uma sociedade urbana e
industrial, com o advento do capitalismo, teve implicagdes significativas
para as familias. O modo de vida urbano e centrado no trabalho
individual teve impactos na organizagdo familiar instaurando uma
divisdo de papéis no interior da familia com a responsabilidade da
mulher pelas tarefas domésticas e 0 homem provedor. (SECCOMBE,
1997 apud MIOTO, 2008)

A mudanca do modo de vida comunitario, com o fechamento da
familia no modelo nuclear, aumentou as cargas de trabalho na esfera da
reproducdo, especialmente para os cuidados dos filhos. Nesse contexto,
onde as relagdes sociais sdo alteradas pelas relagcdes de trabalho, a
solidariedade social realizada pelas redes primarias fragiliza-se com a
separacao dos individuos da comunidade.

?Definicio de familia para Saraceno (1998; trad. por MIOTO, 2002 apud MIOTO, 2004):
estamos diante de uma familia quando encontramos um espago constituido de pessoas que se
empenham umas com as outras de modo continuo, estavel e ndo casual. Eis porque em muitas
culturas se estd na presenca de uma familia quando subsiste um empenho real entre as diversas
geragOes. Sobretudo quando esse empenho € orientado a defesa das geragdes futuras.



26

Aliado ao desmantelamento da rede primaria de apoio social, a
precariedade nas relacbes de trabalho trouxe graves problemas para a
classe operaria como os acidentes, doencas, invalidez, aumento da
condicdo de pobreza, repercutindo na competéncia das familias para a
protecdo social. Contudo, as organizacdes operarias de ajuda mutua
foram se expandindo por iniciativa dos trabalhadores para a garantia de
um minimo de sobrevivéncia das suas familias. Paralelamente,
desencadeiam-se 0s movimentos de lutas e as reivindica¢bes pela
intervencdo estatal. A protecdo social publica aqueles vinculados ao
trabalho torna-se legitima no campo politico, sendo assegurada no
campo social através da construcdo de uma legislacao trabalhista.

Destaca-se que o reconhecimento das vulnerabilidades e riscos
sociais de populacdes especificas, desvinculadas do trabalho, como
criangas, idosos, pessoas com deficiéncias, percorreu caminhos
diversificados para a conquista de legitimidade como objeto de
intervencdo estatal. Esses segmentos sdo merecedores da protecdo
estatal somente com a expansdo da cidadania social no século XX.

De fato, as populagdes pobres isentas da
obrigacdo de trabalho — como é o caso dos
doentes, das criangas ou dos invalidos — sdo, ha
muito, objeto de intervengBes  publicas
especializadas, cuja origem se assenta em larga
medida em iniciativas privadas e confessionais,
gue visam assistir os casos nao atendidos pelas
redes de sociabilidade primaria. A legitimidade da
intervencdo publica com relagdo as populagbes em
situacdo de pobreza, mas capazes para o trabalho
(tanto no espaco urbano como no rural), tem sido,
por sua vez, objeto de um longo debate que
perpassa as sociedades modernas até a atualidade.
(CARDOSO e JACCOUD, 2009, p. 185)

No final do século XIX e inicio do século XX, houve a expansdo
dos sistemas de seguro social e conforme Di Giovanni (1998) quase
todos os Estados europeus, antes da Primeira Guerra Mundial,
dispunham de pelo menos trés sistemas de seguridade no modelo de
seguro social destinado aos trabalhadores da Alemanha do governo
Bismarck. Nesse modelo, a protecdo social estatal era baseada no
critério da causa da perda do rendimento e de modo geral foram
estabelecidos quatro sistemas: seguro acidente, seguro doenca, seguro
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desemprego e o sistema de aposentadorias nos casos de velhice,
invalidez e morte do responsavel pela familia.

Para Pereira (2007, p.110) “o velho liberalismo foi cedendo
espaco a um liberalismo mais social.” A expansdo da modalidade
politica na protecdo social se institucionaliza como funcdo legal e
legitima do Estado. Inicialmente, os sistemas de seguro social se
colocaram ao lado dos tipos de alocacdo mercantil e daquelas ligadas
aos vinculos tradicionais predominantes nas sociedades pré-capitalistas,
embora essas com debilidades para a protecdo social. E, posteriormente,
com o modelo beveridgiano® e a consolidacdo do Welfare State, os
sistemas de protecdo estatal visaram substituir a predominancia do
mercado para a cobertura social ao executar medidas para o bem estar da
populacao.

O modelo beveridgiano propds a protecdo dos individuos do
nascimento a morte com o comprometimento do Estado com uma
politica de prevencdo as adversidades. A partir desse modelo foram
implementados: seguros sociais para prevenir as ameacas € perdas de
rendimentos; beneficios suplementares e subvencdes a familia com
criancas; servicos sociais universais e gratuitos como a salde e
educacdo; assisténcia aqueles com salarios baixos e um sistema de
isencdo fiscais, aumentando os impostos daqueles com rendas elevadas.
(PEREIRA, 2007)

Aliado a politica de protecdo social os Estados europeus
passaram a desenvolver uma politica de pleno emprego. O papel do
Estado conjugando acdes politicas e econdmicas para a regulacdo da
sociedade constituiu o que se denominou Welfare State, que teve seu
auge entre 0s anos de 1940 e 1970 com a expansdo do capitalismo na
Europa do Norte.

Esping-Andersen (2000) ao investigar o Welfare State identifica
este como uma construcéo histérica de redefinicdo de um Estado social
e considera que esse modelo de Estado apresentou o padrdo mais amplo
de protecdo social estatal estabelecido nas sociedades capitalistas. A
protecdo social no Welfare State foi baseada na nogéo de direito social e

%0 Plano Beveridge, de 1942, decorre da concepgio de Seguridade Social inaugurada na Gra-
Bretanha por Willian Beveridge, um dos secretarios de Beatrice e Sidney Webb, na comissdo
de estudos para a reforma da assisténcia publica e mais tarde deputado. O relatério de estudo
da comissdo, propunha a criacdo de uma politica de prevencdo social baseada na obrigacdo
mUtua entre o individuo e a comunidade, expressando assim um pacto social para o
asseguramento universal de um minimo de protecédo social publica. (PEREIRA, 2008, p. 109-
113)
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universal buscando o status de cidadania com a autonomia dos
individuos na sociedade.

O State ou estado de bem estar social foi 0 modelo de Estado
interventor responsavel pela organizacdo de um sistema amplo de
garantias legais sob a no¢édo de direito de cidadania, baseado no “modelo
de solidariedade social”. (PEREIRA, 2007)

Nos paises desenvolvidos da Europa Ocidental,
ap6s a segunda Guerra Mundial, os estados de
bem estar social apresentaram uma expansao na
cobertura social. O sistema de protecdo publico
abrange toda a populacdo tendo como
caracteristicas a universalidade. As politicas
sociais implementadas decorreram do trabalho
assalariado e da expansédo da cidadania politica e
social. Dessa forma, a protecéo social se assentou
sobre a Gtica dos direitos sociais ampliando o
espaco publico de atuacdo deslocando do mercado
a reproducdo social dos individuos. Neste
momento historico, buscou-se a reafirmacdo das
solidariedades nacionais e o fortalecimento dos
Estados-nacdes. (CARDOSO e JACCOUD, 2009,
p. 187- 188)

Em relacdo as analises interpretativas da instauracdo do Welfare
State, observa-se que os autores divergem entre si com apontamentos
que remetem o Estado no modelo do Welfare State como uma conquista
da classe trabalhadora e outras que consideram uma estratégia politica
para o desenvolvimento do capitalismo.

Para Souza (2001, p.7) “além de instrumento de politica
macroecondmica, o Welfare State é também um mecanismo de
regulacdo politica da sociedade”, apontando ainda que Vacca (1991)
considera que “surgiu como mecanismo de controle politico das classes
trabalhadoras pelas classes capitalistas”. Por outro lado, Nogueira (2002,
p. 32) ao analisar a constituicdo e consolidacdo do Welfare State coloca
que entre os estudiosos do tema ha concordancia interpretativa
relacionada a emergéncia dos programas sociais universais devido ao
excedente econdmico e desenvolvimento tecnoldgico, além das pressdes
politicas das democracias capitalistas.

Para analisar os niveis de protecdo social ofertados pelo Welfare
State, autores como R. Titmuss, Ugo Ascoli, Esping-Andersen, sob
formas e critérios distintos, estabeleceram modelos de classificacdo. Os
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especialistas reconhecem uma variedade de arranjos do Welfare State
conforme o movimento historico e politico dos atores sociais de cada
sociedade e em dltima andlise, porém fundamental, constata Di
Giovanni (1998) que os sistemas de protecdo social sdo elementos
estruturantes da vida social moderna.

Uma tipologia classica do Welfare State é a estabelecida por
Titmuss, em 1958, que identificou trés géneros conforme o nivel de
intervencdo estatal e grupos destinatarios quais sejam: a) residual,
caracterizado por politicas seletivas oferecidas quando os demais meios
de protecdo ndo atenderam determinadas caréncias dos individuos, cuja
a cobertura se faz a certos tipos de riscos e dirigida a grupos
particulares; b) meritocratico-particularista, em que as politicas sociais
sO interferem para corrigir certas falhas dos mercados; esse modelo é
baseado na capacidade dos individuos para resolverem as suas
necessidades; c) institucional-redistributivo, que garante a todos os
cidaddos os direitos e as garantias do bem-estar em termos de patamares
minimos de renda e servigos que sdo ofertados pelo Estado ou através de
instituicdes subsidiadas. (DI GIOVANNI, 1998, p.22)

Uma variacdo do estudo de R. Titmus foi o realizado por Ascoli
ao estudar o sistema italiano do Welfare State. Ascoli reconhece que o
caso italiano se aproxima do modelo meritocratico-particularista, mas os
mecanismos publicos de redistribuicdo estdo submetidos a uma logica
clientelista. Esse autor propde duas subclassificagdes do modelo
meritocratico-particularista. Sao elas: a particularista-clientelar em que
na distribuicdo de garantias e prestacfes os partidos politicos tendem a
favorecer certos grupos através de beneficios; e a particularista-
corporativa que tende a favorecer grupos profissionais. (DI GIOVANNI,
1998)

Atualmente, o0 estudo que pretende uma aproximacdo
comparativa dos distintos estados de bem estar deve considerar o
trabalho de Esping-Andersen (1990). O autor apresenta sua primeira
formulagdo tipoldgica do Welfare State na Teoria dos Trés Mundos do
Estado de Bem-Estar, originalmente publicada no livro “The Three
Worlds of Welfare Capitalism”.

A tipologia foi construida com base nos “regimes de bem-estar” e
para Di Giovanni (1998) é uma tipologia dos diversos regimes de
politica social. A expressdo regime de bem- estar surgiu no meio
cientifico na década de 1980 e definia a forma conjunta e
interdependente pela qual se produz e redistribui 0 bem-estar em ac¢des
publicas e privadas.
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O critério utilizado por Esping-Andersen (2000) para a
classificacdo dos regimes de bem estar foi o grau de desmercantilizacéo,
ou seja, na medida em que o trabalhador assegura os seus riscos fora do
mercado. Porém, a tipologia inicialmente apresentada sofreu criticas por
ter refletido o contexto histérico do Welfare State da década de 1970 e
1980 e ndo ter reconhecido as especificidades de outros paises que
comporiam um modelo a margem dos descritos. Outra critica foi a
desconsideracdo da familia, principalmente acerca do trabalho
doméstico feminino ndo remunerado.

Conforme aponta Campos e Mioto, (2003, p. 169-170), Esping-
Andersen reconhece que a familia embora anunciada por ele como
instancia de producdo de bem-estar social foi “dolorosamente”
abandonada na analise central. A analise “acabou privilegiando a
definicdo das posicbes de Estado e mercado [...]” apresentando um
desvio na questdo do tratamento de género no interior da familia, ou
seja, acerca do trabalho doméstico ndo remunerado desenvolvido,
principalmente pela mulher, para a reprodugédo das condicdes de vida.

O reexame da teoria é apresentado por Esping-Andersen em sua
obra Social Foundations of Postinsdustrial Economies (2000), que
dedica um capitulo a Economia Familiar e retrata a triade da protecéo
social com o compartilhamento da familia, do Estado e do mercado na
gestdo dos riscos sociais. O referencial tedrico apresentado sustenta a
analise da relagcdo familia e politica publica, para a protecdo social,
sendo possivel uma aproximacdo da medida em que a protecdo social
estatal tem absorvido as cargas assistenciais da familia através dos
modelos adotados.

Duas categorias sdo reconhecidas como chaves na Teoria dos
Trés Mundos do Estado de Bem-Estar: a desmercadorizacdo, como
segue descrito por Mioto (2008, p.134):

A desmercadorizagdo ocorre quando a prestacdo
de um servico é vista como uma questéo de direito
ou quando uma pessoa pode manter-se sem
depender do mercado. Assim o Estado torna-se o
agente primordial da protegdo social e ao assumir
esse papel possibilita a autonomia dos individuos
e também se torna forca ativa no ordenamento das
relagdes sociais. (MIOTO, 2008, p.134)
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E a categoria desfamilizacdo, como também discorre Mioto
(2008, p.135):

A desfamilizacdo refere-se ao grau de
abrandamento da responsabilidade familiar em
relacdo a provisdo do bem estar, seja através do
Estado ou do mercado. Portanto, o processo de
desfamilizacdo pressupde a diminuicdo dos
encargos familiares e independéncia da familia
especialmente em relagdo ao parentesco, através
de politicas familiares/sociais.

Conforme Esping-Andersen (2000), a partir do grau de
participacdo do Estado, do mercado e da familia na protecdo social, 0s
regimes de bem-estar sdo classificados em trés padrdes: liberal, social-
democrata e conservador.

Na forma contemporénea, os regimes de bem-estar liberais
demonstram um compromisso politico em minimizar o Estado e
individualizar os riscos fomentando as solucGes de mercado. Esse
regime desfavorece os direitos dos cidaddos e apresenta trés aspectos
que os caracterizam: regime residual no sentido de garantias sociais se
limitando aos piores riscos; 0s riscos inaceitaveis, que tém carater
seletivo elegendo aqueles que tém direitos, além disso, fomenta o
mercado como provedor de bem estar. Este regime tem o peso da
caracteristica residual e do fomento do mercado. Castles (1993) apud
Esping-Andersen (2000) assinala o agrupamento dos paises anglo-
saxfes em torno do modelo liberal.

O regime de bem-estar social democrata &€ um regime
comprometido com o universalismo da protecdo social e com a
concepcdo de cidadania. Esse regime foi representado pelos paises
nérdicos. Os direitos se vinculam aos individuos e demonstram a
intencdo de desvincular a assisténcia baseada nas necessidades. A fusdo
do universalismo com a generosidade de subsidios oferecidos aos
individuos é uma forte marca deste regime que contribui para aliviar as
cargas da familia, ou seja, a desfamilizacéo.

A desfamilizacdo pode ocorrer através do Estado ou do mercado.
A desfamilizacdo através do Estado é identificada pelos servigos
globais, subvencdes as familias com filhos, servigos pablicos de atengédo
a infancia e assisténcia ao idoso. Regimes com politicas residuais podem
apresentar essas caracteristicas, no entanto, esses servigos ndo podem
ser considerados em um carater de desfamilizacdo, pois ndo tem uma
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cobertura universal e sdo ofertados aos grupos focalizados. Uma maior
oferta de servicos publicos para as familias também leva a
desmercadorizagdo, diminuindo as mediagdes no mercado. A
transferéncia de rendas para as familias como subvencdo é importante,
mas 0s baixos recursos ndo contribuem para uma efetiva desfamilizacéo.
Quanto ao mercado como meio de desfamilizacdo é falho, pois a
capacidade da familia para comprar servicos é problematica devido ao
alto custo do mercado.

O regime de bem-estar conservador foi identificado na Europa
continental. E aquele marcado pela seguridade social do trabalhador
masculino chefe de familia. O regime tem como atributos o
corporativismo com 0s seguros sociais e o familiarismo, que aparece
especialmente na Europa Meridional e no Japdo. O clientelismo também
é marca dos regimes conservadores, onde o Estado, para fins eleitorais,
promove acdes publicas para a garantia dos votos.

Os regimes mais familiaristas aparecem influenciados pela
doutrina catolica e pelos principios de subsidiariedade com escassos
recursos. A familia é considerada célula fundamental da sociedade e
acaba tendo que assumir sozinha as cargas. A interferéncia plblica
acontece quando as redes primarias fracassam e o Estado dispensa uma
pequena quantia de dinheiro e servicos para as familias. A intensidade
das responsabilidades com o bem-estar também é medida pelo tempo de
trabalho doméstico ndo remunerado e na medida em que as familias
assumem os cuidados de idosos, pessoas com deficiéncia, filhos adultos
desempregados e filhos na fase de criacdo — criancas e adolescentes.

E importante ressaltar que a tipologia de regimes de bem-estar
explicita uma compreensdo da totalidade e dindmica dos sistemas de
protecdo publicos, tendo em vista que a prote¢do social das sociedades
capitalistas se organizou sob os eixos familia e trabalho. De modo geral
0s sistemas de protecdo publicos se desenvolveram sob a oOtica
bismarckiana ou beveridgiana e apresentam arranjos diferenciados nos
estados nacionais em decorréncia das estruturas politicas, econdmicas e
socioculturais de cada sociedade. O modelo bismarckiano €
caracterizado pela contribuicdo individual como critério para o
recebimento de beneficios da relagdo com o trabalho; o beveridgiano por
outro lado se caracteriza por estabelecer a universalidade de protecédo
social para todos os cidaddos.

Para Esping-Andersen (2000), o modelo de Estado de bem-estar
centrado no homem chefe da familia segue sendo o eixo da politica
social publica, porém, a familia sofreu mudancgas. Conforme o autor, a
familia é uma instituicdo social na medida em que modela e regula o
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comportamento dos individuos de acordo com as expectativas da
sociedade. Ela, em paralelo com o Estado e o mercado, define o que é
desejavel na integracdo social. A familia é moldada pelas interferéncias
externas, bem como é o espago de tomada de decisdes particulares e,
pela integracdo social, muda a sua organizacdo e interfere na propria
sociedade.

Dessa forma, quando um ndimero expressivo de familias muda o
comportamento — separac¢des do casal, mulheres no mercado de trabalho
— e a estrutura — nimero de filhos e outros arranjos familiares; como
também sofre com as crises econdémicas, novos riscos sdo colocados
para a familia e essas mudancas assinalam deficiéncias para o modelo de
protecdo social instituido sob um padrédo de familia nuclear baseada no
provedor masculino.

Tal situacdo traz tensGes na relacdo familia e Estado, pois a
relacdo da familia com o Estado e o mercado tem se materializado na
contradicdo dos modelos de protecdo social estatal que tem
predominado na forma de seguro social. O modelo de seguros sociais,
fundamentado no trabalhador chefe de familia, comum a maior parte dos
estados de bem- estar, “baseia-se na existéncia de uma solidariedade
familiar que implica trocas intergeracionais e de género, constantes e
fundamentais para a sobrevivéncia de todos.” Sobretudo, a cobertura
social é direcionada aos riscos da forca de trabalho ficando ao encargo
da familia a cobertura dos riscos do curso da vida, que sdo mais
acentuados na velhice e infancia. (CAMPOS e MIOTO, 2003, p. 168)

Como salienta Campos e Mioto (2003, p.169):

Como em todas as sociedades baseadas na unido
trabalho-direitos, € o primeiro que permite o
acesso ao sistema de seguro social, a moradia
subsidiada ou publica, ao crédito a juros mais
baixos entre outros beneficios. Dessa forma, aos
filhos e a esposa é garantido acesso subordinado
aos direitos sociais, enquanto mantém uma
relacdo familiar com uma pessoa que possui 0
“status” de trabalhador; poder-se-ia chama-los
“direitos derivados”. Sendo em geral, 0 seguro
social — como beneficio de “primeira classe” -
prioritariamente  dirigido aos homens - as
mulheres restam os beneficios da assisténcia
social, aqueles “de segunda classe
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Para Di Giovanni (1998, p.11) nas sociedades capitalistas da
atualidade o que predomina séo os sistemas de seguridade social com
base no modelo de seguro social bismarckiano. Entretanto, é importante
resgatar que a protecao social decorre da interacdo de agdes publicas e
privadas.

Di Giovanni (1998, p.12-13) apresenta uma definicdo clara e
abrangente de prote¢do social incorporando a familia no debate. O autor
identifica a protecdo social como o conjunto dos meios de alocacgdo de
recursos a provisao e aos cuidados dos individuos através da interacdo
pablico e privado. O meio publico corresponde ao Estado na funcdo de
organizador, gestor e normatizador de politicas plblicas de regulacédo
social para o conjunto da sociedade e de politicas de carater social para
grupos sociais especificos. Os meios privados sdo identificados como
mercantil e ndo-mercantil. A modalidade ndo mercantil corresponde aos
vinculos tradicionais como a familia, entidades religiosas e filantropicas,
associacdes de ajuda.

Acerca da protecdo social exercida através de acdes do Estado, Di
Giovanni (1998, p.12) esclarece que:

a existéncia e a constituicdo de sistemas dessa
natureza nao excluem a persisténcia ou a
constituicdo de outras formas de protecdo
privadas, nas quais o alcance dos mesmos
objetivos estad confiado a acordos entre sujeitos,
ou seja na base de relagBes mercantis ou fundada
em vinculos tradicionais.

No Brasil, particularmente, a protecdo social publica ndo se
desenvolveu como no modelo de estado de bem-estar dos paises
europeus que foi baseada no pleno emprego e na oferta de servigos
publicos com caracteristicas universais. O sistema de protecdo social
brasileiro, que comeca a se edificar a partir da década de 1930, foi
marcado por acdes publicas de governos autoritarios, populistas e
militares tendo se caracterizado basicamente pela consolidacdo de uma
legislacdo trabalhista, pelos seguros sociais e pelas a¢Ges assistenciais.

O sistema de protecdo publico, inicialmente, é identificado pela
previdéncia social sob o principio contributivo e pelos escassos aspectos
redistributivos das politicas pablicas na area da educacéo basica e salde
pablica no ambito sanitario. Porém, na fase de consolidacdo do sistema,
a partir da década de 1960, o sistema de protecdo foi marcado pelo
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carater particularista clientelista das politicas sociais. Assim, contou
com um modelo baseado no crescimento econdmico e com a
implementacdo de politicas assistencialistas na oferta de servigos sociais
béasicos. (SOUZA, 2001)

Ressalta-se que a lIgreja Catolica teve presenca marcante na
protecdo social brasileira desenvolvendo a¢fes assistenciais respaldadas
em valores caritativos, principalmente no atendimento da infancia das
camadas populares.

A analise sOcio-historica acerca das praticas de assisténcia a
crianga e ao adolescente, no Brasil, revela que as medidas de protecédo
para esse segmento ocorriam quando havia a faléncia publica da familia
para o cuidado dos filhos, o0 que acarretou a recorrente internacdo de
criangas e adolescente em instituicdes, privando-os da convivéncia
familiar e comunitaria.

Os primeiros passos para a criacdo das politicas publicas foram
dados visando o controle das familias pobres através da moralizacao.
Dessa forma, para a execucdo de um projeto saneador e civilizador do
Brasil foram formuladas propostas que tinham como alvo as criangas
das camadas populares que constituiam um perigo para a na¢do. Logo, a
protecdo social direcionada as familias ndo correspondia ao status de
direito social, mas baseava-se em uma a¢do educativa saneadora sendo
classificada a populagcdo conforme uma escala de moralidade e com
intervengdes diferenciadas: eram eles os pobres dignos e 0s Vviciosos.
(RIZZINI, 1997)

Se por um lado a protecdo publica brasileira ndo atendia as
necessidades das familias populares deixando-as mercé das relacdes
familiares, de paternalismo, de apadrinhamento para a alocacdo dos
recursos capazes de manter o bem estar dos seus membros, por outro,
instituiu um aparato juridico e assistencial, demonstrando a presenca
marcante de um Estado interventor na esfera familiar para o controle e a
normatizacdo da camada popular.

Desta forma, conforme nos expressa Campos e Mioto (2003) a
politica social brasileira, historicamente, apresentou uma tendéncia
privatista e familista na protecdo social que tende a se acentuar com o
direcionamento das politicas sociais em tempos neoliberais. Considera-
se, ainda, que embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha proposto
tendéncias mais universais para as politicas sociais, incorporando a
nogéo de cidadania na protecdo social brasileira, o fomento do mercado
para a prestagdo de servigos privados como, por exemplo, de salde,
educacdo e previdéncia social, assim como a proposta de um Estado



36

minimo na intervencdo social, repercute negativamente para a
implantacdo e na execuc¢do de politicas sociais.

1.2 POLITICAS SOCIAIS E FAMILIA NA REFORMA
ESTRUTURAL

Desde os anos 1980, diversos paises na Europa, América Latina e
os Estados Unidos incorporaram nos debates politicos e sociais as ideias
liberais. A crise do capitalismo desencadeada, a partir dos anos de 1970,
conduziu a reestruturacdo dos sistemas politicos e econdmicos das
sociedades. Nesta direcdo, um novo pacto entre o Estado e a Sociedade
emerge para sustentar a expansdo global do capital. As politicas
neoliberais impulsionaram os processos de reforma do Estado que
objetivou reduzir a propria intervencdo na regulacdo econdmica e social
fortalecendo o mercado. O crescimento econdmico foi considerado o
meio para se atingir o desenvolvimento social e diminuir as
desigualdades.

O esgotamento do regime fordista-keynesiano®, de regulagdo
econdmica e social, e sua passagem para o regime de acumulacdo
flexivel, que desterritorializou a producéo e internacionalizou o capital,
teve impactos significativos na esfera das relacdes do trabalho com a
ofensiva contra os salarios, terceirizacdes, inovacGes na gestdo da forca
do trabalho e deslocamento de plantas produtivas.

O Estado reconhece o mercado como o principal agente regulador
da sociedade e o0s riscos sociais dos individuos devem ser
compartilhados entre os diversos atores sociais, ou seja, através da
cobertura subsidiaria do Estado e das iniciativas privadas na relagdo com
a sociedade e o0 mercado.

Para Silva (2002) os elementos que davam sustentabilidade ao
Welfare State, ou seja, o pleno emprego, crescimento econdmico e a
familia estavel, ruiram juntamente com a sociedade do bem-estar que
ndo condiz com o modelo de economia globalizada.

40 modelo de producéo fordista, iniciado nos EUA na década de 1920 nas fabricas automotivas
da Ford, era caracterizado pela producéo em série e em massa voltada ao consumo. Associado
ao fordismo se apresentou a politica econémica keynesiana embasada na teoria do economista
John Keynes. Essa politica econdmica tinha como caracteristica a forte intervencédo estatal nas
relagBes de trabalho de modo a manter o emprego e 0 consumo evitando as crises econdmicas
do capitalismo. (HARVEY, 2001)



37

O Welfare State, que teve seu auge entre os anos de 1940 e 1970
com a expansdo do capitalismo na Europa do Norte, deixa de ser o
modelo de estado que atende as necessidades de expansdo do capital e
recebe criticas dos adeptos do liberalismo. O Estado que firmou um
pacto politico-econdmico e de “solidariedade social” com a sociedade é
questionado no seu papel de regulador da economia e de responsavel
pelo bem estar social. O Estado interventor que garantia direitos sociais
foi afetado pela reestruturacdo econémica e teve reflexos negativos para
a familia e para o padréo de protecéo social.

Na década de 1990, o Brasil, seguindo a tendéncia internacional
segue as recomendacdes das agéncias multilaterais (FMI, BID, Banco
Mundial) e programa medidas de ajuste fiscal dando inicio a reforma do
Estado brasileiro. O processo de reforma do Estado é decorrente de um
contetdo politico ideoldgico que buscou a reconstrugdo de um Estado
no século XXI pretendido pelo capitalismo contemporaneo.

Delineia-se, assim, o Estado do século vinte-e-
um. N&o sera, certamente, o Estado Social-
Burocratico, porque foi esse modelo de Estado
que entrou em crise. Ndo sera também o estado
Neoliberal sonhado pelos conservadores, porque
ndo existe apoio politico nem racionalidade
econdmica para a volta a um tipo de Estado que
prevaleceu no século dezenove. Nossa previsdo é
a de que o Estado do século vinte-e-um sera um
Estado Social-Liberal: social porque continuara a
proteger os direitos sociais e a promover o
desenvolvimento econdmico; liberal, porque o
fard usando mais os controles de mercado e
menos 0s controles administrativos, porque
realizard seus servicos sociais e cientificos
principalmente através de organizacdes publicas
ndo-estatais competitivas, porque tornard os
mercados de trabalhos mais flexiveis, porque
promoverd a capacitagdo dos seus recursos
humanos e de suas empresas para a inovagédo e a
competicdo internacional. (BRESSER-
PEREIRA, 1997, p. 18)

No Brasil, a reforma do Estado foi atribuida a ingeréncia técnica
e administrativa da administracdo publica burocratica e excluiu do
debate o conteudo politico neoliberal ditado pela politica econdmica
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global. A reforma da administragdo publica, que pretendeu a reducédo do
ntmero de servidores publicos, foi justificada pela necessidade de ajuste
fiscal.

Pereira (1997, p.13-14), reconhece que o Welfare State tornou-se
um Estado social burocratico na medida em que, para promover o bem-
estar social e o desenvolvimento econdmico, ampliou o nimero de
funcionarios publicos em areas fundamentais da protecdo social como
na salde, assisténcia social e educacdo. Porém, como aponta Silva
(2002) ndo foi possivel no Brasil, enquanto economia periférica, a
formacdo de uma sociedade do pleno emprego e um Welfare State.

A reforma do Estado também atingiu o conjunto da protecdo
social. No caso da previdéncia social, a reforma ndo atingiu somente o0s
servidores publicos, mas também toda a populacdo com a reforma do
regime geral do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS. A reforma
elevou o tempo de contribuicdo dos trabalhadores, retirou alguns
direitos previdenciarios e diminuiu as despesas com o funcionalismo
publico com a privatizacdo de empresas publicas.

Para Costa (2006) a previdéncia social sofreu o impacto da
informalidade do trabalho que prejudicou a arrecadacdo dos tributos,
ndo sendo recompensado, no pais, esse déficit a partir de uma politica
econdmica geradora de novos postos de trabalho. O baixo crescimento
econbmico, 0 aumento dos juros e da divida publica associados ao
processo de envelhecimento da populacdo e o aumento do periodo de
cobertura dos beneficios da aposentadoria, realmente, configuram um
quadro problematico para a previdéncia social no Brasil, porém, ndo se
pode deixar de sinalizar os esquemas de corrupcdo, fraudes e dividas
patronais.

A reducdo do Estado ndo foi um fator meramente técnico, mas
demonstra a tendéncia de um Estado minimo, na prestacdo da protecédo
social. A reforma na area social reflete a resisténcia das classes
dominantes em promover um processo de redistribuicdo de rendas e
riguezas. E a reducdo da maquina publica, tanto em relagdo ao
orcamento quanto em namero de servidores, teve reflexos negativos
para as politicas sociais na prestacdo dos servicos, conforme expde
Costa (2006).

Na é&rea da satide, com a implantac&o do Sistema Unico de Saude
— SUS, a universalizacdo dos servigos ao mesmo tempo em que melhora
os dados quanto as questdes de salde também provoca o aumento da
demanda de atendimento. Servigos essenciais como um sistema de
vacinacdo, a atencdo as gestantes e a prestagdo de servigos basicos e
hospitalares sdo ofertados, porém, ndo cobrem a totalidade da demanda.
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Esses servicos gradativamente passam a ser ineficientes e sem melhorias
na qualidade.

Na éarea de habitacdo, para as populacdes desprovidas de renda,
sdo propostos projetos habitacionais financiados pelas agéncias
internacionais. Todavia, esses projetos sdo direcionados para areas
reconhecidas como de interesse social, assim ndo atendem toda a
demanda habitacional.

No setor de educacdo, na década de 1990, amplia-se 0 nimero de
cursos privados superiores pelo fomento do Estado que subsidiou o setor
privado através de um sistema de financiamento — FIES - e do
certificado de filantropia que diminui os impostos das entidades de
ensino privado. O crédito estudantil aparece de forma seletiva e o
estudante tem a possibilidade de concluir o ensino superior com a
condicdo de pagamento protelado. Avangos sdo registrados como o
aumento de matriculas no ensino fundamental assumido pelos
municipios, porém, com a falta de recursos e politica salarial para os
professores o ensino publico torna-se precarizado.

A proposta de reduzir a atuacdo do Estado na operacionalizacdo
dos servigos sociais foi difundida pelos organismos internacionais de
financiamento. Para o Banco Mundial, a universalizacdo das politicas
sociais prejudica os mais pobres porque beneficiam os setores que
podem pagar pelos servicos, como a educacdo e a salde. O Banco
orienta a implementacdo de politicas focalizadas e compensatérias para
a atencdo béasica a salde e educacdo, como também de combate a
pobreza. Na visdo do Banco, o ensino superior e 0 atendimento
hospitalar, sdo secundarios dentro da proposta do Estado para a area
social. (COSTA, 2006)

Nas sociedades contemporaneas, o Estado demonstrou um
compromisso politico com o projeto neoliberal ao retrair suas acles e
individualizar os riscos fomentando as solugbes do mercado. A reforma
do Estado, com a ldgica de liberar a acumulacdo do capital e de reduzir
a cobertura social estatal, privilegiou 0 mercado criando um nicho para o
setor empresarial nas areas da previdéncia social, salde e educagdo
superior.

No Brasil, nos anos de 1990, as politicas sociais se direcionaram
aos mais pobres com a implementacdo de programas de transferéncia de
renda direta as familias.

O debate internacional sobre programas de transferéncia de renda
emerge numa conjuntura  sdcio-econbmica  marcada  pelas
transformagdes no mercado de trabalho que tem como conseqiiéncia um
grande contingente de desempregados, com longo tempo de duracéo, e a



40

precaria insercdo no mercado atingindo homens, mulheres e jovens.
(SILVA, 2002)

Para Silva (2002) os programas de transferéncia de renda se
inserem no bojo do projeto neoliberal que amplia a discussdo sobre
politicas de renda minima diante da restricdo de politicas sociais de
carater universal. Os programas de transferéncia de renda se expandem
com a ampliacdo de programas do governo federal, a partir de 2001.

Silva (2002) reconhece os seguintes programas: o Beneficio de
prestacdo continuada, previsto pela Constituicio Federal e
regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS,
implementado em 1996 para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
incapacitante para o trabalho, com renda familiar inferior a % do salério
minimo; a Previdéncia Rural, o PETI — Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil em 1996; o programa Bolsa Escola em 2001; o
Programa Bolsa Alimentacdo em 2001; o Auxilio Gas em 2002; o
Agente Jovem nos anos 2000.

Atualmente, sdo dois os grandes programas dessa natureza: o
Beneficio de Prestacdo Continuada e o Programa Bolsa Familia com
condicionalidades para familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza. Os atuais programas de transferéncia de renda, apesar das
controvérsias pelo carater compensatdrio e seletivo na auséncia de
politicas estruturais efetivas, do ponto de vista da protecdo social sdo
modalidades de assisténcia publica enquanto direito social. Esses
programas sdo mecanismos da protecdo social estatal para assegurar o
minimo de satisfacdo das necessidades basicas, porém, seu carater deve
ser de complementaridade e ndo de substituicdo dos demais servigos e
politicas sociais.

A regressdo da protecdo social estatal redireciona os sistemas de
protecdo que buscam formas de compartilhamento da cobertura dos
riscos sociais para o atendimento das necessidades basicas de
sobrevivéncia da populagéo.

O debate internacional dos atuais sistemas publicos de protecdo
social se assenta em propostas que visam o estabelecimento de formas
de reciprocidade entre os cidaddos. ldentificam-se as propostas do
pluralismo de bem estar na Gra- Bretanha, o0 Welfare Mix na Alemanha
e Holanda, tematica abordada por Pereira (2004) e o modelo de
economia solidaria na Franga, analisado por Martin (1995, p.53). Esses
modelos sdo solugdes sugeridas para a crise da protecdo social nos
moldes do Welfare State, reconhecendo a importancia do setor informal,
ou seja, 0 estimulo comunitério e familiar para a protegdo social.
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Pereira (2004) ao abordar a nova divisdo social do bem-estar
sinaliza que, desde os anos de 1970, o Welfare State que tinha o Estado
como ator central na protecdo social, aparece marcado pelo pluralismo
de bem-estar. Este aspecto parte da condicdo de que o Estado atuaria
como co-responsavel ou parceiro na protecdo dos riscos sociais. Este
modelo -denominado Welfare Mix - visa retirar a centralidade do Estado
na promocao das politicas sociais trazendo a participacdo do mercado e
da sociedade civil pela via do terceiro setor. No pluralismo de bem-
estar, as responsabilidades de provisdo social sdo divididas nos setores:
informal, representado pela familia, os amigos e os vizinhos; voluntario,
formado pelas organizagbes ndo governamentais; comercial ou
mercantil e setor oficial, representado pelo Estado.

Pereira (2004, p. 138-139) demonstra que 0S grupos primarios
como a familia e a comunidade estdo ganhando importancia na
prestacdo de ajuda. A comunidade aparece como path system, pequenas
areas que os trabalhadores sociais, muitos deles voluntarios e com uma
relacdo de proximidade local, estdo dispostos a identificar os recursos e
redes de solidariedade informal para solucionar os problemas das
familias.

O compartilhamento das responsabilidades pela protecéo social
entre Estado e Familia é algo que estd na agenda politica, ndo s6 dos
paises que tiveram um Estado de bem- estar social e enfrentam a crise
desse modelo, como aponta Martin (1995), mas também dos paises
periféricos da economia global, como o Brasil, que ndo teve um modelo
de protecdo social aos moldes do Welfare State; porém, o processo de
reforma do Estado teve rebatimentos nas politicas sociais, entre elas
aqueles de atencdo a familia. A focalizacéo e a seletividade passaram a
orientar, por exemplo, as politicas de transferéncia de renda. E a familia
aparece com centralidade na politica social publica.

Conforme comenta CARVALHO (2002, p. 270)

Os servicos coletivos implementados pelas
politicas sociais estdo combinando diversas
modalidades de atendimento ancorados na familia
e na comunidade. Fala-se hoje menos em
internagdo hospitalar e mais em internacdo
domiciliar, médico da familia, cuidador
domiciliar, agentes comunitarios de salde; e em
programa de salde da familia, centros de
acolhimento, reabilitagdo, convivéncia, etc
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E neste contexto de politicas sociais marcadas pela reestruturacéo
do Estado que o debate acerca da relacdo familia e protecdo social tém
apresentado perspectivas distintas. As discussdes sobre a tematica sdo
complexas e envolvem questbes como: as mudancas ocorridas na
familia, a crise de uma sociedade baseada no pleno emprego e o
desmantelamento de um estado com forte intervencdo social. A
redescoberta da familia no ambito da protecdo social publica,
contraditoriamente, apresenta-se como a “pedra de toque” ° para a
protecdo dos individuos e instauracdo de uma sociedade solidéria.

Conforme demonstra Mioto (2004, p. 3):

A discussdo no ambito das politicas sociais,
grosso modo, tem se encaminhado a partir de duas
perspectivas distintas. Uma que defende a
centralidade da familia apostando na sua
capacidade imanente de cuidados e protecéo.
Portanto vé a familia como o centro do cuidado e
protecdo por exceléncia. A outra, entende que a
capacidade de cuidado e protecdo da familia esta
diretamente relacionada ao cuidado e a protecéo
que lhe é garantido através das politicas sociais,
especialmente das politicas publicas.

A literatura nacional e internacional demonstram que as préaticas
de solidariedades familiares sempre tiveram ativas e a protecdo social
funciona em compartilhamento entre solidariedade familiar e servigos
pablicos. A protecdo social familiar € manifestada durante todo o ciclo
de vida, seja na responsabilidade dos pais pelos filhos até a vida adulta,
ou no apoio em relacdo as adversidades da vida adulta quanto as crises
econdmicas e conjugais, problemas de salde, principalmente os
transtornos psiquiatricos e/ou dependéncia quimica, e, ainda, dos filhos
adultos para com os pais idosos pela progressiva dependéncia que
apresenta na velhice.

A responsabilidade familiar pelos cuidados dos sujeitos foi
compartilhada pelo Estado com a expansdo dos servicos publicos,

®Pedra de toque: 1. Jaspe ou qualquer pedra dura e escura empregada pelos joalheiros para
avaliar a pureza dos metais. 2. Fig. Meio de avaliar, de aferir. (FOLHA/AURELIO, Dicionario
basico de lingua portuguesa, 1995: 491) Porém, em sentido figurado ao longo da histéria a
expressdo "pedra de toque" passou a ser empregada como sindnimo de coisa fundamental,
imprescindivel para se obter um resultado esperado.
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principalmente para a infancia e velhice, amortecendo o trabalho
doméstico familiar ndo remunerado. Porém, a crise do Welfare State
torna o custo desses servicos cada vez menos aceitdvel pelo poder
publico, reativando-se as solidariedades “naturais” na obrigacdo das
tarefas privadas.

A redescoberta do parentesco e o seu papel de apoio é fortalecido
em virtude do descompasso de um modelo baseado no provedor chefe
da familia e na estabilidade conjugal. O que se vé atualmente é uma
exaltacdo as solidariedades naturais, solidariedades essas que se
manifestam através de redes de apoio social e, assim, a falta de
vinculacdo parental e o isolamento da comunidade implicam em risco de
dependéncia da protecdo social publica.

Estudiosos (CAMPOS e MIOTO 2003; BERMUDEZ, 2001;
ESPING-ANDERSEN, 2000; MARTIN, 1995; PARELLA, 2001) estdo
denunciando as cargas assumidas pela familia através do papel das
politicas implementadas pelos paises e os limites da familia para a
promog¢do do bem-estar.

Conforme Martin (1995, p.55-56) o resgate das solidariedades
familiares e intergeracionais, tanto para o encargo de pessoas idosas e
insercdo profissional de jovens, como o enfrentamento da situacdo de
pobreza, é questdo central no debate dos especialistas. Na Franga, o que
se questionou com as reformas da protecdo social foram as condigdes da
familia para suportar os encargos e se é aceitavel esse repasse de
fungdes com o reajustamento da protecdo social. Considerando, ainda,
aqueles que ndo conseguem se incluir no mercado de trabalho
remunerado e os baixos salarios familiares para garantir o sustento dos
agregados da familia.

Martin (1995. p. 70) aponta que a erosdo do estado de bem-estar
remete os individuos aos mecanismos tradicionais de solidariedade.
Reconhece um novo familismo na Europa e coloca:

um dos problemas desta subita redescoberta do
papel das solidariedades familiares é que ela da a
ilusdo de um novo “manancial” de recursos para
responder as dificuldades sociais encontradas por
uma parte cada vez maior da populagdo. Dai o0s
discursos encantatrios sobre a necessidade de
reactivar as solidariedades familiares e de
vizinhanca que o individualismo generalizado
teria destruido.
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De acordo com Esping-Andersen (2000) é preciso questionar em
que medida e condicdes a familia segue satisfazendo o bem-estar dos
individuos. Para Esping-Andersen (2000) o movimento feminista é que
coloca em cena a discussdo da familia devido a critica feminista a teoria
do estado de bem-estar centrado no homem chefe de familia. O
movimento, embora tivesse interesse na relacdo de género, conduziu a
reconsideracdo da familia no interior da politica social, tendo em vista a
tensdo entre a insercdo formal no mercado de trabalho e as cargas dos
servicos domésticos. As altas cargas de trabalho doméstico da mulher
séo identificadas em paises com tendéncia familista.

Parella (2001), ao discutir as politicas familiares na Espanha,
identifica que o Estado de bem-estar espanhol é caracterizado por uma
forte ideologia familista, fundamentada na valorizacdo da familia como
principal fonte de bem-estar. A Europa, desde a década de 1970 com a
revisio do estado de bem-estar, vem encontrando na familia a
alternativa de menor custo e mais eficacia para atender as necessidades
de recursos e cuidados dos individuos. A autora coloca que os poderes
pablicos devolvem as familias o conjunto de tarefas que fora
desenvolvido pelas instituicdes e ocorre uma tendéncia a familiarizacéo.
A autora distingue os conceitos de familismo e familiarizacdo.
Familismo se refere & existéncia de redes de solidariedade familiar e
parentesco, nas quais o papel dos familiares é de fundamental
importancia para a garantia do bem-estar. A familiarizacéo é o processo
de designacdo por parte do Estado para as familias através de uma
politica como instrumento.

Esping-Andersen (2000) considera o Estado de bem-estar
familista aquele que designa um maximo de obrigacBes de bem-estar a
familia e chama esse mecanismo do estado como familiarismo. De
modo que Parella (2001) atribui a essa postura do Estado como
familiarizacdo. A categoria familiarismo (ESPING-ANDERSEN, 2000)
ou familiarizacdo (PARELLA, 2001) diz respeito a postura do Estado
repassando para a familia a responsabilizacdo pelo bem-estar de seus
membros. Essa postura do Estado vem fundamentada por uma ideologia
familista que vé a familia na centralidade da protecdo e que de forma
natural esta deve ter uma rede de solidariedade e parentesco a qual
recorre para dar suporte para as suas demandas.

Acerca do familismo no Brasil, Campos e Mioto (2003) em uma
primeira aproximacéo analitica, reconhecem que tanto em termos dos
dispositivos legais como operacionais, especificamente da politica de
assisténcia social, o Brasil apresenta uma orientacdo familista. As
autoras fazem a andlise a partir da posicao da familia na politica social.
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Reconhecem que o familismo ndo é uma caracteristica nova no Brasil
mas vem sendo incrementada desde os anos de 1990.

Em relacdo a posicdo da familia na protecéo social Mioto (2008,
p. 114) discorre:

considerando que nem a sociedade e nem o
Estado sdo blocos monoliticos e que as relagdes
estabelecidas nesses ambitos sdo contraditérias e
expressam conflitos existentes entre diferentes
concepgdes de protecdo social, a questdo da
centralidade da familia passa a ocupar um lugar
importante no confronto entre os diferentes
projetos. Projetos que buscam colocar em
movimento estratégias sociopoliticas diferentes e
que disputam a hegemonia tanto no plano da
direcéo politica de seus formuladores, quanto nos
espagos de gestdo e execugdo das politicas
publicas. Tanto naqueles que mantém o seu
carater de universalidade, quanto naqueles de
carater focalizado.

Portanto, o Estado na sua relacdo com a familia, apresenta
determinadas tendéncias para protecdo social conforme concepgdes,
formas de propor e executar politicas. Cabe salientar ainda, que em um
contexto de regressdo no campo da protecdo social marcado pela
passividade das politicas estruturantes, verifica-se que a politica de
assisténcia social tem aumentado a sua importancia.

No Brasil, no ano de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS, prope a organizacao da prestacdo da assisténcia social
no territorio nacional. Desde entdo o governo federal vem implantando o
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, composto por Centros de
Referéncias de Assisténcia Social, em nivel de protecdo social basica e
protecdo social especial. O sistema objetivou a organizacdo dos
servigos, programas e beneficios sécio-assistenciais com a proposta de
fortalecimento da familia. E, pode-se observar a dimensdo da
responsabilidade atribuida a area de assisténcia social que se apresenta
na condicdo de “protecdo social” basica e especial para familias e
individuos.

O SUAS apresenta as seguintes caracteristicas: a centralidade da
familia como diretriz da politica; os servicos estruturados com base na
relacdo de pertencimento, ou seja, individuos com vinculos familiares,
individuos com vinculos fragilizados pela violagdo de direitos e
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individuos com vinculos familiares rompidos; a nogdo de riscos e
vulnerabilidades sociais em escala de complexidade como: protecdo
basica, média e alta complexidade; a demarcacdo da territorialidade das
acoes.

Na protecdo social de média complexidade sdo incorporados os
servigos das politicas dos segmentos especificos como: criangas, idosos
e pessoas com deficiéncia. A violacdo de direitos é o critério para
atendimento na protecdo de média complexidade que traz implicita a
idéia de fragilidade dos vinculos familiares.

Conforme Esping-Andersen (2000), os riscos tornam-se motivos
de protecdo social quando afetam a sociedade ou a sociedade reconhece
que determinados riscos precisam de atencdo. Os riscos podem decorrer
da trajetoria de vida — velhice, infancia, familias jovens; em decorréncia
da classe social atingindo certos grupos como mulheres solteiras com
filhos e os riscos intergeracionais que da maior probabilidade das novas
geracdes continuarem sendo atendidas pela assisténcia piblica.

Na atual conjuntura, a desvincula¢do familiar consiste em risco
social reconhecido publicamente pela sociedade e poder puablico. Essa
questdo corrobora com o que Parella (2001) discorre acerca do
familismo que se refere ao reconhecimento de que os individuos de uma
forma natural devem ter uma rede de solidariedade e parentesco a qual
recorrem para dar suporte para as suas demandas.

Né&o obstante, a politica de assisténcia social, politica de protecédo
social para assegurar um minimo de provisdo para a superacdo das
vulnerabilidades sociais dos individuos, acaba por atender aqueles que
ndo tiveram garantido os direitos fundamentais previstos a qualquer
pessoa. Essa politica € o canal prioritario de atendimento daquelas
populagdes que, historicamente, sdo reconhecidas como vulneraveis
socialmente e pela ndo vinculagdo ou fragilidade nas relagGes de
trabalho: como os idosos, as pessoas com deficiéncia, mulheres e
criangas advindos das camadas populares. Assim, as a¢des assistenciais
para o referido publico tém dado énfase a manutencdo, reforco e
restabelecimento da convivéncia familiar e comunitéria.

Em relacdo a protecdo social a crianca e ao adolescente, constata-
se que nos servicos as familias sdo atendidas quando apresentam
violacbes de direitos caracterizados, por exemplo, como situacdo de
negligéncia, exploragdo e maus tratos. Nos servicos, identifica-se que as
familias apresentam escassos recursos estruturais para a satisfagdo das
necessidades bésicas e fragilidades para os cuidados da rotina diéria e
protecdo dos seus membros. Diante da incapacidade de resolugdo dos
problemas através do trabalho social, desenvolvido na interface da
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politica da crianca e do adolescente com a politica de assisténcia social,
a colocacdo em acolhimento institucional se mostra como saida
plausivel para garantir cuidados e protecdo a criancas e adolescentes.

A institucionalizacdo de criancas e adolescentes das camadas
populares tem sido histérica no sistema de assisténcia a infancia no
Brasil, embora a partir dos anos 1990 a protecdo social para esse
segmento tenha como principio norteador das acBes a proposta da
protecdo integral, visando a garantia dos direitos fundamentais e
especiais, permaneceu prestando ‘“uma assisténcia protetora e
reabilitadora em detrimento de uma acdo preventiva”. (PILOTTI, 1995)

Essa discussdo sera aprofundada no capitulo seguinte que se
destina a mostrar a prote¢do social proposta e desenvolvida no Brasil
para a protecdo integral de criancas e adolescentes.
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CAPITULO Il

APROTEGAO INTEGRAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

Em que pese a protecdo social a infancia, uma analise histdrica
revela que os sistemas de atencdo construidos se edificaram sob uma
perspectiva assistencial, normatizadora e moralizante visando a
regulacdo da sociedade. A assisténcia prestada a familia, nos paises
europeus do século XVIII, foi marcada pela proliferacdo de um conjunto
de acOes politicas de modo a controlar as condi¢Bes de vida e imprimir
costumes educativos através da intervencdo nas familias populares pelos
Servicos sociais.

No Brasil, o sistema de protecdo a infancia edificou-se sob os
mais distintos discursos e praticas de um conjunto diverso de atores
sociais e instituicBes, que se proliferaram, preocupados com a questdo
da infancia pobre. A protecdo social para criancas e adolescentes
consolidou-se como um mecanismo de correcdo da familia considerada
incapaz de realizar a protecdo da integridade fisica e “moral” de seus
filhos, de modo que a desqualificagdo dos pais para os cuidados e
educacdo acarretou na recorrente internacdo em instituigdes, privando
criangas e adolescentes das camadas populares da convivéncia familiar e
comunitéria.

E com a aprovacio da Constituicdo Federal de 1988 que novos
paradigmas sdo instituidos para a protecdo social sob o espectro da
cidadania. Em relacdo a protecdo da infancia e adolescéncia se institui a
doutrina da protecdo integral visando uma ruptura paradigmatica no
atendimento desse segmento, que até entdo se fundamentava num
sistema juridico inadequado, decorrente dos Codigos de Menores de
1927 e 1979 que se baseavam na “situacdo irregular”.

O presente capitulo tem com finalidade apresentar a protecdo
social proposta para a protecdo integral de criancas e adolescentes, a
partir dos anos de 1990, com a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Apresenta-se a doutrina da protecdo integral e destaca-se o
protagonismo da assisténcia social na resolucdo da violagdo de direitos
da infancia e adolescéncia com a énfase na protecdo especial. Em
seguida, apresenta-se uma breve abordagem histérica da politica de
atendimento a infancia, demonstrando a cultura da institucionalizacéo,
assim como pontuam-se os desafios encontrados na conjuntura atual
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para a garantia do direito de criancas e adolescentes das camadas
populares a convivéncia familiar e comunitaria.

2.1 A DOUTRINA DA PROTEGCAO INTEGRAL E A POLITICA DE
ATENDIMENTO

A protecdo social de criancas e adolescentes, na condi¢do de
direito de cidadania, comeca a emergir no contexto internacional no
inicio do século XX quando os primeiros indicios da idéia de protecdo
integral sdo apontados na Declaracdo de Genebra de 1924. A partir de
entdo, a protecdo integral é adotada nos documentos internacionais
relativos a protecdo a infancia como a Declaragdo Universal dos Direitos
da Crianca de 1959 e, principalmente a Convencdo Internacional sobre
os Direitos da Crianga de 1989, que instituiu a doutrina da protecdo
integral.

A Declaracdo de Genebra foi o primeiro documento internacional
que reconheceu os direitos de protecdo a crianca independente de
distincdo de raca, nacionalidade ou crenca, assim como o dever de
auxilio para o seu desenvolvimento humano, envolvendo as condigdes
materiais, morais e espirituais.

Para Custddio e Veronese (2009, p.106) a idéia de protecdo
contida na Declaracdo de Genebra, sob a nocdo de tratamento e
normalidade, refletia o ideario higienista e positivista da época nos
campos da educacdo e salde. E, embora a declaracéo tenha apresentado
um carater universal e definido a prioridade da crianca em receber
socorros em tempos de infortiinio, o documento previa o tratamento
diferenciado ao 6rfdo e abandonado, recomendando o seu recolhimento.

E com a Convencdo Internacional dos Direitos da Crianca de
1989, aprovada pelas NacGes Unidas, que a doutrina da protecéo integral
torna-se normativa internacional para a protecdo social de criangas e
adolescentes nos diferentes contextos sociais, politicos, econdmicos e
culturais.

Conforme Lima (2001, p. 172) a protecdo integral ja se
apresentava na base ideoldgica da Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca de 1959, quando em seu preambulo afirma que *“a humanidade
deve a crianca o melhor que pode dar-lhe”. E, dentre os dez principios
fundamentais, destaca: o reconhecimento de direitos a crianca a salvo de
qualquer forma de discriminagdo; a protegdo especial e 0 acesso a
oportunidades; e ainda, a prioridade da crianga em ter ajuda e socorro.
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Entretanto, ressalta o autor, que foi somente com a Convencdo que esta
doutrina torna-se um dos mais importantes instrumentos juridicos para a
exigibilidade da protecdo social de criancas e adolescentes.

E importante registrar que a Convencao de 1989 é resultado do
esforco da comunidade internacional e dos movimentos politicos e
sociais internos para a afirmacdo de direitos humanos de criangas e
adolescentes e para o estabelecimento de normas legais e aplicaveis a
protecdo integral, independente das diferencas socioculturais dos paises.

Conforme Lima (2001, p.170) a Convencdo atuando no plano
ideoldgico, ético e juridico da Protecdo Integral, expressa todo seu
conteldo na seguinte idéia-chave:

A Crianca, toda e qualquer Crianga — termo com
que abrange, indistintamente, todas as pessoas
humanas com menos de dezoito anos de idade -
tem pleno direitos a ter Direitos: deve receber,
com prioridade, 0 mais adequado atendimento de
suas necessidades basicas. Toda e qualquer
Crianca é titular de Direitos Fundamentais. E
portadora de necessidades reais, ou seja, de
definicdo  historica-social, que devem  ser
providas, por direito préprio, pelo s6 fato de ser
Crianca: Crianca na condicdo peculiar de pessoa
humana em desenvolvimento, Crianga enguanto
um ser com suas peculiaridades, com sua propria
Existéncia, um ser humano dotado de
vulnerabilidades que o impossibilitam de garantir,
em condigdes de liberdade e dignidade, sua
prépria sobrevivéncia e seu desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social.

A Convencdo, em seu predmbulo, entende a familia como grupo
fundamental da sociedade e local de promocdo de bem-estar dos seus
membros, e em particular das criancas, assim, afirma o documento que a
familia deve receber a protecéo e assisténcia necessarias a fim de poder
assumir plenamente suas responsabilidades. Neste sentido, a
institucionalizacdo da doutrina da prote¢do integral como fundamento da
comunidade internacional na luta pela construcdo da cidadania infanto-
juvenil, exigiu profundas alteragfes no pensamento da sociedade e do
poder publico para a revisao de suas concepgdes e praticas em relacdo as



52

criangas, adolescentes e familias, principalmente, das camadas
populares.

Para Lima (2001, p.170) “é quase que intuitiva, porém
perfeitamente demonstravel, a percepcao de que a Doutrina da Protecdo
Integral das Nacdes Unidas se apresenta como uma fronteira
redefinidora das relacbes entre “Crianca” e o “Direito”, entre a
“Crianca” e 0 “Estado”, e a “Crianga” e a “Sociedade”.

No Brasil, a doutrina da protecdo integral foi incorporada na
Constituicdo Federal de 1988, antes mesmo da aprovacgdo do texto final
da Convencdo de 1989 para a protecdo a infancia. Esse avanco em
termos da protecdo social para a crianga e ao adolescente decorreu da
intensa mobilizacdo da sociedade civil organizada em movimentos de
intelectuais, instituices e populares, tendo como alicerce a discussdo da
protecdo integral no &mbito internacional.

Por quase uma década, a ONU através do Grupo de Trabalho da
Comissdo dos Direitos Humanos construia sua proposta de protecédo
social a infancia para a Convencdo, coincidindo com o periodo de
abertura democratica do Estado brasileiro e a discussdo da nova
Constituicdo Federal de 1988. Esse momento foi considerado oportuno
pela sociedade brasileira para a alteracdo do sistema juridico e de
atendimento de criancas e adolescentes, assim como da Visdo
estereotipada frente a questdo da infancia e adolescéncia da camada
popular. Finalmente, a partir da Emenda Popular “Crianga Prioridade
Absoluta”, incorpora-se ao texto constitucional o reconhecimento
juridico e social de criancas e adolescentes como sujeitos de direitos,
como expressa o artigo 227 da carta constitucional.

E dever da familia, da sociedade em geral e do
Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacédo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressao.

A Constituicdo Federal de 1988, identificada como “Cidada” pela
preocupacdo com os direitos sociais e participacdo popular, em seu
contedo adota a protecdo integral ao identificar a crianga e 0o
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adolescente como portadores de direitos fundamentais comuns a todas
as pessoas e de direitos especiais. Além de impor deveres e
responsabilidades a familia, a sociedade e ao Estado no sentido de
garantir a cidadania infanto-juvenil.

Em termos de legislacdo, a doutrina da protecdo integral, na
condicdo de principio do direito da crianca e do adolescente, representa
um movimento de ruptura com uma visdo paradigmatica em que
distinguia os menores de 18 anos de idade em distintos mundos sociais.
De um lado a crianca e o0 adolescente inserido em um contexto familiar e
de outro os menores advindos das camadas populares em que se
reservava a condicdo de “situacdo irregular” e um sistema de
atendimento juridico-assistencial.

Para Custodio e Veronese (2009, p. 109):

[...] a condicdo de sujeito de direitos altera a
relacdo tradicional de controle e vigilancia do
Estado sobre a infancia, deslocando o campo de
exigibilidade de direitos ao universo difuso da
populagdo infanto-juvenil, possibilitando, no
interior das  possibilidades institucionais,
especialmente através do fortalecimento dos
movimentos sociais e da condi¢do de cidadania, a
exigéncia permanente de novas conquistas no
campo dos servigos publicos, que sejam capazes
de efetivar as promessas juridicas inscritas na lei.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (lei 8069/90) é o
dispositivo juridico que regulamenta o artigo 227 da Constituicdo
Federal. Em seu artigo 1° a legislacao identifica-se da seguinte forma:
“Esta Lei dispfe sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente”.
Assim, em sua redacdo reafirma o dever da familia, da sociedade e do
poder publico para a efetivacdo dos direitos de criancas e adolescentes
que sdo organizados em cinco areas: Vida e Salde; Liberdade, Respeito
e Dignidade; Convivéncia Familiar e Comunitaria, Educacdo, Cultura,
Esporte e Lazer; Profissionalizacdo e Protecdo ao Trabalho.

O Estatuto, situado na perspectiva internacional dos direitos
humanos, consubstancia a proposta da protecdo integral na garantia de
direitos e introduz mudancas em relacdo a politica de atendimento, até
entdo desenvolvida sob a doutrina de situacdo irregular, prevista no
Codigo de Menores de 1979.
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Para Teixeira (2002), o Estatuto apresenta trés elementos
fundamentais na concepcdo de protecdo integral que representam o
avango e a importancia da legislacdo para a efetivacdo da cidadania
infanto-juvenil, sdo eles: a crianca e o adolescente na condicdo de
cidaddos, ou seja, o direito de ter direitos; o reconhecimento da condicdo
peculiar de desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e socio-
cultural, assim portador de direitos especiais; e a garantia da absoluta
prioridade no atendimento, na execucdo das politicas publicas e na
destinacdo dos recursos para salvaguardar os direitos preconizados.

A concepcdo de atendimento integral constante no ECA apresenta
uma nova proposta de protecdo social destinada a crianca e ao
adolescente, traduzida nas linhas de acdo da politica de atendimento.
Como também introduz mudancas significativas com o reordenamento
institucional através de novas formas de gestdo e controle da politica
que, conforme Teixeira (2002), sdo baseadas em duas diretrizes: a
participacdo popular e a descentralizacdo politico-administrativa.

Conforme Souza (2004, p.02)

As linhas de agdo constituem-se em ambitos da
prote¢do integral que através das politicas sociais
basicas priorizadas pelo Estatuto, criancas e
adolescentes exercitem direitos fundamentais
inerentes a todo ser humano. As politicas de
assistétncia  social destinam-se a  oferecer
condigdes minimas de bem-estar e dignidade a
situacOes de vulnerabilidade de onde deriva seu
carater transitorio e transversal as demais
politicas. A politica de prote¢do especial é a agao
social especializada destinada a crianca e
adolescentes em circunstancias especialmente
dificeis conforme define o inciso 111 do artigo 87.

Em termos de reordenamento institucional uma das grandes
inovagdes propostas na politica de atendimento tem como foco a
participacdo popular e refere-se a criagdo dos Conselhos de Direitos da
Crianca e do Adolescente. Esses 6rgdos, instituidos em nivel municipal,
estadual e federal, sdo espagos de controle e negociagdo para a
formulacdo de politicas puablicas através do estabelecimento de novas
formas de relacionamento entre poder publico e sociedade civil,
resultando na co-gestdo da politica publica. A criacdo dos conselhos é
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diretriz da politica de atendimento constante no ECA e decorre da
proposta de descentralizagéo politico-administrativa.

A descentralizacdo politico-administrativa implica na partilha de
recursos, competéncia e poder entre as esferas do poder publico.
Conforme Teixeira (2002) na descentralizacdo da politica de
atendimento, a esfera federal é responsavel pela coordenacdo e
estabelecimento de normas gerais, enquanto as esferas estaduais e
municipais coordenam e executam os programas.

A descentralizacdo é concretizada pela municipalizacdo do
atendimento, processo fundamental para a efetivacdo da protecdo
integral, levando-se em conta a participacio democratica de
organizagBes representativas nos conselhos de direitos para a
formulacdo de politicas e servicos visando o estabelecimento de uma
rede de protecdo que atenda as reais necessidades de criangas e
adolescentes do municipio.

Essa nova ldgica para a protecdo social de criancas e adolescentes
configura o que se denomina de Sistema de Garantias de Direitos, ou
seja, um sistema organizado sob a perspectiva de rede, constituido por
um conjunto de pessoas e 6rgdos que tém atribuicdes relacionadas a
promocdo, defesa e controle social dos direitos da crianca e do
adolescente. Em termos gerais, fazem parte desse sistema as
organiza¢des governamentais e ndo governamentais que executam
Servigos e programas; as instancias do poder publico como Ministério
Publico, Vara da Infancia e Juventude; Conselhos de Direitos e
Conselhos Tutelares; organizacGes da sociedade entre outras.

Entende-se que o processo de municipalizacdo da politica pablica
apontou tanto possibilidades advindas de uma nova forma de gestdo
participativa e democratica, como também limites a execucao da politica
de atendimento para a protecdo integral, relacionados aos
condicionantes historicos, principalmente, no que concerne a interface
com a politica publica de assisténcia social.

A politica de assisténcia social reconhecida como politica social
prioritaria de atendimento torna-se o ambito de execugdo dos programas,
acoes e servicos da protecdo especial de criangas e adolescentes, ou seja,
aqueles direcionados as vitimas de negligéncia, maus tratos, exploracao,
situagdes caracterizadas como violagéo de direitos.

Cabe ressaltar que o Estatuto foi aprovado no ano de 1990 como
resultado dos desdobramentos politicos e sociais que se processaram no
pais em meio a efervescéncia dos movimentos em prol da crianca e do
adolescente que impulsionaram a regulamentacdo do que previa a
Constituicdo para a protecdo desse segmento. Pode-se dizer que o
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Estatuto foi um dos primeiros dispositivos de regulamentagdo acerca da
protecdo social publica, sob a Gtica dos direitos, antes mesmo da Lei
Organica da Seguridade Social (1991). Enquanto que, somente em 1993,
a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, como diz Pereira (1998,
p. 69) “uma lei que nasceu sob o signo da contradicdo ou da tensdo
dialética entre interesses conflitantes”, confere a Assisténcia Social 0
status de politica publica.

Em termos gerais, a LOAS apresenta como destinatarios da
assisténcia social as criancas, os idosos e as pessoas com deficiéncias ou
como aponta Pereira (1998, p. 71) os incapacitados fisico e mentalmente
para o trabalho que sdo os beneficiarios principais, 0 que para a autora
condiz com uma politica focalizada de manutencdo de renda. Em
relacdo a violacdo de direitos de crianca e do adolescente, atribuiu-se a
politica de assisténcia social o papel primordial para o atendimento ao
estabelecer o “amparo as criancas e aos adolescentes carentes” (artigo 2°
inciso Il) através da criacdo de servicos de assisténcia social para
aqueles em situacdo de risco social e pessoal, a ponto de haver uma
convergéncia operacional entre as duas politicas consubstanciadas, no
atual contexto, pelo SUAS.

Acerca desta questdo, Sposati (1994) ja tecia consideracdes no
cenario de implantacdo do Estatuto e da Politica de Assisténcia Social
nos anos de 1990. A autora, tendo como ponto central o convivio entre
LOAS e o ECA, apresenta trés delimitagdes do processo de
municipalizacdo da politica de atendimento da crianca e do adolescente:
a municipalizagdo em si na condicéo de nova forma de partilhar a gestdo
pablica; a interface do atendimento a crianca e ao adolescente com a
politica de assisténcia social; e o modelo contido no Estatuto que
confere papel fundamental ao municipio para criar as condigdes
necessarias a formulacao, execucdo e defesa de politicas pablicas para o
atendimento integral.

Em que pese a discussdo da protecdo social a crianca, ao
adolescente e sua familia proposto pelo Estatuto, sabe-se que a
materializacdo da protecdo integral deve ocorrer mediante a efetividade
das linhas de acdo, assim deu-se destaque ao segundo aspecto apontado
por Sposati (1994), ou seja, a interface do atendimento a crianca e ao
adolescente com a politica de assisténcia social.
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A respeito disso, primeiramente, destaca-se a redacdo do Estatuto
sobre a politica de atendimento, que no artigo 87° define as linhas de
acdo, ja& mencionadas anteriormente:

| - Politicas sociais basicas;

Il - Politicas e programas de assisténcia social, em
carater supletivo, para aqueles que deles
necessitem;

Il - Servigos especiais de prevencdo e
atendimento médico e psicossocial as vitimas de
negligéncia, maus tratos, exploragdo abuso,
crueldade e opresséo;

IV - Servicos de identificacdo e localizacdo de
pais, responsaveis, criancas e adolescentes
desaparecidos;

V - Protecdo juridico-social por entidades de
defesa dos direitos da crianca e do adolescente;

VI - Politicas e programas destinados a prevenir
ou abreviar o periodo de afastamento do convivio
familiar e a garantir o efetivo exercicio do direito
a convivéncia familiar de criangas e adolescentes;
VIl - Campanhas de estimulo ao acolhimento sob
forma de guarda de criangas e adolescentes
afastados do convivio familiar e a adogdo,
especificamente inter-racial, de criancas maiores
ou de adolescentes, com necessidades especificas
de salude ou com deficiéncias e de grupos de
irmé&os.

Corroborando com Sposati (1994), o Estatuto apresenta uma
visdo assistencialista da politica publica de assisténcia social ao fazer a
distincdo das demais politicas sociais. Para a autora faz-se necessario
uma nova interpretacdo do artigo 87 que identifique a assisténcia social
como politica de atendimento com o status de direito social. Para tanto
se esclarece duas questdes gque, conforme a autora, sdo fundamentais
para a superacao do carater subalterno e desqualificador que é atribuido
a politica de assisténcia social no Estatuto.

A nova lei da adocdio, lei n° 12.010/2009, incluiu novas linhas de acdo & politica de
atendimento, acrescentando os incisos VI e VIl no artigo 87 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente.
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Primeiro, o atendimento ndo é algo especifico da politica de
assisténcia social e toda politica social presta servigos e beneficios. Na
condicdo de politica basica, embora especifica no seu publico, pois se
destina a eqliidade, a politica de assisténcia social se integra com as
diversas politicas sociais, assim deve ser entendida como politica
complementar. Esse aspecto é o ponto principal da discussao.

O carater supletivo da politica de assisténcia social, ou seja, de
suprir as falhas das demais politicas sociais precisa ser superado o que
implica no préprio redirecionamento no atendimento, inclusive na
protecdo especial de criangas e adolescentes, objetivando a articulagédo
entre varias politicas sociais com vistas a protecdo integral.

Uma segunda questdo esta relacionada aos condicionantes
histéricos da constituicdo da assisténcia social. Para Sposati (1994) a
tradicdo de acdes fragmentadas e uma cultura institucional sectaria com
prioridades estabelecidas por cada 6rgdo e gestores apresentam uma
forte tendéncia ao conservadorismo no atendimento. O que se constitui
em obstaculo para a protecdo integral, principalmente, considerando o
histérico do viés assistencial e protetor das legislacdes da infancia que
enfatizaram o atendimento institucionalizado visando defender a
sociedade dos seus membros menos ilustres, como registra Souza
(1998).

Em geral, os elementos apresentados pelo Estatuto sdo bases para
a redefinicdo das relagBes que envolvem de um lado Familia, Sociedade
e Estado e de outro a Crianca e o Adolescente, afirmando-se, inclusive,
0 compromisso do conjunto da sociedade com a exigibilidade de direitos
que assegurem as melhores condi¢fes de vida e para o desenvolvimento
da infancia e adolescéncia, assim como o reconhecimento de que o
Estado é o ambito fundamental na execucdo do conjunto das politicas
sociais para a garantia da protecdo integral.

Essa ¢ uma tarefa de grande complexidade, pois embora o
Estatuto apresente aspectos relevantes para a mudancga de paradigma no
atendimento de criancas e adolescentes, tendo também como principio a
universalizacdo do atendimento e a centralidade as politicas sociais, as
disparidades socio-econdmicas em que vive o0 conjunto da populacéo e a
afirmacdo de direitos fundamentais num contexto de retracdo do Estado
na cobertura social, interferem na interpretacdo da proposta de protecédo
social do Estatuto. Acrescente-se a este quadro as inconsisténcias dessa
legislacdo decorrentes das disputas hegemonicas refletidas em seu
conteudo, particularmente, a visdo assistencialista em relacdo a politica
de assisténcia social e o destaque da protecdo social pablica as politicas
de protecéo especial.



59

A protecdo especial refere-se ao atendimento especializado na
ocorréncia, por exemplo, de negligéncia, violéncia doméstica,
exploragcdo, abuso sexual, e assim visa 0 atendimento dos danos
causados as criancas e adolescentes e a busca de alternativas para a
protecdo e cuidados. E na protecdo especial que se realiza o trabalho
social com familias.

Para Custodio e Veronese (2009, p. 144):

0s servicos especiais de atendimento a crianca e
ao adolescente reservam um papel importante,
mas isoladamente apresentam pouco efeito, ou
seja, precisam estar acompanhados de um
conjunto integrado de politicas publicas basicas de
carater universal e acessivel para todos.

O Conselho Tutelar tornou-se o 6rgao fundamental para assegurar
a protecdo contra toda forma de ameaca e violagdo de direito. O
Conselho Tutelar tem a atribuicdo de agir em defesa da crianga e do
adolescente sempre que ocorra agdo ou omissdo da sociedade ou do
Estado; por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel e em razédo
da propria conduta da crianga ou do adolescente, conforme previsto no
artigo 98 do Estatuto.

Entretanto, conforme denuncia Rizzini (2009), em geral
confunde-se a autoria, pois a violacdo de direitos das criancas e
adolescentes das camadas populares ndo é entendida como a violacdo de
direitos pela auséncia ou ineficiéncia de politicas publicas, mas sim da
propria familia. Desta forma, como dispde o artigo 129 do Estatuto,
acerca das medidas aplicaveis aos pais, 0 encaminhamento para 0s
programas oficiais de apoio familiar tem sido a medida recorrente, com
também a medida de acolhimento prevista no artigo 101, entrando
assim, a familia no circuito da protecéo especial.

E importante mencionar que o Estado e a familia apresentam uma
relacdo conflituosa, pois em nome da protecdo a crianga e ao
adolescente o Estado interfere na privacidade da familia, porém, se ndo
invadir essa privacidade pode ndo proteger. Dessa forma, a intervencao
estatal para o atendimento de familias que apresentam multiplas
caréncias socio-econdmicas e violacdo de direitos de criancas e
adolescentes, no que se refere a protegdo e cuidados dos pais, torna-se
legitima através da protecdo especial.
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Conforme Mioto (2005, p.51), a relacdo estabelecida entre o
Estado e a familia, ao longo da histdria, foi de controle e de
normatizacao da familia:

[...] a construcdo histérica dessa relagdo foi
permeada pela ideologia de que as familias,
independente de suas condigdes objetivas de vida
e das proprias vicissitudes da convivéncia
familiar, devem ser capazes de proteger e cuidar
de seus membros. Essa crenga pode ser
considerada, justamente, um dos pilares da
construgdo dos processos de assisténcia as
familias. Ela permitiu se estabelecer uma
distingdo bésica para os processos de assisténcia
as familias. A distingdo entre familias capazes e
familias incapazes.

Por outro lado a proposta dos programas de apoio e auxilio a
familia, constante no Estatuto, foi fundamental para possibilitar a
protecdo do direito a convivéncia familiar e comunitaria, tendo em vista
que as acgdes direcionadas a infancia e adolescéncia, anterior aos anos de
1990, baseadas na doutrina de situacdo irregular, diga-se de controle,
que se desejava a época, desqualificaram as familias das camadas
populares para o cuidado resultando em uma recorrente
institucionalizacdo de crianca e adolescentes. Porém, diante da falta de
acesso universal ao conjunto das politicas sociais, 0os programas de
apoio e auxilio configuraram-se como canais para as familias alocarem
recursos para a manutencao das suas necessidades basicas. Assim, além
do carater de protecdo especial, necessitam oferecer alternativas
concretas a superacgdo das precarias condicdes estruturais das familias. E
neste sentido estdo os impasses desses servicos que sem uma rede de
protecdo social publica acabam por reforcar as obrigacdes familiares
para protecdo integral de criancas e adolescentes.

Corrobora com essa questao o que expde Rizzini (2009) acerca da
protecdo e promogdo da convivéncia familiar e comunitaria de criangas
e adolescentes, quando avalia que superados os problemas de violagédo
de direitos por conta das formas de relagdo e cuidado no &mbito
familiar, a situacdo de pobreza se mantém, pois o quadro brasileiro de
desigualdade s6cio-econdmica compromete as familias, sendo a pobreza
um obstaculo para a permanéncia de criancas e adolescentes junto aos
seus pais.
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Por esse viés, contribui Souza (1998) ao abordar a absoluta
prioridade de criancas e adolescentes, na qual apresenta as dificuldades
impostas ao Estatuto para a protecéo integral, tendo como pano de fundo
a correlacdo entre a emergéncia dos direitos sociais e a sua consolidacdo
em politicas sociais. A respeito dos direitos sociais, Souza (1998, p. 42)
nos diz que o problema ndo estd em justifica-los, mas em protegé-los e
efetiva-los, pois diferente dos direitos politicos e civis, os direitos
sociais que desencadeiam uma tensdo permanente entre o Estado e as
camadas populares exigem uma ac¢do econdmica por parte do poder
pablico para a prestacdo dos servigos. “Isso significa que esses direitos,
por mais fundamentais que sejam, nascem quando podem ou devem
nascer.”

Entende-se que é nessa condicdo que se apresenta o direito a
convivéncia familiar e comunitaria de criancas e adolescentes das
camadas populares que permeado pelo conjunto de direitos
fundamentais e sociais requer uma rede de protecdo efetiva para o
atendimento das reais necessidades das familias.

2.2 A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES DAS CAMADAS POPULARES: das velhas préticas a
protecdo integral

Uma discussdo contemporanea acerca do direito de criancas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria, remete a posicdo
historicamente assumida pela Igreja, pela Sociedade e pelo Estado na
proposicao e execucdo de agdes assistenciais para atencdo a infancia das
camadas populares, ou seja, 0s denominados expostos, Orfdos,
abandonados, menores e, na atualidade, sujeitos de direitos.

As primeiras iniciativas de atencdo a infancia no Brasil foram de
instituicOes religiosas que no periodo Colonial e Imperial, sob os ideais
da doutrina da Igreja Catolica, desempenharam acgdes educativas e
assistenciais para a sociedade. As praticas desenvolvidas reproduziam os
modelos adotados na Europa como o Sistema de Rodas dos Expostos’.

"0 nome roda se refere a um artefato de madeira fixado ao muro ou janela do hospital, no qual
era depositada a crianca, sendo que ao girar o artefato a crianga era conduzida para dentro das
dependéncias do mesmo, sem que a identidade de quem ali colocasse o bebé fosse revelada.
Disponivel em:
http://www.histedbr.fae.unicamp.br/navegando/glossario/verb ¢ roda dos expostos.htm
acesso em 03/05/2010
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Até a instalacdo da Republica (1889) predominou o modelo de
atencdo a infancia caritativo e assistencial dissociado do contexto
familiar restringindo-se a problematica da crianga 6rfa e abandonada.
Entretanto, a emergéncia da formacdo de uma sociedade capitalista
demandava a criagdo de mecanismos de regulacdo e controle social
tornando a familia da camada popular objeto de uma assisténcia
preventiva pautada na educagdo moral.

Segundo Rizzini, (1997, p. 66) “As influéncias das ideias
européias, com o advento do positivismo e a forca revolucionaria das
teorias evolucionistas, fez-se sentir entre nds nas Ultimas décadas do
século XIX.” As tranformacBes politicas e econdmicas na sociedade
brasileira fazem emergir novos atores na atengdo a infancia e o modelo
de assisténcia predominantemente caritativo recebe criticas.

O alvo das criticas sera justamente a Roda dos
Expostos. Sua existéncia ndo podia mais ser
tolerada: por um lado ela constituia um atentado a
moralidade ao incentivar unibes ilicitas, que
resultavam em filhos ilegitimos, anonimamente
abandonados nas Rodas. Além disso, era sabido
gque em épocas de maior escassez, 0s pais
entregavam seus filhos as Rodas para aliviarem-se
do encargo de cria-los; por outro lado o
amontoado de criangas nos asilos feria todos os
preceitos da higiene, o que largamente atestado
pela facilidade com que as criangas morriam
naqueles estabelecimentos.” (RIZINNI, 1997,
p.181-182)

De todo modo, apesar do respaldo cientifico da area médica e dos
valores morais em defesa da familia e dos bons costumes, a roda dos
expostos foi 0 modelo assistencial que mais perdurou na histéria da
assisténcia a infancia no Brasil, sendo fechada a Ultima roda na metade
do século XX. (ARANTES, 1995)

E no final do século XIX até meados do século XX que se
expandiu gradativamente a assisténcia a infancia. A situacdo da infancia
na rua, na familia ou nos asilos, torna-se motivo de uma acédo
racionalizada e a problematica é incorporada pelo Estado. Neste periodo
sdo gestadas as ideias que originam os preceitos juridicos legitimadores
do poder do Estado sobre a infancia e adolescéncia das camadas
populares e a instituicdo de praticas sociais direcionadas a familia
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através da assisténcia caritativa, filantropica e estatal. (RIZZINI, 1997,
p. 37)

O Brasil, a época, tinha uma elite intelectual de filantropos da
area médica e juridica que se propunha a constru¢do de uma sociedade
civilizada. Para tanto se utilizou de um conjunto de praticas e
representacfes da crianca e da familia visando controlar o espaco
pablico e eliminar a desordem social. Neste periodo expandiu-se a
protecdo social através de um conjunto de acdes na area da assisténcia
social, salde e educacdo atendendo ao projeto normatizador e
moralizante do Estado para a crianca e familia do trabalhador.
(RIZZINI, Irma 1993; RIZZINI, Irene, 1995)

A intervencdo da medicina emerge sob um contexto marcado
pelas influéncias européias. Os médicos higienistas se inspiraram em
experiéncias desenvolvidas nos paises europeus que chegam ao Brasil
com um atraso de mais de um século. A funcdo da mulher no papel de
mae-cuidadora é promovida e reforcada pela utilidade educativa
apostando-se num modelo de familia patriarcal. Fica evidente a
responsabilizacdo da familia para organizacéo das estruturas materiais e
emocionais visando o cuidado fisico e a educacdo moral dos filhos.

O movimento médico higienista através da intervencdo
assistencial a familia reforca socialmente o papel desta na protecdo
social dos seus membros. As acBes higienistas contribuiram para o
estabelecimento do trabalho social, tdo em voga no atual contexto como
proposta de protecdo social para as familias populares, como observa-se
através das politicas sociais, em especial, a politica de assisténcia social
materializada pelo SUAS.

Conforme Rizzini (1997, p. 99) a intervencéo estatal na familia,
retirando-lhe a autoridade sobre os filhos, foi aclamada como uma
necessidade dos tempos modernos. A crianga, na condicdo de futuro
agente que conduz a nagdo, era moldada para ser *“virtuosa” ou “viciosa”
e assim, foi imprescindivel a retirada do meio que a corrompia sem
perder de vista que a familia é a responsavel primordial pelo sustento
dos filhos.

O que fazer, entdo com as criangas vitimas de pais
esquecidos de seus deveres, criangas sem provisao
de suas necessidades, desamparadas, criminosas,
inferiores fisica e moralmente. A assisténcia
devera alcancar todas — sendo que esta assisténcia,
mais do que caridade, significara defesa da
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sociedade e protecdo ao homem honesto e de bem.
(ARANTES, 1995, p. 200)

E importante registrar que a legitimidade do Estado quanto a
protecdo social a infancia e adolescéncia referia-se a intervengdo para
atendimento das criancas abandonadas e Orfas através da medida de
internacdo em instituicdes. Assim, para atingir os propositos da
sociedade para a reeducacdo da crianca pobre, difundiu-se o argumento
do abandono moral tornando as familias ditas “viciosas” em infratoras,
passiveis assim da intervencdo sobre o poder familiar.

Nos moldes da tdo freqlientemente citada
legislagdo dos paises considerados cultos, foram
criados dispositivos de suspensdo, perda e
restituicdo do Patrio Poder, de modo a garantir
qualquer tipo de intervencdo que se considerasse
adequada, a revelia da familia” (RIZZINI, 1997,
p. 224)

Os dominios da medicina e do juridico ndo entraram em atrito,
pois se estabeleceram duas concepgdes de familia, as de origem pobre,
cuja familia ndo é imoral e reservava-se o cuidado médico e a familia
viciosa comprometida com vicios, promiscuidade, maus costumes, que
abandonava moralmente os filhos e caberia a atuacdo da justica.

Nas primeiras décadas do século XX, os problemas sociais foram
reconhecidos como casos de policia e as leis de protecdo a infancia
visaram prevenir a desordem, pois as familias consideradas incapazes de
exercer a autoridade e promover educacdo aos filhos eram uma ameaca
para a sociedade. Assim, delineou-se uma politica, predominantemente,
juridico-assistencial de atencdo a infancia que até o final do século
desqualificou a familia para os cuidados dos filhos e interferiu
significativamente na convivéncia familiar de criancas e adolescentes
das camadas populares.

O Cddigo de Menores de 1927, que consolida as leis de
assisténcia e protecdo a infancia, instaura um sistema de atendimento
que atua especificamente sobre as familias da camada popular,
atribuindo poderes de tutela do Estado sob as criancas abandonadas
fisica e moralmente. Ressalta Silva (2004, p. 291) que “consagra-se um
sistema dual no atendimento a crianca, atuando especificamente sobre os
chamados efeitos da auséncia”, no qual as criancas de pais presumidos
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como ausentes sdo regidas pelo codigo de menores e as criangas
inseridas em uma familia, nos moldes aceitaveis a época, sdo protegidas
pelos direitos civis.

A institucionalizacdo de criancas e adolescentes das camadas
populares foi revigorada sob a forma de assisténcia racionalizada com a
pretensdo de proteger e reeducar. Essa modalidade de atendimento se
apresentava para a crianca e ao adolescente da camada popular
duplamente perversa, pois, os filhos insubordinados aos pais, quando
entregues pela familia, também poderiam ficar internados sob a tutela do
Estado. Deste modo, a institucionalizagcdo também teve um carater de
suporte as familias desprovidas de estruturas materiais e de recursos
para a rotina diaria de educacéo e cuidados dos filhos.

Conforme Arantes (1995, p. 212):

Através de mecanismos juridicos, ficava a
pobreza (“caréncia”) convertida em hipotese de
irregularidade - situacdo que tendia a ser
resolvida, ndo se alterando as condicdes de vida
da populagdo, mas através de procedimentos tidos
como “pedag6gicos” e “terapéuticos”.

O acolhimento de criancas por familias substitutas também foi
uma pratica utilizada ao longo do tempo, seja acionada pela prépria
familia, como, por exemplo, na circulacdo dos filhos pela rede de
parentesco e amizades, como nos demonstra Fonseca (1993); e pelo
poder publico, seja na modalidade de ‘soldada’ e, com a instituicdo dos
sistemas juridicos de protecdo a infancia a modalidade de guarda e
colocacdo familiar. A soldada consistia na entrega de jovens do sexo
feminino, com a devida autorizacdo do juizado de 6rfas, para realizar
servicos domésticos em troca de remuneracdo mensal. Qualquer pessoa
poderia solicitar esse servico aos asilos e essa modalidade ficou
caracterizada pela exploragdo no trabalho e ocorréncia de maus tratos.
(RIZZINI, Irma, 1993)

Os servicos de assisténcia as criangas e adolescentes que se
encontravam sob a tutela do Juizado, na década de 1941, passaram a ser
organizados pelo Servico de Assisténcia aos Menores - SAM, seguindo
uma légica judicial e policialesca. Estudiosos da area registram que na
histéria de atencdo a infancia, o SAM foi 0 servico que apresentou
praticas inconcebiveis como o aliciamento de jovens para a exploragédo
sexual, maus tratos, precarias condicGes de higiene nos
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estabelecimentos, alimentacdo de péssima qualidade, marcando
profundamente as praticas de institucionalizacao.

Em meio a essas questbes, alguns juristas vdo reconhecer a
familia como objeto de intervencdo proclamando ac¢Ges preventivas para
0 “amparo a familia, para que o “menor ndo se afaste do seu meio
natural e imprescindivel”. A familia do menor, que até entdo era incapaz
de promover a formacdo de cidaddos, a época sob o modelo do
trabalhador digno, retoma o lugar primordial de atencdo a infancia.
Suscita-se assim que essa seja a solucdo diante de um modelo de
atendimento massificado que sob o discurso de protecdo e assisténcia a
infancia, apresentou praticas condendveis que, provavelmente,
resultaram em prejuizos fisicos e emocionais para muitas criancas e
adolescentes. (RIZZINI, 1995, p. 279)

Destaca-se que a assisténcia a infancia se intensificou sob a
geréncia dos Juizados de Menores e para o atendimento proposto
estruturou-se um sistema composto pelo Juizado de Menores (1923),
Servigo Social de Menores (1938), o Servico de Assisténcia ao Menor
(1941) e o Servico de Colocacdo Familiar (1949).

O Servico de Colocacdo Familiar, instituido no estado de Sdo
Paulo pela lei estadual n° 560 de19498, surge por influéncia do Servico
Social que apontava o trabalho social para o auxilio e apoio a familia
como resolucdo para a problematica do “menor”. O Servigo Social, na
época, tinha a area da infancia e adolescéncia como campo prioritario de
sua atuacdo e a introducdo da profissdo no Juizado de Menores em S&o
Paulo se da a partir de 1948 com as Semanas de Estudos do Problema
dos Menores. (MENEGHETTI, 2009)

O Servico de Colocagdo Familiar, uma deliberacdo da Semana de
Estudos realizada no ano de 1949, foi uma alternativa ao atendimento
institucionalizado e tinha como objetivo a colocagdo de criangas e
adolescentes afastados do convivio com a familia de origem em “casas
de familias” que lhes prestassem os cuidados necessarios.

Conforme Meneghetti (2009, p.05)

O Servico de Colocagdo Familiar surgiu, portanto,
como proposta de assisténcia para menores com
até 14 anos e de familias pobres, colocando-os, de

80 projeto de lei estadual de Colocagdo Familiar (SP) foi elaborado por uma comissio que foi
composta na Il Semana de Estudos o Problema dos Menores (1949), formada por uma
assistente social e professora da Escola de Servico Social, por um Procurador Geral do estado
de S&o Paulo e por um deputado estadual. (MENEGHETT], 2009)
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forma proviséria e remunerada, em um lar
substituto, até que a familia de origem se
“reajustasse as condigBes consideradas normais”,
evitando-se a internacéo.

A Lei 560/49 também previa a remuneracdo a familia de origem,
de forma excepcional, em caso de ndo haver na comarca o servico de
assisténcia a familia, assim como determinava as obrigacdes das
familias acolhedoras no que se refere ao cuidado fisico, emocional e
espiritual, e em relacéo ao servico de colocagdo familiar. Destaca-se:

Artigo 5 — A quem receber menor sob colocagdo
familiar compete obrigatoriamente: a) prover-lhe
educagdo familiar, alimentacdo, alojamento,
vestuario, tratamento médico e dentario, recreagdo
e tudo mais que for necessdrio ao seu
desenvolvimento, em condigdes idénticas as dos
proprios filhos; b) aceitar a orientacdo que for
ministrada pelo Servico de Colocagdo Familiar,
inclusive no proprio domicilio; d) assegurar
educacdo religiosa a0 menor e manter sua prética.

E importante destacar que o Servico de Colocagio Familiar foi
implantado em carater experimental, no ano de 1950, no Juizado de
Menores da cidade de Sdo Paulo e, tdo logo recebeu criticas
relacionadas a ndo efetividade do servigo devido as dificuldades no
quadro de pessoal do juizado e falta de condic¢Ges financeiras para a
execucdo da lei de colocacdo familiar, tendo em vista que o servico
embora significativo como proposta de atendimento a crianga e ao
adolescente afastado do convivio com sua familia, ndo atendia a
totalidade da demanda. (MENEGHETT]I, 2009)

Uma nova fase de intervengdes estatais que culmina com um
ndmero exorbitante de internacdo de criancgas e adolescentes se inicia na
década de 1970 com a construcdo da politica do bem estar do menor.
Embora influenciada pelas ideias de manutencéo do convivio familiar de
criangas e adolescentes da camada popular e de assisténcia as familias, a
politica implementada teve um carater de controle e seguranca advindos
do governo militar.
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No atendimento proposto pela Politica Nacional do Bem-Estar do
Menor “devia se privilegiar sempre a manutengdo ou reintegracdo na
familia (ou em familia substituta) e, ndo sendo isto possivel, a
integracdo na comunidade.” (FUNANBEM apud VOGEL, 1995, p. 306)
O internamento deveria ocorrer s6 em casos excepcionais e em
instituicdes no modelo de organizacdo considerado o mais proximo de
um ambiente familiar, o que hoje se reconhece como casa-lar.

Observa Vogel (1995, p. 305) que a Declaracdo dos Direitos da
Crianca, aprovada pela Assembléia das Nacdes Unidas em 1959,
enunciando a doutrina de prote¢do integral, repercutiu na elaboracgéo da
proposta da politica. O atendimento de uma série de necessidades
basicas de modo a promover o bem estar de criangas e adolescentes é
reconhecido e “a melhor estratégia para satisfazer essas necessidades,
garantindo a “defesa do préprio menor contra o0 abandono, a crueldade, a
corrupcdo ou a exploracdo” era a sua reintegracdo no ambiente
familiar”.

A contradicdo entre propostas e praticas foi inevitavel. A
implantacdo do atendimento em nivel nacional envolvendo uma
diversidade de instituicbes plblicas e privadas conveniadas a
FUNABEM implicou em desafios. Principalmente, no que se refere a
operacionalizacdo dos servicos sob uma ideologia comum,
reconhecendo a importancia de acfes de suporte para a familia com
vistas ao atendimento das necessidades de criancas e adolescente no seu
convivio familiar. (VOGEL, 1995)

E importante destacar que num contexto de crescimento
populacional e aumento das cidades que gerou uma concentracdo de
pobreza, houve um nimero cada vez maior de menores desassistidos,
seja carenciados e/ou de conduta anti-social, como denominados pela
politica vigente a época, que viviam pelas ruas das cidades. Tal situacao,
aliada aos mecanismos de controle da ditadura militar, conduziu as
tradicionais agdes de atencdo, ndo hesitando 0s servicos em internar
criancas e adolescentes. Além da credibilidade da familia popular na
internacdo como um mecanismo de protecdo social capaz de atender as
necessidades basicas dos filhos tais como: moradia, alimentacgéo,
seguranca e educacdo, associou-se a forte tradicdo institucional de
internacdo. Nessas circunstancias se reproduz o modelo de atendimento
institucionalizado e incapaz de absorver toda a demanda. (VOGEL,
1995)

A Politica do Bem Estar do Menor, embora tenha reconhecido
que a questdo da crianca e adolescente decorria de uma auséncia de
cobertura social capaz de dar suporte para as familias populares,
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creditou na FUNABEM, ou seja, nos servicos identificados como de
tratamento e prevencdo a marginalizacdo, a responsabilidade pela
resolucdo da problematica, caracterizando-se, assim, como uma politica
focalizada que desde o inicio demonstrava-se fadada ao fracasso.

Conforme Vogel (1995) a internacdo apresentou um carater
duplamente negativo para a politica de atendimento, pois invadia a
familia em nome da protecdo desregulando as formas de socializacéo e
solidariedade primaria e onerava o Estado com os custos da criacdo de
criangas e adolescentes pobres.

A FUNABEM contou com o Cédigo de Menores de 1979, que
legitimou a visdo da situacdo irregular, normatizando sua politica de
atendimento até a implantacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Deste modo, as criancas e adolescentes em situacdo de pobreza, 6rfas,
em abandono moral por conta da sua familia e aqueles que cometiam
delitos, todos estavam submetidos a normatizacdo juridica.

A convivéncia familiar e comunitaria de criancas e adolescentes é
um dos direitos fundamentais previstos pelo Estatuto. Observa-se que,
em oposicdo a instituida internacdo dos cédigos anteriores, a nova lei
defende que criancas e adolescentes permanecam em sua propria
familia. No entanto, mais de uma década apds a aprovacdo do Estatuto,
chega a tona para a sociedade e o poder publico que o direito de criangas
e adolescentes das camadas populares a convivéncia familiar e
comunitéria ndo tem sido efetivado, traduzindo-se no alto nimero dessa
populagdo em acolhimento institucional.

Com ja mencionado, o levantamento nacional de abrigos do IPEA
trouxe a cena publica que cerca de 20 mil criancas e adolescentes viviam
em acolhimento institucional e mais da metade desse nimero estava na
instituicdo de 02 a mais de 10 anos, dos quais a maioria, 86,7% tem
familia e 58,2%, possuia vinculos com a familia, em desrespeito aos
dois principios que norteiam a medida protetiva: excepcionalidade e
provisoriedade. Acrescenta-se ainda que dentre os motivos para o
acolhimento institucional, os relacionados a pobreza foram os mais
citados, ou seja, 52%.

O estudo do IPEA foi realizado ap6s 13 anos de vigéncia da
protecdo integral, com as quais algumas situacdes foram identificadas
como recalcitrantes das politicas anteriores, 0 que significa que a
integralidade estd muito distante de sua proposta. Assim como €
possivel verificar, através da operacionalizacdo da politica de
atendimento, que ainda existe uma l6gica jurista assistencial na
aplicacdo do Estatuto que atua basicamente na populagdo da camada
popular.
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E relevante apontar que o atendimento de criancas e adolescentes
em acolhimento institucional reflete diretamente as condic¢des politicas,
econdmicas e sociais dos contextos vivenciados pela sociedade
brasileira. E, podem-se destacar alguns aspectos que permeiam toda a
histéria das praticas de institucionalizacdo que aparecem re-atualizados
mesmo apods o Estatuto, como: as precarias condi¢Oes de atendimento no
acolhimento institucional; maior atuacdo das institui¢cbes privadas na
prestacdo do servico e na responsabilidade financeira; destaque da
sociedade civil na exigibilidade da protecdo social de criancas e
adolescentes; resolucdo dos problemas da crianca e do adolescente,
prioritariamente, na esfera da justica e assisténcia social com foco na
camada popular.

No atual contexto, a medida de acolhimento institucional é
motivo de discussdes exigindo reordenamentos para a pratica de forma
que ndo seja aplicada de forma indiscriminada para a garantia da
convivéncia de criancas e adolescentes com a familia de origem e, na
impossibilidade desta convivéncia, que seja encaminhada para uma
familia substituta.

Por tudo isso, a problematica de criangcas e adolescentes sem
cuidados parentais, em acolhimento institucional, ganha destaque em
meio a proposicao de politicas neoliberais e crise do poder publico para
a protecdo social.

Essa questdo sera aprofundada no capitulo seguinte cuja
finalidade é apresentar os contetdos politicos que apontam a emergéncia
de uma politica para a convivéncia familiar e comunitaria de criancas e
adolescente.
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CAPITULO Il

A EMERGENCIA DE UMA POLITICA DE CONVIVENCIA FAMILIAR
E COMUNITARIA

O capitulo em tela tem como finalidade iniciar a apresentacao dos
dados da pesquisa que teve como objetivo descrever e analisar a
protecdo social proposta no Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e
Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitaria — PNCFC.

De acordo com a proposta metodoldgica da analise documental,
elegeu-se o contexto de influéncia que deu origem ao Plano e o proprio
documento do Plano como eixos estruturantes da pesquisa. Com base
em Shiroma, Campos e Garcia (2005) considerou-se os documentos
como ponto de partida para compreender a politica levando-se em conta
os discursos presentes, 0s conceitos-chave e contetidos.

Apresenta-se o contexto de influncia em que emerge e evolui
discussdo da convivéncia familiar e comunitaria de criangas
adolescentes e abarca os seguintes elementos sécio-histdricos:
Caravana Nacional de Direitos Humanos da Camara dos Deputados;
Coléquio Técnico sobre rede Nacional de Abrigos que incluiu
constituicdo do Comité Nacional para o reordenamento dos Abrigos; o
Levantamento Nacional de Abrigos realizado pelo IPEA; a influéncia da
Sociedade Civil para criagdo de uma Comissdo Interssetorial
encarregada de apresentar subsidios para a elaboracdo do PNCFC e a
formacdo do Grupo Nacional de Trabalho Pré-Convivéncia Familiar e
Comunitaria — GT.

De acordo com Bowe e Ball (1992) apud Shiroma, Campos e
Garcia (2005, p. 435) o contexto de influéncia é aquele onde se inicia a
elaboracdo da politica plblica e os discursos politicos sdo construidos
envolvendo disputas de interesses e a definicdo dos propésitos sociais. E
neste momento que 0s grupos interessados influenciam o governo, mas
ndo determinam diretamente a politica, pois no campo de disputas, 0
Estado desempenha o papel estratégico de incorporar as demandas dos
demais grupos e estabelecer os pardmetros do debate.

Nesse sentido, a discussdo acerca do atendimento de criangas e
adolescentes em instituicdes de abrigo, que se iniciou nos dois Ultimos
anos do segundo mandato do governo de Fernando Herinque Cardoso,
apresenta em sua origem e evolugcdo um conteldo politico e social
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permeado por ambiglidades e contradicbes sobre emergéncia da
construcdo de uma politica de convivéncia familiar e comunitéria.

Para o conhecimento do contexto de influéncia do PNCFC foram
utilizados os seguintes documentos: o “Relatdrio Coloquio Técnico
sobre a rede Nacional de Abrigos” — SEAS/MPAS, o relatdrio “Comité
Nacional para o reordenamento da rede nacional de abrigos - Memoéria
12 reuniao” — SEAS/MPAS, o documento “Oficina conceitual sobre
modalidade de abrigamento” — Comité Nacional para o reordenamento
da Rede Nacional de Abrigos, que sdo os documentos especificos que
registram o inicio da elaboracdo da politica de convivéncia familiar e
comunitaria. Também foram utilizados documentos de apoio para a
compreenséo desse contexto®.

Para efeitos de organizacgdo dividiu-se o capitulo em dois tdpicos.
O primeiro topico contempla o inicio da discussdo pelo Estado, no
governo FHC, em 2001, acerca da probleméatica do acolhimento
institucional de criancas e adolescentes. E o segundo tdpico registra a
continuidade da discussdo no governo Lula e a presenca preponderante
da sociedade civil para a aprovacdo do PNCFC, no ano de 2006,
consolidando a proposta de protecdo social da politica de atendimento
para assegurar a convivéncia familiar e comunitaria de criancas e
adolescentes das camadas populares.

31 O ESTADO NA CONSTRUGAO DE UMA POLITICA DE
CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

3.1.1 A Caravana Nacional de Direitos Humanos da Camara dos
Deputados

E no contexto de reforma do Estado que o governo FHC
incorpora na agenda governamental a afirmacdo dos Direitos Humanos.
O compromisso assumido pelo Brasil, no ano de 1993, na Conferéncia
Mundial de Direitos Humanos realizada em Viena pela ONU, no sentido

°A relacio completa dos documentos consta no anexo A.



73

de adotar uma politica nacional de direitos humanos comeca a se
efetivar no ano de 1995.

No ambito do poder executivo, de acordo com o Relatério da |
Conferéncia Nacional de Direitos Humanos (1996, p.02), o presidente
Fernando Henrique afirma a intencdo do governo federal em elaborar
um Plano Nacional de Direitos Humanos, sendo proferido em discurso
de 07/09/95, no qual declara que “essa luta por liberdade e democracia
tem um nome especifico: chama-se direitos humanos”. No inicio do
mandato do governo FHC, por iniciativa da Camara dos Deputados
constituiu-se a Comissdo de Direitos Humanos — CDH, uma das
Comissdes Permanentes da instancia legislativa, composta por politicos
engajados na area tematica.

Conforme resolucdo n° 80 de 1995 da Camara dos Deputados, a
comissdo tem como atribuicbes o recebimento, a avaliacdo e
investigacdo de dendncias de violacdo de direitos humanos; a realizacéo
de pesquisas e estudos relativos a situacdo de direitos humanos para
efeitos de divulgacdo publica e subsidios para a proposicdo de acdes a
resolucdo; a fiscalizacdo de programas governamentais na area e a
colaboracdo com as organizacgdes nacionais e internacionais de defesa de
direitos humanos.

A Comissdo de Direitos Humanos se engajou para o
aperfeicoamento do Plano Nacional de Direitos Humanos elaborado
pelo governo federal e encarregou-se em reunir instituicbes publicas e
organizacdes ndo governamentais envolvidas com a tematica, realizando
as Conferéncias Nacionais de Direitos Humanos, a primeira no ano de
1996, com o objetivo de emitir proposi¢fes a serem incorporadas ao
entdo Plano Nacional.

Em pronunciamento de abertura da | Conferéncia Nacional de
Direitos Humanos, o entdo presidente da CDH, esclarece o objetivo do
evento:

Né&o é por outro motivo que esta Conferéncia foi
realizada: para levar ao presidente da Republica e
as autoridades encarregadas da elaboragdo do
Plano, o0 seu  pensamento, com a
representatividade inerente a participacdo de cada
um, a fim de que o direito a vida, o direito a
igualdade e a liberdade sejam superiormente
resguardados e  especialmente  protegidos,
sobretudo nos segmentos mais carentes e
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vulneraveis. (Relatério da | Conferéncia Nacional
de Direitos Humanos, 1996, p.03)

Dentre as questdes abordadas e sugeridas no evento a ser
incorporadas ao Plano, destacam-se as seguintes propostas em relacao
ao grupo criancas e adolescentes: “incentivar programas de orientacdo
familiar e criacdo de programas governamentais, com o objetivo de
capacitar as familias para o exercicio da paternidade/maternidade™;
acOes direcionadas a implementacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente com a implantacdo de estruturas no ambito politico e
operacional, ou seja, Conselhos de Direitos e Tutelares, Varas da
Infancia e Juventude, Promotorias e Delegacias Especializadas;
reordenamento das instituicbes de internacdo de adolescentes em
medidas privativas da liberdade; fomento aos programas municipais de
transferéncia de renda; estimulo as acbes de combate a exploracdo
sexual infanto-juvenil e de erradicagdo do trabalho do adolescente;
instituicdlo de uma politica nacional de adocdo. (Relatério da |
Conferéncia Nacional de Direitos Humanos, 1996, p. 07-09)

O governo brasileiro com a intencdo de incorporar o Brasil no
sistema global com vistas a ampliacdo da cooperacdo dos organismos
internacionais, afirma os pactos internacionais e opta pela defesa dos
direitos humanos. O presidente Fernando Henrique, durante seu
mandato (1995-2002), adotou o Programa Nacional de Direitos
Humanos — PNDH e PNDH II. As indica¢des politicas incorporadas
nesses documentos foram reconhecidas pelo governo como parametros
para a definicdo de programas e politicas sociais no pais.

Dessa forma, a Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos
Deputados enquanto instancia de articulagdo de agentes politicos e
sociais para a defesa em direitos humanos tornou-se o local de
denlncias de violacdo desses direitos trazidas pela sociedade e
contribuiu com a proposicao de acdes, programas e politicas ao governo
federal. O debate dos direitos humanos, embora alicercado em
principios e valores universais acerca da liberdade, dignidade e protecéo
inerentes a condicdo humana, corroborou com a opgdo do governo
federal por politicas sociais seletivas e focalizadas para 0s grupos mais
vulneraveis.

Num contexto de Estado minimo para as garantias sociais
desencadeia-se, no Brasil, o processo de reordenamento das politicas
sociais. A protecdo integral de criancas e adolescentes é relegada ao
economicamente possivel e direciona-se aos programas sociais de
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governo no atendimento da violacdo de direitos como, por exemplo: o
Programa Bolsa Escola, Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil —
PETI e o Programa de Combate a Exploracdo Sexual Infanto-Juvenil —
Sentinela.

Silva (2002) ao abordar a tematica do redirecionamento da
politica social brasileira no século XXI, registra que:

Sabe-se que o Governo Fernando Henrique
Cardoso elegeu como prioridade absoluta o ajuste
e a estabilizacio da economia brasileira,
direcionando-se para a implantagcdo tardia do
projeto neoliberal no Brasil. Assim, ndo atribuiu a
devida atencdo a agenda social brasileira, durante
seu primeiro mandato (1995-1998) e durante os
dois primeiros anos de seu segundo mandato
(1999-2000). E somente a partir de 2001, que se
diz empenhado em criar uma “rede de protecdo
social” cuja centralidade é atribuida aos
programas de transferéncia monetaria a familias
pobres.

Destaca-se que, no ano de 2000, na area de Assisténcia Social, o
governo estabelece novas modalidades de atendimento assistencial para
idosos e pessoas com deficiéncia privilegiando a familia como
referéncia para a protecdo social desses segmentos. A Portaria n® 2854
de 9 de Julho de 2000 da Secretaria de Estado da Assisténcia Social -
SEAS resolve:

Estabelecer que sejam mantidas as modalidades
de atendimento prestadas as pessoas idosas em
instituicBes asilares ou congéneres e, a partir do
presente exercicio, sejam implementadas novas
modalidades que privilegiem a familia como
referéncia de atencdo. Assim como alternativas
que reforcem a autonomia e independéncia da
pessoa idosa, quais sejam: Residéncia com familia
acolhedora, Residéncia em Casa-lar, Residéncia
em Republica, atendimento em Centro-dia, bem
como a manutencdo e implementacdo em Centros
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de Convivéncia e do atendimento domiciliar.”
(art. 5°, Portaria 2854, 19/07/2000, SEAS- MPAS)

No artigo 6° da referida portaria sdo propostas basicamente as
mesmas modalidades de atendimento para a pessoa com deficiéncia,
excluindo a modalidade de Residéncia em replblica e incluindo a
modalidade de atendimento de reabilitagdo na comunidade. Ressalta-se,
ainda, o apoio financeiro da Unido para a substituicdo gradativa por
formas de atendimento que privilegiem a familia como referéncia de
atencdo da pessoa com deficiéncia.

O papel da familia como mecanismo de protecdo social é
ressaltado e as politicas e servigos ndo s6 reconhecem a familia como o
recurso em primeira instancia, para o atendimento das demandas dos
seus membros, como a responsabilizam por uma ineficiente cobertura
social.

Carvalho e Almeida (2003) comentam sobre a postura do
governo em relagdo ao Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil,
um programa de transferéncia de renda a familias que sofre alteracdes
dois anos apds a sua implantagdo, reduzindo o tempo de permanéncia
das familias no programa de quatro para dois anos, demonstrando o seu
carater subsidiario e temporal. O governo procura uma porta de saida e a
familia é contraditoriamente questionada pela permanéncia no
programa,conforme declaracdo de Wanda Engel, entdo Secretaria da
SEAS, publicada na Folha de S. Paulo de 30/04/2000:

A década de 90 foi a década dos direitos. Agora
chegou a década da responsabilidade. A familia
tem responsabilidade de fazer forca para sair da
situagdo de indigéncia. Se a situacdo de pendria
persistir apés quatro anos, vamos analisar o caso.

O contexto é de politicas sociais de carater temporal e subsidiario
reforcando o papel da familia como mecanismo de protecdo social e de
resolutividade das problematicas apresentadas. A convivéncia em grupo
familiar torna-se cada vez mais necessaria para a gestdo dos riscos
decorrentes da trajetdria de vida e do lugar ocupado na estrutura de
classes sociais.
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O tema predominante no &mbito dos direitos humanos é a questdo
da violéncia que aparece exacerbada. A CDH menciona diferentes
expressdes da violéncia: institucional, urbana e doméstica. Em relacédo
ao segmento criancga e adolescente, registra que “os dados apresentados
situam-se como uma base perversa que sustenta um conjunto de
fendmenos sociais pouco dimensionados, mas plenamente visiveis no
contexto social.” Aponta-se a exploracdo sexual comercial ou
doméstica, a violéncia, os abusos e maus tratos, o exterminio e
abandono. Além da dendncia de tortura e maus tratos aplicados contra
adolescentes internados nas unidades da FEBEM do estado de S&o
Paulo. (Relatorio de Atividades da CDH, 2000, p.04)

E no ano de 2000 que a CDH aprova o projeto Caravana Nacional
de Direitos Humanos que teve como objetivo verificar ‘in loco’ as
violagBes de direitos humanos, principalmente, em instituicdes de
atendimento a populacbes vulneraveis socialmente. Os problemas
emblematicos no contexto social tornam-se objeto das Caravanas que
sdo compostas por parlamentares, especialistas, representantes de
entidades ligadas as areas tematicas e demais atores:

a CDH teve por objetivo reduzir a distancia que
separa 0s governantes daqueles que sdo
abrangidos pelas suas decisdes. Estar presente nos
locais onde as violagBes mais comuns aos direitos
humanos sdo praticadas é um desafio permanente
para aqueles que se dispfe a mudar a realidade
brasileira. As Caravanas tiveram a pretensdo de
aceitar esse desafio e contribuiram para chamar a
atencdo sobre as areas temas, inclusive levantando
propostas para sua humanizagdo. (Relatdério de
Atividades da CDH, 2000, p.76)

Observa-se que nos dois primeiros anos as caravanas tematicas se
dedicaram a conhecer a situacdo de grupos vulneraveis da populacédo
que estdo sob a responsabilidade do Estado. No ano de 2000,
realizaram-se as caravanas pelos manicomios, presidios, centros de
internacdo de adolescentes em conflito com a lei e a caravana de direitos
humanos dos policias. Em 2001, realizaram-se as caravanas dos asilos
de idosos e abrigos de criancas e adolescentes.
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A | Caravana Nacional de Direitos Humanos'’: "Uma amostra da

realidade manicomial brasileira" teve influéncia significativa para a
efetivacdo do processo de reforma psiquiatrica. Conforme o Relatorio de
Atividades da CDH no ano de 2000, a caravana composta por
profissionais ligados ao movimento antimanicomial encaminhou, ao
entdo Ministro da Salide, documento acerca das visitas as instituicdes
manicomiais 0 que culminou na criacdo da portaria de 19 de julho de
2000, do Ministro da Saude, José Serra, que estabeleceu o Grupo
Técnico de Organizacdo e Acompanhamento das AcBes Assistenciais
em Saulde Mental.

No ano de 2001, o processo de desinstitucionalizacdo, que se
tornou politica piblica de saide mental nos anos 90, ganha forca com a
aprovacao no Congresso Nacional da lei 10.216 da reforma psiquiatrica
que tramitava ha 12 anos. A lei dispde sobre os direitos e protecdo da
pessoa com transtornos mentais e institui a transicdo do atendimento em
salde mental do modelo hospitalar para a rede de salide, em centros de
atendimentos locais. Neste periodo, o processo de desinstitucionalizacéo
de pessoas longamente internadas é impulsionado com a criacdo do
Programa “De Volta para Casa”, sendo a familia imprescindivel para o
acolhimento desta populacdo. (Conferéncia Regional de Reforma dos
Servicos de Salude Mental, 2005)

O Programa “De Volta para Casa” foi instituido no ano de 2003
como um auxilio-reabilitacdo psicossocial para a assisténcia e integracdo
social de pessoas com transtornos mentais com longo tempo de
internacdo psiquiatrica. E um programa de transferéncia de renda que
segue a tendéncia das politicas sociais de viés neoliberal, oferecendo um
auxilio-pecuniario mensal ao paciente desinstitucionalizado.

A reforma da assisténcia psiquiatrica no pais, que teve inicio no
governo FHC, prosseguiu no governo Lula que desenvolveu uma
politica nacional de salde mental visando a reducdo gradativa de leitos
nos hospitais psiquiatricos e a promocdo de uma rede de atencdo em
bases comunitarias com a expansao dos Centros de Atencédo Psicossocial
— CAPS.

Acerca da V Caravana Nacional de Direitos Humanos: “Uma
amostra da realidade dos abrigos de idosos no Brasil”’, o Relatério de

®para este estudou privilegiou-se as Caravanas I, V e VI em virtude do modelo de atendimento
institucional. Os relatérios das Caravanas Nacionais de Direitos Humanos estéo
disponibilizados no portal da Camara dos Deputados — Comissdo de Direitos Humanos e
Minorias. A Caravana Il abordou o ““Sistema prisional brasileiro”, a Caravana Il "Os direitos
humanos dos policiais brasileiros” e a Caravana IV “Uma amostra da situacdo dos
adolescentes privados de liberdade nas Febems e congéneres™.
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Atividades da CDH no ano de 2001, registra que os resultados desta
Caravana foram apresentados em seminario realizado pela Camara dos
Deputados, com o objetivo de impulsionar o Congresso Nacional para a
tramitacdo do Estatuto do ldoso, lei 10.741, aprovada no ano de 2003.

O relatério da V Caravana Nacional de Direitos Humanos
denuncia que:

No &ambito governamental, observa-se a
importancia conferida aos idosos quando se
descobre o que os or¢camentos publicos realizam
em programas destinados a eles. (...) De outra
parte, ha que se questionar, também, a postura
daqueles que, diante das necessidades de cuidado
a serem dispensados a um idoso no ambito de sua
familia, optam pela sua internacdo em um asilo.
Essa pratica, encontrada ndo apenas entre as
familias mais carentes, mas também entre familias
de classe média e alta, estrutura-se sobre a nogéo
de que aquele idoso transformou-se em um
"estorvo". E preciso, entdo, "livrar-se dele". Ora,
parece evidente o quanto tal posicdo revela a
respeito de determinada insensibilidade moderna.

As referidas legislagbes sdo de fundamental importancia para a
populacdo demandataria em termos de direitos, protecdo e prestacdo dos
servicos. Entretanto, o que se registra € o contexto de influéncia que
reflete 0 pensamento politico daguele momento. Um contexto que da
énfase para a realizacdo dos cuidados de pessoas vulneraveis
socialmente como os idosos e pessoas com transtornos mentais,
prioritariamente, para o ambito familiar sem a criacdo de politicas
sociais e estruturais efetivas que atendam as demandas dessa populacao.

A VI Caravana Nacional de Direitos Humanos™™: “A situacéo dos
orfanatos do Brasil”, realizado no final do ano de 2001, deu inicio a
discussdo da convivéncia familiar e comunitaria como diretriz de uma
politica direcionada a problemética das criancas e adolescentes em
acolhimento institucional. Essa Caravana percorreu oito estados do pais

"Acerca desta Caravana ndo foi localizado relatério das atividades sendo encontrado registro
que faz referéncia a realizagdo da VI Caravana no Relatdrio de Atividades da CDH no ano de
2001.
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visitando 36 instituicdes de abrigo. A Caravana foi acompanhada por
uma equipe jornalistica que entrevistou 88 criangas e adolescentes, em
medida de acolhimento institucional.

“A situacdo dos orfanatos do Brasil”, foi publicada no Caderno
Especial do Correio Braziliense (09/01/02). A matéria “Os 6rfaos do
Brasil” %, articula & linguagem do plblico em geral e divulga ideias
centrais acerca da problematica.

A matéria € composta por depoimentos com teor de violéncia
sexual e fisica, abandono pelos pais e 0 desejo das criangas em viver em
uma familia. Também denuncia-se a precariedade das instituicdes de
abrigo quanto a estrutura fisica e a falta de recursos humanos
especializados para o atendimento adequado; a massificacdo nos
modelos de orfanatos; a atuacdo diferenciada entre as instituicGes
estatais e instituicdes sob principios religiosos e filantropicos:

Eles sdo 200 mil. A maioria tem mais de quatro
anos de idade. Todos tém menos de 19. Nenhum
mora em casa. Nenhum mora na rua. Estdo
escondidos em orfanatos espalhados por todo o
pais. Ninguém os conhece porque nédo
incomodam. N&o fazem rebeliGes nem suplicam
esmolas. Sdo0 personagens invisiveis de uma
historia jamais contada.

Os orfdos brasileiros sdo 6rfaos de pais vivos.
Homens e mulheres que maltratam os filhos
porque também ja foram maltratados. Pela
miséria, pelo desemprego e pela doenga. Deixam
seus meninos com a promessa de voltar, mas
nunca retornam. Cerca de 40% das familias,
jamais apareceu na instituic&o.

Em menos de um més de viagem, foram
percorridos trés séculos de modelos de assisténcia
a infancia. Os mais antigos sdo os orfanatos dos
tempos coloniais, com freiras, beliches e
disciplina.  Persistem  também institui¢des
herdeiras da extinta Funabem, a Fundagio

“2Este texto foi utilizado de forma ilustrativa e embora seja uma matéria jornalistica é
representativo por ter sido selecionado como finalista para a outorga do prémio Ibero-
Americano de Direitos Humanos.
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Nacional do Bem Estar do Menor, criada pelo
regime militar e que logo se transformou em
bercario da criminalidade. As mais modernas sao
as que nao parecem abrigo. As que ndo tém
alojamento nem refeitério. Tém quarto, sala e
afeto, mas esbarram na realidade. S&o lares de
mentira.

Uma crianca abrigada no Brasil custa em média
R$ 350 e R$ 500 mensais. Na Italia, cuidar de
uma crianga que perdeu a familia e o sorriso ndo
sai por menos de R$ 1.500,00 mensais. Nos
Estados Unidos o custo chega a R$ 2.000,00.
Europeus e americanos conhecem os danos de
crescer em abrigos. Vivem estudando o assunto
para entender os problemas de seus 6rfdos. La sdo
orfdos de verdade. Filhos da guerra sem pai nem
mae. Aqui sdo filhos da soliddo e da espera. De
um abandono que nunca acaba. Sdo 0S NOSS0S
orfaos.

A Caravana Nacional de Direitos Humanos tornou-se um
instrumento operativo de carater politico da CDH que contribui para
mobilizacdo da opinido publica e promocdo da reforma de servigos
visando a efetivacdo dos direitos humanos. Observa-se que a proposta
de humanizagdo do atendimento e a reforma de determinados servicos,
num contexto de retracdo de politicas sociais, passou a ser orientada pela
diretriz da convivéncia familiar e comunitaria.

Conforme registra o Relatério de Atividades da CDH no ano de
2001, diante dos dados apresentados pela VI Caravana, a Comissao
sugere a realizacdo de uma campanha nacional para o incentivo a
adocdo, pois reconhece que “No Brasil o estimulo a adogdo é quase
nulo. Este é um do piores problemas encontrados pela Caravana.”

Verifica-se que, num contexto de desinstitucionalizacdo e de
retracdo do Estado, a adogdo™ aparece como alternativa que promove
direitos humanos e ndo representa custos. A esperanca, em relagdo as
criangas e adolescentes de familias pobres que se encontram em

*No ano de 2009 foi aprovada a lei n° 12.010, nova lei de adogéo, que dentre as alteragdes no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, altera o artigo 42 reduzindo a idade minima para ser
adotante de 21 anos para 18 anos a idade. Salienta-se que a legislacdo corrigiu a redacdo em
funcdo do que dispde o Cddigo Civil de 2002.
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acolhimento institucional, parece repousar na ado¢do que promove um
“upgrade”** instantaneo.

Segundo o Relatério de Atividades da CDH (200, p. 129), nas
acOes publicas direcionadas a crianca e ao adolescente, a Comissdo
registra que durante todo o ano de 2001 acompanhou o or¢amento
federal e verificou a ndo-aplicacdo das verbas destinadas as politicas
pablicas para esse segmento. Em seminario realizado pela comissdo,
para analisar a proposta orcamentaria de 2002 e a execucdo do
orcamento de 2001, tornou-se publico que “apenas 26% das verbas
destinadas a programas que atendem ao setor foram aplicados nos seis
primeiros meses de 2001”.

Apos a realizacdo da VI Caravana sobre A situacio dos orfanatos
do Brasil, o governo federal articula-se para encontrar alternativa a
situacdo-problema identificada. A SEAS, 0rgdo responsavel pelo
repasse de recursos as instituicGes de abrigo conveniados do governo
federal, no segundo semestre de 2002 promove 0 “Coléquio Técnico
sobre Rede Nacional de Abrigos”, cuja analise do documento
apresentar-se-a a seguir.

3.1.2 O Colo6quio Técnico sobre rede Nacional de Abrigos

Conforme consta no documento do PNCFC, no primeiro semestre
de 2002, o resultado da VI Caravana foi apreciado pelos 6rgdos do
governo federal, o entdo Departamento da Crianca e do Adolescente —
DCA - do Ministério de Justica, a SEAS — do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social. Também participou como assessoria técnica e
financeira, o Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia — UNICEF — um
organismo com um aporte tedrico acerca da discussdo internacional
sobre a infancia. Posteriormente, o governo federal através da SEAS,
amplia o debate na busca de alternativas para a problematica de criangas
e adolescentes em medida de acolhimento institucional. A SEAS
reuniu, no Coléquio Técnico sobre a Rede Nacional de Abrigos,
realizado em Brasilia no més de agosto de 2002, demais atores politicos

“Upgrade: 1 Melhoria de posicido, de qualidade; refere-se ao dispositivo ou aplicativo que
instalado no computador torna-o mais rapido. A divulgacéo do termo contribuiu para 0 uso no
Brasil em sentido figurado. Santos, Agenor Soares. Dicionario de Anglicismos e de Palavras
Inglesas Correntes em Portugués. Editora Campus/Elsevier, 2006.
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e sociais como especialistas na tematica e representantes das secretarias
estaduais responsaveis pelo setor de abrigos.

O oficio circular MPAS/SEAS n° 13, datado em 02 de Maio de
2002, remetido a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social e da
Familia do Estado de Santa Catarina, solicita um representante estadual
para a participacdo no Coléquio e para composicdo de um Comité
Nacional. Tal documento justifica o evento fazendo referéncia a
dificuldade em nivel nacional de se garantir a excepcionalidade da
medida de acolhimento institucional, assim como o carater provisorio e
transitorio; o desafio do Estado brasileiro para a mudanca das praticas
asilares; a necessidade do envolvimento de varios atores como
especialistas na area, representantes de organizacfes nacionais e
internacionais e técnicos das secretarias estaduais que atuam no setor. O
documento apresenta o objetivo do Coloquio:

Nele estard em discussdo: a construgdo de um
conjunto de providéncias que devem ser tomadas;
estratégias para a avaliagdo mais fidedigna da
realidade da rede nacional de abrigos, através do
gue denominamos 1° Censo Nacional da Rede de
Abrigos e das praticas institucionais; estratégias
para o envolvimento da sociedade civil e, ainda, a
construcdo de um Plano Integrado para o Setor.

A geréncia nacional do programa de combate ao abuso e
exploracdo sexual de criancas e adolescentes™ representou a SEAS na
coordenacdo dos trabalhos e através do oficio circular
MPAS/SEAS/PROCAEXCA/N°02, datado em 02 de Junho de 2002,
solicitou as secretarias estaduais o levantamento prévio da realidade dos
abrigos em cada Estado e das experiéncias existentes de praticas

!5A geréncia contava com a experiéncia do Plano Nacional para o Enfrentamento da Violéncia
Sexual Infanto- Juvenil, aprovado no ano de 2000, que propde “o estabelecimento de um
conjunto de aces articuladas que permita a intervencdo técnico — politica e financeira para o
enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes.” A aprovacdo do Plano
atendeu ao compromisso politico do governo brasileiro, firmado no | Congresso Mundial
Contra Exploragdo Sexual Comercial de Criancas, realizado no ano de 1996, quando aprovou-
se a Agenda de Ac¢do de Estocolmo que determina a criacdo de Planos Nacionais para o
enfrentamento da violéncia sexual contra criangas, reconhecendo esta expressdo da violéncia
como uma grave violacdo de direitos humanos e ato criminoso. O governo federal, mediante a
aprovacéo do referido Plano, no ano de 2001, implementa em territério nacional o Programa
Sentinela.
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alternativas de atuacdo junto a criancas e adolescentes afastados do
convivio familiar para serem discutidos no Coléquio. Também, nesta
oportunidade, solicita-se um representante estadual para compor um
Comité Nacional para Reordenamento dos Abrigos.

O governo federal ao promover o Coléquio ja havia definido as
acOes a serem implementadas para a reforma do atendimento de criancas
e adolescentes em medida de acolhimento institucional e destaca a
sociedade civil como recurso em potencial, inclusive, para a
implementacdo dos programas de acolhimento familiar. Para a discussao
da problematica e efetivacdo das orientacGes propostas pelo Estado, em
nivel nacional, propde-se a formacdo de um Comité Nacional.

O Coloéquio Técnico sobre Rede Nacional de Abrigos teve a
duracdo de trés dias para o debate e para os trabalhos em grupo a fim de
definir a operacionalizacdo do reordenamento da rede nacional de
abrigos, especificamente, acerca dos dados a serem coletados no Censo
Nacional de Abrigo. A abertura do evento contou com a participacao de
autoridades dos principais 6rgdos responsaveis e colaboradores da
politica de atendimento da crianca e do adolescente, ou seja, a SEAS, o
DCAJSEDH, o UNICEF e a Associacdo Brasileira de Magistrados e
Promotores de Justica da Infancia e Juventude — ABMP.

No Relatério do Coléquio, produzido pela SEAS/MPAS, registra-
se que “As autoridades enfatizaram a importancia do evento frente a
situagdo em que se encontram os abrigos no Brasil, cujo quadro aponta
para uma realidade de ndo protecdo ao direito a convivéncia familiar e
comunitaria.” As autoridades do governo federal expdem a preocupacgéo
do governo com a situacdo de criancas e adolescentes sem cuidados
parentais e ressalta-se:

0 compromisso da Secretaria em iniciar um
processo que possibilite uma ampla reforma no
atendimento as criangas e adolescentes que hoje
se encontram em situacdo de abrigamento,
sustentado na efetivacdo dos direitos estabelecidos
na Lei Organica da Assisténcia Social e no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Geréncia
Nacional do Programa Sentinela na qualidade de
representante da SEAS)

a preocupacdo do Governo Federal em organizar
as medidas de protecdo as criangas e adolescentes
em situacdo de abandono ou destituicdo do patrio
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poder’®, como estratégia para aprimorar 0
processo de adocdo e, conseqlientemente,
assegurar a universalizagdo do direito a
convivéncia familiar e comunitaria, dispondo para
tanto de recursos financeiros para promover um
levantamento do quadro atual. (Departamento da
Crianca e do Adolescente SEDH)

A abertura do evento também contou com a exposicdo de
especialistas com longa experiéncia na area da crianca e do adolescente,
especificamente, no estudo do processo de institucionalizacdo. Na Mesa
Redonda — “situacdo e perspectivas” foram apresentadas as seguintes
palestras: a “Institucionalizacdo de criancas e adolescentes: Perspectivas
histdricas e desafios do presente”- Irene Rizzini — Centro de Estudos e
pesquisas sobre a Infancia, PUC e USU/RJ; “O direito a convivéncia
Familiar e Comunitaria” — Claudia Cabral, ABTH/RJ; “Os Orfios do
Brasil”- Ana Beatriz Magno, jornalista /José Varella, fotografo; “O que
¢ a Institucionalizacdo” — Roberto da Silva, pedagogo da FEUSP e
conselheiro do ILANUD.

As palestras abordaram diferentes aspectos da tematica
relacionadas as experiéncias e propositos dos especialistas. Dentre 0s
registros no Relatério do Coldquio, destacam-se: Irene Rizzini, ao
abordar a histéria de vida de uma crianca registra os comprometimentos
com as “[...] vicissitudes de sua vida marcada pelas passagens por
diversas instituicdes e a rua, e as consequéncias na formacdo da sua
personalidade e da visdo de mundo.” “Na sua visdo, em alguns casos,
ndo ha como trabalhar rapido a solucdo para suas vidas.” Reconhece “a
necessidade de parar para pensar a questdo como uma competéncia
exclusiva dos governos, ressaltando a importancia da participacdo da
sociedade civil.” “Para a pesquisadora € evidente que ndo existem dados
sobre as criancas, ndo se registra as suas historias, quais podem voltar
para a familia de origem, quais podem ser adotadas.”

Roberto Silva: “ocupou de proceder uma reflexdo sobre o
conceito de institucionalizacdo”. Para ele “o imaginario social que é
favoravel ao abrigo” e “a adocdo do sistema per capita é danosa, na
medida em que torna as criancas abrigadas suas reféns”, sdo questbes
que favorecem a institucionalizagdo. Neste ponto cabe ressaltar que a
experiéncia do especialista, que vivenciou o0 processo de

®pelo Novo Cédigo Civil — Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002, o termo “pétrio poder” foi
substituido por “poder familiar”.
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institucionalizacdo fortalece o seu discurso, porém no atual contexto, a
medida de acolhimento se encontra na condigdo de politica de garantias
de direitos permeada por principios norteadores tais como a
excepcionalidade e a provisoriedade, que devem ser respeitados para a
garantia da protecdo integral de criancas e adolescentes.

Posteriormente, em ensaio publicado no livro-relatério do IPEA
acerca do levantamento nacional de abrigos o especialista registra que:

Né&o incorreriamos no erro de afirmar que abrigo é
uma instituicdo em vias de extingdo, porque
reconhecemos que ha situagdes de risco pessoal
para as quais a Unica alternativa disponivel para
Prefeituras Municipais, Juizos da Infancia e
Juventude e Conselhos Tutelares ainda é o
abrigamento, ainda que de forma temporaria e
excepcional e sujeito a maior vigilancia e
fiscalizagdo. (SILVA, 2004, p. 298-299)

Quanto ao sistema de financiamento per capita, o representante
da SEAS corrobora com as colocagOes de Roberto Silva. Registra-se que
“comumente as criangas sdo mantidas no abrigo, ou mesmo é garantida
sua substituicdo por outra crianca para que ndo ocorra perda na
arrecadacdo dos recursos.” Faz-se necessario esclarecer que o governo
federal repassava para a instituicdo de abrigo conveniado a rede SAC*
o valor de R$ 35,00 mensais per capita, quantia irrisoria ao se considerar
que “Uma crianca abrigada no Brasil custa em média R$ 350 e R$ 500
mensais”, conforme exposto na reportagem “Os 6rfdos do Brasil” e,
posteriormente, confirmado pela pesquisa do IPEA™® que “[..] o custo
médio mensal por crianga/adolescente abrigado é da ordem de R$
392,18.”

*"Com a aprovagdo da NOB/SUAS no ano de 2005 e das portarias n° 440 e n°442 do MDS, 0s
recursos do co-financiamento federal das acdes socioassistenciais passam a ser transferidos por
“Pisos de Protecdo”. O co-financiamento dos servigos de acolhimento para criangas e
adolescentes passou a ser operacionalizado pelo Piso de Alta Complexidade | (PAC 1) que
rompe com o calculo baseado no per capita e institui o co-financiamento com base na
capacidade de atendimento.

B3ILVA, E.R.A da; O financiamento dos abrigos para criangas e adolescentes no Brasil. “O
Direito a convivéncia familiar e comunitaria: os abrigos para criangas e adolescentes no Brasil.
IPEA/CONANDA, 2004. p 169-194
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Claudia Cabral, vinculada @ ABTHY, instituicio com larga
experiéncia no trabalho social com familias, na palestra “O direito a
convivéncia familiar e comunitiria” abordou acerca das medidas
alternativas a institucionalizacdo e da metodologia de trabalho com
familias. “Ressaltou sobre a necessidade de desenvolver o
“protagonismo” entre as familias de origem [...] sugere um trabalho
direto com o sistema familiar.” Registra-se ainda no Relatério do
Coléquio que “Na experiéncia da entidade que representa, utiliza-se do
genograma das familias fundamentado na abordagem sistémica.” Para
ela, os programas de orientacdo e apoio socio-familiar e programas
socio-educativos em meio aberto devem ser priorizados sendo em
altimo caso aplicada a medida de acolhimento institucional. Demonstra
a preocupacdo com a metodologia do trabalho com familias.

Ana Beatriz e José Varella fizeram relatos acerca da reportagem
que acompanhou a VI Caravana. Os referidos jornalistas avaliam que
“as préticas atuais revelam muito mais uma alteracdo nas nomenclaturas
do que nos métodos de trabalho, pois, em sua maioria os abrigos agem
como asilos, possuem pouca capacidade técnica para desenvolver suas
funcdes”.

As atividades do Col6quio permearam duas grandes propostas: no
segundo dia foi realizado o Coléquio I: “Discussdo sobre avaliacdo e
monitoramento da Rede Nacional de Abrigos: Propostas para a
realizacdo de levantamento sobre rede de abrigos e das praticas
institucionais”. No terceiro dia foi realizado o Coléquio Il;: “Discussao
sobre Alternativas de Ac¢do para a garantia do direito a convivéncia
familia e comunitaria”.

Conforme consta no relatério do Coléquio, o governo federal,
através das instituicdes representativas das areas envolvidas, ou seja, a
SEAS e a SEDH registra na abertura do Coloquio I, no segundo dia do
encontro, as demandas especificas dos seus respectivos 6rgdos. No
ambito da politica de assisténcia social a dificuldade reside na ampliagcdo
dos recursos para 0 convénio com as entidades que desenvolvem
programas de acolhimento institucional. A ampliacdo de recursos para
area ndo havia sido aprovada pelo Ministério do Planejamento sendo
justificada a inexisténcia de dados de avaliacdo e monitoramento das

A Associacio Brasileira Terra dos Homens é uma organizagdo nao-governamental que foi
implementada no Brasil, no ano de 1985, pela Fundagdo sui¢a “Terre des hommes” para o
desenvolvimento de um programa de adogdo tardia e interracial de criangas e adolescentes que
estavam, na época, em orfanatos. No ano de 1997 a associacdo passa a ter autonomia juridica
no Brasil. (www.terradoshomens.org.br)
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instituicbes de abrigo. Nesse sentido, torna-se emergencial um
diagndstico da rede nacional e a necessidade do reordenamento dos
abrigos com a instituicdo de préaticas alternativas de atendimento como,
por exemplo, o acolhimento familiar. No ambito do departamento da
crianca e do adolescente, a dificuldade é a morosidade dos processos de
adocdo e 0 6rgdo ressente-se da falta de um diagndstico das criancas
adotaveis.

Diante essas questBes, o governo federal pretendeu com o
Coléquio | levantar subsidios para elaboracdo de diretrizes para
normatizar a medida de acolhimento em territorio nacional e ordenar as
politicas publicas para a area. Foi utilizada a metodologia do trabalho
em grupo conduzida por Raberto Silva e Irene Rizzini que promoveram
a discussdo dos procedimentos para a realizacdo da pesquisa sobre a
rede nacional de abrigos e a estrutura da mesma.

Definiu-se o conceito de abrigo a ser utilizado na pesquisa:
“Abrigo = “Local” que acolhe criancas e adolescentes privados da
convivéncia familiar, podendo referir-se também a um servico ou
programa desenvolvido em institui¢cdo publica ou social.”

Conforme Relatério do Coldquio, no Coléquio Il, realizado no
terceiro dia do encontro, foram apresentadas as experiéncias alternativas
a modalidade de abrigo, consideradas referenciais, como por exemplo:
Reintegracdo Familiar/Familias Acolhedoras — ABTH/RJ; Programa de
Incentivo ao Acolhimento de Criangas e Adolescentes em SC —
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e da Familia/ SC;
Familias Guardias — Secretaria Municipal de Assisténcia Social/SP.

E na conjugacéo de atores sociais em prol da protecdo integral
que o governo federal encontra a sociedade civil na condigéo de parceira
para o processo de desinstitucionalizacdo do atendimento, em medida de
protecdo de acolhimento, enfatizando o direito a convivéncia familiar e
comunitaria. O governo federal articula-se para a elaboracdo de
diretrizes de um plano para normatizar as acGes que permeiam a medida
de acolhimento e, nesse primeiro momento, a tendéncia é o
reordenamento do acolhimento institucional com o estimulo dos
programas de familias acolhedoras, como experiéncia alternativa ao
acolhimento institucional

O Coléquio Técnico sobre Rede Nacional de Abrigos teve como
resultado a proposta de construgdo de um censo nacional sobre a rede de
abrigos; a elaboragdo do plano de acdo para o reordenamento da rede
nacional de abrigos e a criacdo do Comité Nacional que se constitui em
equipe técnica responsavel pela coordenacdo das agdes propostas.
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3.1.3 O Comité Nacional para o Reordenamento dos Abrigos

O Comité Nacional para o reordenamento da rede nacional de
abrigos foi composto pelo DCA, SEAS, Forum Nacional dos Secretarios
Estaduais de Assisténcia Social - FONSEAS, Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS, Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente - CONANDA, Colegiado do Férum Nacional de
Conselheiros Tutelares, Rede Nacional de InstituicGes e Programas de
Servigos de Acdo Continuada - RENIPAC, o UNICEF e Fundacéo
ORSA. O comité realizou trés encontros® ainda em 2002, com
deliberaces técnicas para o levantamento nacional de abrigos.

Consta no documento do PNCFC que se constituiu o Comité
“com 0 objetivo de estimular mudancas nas politicas de atendimento
efetivando uma transicdo para o novo paradigma legal — ECA - a
respeito do direito de criangas e adolescentes a convivéncia familiar e
comunitaria.” (BRASIL, 2006, p.20)

O Col6quio e o Comité Nacional conduziram as acOes para a
realizacdo do 1° Censo Nacional da rede de abrigos a ser coordenado
pelo IPEA. A preocupacdo dos membros do Comité Nacional
correspondeu as questdes relacionadas a pesquisa a ser realizada visando
0 reordenamento dos servicos de abrigo em consondncia com o Estatuto
para a garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria.
Inicialmente defendia-se um diagnoéstico da totalidade de abrigos,
porém, foi aprovada pela SEAS a proposta do IPEA de um
levantamento dos abrigos com base na rede dos servigos de acdo
continuada - SAC, ou seja, 0s conveniados do governo federal, tendo em
vista a inviabilidade do censo da totalidade devido a auséncia de registro
desses servicos.

Em dezembro de 2002, no final do mandato do governo FHC, o
Comité realiza uma Oficina Conceitual sobre modalidades de abrigos. O
documento “Oficina Conceitual sobre Modalidades de Abrigamento”
registra as definicdes das modalidades da medida de abrigo para a
construcdo da pesquisa do IPEA, no sentido de conhecer em nimeros as
formas de atendimento, assim como o perfil dos abrigados enquanto:
“assistidos (com vinculos familiares); desassistidos (sem vinculos) e
abandonados (sem familias).” Como também a proposta de uma

20 trés encontros aconteceram em Brasilia/DF nas seguintes datas: 12 reunido — 24/09/2002;
2% reunido — 22/10/2002 e 32 reunido — 22/11/2002.
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pesquisa a ser realizada pelo UNICEF para a investigacdo sobre as
melhores préticas de abrigamento em voga.

No governo FHC conclui-se a primeira etapa da discussdo sobre o
reordenamento da rede nacional de abrigos e, conforme o documento
Oficina Conceitual sobre Modalidades de Abrigos, foi apresentado ao
CONANDA uma primeira versdo de um documento contendo sugestdes
de diretrizes para uma politica nacional de medidas de acolhimento.

Na Oficina Conceitual, a SEAS informa sobre o andamento da
criagdo do Comité Nacional por meio de uma portaria ministerial. A
preocupacdo do governo FHC em ter continuidade as aces no governo
Lula é refletida pela criacdo oficial do Comité pela portaria ministerial
n° 1.552, de 13 de Dezembro de 2002, da SEAS/MPAS. Os membros
do comité consideraram importante a existéncia formal do o6rgdo,
embora 0 CONANDA tenha avaliado que:

Se por um lado a portaria formaliza um
movimento importante que vem acontecendo
desde agosto deste ano, aumentando suas
possibilidades de continuidade, por outro, pode
ferir a sensibilidade dos novos gestores que virdo
em funcdo do novo governo, que podem sentir
que o Comité é uma imposicao de Gltima hora do
governo atual. (Oficina Conceitual sobre
Modalidades de Abrigo, 2002, p.9)

Dentre os artigos da portaria n°® 1.552/2002 da SEAS/MPAS,
acerca da criacdo do Comité Nacional para o Reordenamento de
Abrigos, destaca-se:

Art. 3° - Fica a Secretaria de Estado de
Assisténcia Social responsavel em presidir as
atividades do Comité, oferecendo-lhe os meios
necessarios para a realizacdo de suas reunides de
trabalho, bem como articulando as providéncias
decorrentes.

Art. 4° - O Comité tem por atribuicdo e
competéncia: | - Dar encaminhamento para as
providencias relativas a consecucdo das
recomendacbes produzidas no 1° Coléquio
Nacional sobre a Rede Nacional de Abrigo,
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realizado em Brasilia em agosto de 2002; Il -
Estabelecer os Principios e Diretrizes norteadores
das propostas e projetos que componham a
realizacdo de pesquisas e cadastros voltados a
Construgdo do Censo da Rede Nacional de
Abrigos;

Art. 5° - O Comité se valera de um grupo técnico
de apoio composto pelos especialistas Dra. Irene
Rizzini, Dr. Roberto da Silva e Dra. Claudia
Cabral, cujo apoio institucional ficara a cargo do
escritério do UNICEF no Brasil.

3.1.4 O Levantamento Nacional de Abrigos da rede SAC

A proposta do Comité para a realizacdo do levantamento nacional
de abrigos da rede SAC teve continuidade no governo Lula. No Brasil, a
rede de servicos de acolhimento institucional ainda é desconhecida®.
Entende-se que a pesquisa da rede SAC buscou a aproximacdo da
realidade para subsidiar o estabelecimento de normas e diretrizes aos
programas de abrigos em consonancia com o ECA e sob a diretriz da
convivéncia familiar e comunitaria para a garantia da protecéo integral.

De acordo com o documento do PNCFC, no final do ano de 2002,
0 CONANDA e o0 DCA alocaram recursos para financiar a pesquisa. Em
2003, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA — iniciou o
levantamento e retoma o processo de reordenamento dos abrigos como
vislumbrado com a aprovacdo do ECA. A referida pesquisa foi

210 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome - MDS, por meio da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social — SNAS, e em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz —
Fiocruz esté realizando o Levantamento Nacional de Criangas e Adolescentes em Servigos de
Acolhimento Institucional e Familiar. Este levantamento pretende identificar a rede de servigos
de acolhimento institucional e programas de familias acolhedoras existentes no Pais. A
primeira etapa aconteceu no primeiro semestre de 2009 com a identificacdo dos servigos de
acolhimento  por meio de preenchimento de questionario on-line. Esse levantamento
identificou, aproximadamente, 2.400 abrigos institucionais governamentais e ndo
governamentais e 54 mil criancas e adolescentes em medida de protecdo.
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/vigilancia/padroes-de-servicos/projeto-de-
implementacao-das-acoes/levantamento-nacional-de-criancas-e-adolescentes-em-servicos-de-
acolhimento Acessado em: 09 de Julho de 2010.



http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/vigilancia/padroes-de-servicos/projeto-de-implementacao-das-acoes/levantamento-nacional-de-criancas-e-adolescentes-em-servicos-de-acolhimento
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/vigilancia/padroes-de-servicos/projeto-de-implementacao-das-acoes/levantamento-nacional-de-criancas-e-adolescentes-em-servicos-de-acolhimento
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/vigilancia/padroes-de-servicos/projeto-de-implementacao-das-acoes/levantamento-nacional-de-criancas-e-adolescentes-em-servicos-de-acolhimento
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conduzida pelo IPEA, em parceria com 0 CONANDA e a SEDH?, que
no governo Lula teve status de ministério.

Conforme o projeto elaborado pelo IPEA, a pesquisa “tem por
objetivo conhecer o perfil dos abrigos, bem como as caracteristicas dos
servigos oferecidos por estas instituicdes as criancas e aos adolescentes
abrigados.” “Assim, a presente Pesquisa adquire carater exploratério, o
que significa assumir que se conhece muito pouco do objeto a ser
investigado” (IPEA, 2003, p. 2)

Para a divulgacdo do Levantamento Nacional de Abrigos da rede
SAC, além do relatério oficial, foi publicado pelo IPEA em parceria
com CONANDA, no ano de 2004, o livro-relatério “O direito a
convivéncia familiar e comunitaria; os abrigos para criangas e
adolescentes no Brasil” que apresenta ensaios de especialistas acerca
dos dados da pesquisa.

A referida pesquisa foi realizada com 589 instituicdes que
desenvolvem programa de abrigo para o atendimento de criancas e
adolescentes que em razdo da violagdo de direitos foram afastados do
convivio com sua familia. De modo geral, verificou-se que 65% dos
abrigos sdo ndo-governamentais, cerca de 67% tem significativa
influéncia religiosa e a maior parte dos recursos para manutencdo dos
programas de abrigo, ou seja, 58,5% sdo recursos privados.

E importante registrar que, de forma contraditoria, mais da
metade do universo pesquisado, 58,6% dos programas de abrigos, foram
fundados a partir de 1990, ano de aprovacdo do ECA, legislacdo que
orienta o0 atendimento de criangas e adolescentes sob a doutrina de
protecdo integral e dentre os direitos fundamentais, preconiza a
convivéncia familiar e comunitéria. Acerca da convivéncia comunitaria,
identifica-se que apenas 34,1% dos abrigos pesquisados utilizam
servicos externos da rede de protecdo social, como: creche, ensino
regular, assisténcia médica e odontolégica entre outros. O restante, ou
seja, 65% oferecem pelo menos um dos servigos dentro do abrigo. Em
relagio ao atendimento em pequenos grupos, as diretrizes para o
reordenamento dos abrigos indicam o nimero maximo de 25 criangas
e/ou adolescentes por unidade de atendimento, critério respeitado pela
maior parte dos abrigos, ou seja, 57,6%. Porém identificou-se que,
ainda, em 4,2% das instituicdes o atendimento ultrapassa o nimero de
100 criancgas e/ou adolescente.

A Medida Proviséria 483, de 24 de Margo de 2010, altera o0 nome da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos para Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
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Outra questdo que reflete a contradi¢cdo entre o0 que propde a
legislacdo e a realidade vivenciada diz respeito aos motivos do
acolhimento institucional, sendo os relacionados a pobreza os mais
citados, ou seja, 52%. Ressalta-se que a pobreza ndo representa motivo
para o afastamento do convivio com a familia de origem, porém, pela
experiéncia profissional acumulada, sabe-se que a situacdo de pobreza
acaba por gerar uma série de violacdes de direitos como: a evasdo
escolar, o trabalho infantil, o envolvimento com atividades ilicitas, o
agravamento dos problemas de salde, as diversas expressdes da
violéncia que atingem as familias.

Em relacdo ao perfil dos abrigados, verificou-se que 20 mil
criangas e adolescentes sdo atendidos nos programas de abrigo, sendo a
maioria meninos, ou seja, 58,5%; afro-descendentes, 63,6%; e com
idade entre sete e quinze anos, 61,3%.

Dentre as questdes exploradas no levantamento, deu-se destagque
a tematica do voluntariado, que embora ndo tenha sido objeto da
pesquisa, emerge e é apresentada em ensaio no livro-relatério; e aos
aspectos relacionados a convivéncia familiar e comunitaria.

O trabalho ndo remunerado foi identificado nos abrigos dirigidos
por voluntarios e naqueles que possuem voluntarios no quadro de
funcionarios. Os dados da pesquisa reconhecem a importancia do
voluntariado, sendo registrado que 35% do total dos trabalhadores das
instituicOes de abrigos sdo profissionais ndo remunerados.

Quanto as funcdes desempenhadas nas instituicdes de abrigo,
verificou-se que nos servicos especializados, principalmente
relacionados a saude, os profissionais das instituicfes (médico, dentista,
enfermeiro, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e outros) representam apenas
27% do total dos voluntarios, ou seja, 73% do total dos profissionais
realizam o trabalho voluntariamente. Na area juridica o nimero é ainda
maior, 85% dos advogados sdo voluntarios. E, em menor nimero, cerca
de 35% dos profissionais da equipe técnica como: coordenadores,
assistentes  sociais, pedagogos,  psicopedagogos,  psicologos,
nutricionistas e técnicos em nutricdo, realizam trabalho voluntario.

Em relagdo aos dirigentes, verifica-se que a maior parte dos
abrigos, ou seja, dos 589 abrigos pesquisados, 349 deles é dirigido por
voluntarios, o que corresponde a 59% do total. A presenca de dirigentes
voluntarios aparece em maioria nos abrigos que tém vinculagdo
religiosa, sendo 50% a religido catolica, 15% as crencas evangélicas e
13% espirita. O trabalho voluntario aparece fortemente influenciado
pelo carater caritativo, ou seja, 59% dos dirigentes dos abrigos declaram
ser motivados por questdes humanitarias e 42% por questdes religiosas.
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Cabe ressaltar que, no que diz respeito ao direito a convivéncia
comunitaria, possuir trabalhadores voluntarios no quadro de
funcionarios do abrigo foi considerado pela pesquisa como critério de
convivéncia comunitaria.

O ensaio no livro-relatorio, a respeito da tematica do
voluntariado, propde a desmistificacdo dessa pratica que pode ser
embutido de um carater politico, porém entende-se que ainda existe um
distanciamento da dtica dos direitos sociais devido a forte influéncia em
valores humanitarios e religiosos que permite reconhecer esses atores
sociais como atesta o titulo do ensaio: “O voluntariado nos abrigos: uma
profisséo de fé” %,

A redescoberta do voluntariado no Brasil emerge num contexto
em que o enfretamento da exclusdo social aparece associado aos valores
de solidariedade. Reconhece-se que essa pratica, ha muito tempo
realizada nos espacos das instituicdes de acolhimento, muitas vezes,
torna-se fundamental para o atendimento de criancas e adolescentes,
tanto pelos escassos recursos profissionais, quanto para o0
estabelecimento de relacBes afetivas. Entretanto, €& necessario
reconhecer as ambiguidades do trabalho voluntario, principalmente a
subjetividade que impulsiona os sujeitos a pratica, e neste caso, em
especifico na area da infancia, para que ndo se perca de vista que
criangas e adolescentes em acolhimento institucional sdo sujeitos de
direitos, protegidos pela legislagdo vigente sob a doutrina da protecédo
integral.

O ECA trouxe novas formas de atender a crianga e o adolescente,
prevendo a protecdo integral e dentre as prerrogativas dessa doutrina a
garantia da convivéncia familiar e comunitaria, reservando o
atendimento em acolhimento institucional somente quando configurada
a violacdo de direitos que colocam em risco a integridade fisica e
emocional. A provisoriedade, a excepcionalidade e o carater transitorio
da medida sdo principios propostos pelo Estatuto que se cumpridos
podem evitar a institucionalizacdo de criancas e adolescentes. Assim
como a responsabilidade da instituicdo de abrigo pela garantia dos
direitos fundamentais da crianca e do adolescente e quanto as acdes de
fortalecimento e manutencdo dos vinculos parentais, quando ndo
implicar em risco ou prejuizos para 0s mesmos.

ZBEGHIN, N. e PELIANO, A.M.T.M. O voluntariado nos abrigos: uma profissio de fé. “O
Direito a convivéncia familiar e comunitaria: os abrigos para criangas e adolescentes no Brasil.
IPEA/CONANDA, 2004. p. 243- 284
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Os dados da pesquisa nacional de abrigos, referente ao
conhecimento dos dirigentes das instituicGes de abrigo sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, constatam que metade dos entrevistados se
considera mais ou menos informado (48,8%) sobre a legislacdo e pouco
ou nada informado (-5%). Por outro lado, 89,8 % dos entrevistados
dizem conhecer o artigo 92 que trata do atendimento em instituices de
abrigo e, dentre os aspectos da legislacdo, os mais citados sdo a
preservacdo dos vinculos familiares (36,4%); a participacdo na vida da
comunidade local (28,4%); o atendimento personalizado em pequenos
grupos (10,5%).

A maioria dos dirigentes entrevistados, ou seja, 60% reconhecem
a familia como a instituicdo de maior importancia para o éxito do
trabalho com criangas em abrigos, seguido da escola apontada por 6,4
%. Embora a familia seja reconhecida como fundamental para o trabalho
das instituicbes de abrigo, na garantia da protecdo integral, o retorno a
familia de origem é considerado o principal desafio.

Para 35,5% dos dirigentes entrevistados, as dificuldades
apresentadas estdo relacionadas a condi¢do socio-econdmica da familia
que configura uma situacdo de pobreza. Esse dado converge com a
auséncia de politicas publicas e acfes institucionais de apoio e
reestruturacdo familiar que foi apontado por 10,8% dos entrevistados.

A segunda maior dificuldade identificada, representando 17,6%
das respostas, diz respeito a fragilidade, auséncia ou perda do vinculo
familiar, aspecto que associado a fase da adolescéncia pode contribuir
para a institucionalizagdo. Por fim, sdo apontadas por 5,7% o
envolvimento da familia com substancias psicoativas e 5,1% a violéncia
doméstica como dificuldades apresentadas para o retorno a convivéncia
familiar.

O levantamento nacional de abrigos da rede SAC traz a tona
questdes fundamentais como os dados de que expressiva parcela de
criancas e adolescentes em acolhimento institucional se deve a pobreza;
mais da metade tem familia e mantém vinculos; mais da metade est4 na
instituicdo de 2 a mais de 10 anos, desrespeitando o principio da
brevidade e apenas 10,7 % podem ser adotados judicialmente. Esses
dados indicam que a maioria das criancas e adolescentes em medida
protetiva ndo estd apta para adogcdo nem houve 0 retorno ao convivio
familiar embora ainda tenham vinculos com a familia de origem.

E diante dos dados da pesquisa que, na esteira do processo
politico até entdo iniciado, o governo Lula, impulsionado pela sociedade
civil, prossegue a construgdo da proposta politica para a convivéncia
familiar e comunitéaria. O governo federal cria a Comisséo Interssetorial
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que inclui para discussdo, além dos Programas de Acolhimento
Institucional e de Familias Acolhedora, as Politicas de Apoio a Familia
e a Adogdo, contexto de influéncia analisado a seguir.

3.2 A INFLUENCIA DA SOCIEDADE CIVIL PARA A CQNCRETIZAQAO
DO PLANO DE CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Uma nova etapa da discussdo do direito de criancas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria se iniciou no governo
Lula. A partir desse momento, o contexto de influéncia é marcado pela
presenca preponderante da sociedade civil que encontra um clima
propicio para divulgar suas propostas.

Desde o0 ano de 2003, a sociedade civil, inclusive com a presenca
da comunidade internacional, exerceu influéncia significativa para a
promocédo do acolhimento familiar e garantia da convivéncia familiar e
comunitéria.

Em outubro de 2003, a Organizacdo Aldeias Infantis SOS
Brasil®, em parceria com a FECAP — Fundac&o Escola de Comércio
Alvares Penteado, uma instituicio de ensino, organiza em S&o Paulo o |
Congresso Internacional sobre o Direito da Crianca e do Adolescente a
Convivéncia Familiar e Comunitaria. Esse evento deu énfase a pesquisa
de alternativas a institucionalizacdo tais como as familias de
acolhimento. A ONG atua no Brasil, desde a década de 1960, com a
prioridade no atendimento de criangas por meio dos Programas de
Acolhimento Familiar e o Fortalecimento Familiar e Comunitério.
Conforme divulga em seu site, seus objetivos principais sdo: “fortalecer
as familias para assumir suas responsabilidades na protecdo de seus
filhos” e “desenvolver o protagonismo familiar e comunitario buscando
a sustentabilidade da protecdo da infancia”.

Em abril de 2004, a Associacdo Brasileira Terra dos Homens —
ABTH e 0 GRAPE (Groupe de Recherche et d’Action pour I’Enfance,
Paris) em parceria com a UNICEF, a SEDH e o MP, realiza o 1°
Coléquio Internacional de Acolhimento Familiar sediado no Rio de
Janeiro dando visibilidade ao programa de familias acolhedoras, em
andamento na cidade desde o ano de 1997. A ABTH atua em 3 eixos:

%A organizagdo Aldeias Infantis SOS é uma ONG internacional, fundada em 1949, na Austria,
para atender criancas que perderam sua familia em consequéncia da Il Guerra Mundial.
(www.aldeiasinfantis.org.br)



http://www.aldeiasinfantis.org.br/
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atendimento a criancas e adolescentes e suas familias para a reintegracao
familiar; difusdo de metodologia de trabalho social com familias; e
defesa de direitos.

No més de novembro de 2004, o Ciespi — Centro Internacional de
estudos e pesquisas sobre a Infancia, presidido por Irene Rizzini,
vinculado a PUC do Rio de Janeiro, junto com o Chapin Hall Center for
Children da Universidade de Chicago, realiza no Rio de Janeiro o
Seminario Internacional “Convivéncia familiar e comunitaria: um
direito a ser priorizado para todas as criangas”.

No ambito internacional, em Outubro de 2004, o Instituto
Interamericano da Crianga, um drgdo especializado das OrganizacOes
dos Estados Americanos — OEA, promove na cidade do México, o XIX
Congresso Panamericano da Crianca. Conforme o relatdrio do Instituto
no ano de 2003, estabeleceu-se que o encontro seria uma conferéncia
especializada interamericana tendo como eixo tematico central “A
Familia”, considerando que no ano de 2004 celebrava-se o0 décimo
aniversario do Ano Internacional da Familia instituido pela ONU.

As discussGes no contexto nacional e internacional divulgaram
propostas politicas e afirmaram idéias que incidem no processo de
construcédo das ac@es e politicas sociais, em especifico, na elaboracéo do
Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitéria da Politica da
Crianca e do Adolescente.

E importante registrar que no ambito do governo federal, o
Comité Nacional prosseguiu suas atividades no governo Lula, até o ano
de 2004, inclusive contribuindo com os estudos apresentados no livro-
relatério do IPEA. Mas, nesse governo, o Comité Nacional é substituido
por uma Comissao Intersetorial.

A criacdo da Comissdo Intersetorial se deu por influéncia do
movimento da sociedade civil que se articulou para o reconhecimento do
acolhimento familiar, na condicdo de modalidade alternativa a medida
de acolhimento institucional, a ser incorporado na legislagdo vigente e
legitimado na politica de atendimento.

No documento que registra 0 2° Coléquio Internacional sobre
Acolhimento Familiar, em sua apresentacdo, Claudia Cabral, diretora
executiva da ABTH e consultora do UNICEF na condicdo de assessora
para a elaboracdo do PNCFC, declara que: “Na ocasido do 1° Col6quio a
sensibilizacdo para o tema era de tal ordem que o UNICEF, a SEDH e o
MDS, a partir do evento, se uniram para a criagdo da Comissdo
Intersetorial que assessorou a elaboracdo do Plano Nacional.”

No documento do PNCFC consta que, no inicio de 2004, o poder
Executivo representado pela SEDH e o Ministério do Desenvolvimento
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Social e Combate a Fome — MDS, propuseram-se a convocacao de
outros Ministérios e atores numa “Comissdo Intersetorial” para a
elaboracédo do Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria.

A Comissao Interssetorial, criada pelo decreto de 19 de outubro
de 2004, da Presidéncia da Republica, “obedeceu a logica intersetorial”
e foi composta pelos Ministérios da Assisténcia Social, Educacdo e
Saude; a SEDH e o IPEA; e a sociedade civil através dos 6rgaos
representativos das diversas instancias como 0 CONANDA e CNAS. O
governo federal determinou, ainda de acordo com o artigo 9° do referido
decreto, que os drgdos envolvidos teriam que orcar recursos para a
politica de convivéncia familiar e comunitéria.

Percebe-se que instancias do poder publico responsaveis por
politicas estruturais, como Trabalho e Emprego, Previdéncia Social,
Habitacdo que incidem diretamente nas condicfes de vida das familias,
ndo fizerem parte da Comissdo Interssetorial. Embora no governo Lula
tenham sido incorporadas, na Comissao Intersetorial, as politicas sociais
de Salde, Educacéo e Assisténcia Social.

Conforme documento do PNCFC, a comissdo realizou
quatro reunides entre Novembro de 2004 e Marco de 2005, sendo que
em cada uma discutiu-se sobre um dos eixos tematicos: a) Analise dos
Sistemas de Informacdo; b) Atendimento; ¢) Marcos Normativos e
Regulatorios; d) Mobilizacdo, articulacdo e participacdo. Registra-se que
os trabalhos foram organizados em trés Camaras Técnicas que trataram
de Politicas de Apoio a Familia, Programas de Acolhimento e Adocéo.

Em abril de 2005, o documento com os “Subsidios para a
elaboracdo do Plano de Promocgdo, Defesa e Garantia do Direito de
Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria” foi
apresentado ao MDS e a SEDH. Esses 6rgdos realizaram um processo
“de analise das agdes, programas e dos respectivos orgamentos”.

Observa-se que, nesta fase, o governo Lula estabelece o0s
parametros da politica buscando a articulagdo entre as agdes propostas e
0s programas do governo em execucao, “acrescentando nas tabelas dos
quatro eixos do Plano as estratégias relevantes”, o que visou a
transversalidade da tematica, ou seja, as acdes destinadas a crianca e ao
adolescente orientadas sob a diretriz nacional da convivéncia familiar e
comunitaria e a responsabilidade da assisténcia social pela articulagéo
interssetorial. (PNCFC, 2006, p. 22)

Na perspectiva das politicas de superacdo da pobreza, Bronzo e
Veiga (2007) reconhecem que o tema da intersetorialidade aparece com
emergéncia na agenda publica e em interagdo com outros termos como
transversalidade e matricialidade.
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As autoras (2007, p.10) apoiadas em Albert Serra (2004) que
define a realidade como poliédrica, ou seja, multidimensional,
identificam a transversalidade como um instrumento de gestdo de uma
visdo poliédrica da sociedade que decorre da necessidade de adaptacao
das organizacdes publicas para o enfrentamento da multiplicidade das
privacOes dos sujeitos. Para elas:

A transversalidade materializa temas que sdo
capturados e filtrados dessa realidade poliédrica,
considerados como altamente estratégicos. Dessa
forma, a transversalidade aponta para conferir
visibilidade a visdes e valores que sdo eleitos do
conjunto da multiplicidade do real como sendo
centrais de serem considerados como prioritarios
de atengdo por parte das politicas publicas.
(Bronzo e Veiga, 2007:10)

No que diz respeito a interssetorialidade na gestdo publica, as
autoras compreendem como um elemento politico que amplia a
capacidade de governar, pois ndo se reduz a articulacdo e refere-se a um
“governo relacional e multinivel” que é estruturado para atuar em redes,
fluxos e visBes horizontais sob as politicas setoriais.

Bronzo e Veiga (2007) compreendem a perspectiva interssetorial
em diferentes ambitos, sendo identificados trés niveis de acdo: na
decisdo politica, nos arranjos institucionais e nas praticas operativas e
metodoldgicas das politicas sociais. E, na esteira do processo de
efetivacdo da interssetorialidade, no que concerne aos desdobramentos
da decisdo politica, concluem que podem ser encontradas dificuldades
quanto a subordinacdo das agendas dos ministérios setoriais a outras
prioridades.

Corrobora, com essa questdo, a vinculacao prioritaria do PNCFC
a politica de assisténcia social sendo registrado no documento do Plano
que:

Num momento de intensa parametrizacdo de
ambos — o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e o Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente (SGD) - esse esforco de
deliberagdo conjunta constituiu-se como elemento
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estratégico. (...) Uma politica de promogéo,
protecdo e defesa do direito de criangas e
adolescentes a convivéncia familiar e comunitaria
perpassa ambos os sistemas e é fundamental para
0 aprimoramento da interface entre eles. (PNCFC,
2006, p. 22)

E importante mencionar que o contexto de elaboracio do Plano
Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria foi marcado pela
aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, no ano de 2004, e
do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS que dentre outras
questdes, elege a centralidade da familia como diretriz da politica social,
tematica abordada no Capitulo I deste estudo.

Em relacdo a aprovacdo do PNCFC, a sociedade civil teve
engajamento especial, inclusive idealizou o Grupo de Trabalho Nacional
Pr6 Convivéncia Familiar e Comunitaria — GT. O GT se reuniu pela
primeira vez ao final do 2° Coldquio Internacional de Acolhimento
Familiar, realizado em Novembro de 2005, na cidade de Campinas em
S&o Paulo. “Na coordenacdo do grupo, a ABTH atuou como facilitadora
do processo desde o momento inicial de integracdo, construcdo da
identidade do GT e de um trabalho conjunto” (BRASIL, 2009: 49).

A UNICEF do Brasil apoiou a fundagdo do GT e participou do
desenvolvimento das atividades do grupo, assim como o governo federal
através da SEDH, atribuiu fundamental importancia ao GT e apoiou
mediante convénio. A proposta de atendimento do GT para a promogao
e protecdo a convivéncia familiar e comunitdria de criancas e
adolescentes baseia-se, principalmente, nas experiéncias da ABTH. A
diretora executiva desta organizagdo ndo- governamental relata:

E com grande investimento e dedicacdo que
trabalho com o GT Nacional, idealizando cada
passo e encontrando respostas as minhas
expectativas. Este projeto se tornou ainda mais
relevante por me oferecer a especial oportunidade
de disseminar as premissas que sempre nortearam
meu trabalho — a atuagdo direta com as familias de
criangas e adolescentes - e isso num espectro
abrangente. (ABTH, 2007)



101

Embora o contexto de implementacdo do PNCFC ndo seja
contemplado nesta pesquisa, € importante registrar que com a aprovacao
do Plano no final de 2006, o GT assumiu a divulgacdo e implementacéo
de acBes para a implantacdo da politica de atendimento em nivel
nacional, dando énfase as metodologias de trabalho social com familia e
aos programas de familias acolhedoras.

A elaboracdo da politica de convivéncia familiar e comunitaria
também contou com as influéncias internacionais, pois, 0 processo de
discussdo do Plano teve seus trabalhos assessorados tecnicamente pelo
UNICEF pelo “aporte ao debate do “estado da arte” da discussao
internacional que travava sobre o mesmo tema.” (PNCFC, 2006, p. 18)

Desde o0 ano de 2001, quando se iniciou a discussdo do Estado
acerca da problematica de criancas e adolescentes em medida de
acolhimento institucional, no contexto internacional, liderado pelo
Comité de Direitos da Crianca da ONU e o UNICEF, em parceria com o
ISS - Servigco Social Internacional de Genebra, discutia-se sobre a
elaboracdo de diretrizes internacionais para os cuidados alternativos de
criangas sem cuidados parentais.

Dando prosseguimento a esse processo, no ano de 2006, o Brasil
sediou a “Reunido Intergovernamental de Especialistas para Revisdo do
Esboco das Diretrizes Internacionais sobre Protecdo e Cuidados
Alternativos de Criangas Privadas de Cuidados Parentais”, pois ficou
responsavel em encaminhar a Assembléia da ONU, no ano de 2007, a
versao final do eshogo elaborado pelos governos de cerca de 40 paises.

Conforme o documento “Diretrizes das NagOes Unidas sobre uso
e condigdes apropriadas para cuidados alternativos com criangas”:

O Brasil foi escolhido para sediar esta importante
reunido intergovernamental, entre outros motivos,
por estar em adiantada fase de discussdo do tema,
como comprova a aprovagdo, em dezembro
Gltimo, do Plano Nacional de Promogéo, Protecdo
e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Em relacdo ao atendimento de criancas e adolescentes sem
cuidados  parentais, os dirigentes do MDS na Reunido
Intergovernamental reconhecem, perante a comunidade internacional, a
primazia da convivéncia familiar de criancas e adolescentes e as acdes
referente a garantia desse direito no escopo da Politica de Assisténcia
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Social. Para tanto, o governo Lula aponta o investimento na familia
como a alternativa para reducéo da desigualdade social e para a protecdo
integral. O programa Bolsa Familia e os Centros de Referéncia em
Assisténcia Social do SUAS sdo as propostas do governo para assegurar
a convivéncia familiar e comunitaria.

Conforme consta nas noticias do site do MDS, na época da
Reunido Intergovernamental, o Ministro do MDS em seu
pronunciamento no evento enfatizou que “O Brasil ha alguns anos fez
uma opcao pela protecdo e promoc¢do dos pobres e das criancas, como a
Constituicdo de 88 que colocou a assisténcia social no campo das
politicas publicas”.

Para o representando do governo, as politicas publicas brasileiras
estdo cada vez mais direcionadas a centralidade da familia e na
comunidade, o que considera fundamental uma vez que “A familia é
espaco de seguranca afetiva, psicol6gica, emocional, mas também um
espaco pedagdgico, um espaco que antecede, complementa e transcende
a escola”.

A familia é reconhecida como o locus privilegiado para a
protecdo integral, socializagdo, transmissdo de valores e solidariedade.
Assim, registra que: “Da mesma forma que estamos colocando a
assisténcia social no campo dos direitos, estamos também colocando a
questdo da familia no ambito dos direitos e as criancas tém direito a um
espaco onde possam desenvolver suas dimensfes mais possibilitadoras.”

O governo Lula, no final do primeiro mandato do governo,
expressa 0 seu pensamento acerca da politica de convivéncia familiar e
comunitaria que vinha sendo delineada desde o governo FHC, dando
continuidade ao viés neoliberal no campo da protecdo social, ou seja,
politicas focalizadas e seletivas nos grupos vulneraveis com destaque
para o papel da familia na prote¢éo social.

Entende-se que os discursos sdo expressdes e diretrizes para as
praticas sociais e que as condi¢Bes historicas conferem os sentidos a
protecdo social. Assim, no contexto de influéncia apresentado, que se
elabora e instituiu 0 PNCFC com uma proposta de protegéo social para a
garantia da convivéncia familiar e comunitdria de criancas e
adolescentes que reconhece a Politica de Assisténcia Social como
ambito privilegiado das acGes.

No capitulo seguinte, apresenta-se a analise do documento do
PNCFC.
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CAPITULO IV

A PRO'I:EC;AO SOCIAL PROPOSTA NO PLANO NACIONAL DE
PROMOCAO, PROTECAO E DEFESA DO DIREITO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES A CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

O capitulo em tela tem como finalidade apresentar a anélise do
documento do PNCFC a luz dos elementos tedricos anteriores. O Plano
propriamente dito é formado pelos seguintes tépicos: Apresentacédo; 1.
Antecedentes; 2. Marco legal; 3. Marco conceitual; 4. Marco
situacional; 5. Diretrizes; 6. Objetivos gerais; 7. Resultados
programaticos; 8. Implementacdo, monitoramente e avalia¢do; 9. Plano
de Acdo organizado em quatro eixos considerados estratégicos e
articulados entre si; Eixo 1 - Analise de situacdo e sistemas de
informacdo, Eixo 2 — Atendimento, Eixo 3 — Marcos regulatorio e
normativo e Eixo 4 — Mobilizagdo, articulacdo e participacdo; 10.
Glossario e Anexos.

O Plano é constituido por trés areas tematicas que compdem o
direito a convivéncia familiar e comunitaria. Sdo elas: a) a familia de
origem e a comunidade sinalizando a importancia dos vinculos e das
politicas de apoio a familia; b) a intervencdo institucional nas situagdes
de ameaca ou rompimento dos vinculos familiares, o reordenamento dos
programas de acolhimento institucional e a implementagdo dos
programas de familias acolhedoras; ¢) adocéo.

O PNCFC ¢ apresentado pelo ministro do MDS, o secretario da
SEDH, os presidentes do CONANDA e do CNAS como um marco nas
politicas publicas, “ao romper com a cultura da institucionalizacdo de
criangas e adolescentes e ao fortalecer o paradigma da protegéo integral
e da preservacdo dos vinculos familiares e comunitario”. (PNCFC,
2006, p.17) Aspectos esses, enfatizados ha duas décadas, desde a
aprovacdo do Estatuto que define a atuacdo do Estado através de
politicas sociais basicas e politicas de protecdo especial para a protecéo
integral, conforme abordado no capitulo Il deste estudo. Entretanto, a
situagdo de criancas e adolescentes em medida protetiva de acolhimento
permanece emblematica no contexto social, principalmente, quanto ao
carater excepcional e provisorio da medida.

Em sua apresentacéo, o Plano destaca que a convivéncia familiar
e comunitéria foi eleita pelo governo federal como o direito fundamental
dentre os demais, a ser priorizado “com vistas a formulagdo e
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implementacdo de politicas que assegurem a garantia dos direitos das
criangas e adolescentes, de forma integrada e articulada com os demais
programas de governo.” (PNCFC, 2006, p. 17)

A logica e a racionalidade do PNCFC ao reconhecer que politicas
publicas de atencdo a familia sdo fundamentais para a manutencdo dos
vinculos familiares e comunitario, em primeiro momento, ndo implica
em um avanco substancial para a protecdo integral, considerando que as
acOes para assegurar esse direito permanecem atreladas aos programas
de governo, como o Programa Bolsa Familia e a Politica de Assisténcia
Social. Em vista disso, é esse documento que consubstancia a alianca
entre o Sistema de Garantias de Direitos e o Sistema Unico de
Assisténcia Social. Assim, os objetivos gerais do documento visam o
reordenamento institucional, no ambito das medidas de protecdo
especial, conforme os principios do Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

O PNCFC, em termos gerais, tem como proposta normatizar e
qualificar as acGes que permeiam a medida de acolhimento, além de
enfatizar a articulacdo das politicas sociais, a execucdo dos programas,
servicos e acOes sob a diretriz da convivéncia familiar e comunitaria,
atendendo a transversalidade e interssetorialidade da politica de
atendimento a crianca e ao adolescente. Ressalta ainda que, “As criancas
e adolescentes ndo sdo fragmentadas e, portanto devemos sempre pensar
no seu atendimento humano integral, por meio de politicas publicas
articuladas”. (PNCFC, 2006, p. 17)

Na apresentagdo do PNCFC sdo destacadas suas premissas:
participativo, democratico, interssetorial e transversal.

A transversalidade do PNCFC é uma estratégia de gestdo publica
para o enfrentamento das problematicas das familias, criancas e
adolescentes, uma vez que dirige a atencdo das politicas setoriais para a
convivéncia familiar e comunitéria e permite intensificar a atuacdo para
a concretizacdo da protecdo integral. Dessa forma, o PNCFC ao
reconhecer a multiplicidade da problematica aponta a necessidade de
maior integracdo dos programas no desenho da politica de intervencao.

Entende-se que um plano sistematiza informacdes, conceitos,
objetivos, diretrizes, estratégias de acles que servem para orientar a
pratica com o proposito de atingir os resultados programaticos. Deve-se
considerar ainda, que no intuito de aperfeicoar os recursos do préprio
sistema que esta inserido para atingir os objetivos propostos, o plano
precisa as responsabilidades e afirma compromissos.

E nessa racionalidade que se constitui 0 PNCFC enquanto
produto e produtor de orientacdes politicas. O plano afirma os
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compromissos e responsabilidades da familia, da sociedade e do Estado
para a protecdo integral de criancas e adolescente enfatizando a
convivéncia familiar e comunitaria. Assim, para apreender a protecdo
social proposta pelo PNCFC, com base na proposta metodoldgica,
privilegiou-se na analise do documento seu marco conceitual, suas
diretrizes e seu plano de a¢do no eixo-atendimento.

No marco conceitual, analisa-se os aparatos legais e conceituais
como elementos fundamentais na definicdo de responsabilidades para a
garantia da convivéncia familiar e comunitaria, assim como pela
protecdo integral. Através das diretrizes busca-se identificar os
parametros instituidos para a politica que vao orientar a execucdo dos
servicos. E, no plano de acdo, privilegiou-se o eixo-atendimento por este
se tratar da operacionalizacdo do plano, propriamente, 0s servigos e
acOes da protecdo social publica para a promocéo, protecdo e defesa do
direito a convivéncia familiar e comunitaria de criancas e adolescentes.

Como anunciado na introducdo deste trabalho, elegeu-se esses
elementos por considerar-se que sdo capazes de demonstrar a politica de
protecdo social proposta pelo PNCFC para proteger integralmente
criancas e adolescentes enfatizando a convivéncia familiar e
comunitaria. Outros elementos foram descartados por referirem-se ao
contexto de implementagdo, ainda incipiente no atual estagio, e as
concepedes mais abstratas como mobilizacdo, articulacéo e participacédo
ou analise de situacdo que, por seus contetdos ideoldgicos, afiguram-se
como horizontes panoramicos.

4.1 MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual é a fundamentacdo tedrica que sustenta a
proposta do documento e orienta as acdes sob uma diretriz nacional. E a
partir dos conceitos que sdo difundidas as ideias mestras e as inten¢des
da politica. Os conceitos do PNCFC comportam-se como operacionais a
politica de protecdo especial, uma das linhas de acdo da politica de
atendimento a crianca e ao adolescente, preconizada pelo ECA em seu
artigo 87.

Desta forma, o PNCFC define conceitualmente elementos que
ndo sdo novos para a politica de atendimento, pois fazem parte do
cotidiano da protecdo especial desde a implementacdo do ECA. O que
parece ser novo sdo as condicdes histéricas em que sdo empregados, as
funcdes e arranjos que lhes dédo este ou aquele sentido e, a legitimidade
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que assume esses elementos com o estabelecimento de um plano
nacional, inclusive, afirmando-se 0s compromissos e responsabilidades
da familia, da sociedade e do Estado para a garantia da convivéncia
familiar e comunitaria.

Podem-se agrupar os conceitos do plano em trés niveis:

a) em relacdo aos sujeitos: “Familia: definicdo legal e
contexto sécio-cultural”, “A crianca e o adolescente como sujeitos de
direitos” e “Condicdo peculiar da crianca e do adolescente como pessoas
em desenvolvimento”.

b) em relagdo aos direitos: “A convivéncia familiar e
comunitaria”, “Ameaca ou violacdo de direitos da crianca e do
adolescente no contexto da familia”,“Violacdo de direitos, co-
responsabilizacdo do Estado e da familia e intervencdes necessarias”.

c) em relacdo as medidas protetivas: “Programas de auxilio e
protecdo a familia”, “A decisdo de afastamento da crianca ou do
adolescente da familia”, “A prestacdo de cuidados alternativos a crianca
e adolescente afastados do convivio da familia de origem” e “Adoc¢édo”.

E importante destacar que o conceito “Questdes historico-
estruturais: o enfrentamento das desigualdades e inigliidades”, ndo é um
conceito que possa ser identificado como operacional sendo o dltimo
elencado no arranjo do marco conceitual. Entende-se essa tematica
como basilar para a protecao integral, porém, o PNCFC ndo da destaque
ao tema mas incorpora a questdo que, no conjunto dos conceitos,
demonstra a existéncia de interesses litigantes na elaboracdo do
documento, enquanto produto coletivo de um processo politico e social.

O ECA é reconhecido, no marco conceitual, como a legislacdo de
base para a construgdo dos conceitos, pois 0 estatuto “tem uma redacgéo
que facilita a sua interpretacdo e reduz a possibilidade de divergéncias
extremadas sobre as nogdes de seus instituidos”. Ressalta o documento,
ainda, que *“alguns institutos previstos na legislacdo e na doutrina sobre
os direitos da crianca e do adolescente estdo sendo consolidados e,
outros ainda construidos”?.(PNCFC,2006, p. 26)

E nesse contexto legal que se fundamenta o PNCFC, tendo em
vista a construcéo de uma politica de Estado para a convivéncia familiar

“para aprofundar informagdes sobre o Direito da Crianca e do Adolescente enquanto um
modelo juridico que tem a funcdo social da eficicia da protecdo integral e dos direitos
fundamentais ver LIMA, Miguel M. Alves de. O direito da crianca e do adolescente:
fundamentos para uma abordagem principiolgica. Tese de doutorado — Curso de pés-
graduacéo em Direto — UFSC, 2001
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e comunitaria, a partir de um marco situacional que mostra os altos
indices de criancas e adolescentes em instituices de abrigo e um
contexto social de violagcbes de direitos que, inevitavelmente,
retroalimenta essas instituicdes.

O Plano, embora do ponto de vista doutrinario incorpore a
protecdo integral e neste aspecto aponte a legitimidade na exigibilidade
dos direitos, conceitualmente considera que “A compreensdo do termo
“familia” é basilar para este Plano, assim como a compreensdo da
crianga e do adolescente como sujeitos de direitos e pessoas em
desenvolvimento” (2006, p. 26)

A definicdo de familia parte do que a legislacdo estabelece em
termos de filiacdo legal — sendo a familia a comunidade formada por
qualguer um dos pais e seus descendentes. Essa defini¢cdo implica em
responsabilidades legais dos pais para com os filhos sendo legitimo ao
Estado, amparado pela legislacdo, o poder de responsabilizacdo pela
funcdo paterna.

O PNCFC se fundamenta na responsabilidade familiar que esta
pautada na Constituicdo Federal de 1988, que estabelece no artigo 226,
que a familia é a base da sociedade e que compete a ela, juntamente com
o0 Estado e a sociedade em geral, assegurar a crianca e ao adolescente o
exercicio de seus direitos fundamentais, conforme o artigo 227 que
regulamenta o ECA.

O documento se ancora na legislagdo dando destaque a
responsabilidade familiar, o que parece indicar uma leitura a-critica da
realidade social retratando a contradicdo da relacdo familia e politicas
publicas, considerando que o proprio estudo do IPEA, que serviu de
base para a construgdo do PNCFC, registra que as criangas e
adolescentes em acolhimento institucional sdo provenientes de familias
muito pobres.

N&o obstante, em pesquisa realizada entre os anos 2007 e 2008
com familias de criancas e adolescentes abrigados em Sdo Paulo?,
identificou-se a relacdo entre condigcdes estruturais e medida de
acolhimento institucional.

Segundo Favero et al (2009,p. 21):

a relevancia da familia apontada no plano sécio-
juridico e na agenda das politicas publicas e a sua

%\/er FAVERO, Eunice Teresinha; VITALE, Maria Amalia; BAPTISTA, Myrian Veras
(orgs.). Familias de Criancas e Adolescentes Abrigados: quem sdo, como vivem, 0 que pensam,
0 que desejam. Séo Paulo: Paulus, 2009
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centralidade na vida das pessoas enquanto lugar
de afeto e rede de protecdo ndo garantem, todavia,
que elas possam cumprir seu papel junto as
criangas e adolescentes.

Conforme o PNCFC (2006, p.26-27), as referéncias da legislacdo
sdo fundamentais “[...] para a definicdo de deveres da familia, do Estado
e da sociedade” e “[...] para definir responsabilidades em casos de
insercdo em programas de apoio a familia e de defesa dos direitos de
criangas e adolescentes.” A definicdo com base na relacdo de filiacdo
comporta-se como operacional para a politica de atendimento, ou seja,
para a aplicacdo de medidas conforme a legislacéo vigente.

Ainda assim, 0 PNCFC reconhece que a definicdo legal é restrita,
tendo em vista “a complexidade e riqueza de vinculos familiares e
comunitarios que podem ser mobilizados nas diversas frentes de defesa
dos direitos de criancas e adolescentes.” Registra 0 documento que
“torna-se necessario uma definicdo mais ampla de “familia”, com base
socio-antropolégica”. (PNCFC, 2006, p. 27)

Conforme menciona o PNCFC (20086, p. 27):

A familia pode ser pensada como um grupo de
pessoas que sdo unidas por lagcos de
consanglinidade, de alianca e de afinidade. Esses
lacos sdo constituidos por representacdes, praticas
e relagbes que implicam obrigages mutuas. Por
sua vez, estas obrigacGes sdo organizadas de
acordo com a faixa etéria, as relagdes de geracdo e
de género, que definem o status da pessoa dentro
do sistema de relagdes familiares.

Para além da relacdo de filiagdo, o PNCFC incorpora outras
relacBes de parentesco, seja de aspecto simbdlico, relacional ou afetivo,
e identifica no Ambito da propria instituicdo familiar para a garantia da
protecdo integral, a “familia extensa” e a “rede social de apoio”.

A familia extensa aparece como recurso em potencial para a
politica de convivéncia familiar e comunitaria, considerando que suas
funcBes também implicam em obrigaces mituas de carater simbolico e
relacional. E, dentre os sujeitos da familia extensa, o PNCFC menciona
0s “irmaos, meio-irmaos, avos, tios e primos de diversos graus”.
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Porém, “[...] o cotidiano das familias € constituido por outros
tipos de vinculos que pressupdem obrigacdes mutuas, mas ndo de
carater legal e sim de carater simbodlico e afetivo. Sdo relagbes de
apadrinhamento, amizade e vizinhanga e outras correlatas”. (PNCFC,
2006: 27) Essas relacGes sdo denominadas de rede social de apoio e
constituem as formas de solidariedades tradicionais desempenhadas pela
familia para a protecdo social dos seus membros.

Para 0 PNCFC, a familia de origem, a familia extensa e a rede
social de apoio sdo fontes de recursos a serem acionados para a protecdo
integral de criancas e adolescentes. A familia é definida como rede de
vinculos que envolvem lacos de consangiinidade, alianca e de
afinidade, definicdo esta que emerge da realidade histérico-social e €
incorporada como legitima pelo plano nacional de convivéncia familiar
e comunitaria para a protecdo social. O Plano amplia a definicdo de
familia para a politica plblica ao incorporar dois institutos que se
tornam legitimos para a operacionalizacdo das acGes proposta, sdo eles:
a familia extensa e a rede social de apoio.

Embora a analise proposta ndo contemple o contexto de
implementacdo do PNCFC, considera-se importante mencionar que uma
das primeiras medidas tomadas foi em relagdo a legislacdo. A nova lei
da adocdo, lei n* 12.010/2009, legisla sobre inlmeros aspectos com
vista a convivéncia familiar e comunitaria e dentre eles a instituicao da
familia extensa ou ampliada no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A familia e o contexto sGcio-comunitario como bem mencionado
no PNCFC sdo fundamentais para o desenvolvimento humano.
Entretanto, a precariedade em que vivem muitas familias, muitas vezes,
ndo permite um ambiente familiar que proporcione condic¢des do ponto
de vista material e humano para o desenvolvimento da crianga e do
adolescente que é “caracterizado por intrincados processos biolégicos,
psicoafetivos, congnitivos e sociais”. (PNCFC, 2006:28)

Para Campos e Mioto (2003, p.182):

As informaces que as pesquisas da area
demografica nos trazem e pelo conhecimento
cientifico acumulado, temos claras indicacfes da
diminuicdlo da “capacidade protetora das
familias”, de camadas populares e também de
segmentos médios, estando as mesmas, portanto,
impossibilitadas de atender tamanhas
expectativas. A diminuicdo de sua “capacidade
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protetora” estd vinculada ao empobrecimento
acelerado da populacdo brasileira nas décadas
pos-ajuste estrutural, aliado as configuracoes
renovadas da familia brasileira.

E neste aspecto o PNCFC identifica que as problematicas sociais
e processos culturais como o trabalho infantil, a situacdo de rua, a
responsabilizacdo precoce pelos préprios cuidados e por outros, sdo
negativos ao processo de desenvolvimento da infancia e adolescéncia.
Um ambiente favoravel ao desenvolvimento humano requer o
estabelecimento de relagdes de cuidados, assim como de condigdes
materiais que sdo determinantes as bases estruturais para formacao dos
sujeitos. Dessa forma, conceitualmente o Plano entende que:

E essencial mostrar que a capacidade da familia
para desempenhar plenamente suas
responsabilidades e funcbes & fortemente
interligada ao seu acesso aos direitos universais de
salde, educacédo e demais direitos sociais. Assim,
uma familia que conta com orientacdo e
assisténcia para o0 acompanhamento  do
desenvolvimento de seus filhos, bem como acesso
a servicos de qualidade nas areas da saude, da
educacdo e da assisténcia social, também
encontrard  condicdes propicias para bem
desempenhar as suas fungOes afetivas e
socializadoras, bem como para compreender e
superar suas possiveis vulnerabilidades. ( PNCFC,
2006, p. 29)

Ao mesmo tempo que para o resgate dos vinculos familiares com
vistas a garantia do direito de criancas e adolescentes ao convivio
familiar e comunitario, o PNCFC (2006, p.31) reconhece para a sua
forma operacional que:

A familia é, ainda dotada de autonomia,
competéncias e geradora de potencialidades:
novas possibilidades, recursos e habilidades sdo
desenvolvidos frente aos desafios que se
interpbem em cada etapa de seu ciclo de
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desenvolvimento. Como seus membros, estd em
constante evolucdo: seus papéis e organizacdo
estdo em continua transformag&o. Este ponto é de
fundamental importancia para se compreender o
investimento no fortalecimento e no resgate de
vinculos familiares em situacdo  de
vulnerabilidade, pois cada familia, dentro de sua
singularidade, é potencialmente capaz de se
reorganizar diante de suas dificuldades e desafios,
maximizar as suas capacidades, de transformar
suas crengas e praticas para consolidar novas
formas de relacdes.

Desse modo, a familia aparece como pilar para promocdo do
bem-estar, um local de obrigacdes reciprocas entre os membros e com
capacidade de se reorganizar. Contudo, num pais que conforme Pereira
(2004: 153) continua entre os dez piores em relacdo a distribuicdo de
renda do mundo, com os 10 % mais pobres da populacdo detendo 0,5%
do Produto Interno Bruto, enquanto os 10% mais ricos tém 46,7 % da
riqueza nacional, é contraditdrio pensar que a familia sem a cobertura do
Estado, na prestacédo de servicos, possa garantir de forma satisfatéria as
necessidades materiais e de cuidados dos seus membraos.

Conforme FAVERO (2009, p. 16-17):

Como se sabe, as mudancas que afetam a vida das
familias estdo em forte vinculagcdo com aquelas
que ocorrem na esfera publica. As condigdes
sociais, advindas da insercdo das familias como
classe social, marcam suas historias e trajetorias.
Assim, ao longo do percurso de vida, as familias
pobres tendem a experenciar inimeras rupturas

[.]

Ao conceituar a “Convivéncia Familiar” o PNCFC reconhece
outras formas de organizacdo familiar, que embora ndo seja uma
peculiaridade contemporanea, pois em todas as épocas as familias se
constituiram de formas diferentes, principalmente, entre as classes
sociais, 0 documento aponta os arranjos familiares como as familias
monoparentais, as chefiadas por mulher, as familias com membros de
diferentes geracdes, as formadas por casais homossexuais.
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Nesse sentido, registra o PNCFC, que a concepgdo de
desestruturacdo familiar é inadequada pela vinculacéo a idéia de familia
normal baseada no modelo de familia nuclear tradicional. Assim, a
politica para a convivéncia familiar e comunitaria propbe o
“deslocamento da énfase da importancia da estrutura familiar para a
importancia das fungdes familiares de cuidado e socializa¢do”. (PNCFC,
2006, p. 31) Entretanto, atualiza-se a forma de conceber a organizagdo
da familia, que por certo impactua no seu funcionamento, mas exige-se
que desempenhem as funcBes tradicionais para educar e proteger
criangas e adolescentes.

E importante destacar que o padrdo de convivéncia familiar, além
das relagdes de vinculos, esta intimamente relacionado a estrutura do
grupo familiar e das interferéncias externas do contexto social. Dessa
forma, o ciclo de vida da familia, como pais muitos jovens ou idosos
responsaveis por criancas, membros que sofrem de pertubagdes
psicoldgicas, dependéncia quimica, pessoas com doenca crdnica, sdo
situacBes que podem acarretar maior fragilidade a familia para o cuidado
de criangas e adolescentes. Como também, a estrutura, como no caso das
familias monoparentais e chefiadas por mulheres, associada a ineficiente
cobertura de servigos de apoio e as crises economicas que afetam as
condi¢Oes objetivas de vida.

Observa-se que 0 PNCFC da visibilidade na politica pablica a
diversidade de arranjos familiares e a responsabilidade do Estado para a
execucdo de politicas de atencdo a familia. Porém, nos discursos
conceituais evidencia-se uma correlacdo de forcas e disputas de
interesses na orientacdo politica do plano que pode acarretar em
ambiguidades e contradigdes na operacionalizagdo dos servigos. Dessa
forma, ora se reconhece que as politicas sociais sdo fundamentais para
apoiar a familia e ora se aposta na capacidade imanente da familia para a
protecdo integral de criancas e adolescentes.

Em relacdo a “Convivéncia Comunitaria”, o PNCFC contempla
trés aspectos na sua conceituacdo. Em primeiro momento, entende que
0S espacos sociais e as instituigbes sdo recursos importantes para a
crianga e o adolescente estabelecerem relagdes com o contexto social a
qual estdo inseridos, pois envolvem sistemas de regras, valores, papéis,
tradi¢des, cultura e crencas correspondendo ao processo de socializacéo
e desenvolvimento das identidades individuais e coletivas.

Por outro lado a comunidade é identificada como o l6cus de
apoio coletivo entre familias em situacdo de vulnerabilidade social. As
redes sociais de apoio sdo identificadas como: redes espontaneas de
solidariedade entre vizinhos, no caso de crises emergenciais; praticas
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informais organizadas quando a comunidade compartilha a funcdo de
cuidados; praticas formalmente organizadas como projetos e
cooperativas.

Além da influéncia que o contexto exerce sobre 0
desenvolvimento da crianga e do adolescente, as
redes sociais de apoio e os vinculos comunitarios
podem favorecer a preservacdo e o fortalecimento
dos vinculos familiares, bem como a protecéo e o
cuidado a crianca e ao adolescente. (PNCFC,
2006, p. 34)

O conceito de convivéncia comunitaria da énfase a solidariedade
social e o papel da comunidade e/ou sociedade para a protecdo integral,
inclusive, o documento do Plano faz referéncia a uma pesquisa realizada
sobre acolhimento institucional que observa que as familias de criancas
e adolescentes em instituicdes de abrigo, geralmente, ndo tém familia
extensa ou redes sociais de apoio.

Um terceiro e Gltimo aspecto, com menor énfase na definicdo de
convivéncia comunitaria, diz respeito a responsabilidade do Estado no
investimento em politicas plblicas, destacando-se a co-responsabilidade
da familia, da sociedade e do Estado, como apregoa a legislacdo para a
efetivacdo da protecdo integral.

No PNCFC, os conceitos que se agruparam como direitos e
medidas protetivas abordam as acdes do Estado para a superacdo da
violacdo de direitos. O Plano menciona as medidas de protecdo especial
estabelecidas no ECA.

Em relagdo ao que se define como “Ameaca e violacdo dos
direitos da crianca e do adolescente no contexto da familia”, o PNCFC
demonstra que é de fundamental importancia para o desenvolvimento da
crianca e do adolescente “um ambiente nutritivo e estavel, do ponto de
vista relacional e afetivo” que é constituido tanto por cuidados de
qualidade, quanto pela garantia de direitos fundamentais para a protecédo
integral. Porém, a proposta deste conceito consiste no reconhecimento
de que a ruptura dos lagos familiares e comunitarios € uma situacéo de
ameaca e de violacdo de direitos. Essa questdo retrata um ponto central
do Plano, ou seja, a contencdo da medida de acolhimento para que nédo
seja utilizada de forma indiscriminada. (PNCFC, 2006, p.35)

O préprio PNCFC (2006, p. 36) menciona que “Dentre as
situacBes de risco vividas por criancas e adolescentes, relacionadas a
falta ou fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitarios, que
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merecem atencdo e intervencdo da sociedade e do Estado, destacam-se a
negligéncia, o abandono e a violéncia doméstica.” O que demarca
claramente a atuacdo subsididria da politica de atendimento com
destaque a protecdo especial.

Silva e Souza (2010), em ensaio acerca da relacdo familia e
Estado, lancam um olhar critico sob a forma e contexto em que na
atualidade a familia ganha destaque na politica de atendimento a crianca
e ao adolescente. As autoras em uma primeira aproximacao analitica do
PNCFC e sua conexao com a conjuntura contemporanea, ja destacavam
que os aparatos legais e conceituais da politica plblica tém construido a
familia no contexto social, principalmente as familias das camadas
populares, tendo incidéncia na convivéncia familiar de criancas e
adolescentes. A partir do marco legal e conceitual do PNCFC
identificam a maximizacdo da capacidade da familia para a protecdo
integral.

Para Campos e Mioto (2003), a legislacéo direciona as politicas
sociais brasileiras para uma orientacdo familista. As autoras sinalizam o
artigo 229 da Constituicdo Federal de 1988 que atribui aos filhos a
obrigacdo com os pais na velhice, em situacdo de caréncia ou doenca,
como também a responsabilidade dos pais na criacdo dos filhos. No
ECA, apontam em especifico o direito a convivéncia familiar que
implica na primazia da familia nos cuidado dos individuos.

No que diz respeito ao marco conceitual do PNCFC, verifica-se o
destaque da familia para a protecdo integral de criancas e adolescentes, o
que reforca na politica publica o familismo, tdo apropriadamente,
apontado por Bermldez (2001) e Campos e Mioto (2003).

A seguir abordam-se as diretrizes que norteiam a forma
operacional do PNCFC.

4.2 DIRETRIZES

De acordo com o documento, 0 PNCFC propde a mudanca no
paradigma de atendimento as criancas e aos adolescentes das camadas
populares, visando, sobretudo a convivéncia familiar e comunitaria e
efetivacdo da protecdo integral desses segmentos que, historicamente,
foram alvos de préaticas sociais tutelares e de controle com a recorrente
institucionalizacéo.

O PNCFC pretende alterar a concep¢do de incapacidade das
familias da camada popular para educar e cuidar dos filhos que permeia
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a politica de atendimento. Assim, para a operacionalizacdo de uma
politica de convivéncia familiar e comunitaria, estabelecem-se
diretrizes que em maior parte estdo na condicdo de principios a serem
seguidos para o atendimento nos servigos e programas.

As diretrizes do PNCFC sdo:

a) Centralidade da familia nas politicas publicas;

b) Primazia da responsabilidade do Estado no fomento de
politicas publicas integradas de apoio a familia;

c) Reconhecimento das competéncias da familia na sua
organizacao interna e na superacao de suas dificuldades;

d) Respeito a diversidade étnico-cultural, a identidade e
orientacdo sexual, a equidade de género e as particularidades das
condicdes fisicas, sensoriais e mentais;

e) Fortalecimento da autonomia da crianca, do adolescente e
do jovem adulto na elaboracdo do seu projeto de vida;
f) Garantia dos principios de excepcionalidade e

provisoriedade dos Programas de Familias Acolhedoras e de
Acolhimento Institucional de criangas e adolescentes;

0) Reordenamento dos programas de  Acolhimento
Institucional;

h) Adocdo centrada no interesse da crianca;

i) Controle social das politicas publicas.

A “Centralidade da familia nas politicas publicas” e a “Primazia
da responsabilidade do Estado no fomento de politicas plblicas
integradas de apoio a familia” sdo as diretrizes que implicam na
responsabilidade do Estado para a protecdo integral de criancas e
adolescentes.

Essas diretrizes sdo pilares para a politica de convivéncia familiar
e comunitaria e os Conselhos responsaveis pela aprovacdo do PNCFC
“sdo categdricos ao afirma que este direito s6 serd garantido com a
interacdo de todas as politicas sociais, com centralidade na familia, para
0 acesso a servigos de salde, educacdo de qualidade, geracdo de
emprego e renda entre outros”. (PNCFC, 2006, p.22)

Entretanto, desenha-se tanto possibilidades, quanto ambigiidades
e contradi¢cGes no que diz respeito ao papel do Estado para a protecédo
integral e torna-se fundamental desenvolver um olhar critico sobre o
contexto e a forma em que se expressa a centralidade da familia na
proposta do PNCFC, para que o direito de criancas e adolescentes a
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convivéncia familiar e comunitaria ndo seja ameacado pelas historicas
formas de institucionalizacdo vigentes em politicas anteriores.

A vinculacdo estreita do PNCFC com o SUAS, numa conjuntura
social marcada pela auséncia, ineficiéncia e insuficiéncia de politicas
sociais, apresenta impasses para o atendimento familiar que pode
reforcar o papel da familia para a protecdo integral. Embora o SUAS
tenha afirmado sua institucionalidade para a concretizacdo da assisténcia
social enquanto politica publica de protecdo social, os desafios desse
processo se encontram na superacao da cultura assistencialista, da logica
do mérito e da subsidiaridade que permeiam as acdes desta politica
publica.

Em que pese a centralidade da familia proposta pelo SUAS com a
matricialidade sociofamiliar, em termos de concepcdo da politica
publica, pode ser reconhecida como uma estratégia para a reorganizacao
dos servigcos socioassistenciais que historicamente foram determinados
pelos segmentos como: criancas e adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncias. Porém, tém-se suscitado debates importantes acerca da
matricialidade sécio familiar para a intervencdo dos profissionais no
campo socioassistencial. (SILVEIRA, 2007)

De acordo com Silveira (2007, p.71-72), acerca da matricialidade
sociofamiliar:

Sem dlvida comparecem alguns  riscos
concretizados na gestdo e no atendimento:
‘ocultamento’ das contradigBes da sociedade de
classe, sem o devido reconhecimento dos
determinantes sécio-historicos e das expressdes de
desigualdades nas demandas para a assisténcia
social; deslocamente do eixo enfrentamento da
pobreza para a protegdo social basica, tendo em
vista sua importdncia no fortalecimento da
articulacdo das politicas de seguridade social;
prevaléncia do ‘metodologismo’ e adocdo a-
critica de referéncias conceituais para o0
atendimento; existéncia de praticas que
centralizem as demandas nas familias com
trabalho psicossocial de alteracdo do carater na
perspectiva da autodeterminacao.
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E nesta questdo € importante mencionar que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, em especifico, distingue a politica de
assisténcia social das demais politicas sociais bésicas, conferindo a
mesma um carater subsidiario e ndo complementar, conforme
apresentado no capitulo Il. E, tem-se claras indicacfes de que a proposta
do PNCFC para assegurar a garantia da convivéncia familiar e
comunitaria comporta-se como uma politica focalizada para o
reordenamento das medidas de protecdo, assim, circunscrita e executada
no ambito da Politica de Assisténcia Social o que ndo implica em acdes
que promovam mudancas significativas nas condi¢bes estruturais das
familias.

Para Teixeira (2002, p.18):

A proposta de atendimento integral e protecdo
especial aos direitos da crianca e do adolescente,
constante no ECA, é profundamente afetada pela
crise de poder publico, que se expressa — dada a
opgdo dos Ultimos governos por uma politica
neoliberal — na decisdo de ndo financiar (ou de
financiar apenas subsidiariamente) programas e
servicos sociais.

Verifica-se que os governos tém dado destaque a protegdo social
a crianca e ao adolescente para os casos em que hd a violacdo de
direitos, através de programas de governo como o PETI, Sentinela e
atualmente com destaque o Programa Bolsa Familia. Em especifico
reafirma-se os Programas de Apoio Familiar como pilares do PNCFC,
que a partir do reordenamento da rede socioassistencial do SUAS fazem
parte do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos - PAEFI, na protecdo especial de média complexidade.

No conjunto das diretrizes do Plano, predominam aquelas que
instituem principios para a execucdo dos servicos de apoio a familia e
para prestacdo de cuidados alternativos a criangas e ao adolescente, seja
em programas de acolhimento institucional ou familia acolhedora.

Dentre os elementos abordados pelas diretrizes, considerou-se
relevante problematizar duas questdes relacionadas as metodologias de
trabalho social. Uma das questdes diz respeito ao estudo diagnostico da
situacdo familiar de criangas e adolescentes em medida de protecdo
especial. O Plano sinaliza o diagndstico como o0 instrumento
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fundamental para garantia dos principios de excepcionalidade e
provisoriedade da medida de acolhimento, restringido a problematica
aos procedimentos técnicos.

Conforme o PNCFC, a decisdo judicial de afastamento da crianca
da sua familia de origem é uma medida excepcional que requer uma
recomendacdo técnica a partir de um diagndstico interdisciplinar
realizado com a devida fundamentacdo tedrica a respeito do
“desenvolvimento infantil, etapas do ciclo de vida individual e familiar,
teoria dos vinculos e estratégias de sobrevivéncia de familias em
situacdo de extrema vulnerabilidade” (PNCFC, 2006, p. 67).

E importante registrar, tendo como indicacbes a experiéncia
profissional acumulada, que os diagndsticos sociais elaborados
demonstram as dificuldades de uma determinada familia para
organizacdo da protecdo, pois em grande parte é o caminho para
proteger criancas e adolescentes contra maus-tratos, violéncias,
exploracdo, convivéncia com dependentes quimicos, envolvimento com
trafico de entorpecentes entre outras violacdes de direitos. Entende-se
que um diagndstico da situacdo familiar deve também sinalizar as
politicas, servicos e acdes necessarias para o suporte a familia para a
protecdo integral, sem perder de vista a contradicdo da sociedade e a
desigualdade social.

Valente (2007, p. 179) ao relatar sobre sua experiéncia em
Programa de Acolhimento Familiar?’, reconhece que:

Torna-se  necessario  investir no  estudo,
identificacdo e agrupamento dessas necessidades
no sentido de iluminar a criacdo de politicas que
atendam as necessidades das familias no contexto
em que elas estdo inseridas. Essas necessidades
precisam ser apontadas, respeitando sua
territorialidade, envolvendo as familias, a
sociedade civil e o Estado, para que nesse
engajamento as possiveis solugdes venham
diretamente a0 encontro de suas reais
necessidades.

Z’programa Sapeca da Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de
Campinas — SP, na modalidade de acolhimento familiar, que tem como objetivo atender, em
familias acolhedoras, criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica.



119

Valente (2007), ao aprender a familia através do papel social e
legal que lhe é atribuido e esperado para a protecdo de criancas e
adolescente, avalia que sdo necessarias condigdes minimas de
sobrevivéncia, emprego e renda, salde e servi¢os publicos adequados,
por exemplo, para que a familia possa exercer suas funcfes. Em
contraponto, a autora identifica que sdo privilegiadas acdes
compensatdrias no lugar de acdes emancipatdrias em um contexto de
miséria das familias. De acordo com as consideracdes de Valente (2007,
p. 180) verifica-se que “Ja é histérico em nosso cotidiano constatarmos
problemas estruturais sendo enfrentados com agdes emergenciais
desconectadas de um ambito mais amplo”.

Essa é uma problematica para os assistentes sociais no exercicio
da profissdo e demais operadores sociais, como também, um dos
desafios na implementacdo do PNCFC, que tem como campo de
execucdo dos servigos a politica de assisténcia social onde convivem
forcas progressistas e conservadoras que expressam contradigdes entre a
Gtica dos direitos sociais e do mérito. E, especificamente na atencdo a
crianca e ao adolescente, em que se ressaltam as obrigacdes da familia
em detrimento das suas necessidades para a protecdo integral e constata-
se ainda, a existéncia de uma rede de protecdo social deficitaria e a
precarizacdo dos servicos publicos como dificultadores para o
atendimento da familia em servicos de apoio sécio-familiar. Contudo, a
proposta de articulagdo das potencialidades da familia e da comunidade
aparece no Plano como o caminho para assegurar a convivéncia
familiar.

Outra questdo apontada no PNCFC é a preocupagdo com as
geracBes que ndo estdo vinculadas a familia. Considerando que, um
jovem egresso do acolhimento institucional, com baixa escolaridade,
precarias relagdes de trabalho e sem uma rede familiar de apoio vai
engrossar as filas dos servicos sociais e sua possibilidade de protecdo
esta condicionada aos programas de repUblicas assistidas, tdo
apropriadamente propostos no Plano, como também das solidariedades
voluntarias. A constituicdo de uma nova familia pelo relacionamento
conjugal pode proporcionar uma rede de solidariedade tradicional,
porém, oS riscos intergeracionais ddo maior probabilidade dos filhos
dessa relacdo ser atendidos pela assisténcia social.

Evidencia-se, assim, que para o0s adolescentes cujas
possibilidades de retorno para a familia de origem foram esgotadas e a
insercdo em familia substituta é reduzida, na vida adulta sdo poucas as
chances de uma efetiva protecdo social, pois, 0 ineficiente acesso aos
direitos sociais como educacdo, trabalho e renda, habitacéo, salde sédo
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entraves para a autonomia na conducdo da vida. Corrobora com essa
questdo os dados do levantamento nacional de abrigos realizado pelo
IPEA que apontam como fator critico, para alguns dirigentes de
programas de acolhimento institucional, a obrigatoriedade de se desligar
0s jovens quando da maioridade aos 18 anos.

Silva (2004, p. 204), em ensaio no livro-relatorio acerca da
pesquisa do IPEA problematiza os servigos de acolhimento institucional
quanto aos pressupostos do ECA. A autora avalia que as instituicdes tém
a responsabilidade de preparar o adolescente gradativamente para a vida
adulta e isso inclui ndo s6 em apoio psicoldgico, mas também a insercédo
em projetos de emprego e renda, a escolarizacdo e promocao de vinculos
externos, seja parental ou ndo, como estimulo as solidariedades
voluntarias para a protecdo social.

Esse é um dos discursos que da suporte a politica de convivéncia
familiar e comunitaria proposta pelo PNCFC que reconhece a dimensao
presente e futura da problematica de criancas e adolescentes em medida
de acolhimento para a protecdo social pablica. Tanto que o documento
estabelece um fluxo de atendimento que envolve trés areas: o0 apoio a
familia de origem, a medida de acolhimento e a adogdo, visando uma
porta de entrada e saida na protecdo social publica.

Em termos gerais, as diretrizes do PNCFC correspondem a
parametrizacdo das acfes no atendimento a familia com violacdo de
direitos de criancas e adolescente, conforme a legislacdo vigente, e em
sua maioria instituem principios para o reordenamento institucional e
superacdo do esterettipos de incapacidade das familias das camadas
populares. As agdes e servigos sdo orientados para o fortalecimento do
protagonismo da familia, de criangas e adolescentes, bem como, para a
promocdo da reintegracdo familiar de criancas e adolescentes em
medida de acolhimento, seja, na familia de origem, familia extensa ou
na busca ativa de familias adotantes.

No conjunto das diretrizes, que tém como objetivo orientar novas
formas de atendimento para assegurar a convivéncia familiar e
comunitaria, observa-se que a proposta de centralidade da familia na
politica publica pode apresentar ambiguidades e gerar impasses na
operacionalizagdo dos servigos para a protecdo integral com o reforco
das cargas familiares mediante o carater subsidiario da politica de
atendimento e de uma cultura de especialistas.

Na sua forma operacional o PNCFC estabelece um Plano de Acéo
e deu-se destaque ao eixo-atendimento, apresentado a seguir.
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4.3 PLANO DE ACAO - EIXO ATENDIMENTO

As propostas operacionais do PNCFC estdo organizadas no Plano
de Acdo que em sua estrutura estabelece objetivos gerais, aces,
resultados, cronograma, atores envolvidos e articuladores para a
implantacdo e efetivacdo da politica de convivéncia familiar e
comunitaria, através de agdes permanentes, de curto, médio e longo
prazo.

O “Eixo Atendimento” é composto por 12 objetivos e em termos
gerais, observa-se que a prote¢do social proposta para o atendimento das
familias, criancas e adolescentes, contempla as seguintes acoes:
articulacdo e integracdo da rede de atendimento, ampliacdo dos servicos
de apoio sdcio familiar, prestacdo de cuidados alternativos com a
proposta de reordenamento dos programas de acolhimento institucional
e implantacdo dos programas de familia acolhedora e o aprimoramento
dos procedimentos de adocéo.

4.3.1 Articulacgdo e integracéo

A articulacdo e integracdo entre as politicas publicas é a primeira
propostas do eixo- atendimento que prevé um conjunto de acdes
relacionadas a rede de protecdo social atendendo a premissa da
transversalidade e interssetorialidade da politica de atendimento a
crianca e ao adolescente.

A articulacdo e integracdo aparecem em dois niveis, ou seja,
quanto a rede de protecdo social, em especifico, entre as politicas sociais
de assisténcia social, salde e educacdo e entre os servigos e atores da
protecdo especial.

O PNCFC propde como acdo o estimulo e integracdo entre 0s
conselhos municipais de direitos e de politicas sociais para a oferta de
uma rede de atendimento integrada que, a principio, possibilita o
rompimento com uma cultura assistencial de atencdo a infancia e
adolescéncia das camadas populares, visando através da
interssetorialidade e transversalidade a protecdo integral de criancas e
adolescentes.

Pensar na articulagdo dos conselhos municipais com vistas a
interssetorialidade, sem divida, é desejavel, no entanto, é preciso
problematizar o cenario deste espaco tendo em vista que é permeado por
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contradicBes inerentes aos interesses particulares e aliancas
estabelecidas. Isso para que a proposta do PNCFC de articulacdo e
integralidade ndo se reduza ao status de um horizonte panoramico da
gestdo publica para a materializacdo dos direitos.

E importante mencionar, baseado em Bronzo e Veiga (2007), que
a transversalidade e a interssetorialidade sdo apenas alternativas
possiveis de gestdo plblica que oferecem uma visdo mais global para
dar respostas as demandas politicas e sociais. Para Bronzo e Veiga
(2007) diante do carater multidimensional da pobreza, a
interssetorialidade deve ultrapassar 0s processos de articulagdo,
coordenacdo e integracdo entre os diversos setores sociais, tais como
salde, educacéo, habitacdo, emprego, por exemplo.

A interssetorialidade ¢ um elemento politico de gestdo que requer
uma visdo integrada do problema para o enfrentamento coletivo, como
também, alteracdes nas dindmicas e processos institucionais para uma
gestdo contraria a ldgica residual ou setorial das politicas publicas.
Entretanto, o0s desdobramentos da decisdo politica pela
interssetorialidade tém efeitos nos arranjos institucionais. (BRONZO e
VEIGA, 2007)

O eixo-atendimento, na sua proposta de articulacdo e integracdo
para a protecdo integral de criangas e adolescentes propde as seguintes
acOes: “Incluir, nos servicos oferecidos pelo CRAS, pela Estratégia de
Saude da Familia e pelas escolas, acfes de orientacdo as familias quanto
a educacdo dos filhos”; identificar as familias em situacdo de
vulnerabilidade a serem incluidas em Programas e servicos de apoio
socio-familiar”; “Ampliar a oferta e garantir 0 acesso aos servicos de
educacdo infantil para criancas de 0 a 5 anos em familias em
vulnerabilidade (PNCFC, 2006, p. 88-89). Essas acbes tém um
cronograma de médio e longo prazo, o que evidencia os desafios para a
expansdo da cobertura das politicas sociais, e neste caso, a
universalizacdo da educacéo infantil.

Observa-se que a interssetorialidade proposta pelo PNCFC,
reduziu-se as agdes de apoio e orientagdo aos pais no ambito das
Politicas Sociais de Assisténcia Social, Salde e de Educacéo.

A integracdo também é proposta para a operacionalizagdo dos
servicos da protecdo especial. E proposto como acdo a integragio
operacional dos Programas e Servicos de Apoio Sdcio-familiar, de
Familias acolhedoras, Acolhimento Institucional, de Adocgéo, ja prevista
no artigo 86 do ECA. Compreende-se que essa agdo tem como
finalidade organizar a proposta de intervencédo social visando atender o0s
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principios de provisoriedade e excepcionalidade, bem como, o carater
transitorio da medida de acolhimento.

O PNCFC procura avangar para a garantia da protecdo integral
com a proposicdo da articulacdo e integracdo de uma rede de
atendimento e expansdo das politicas sociais. Contudo, é necessario
considerar que outros aspectos destacam-se no eixo atendimento, como
a ampliacdo da oferta de servicos de apoio sécio-familiar e a difusédo de
metodologias de trabalhos social, que sdo as acOes basilares da politica
de convivéncia familiar e comunitaria para o atendimento das familias.

Essa proposta parece apontar para outra dimensdo que reforca
praticas conservadoras, sem reconhecer as contradi¢des sociais e sem
uma perspectiva totalizante na identificacdo dos determinantes socio-
estruturais.

4.3.2 Servicos de apoio socio-familiar

O Plano reconhece que os servicos de apoio sécio-familiar “se
disponiveis e bem estruturados, podem lograr a superacdo das
dificuldades vivenciadas pela familia e a restauracdo de direitos
ameacados ou violados, sem necessidade de afastar a crianga ou o
adolescente do seu nucleo familiar.” (PNCFC, 2006, p. 39) Entretanto, é
importante registrar que as familias que chegam aos programas de
atendimento da politica da infancia e adolescéncia sdo aquelas que
apresentam multiplas caréncias socioeconémicas pois nao tém garantido
de forma efetiva direitos sociais basicos como por exemplo educacéo,
trabalho/renda e habitagéo.

Nos servicos de protecdo a crianca e ao adolescente as familias
sdo atendidas quando apresentam fragilidades na protegdo e cuidados
dos filhos e sdo denunciadas aos d6rgdos de protecdo dos direitos da
crianca e do adolescente, passando a receber uma série de medidas que
dispde a legislacdo. As familias, obrigatoriamente, precisam participar
dos atendimentos dos servigos, pois estdo cumprindo uma medida de
protecao.

O PNCFC segue essa racionalidade e aponta a responsabilidade
do Estado na prestacdo de servicos para atendimento das situacdes
denominados como violagdes de direitos. Sd0 mencionados no
documento os artigos 98, 101, 129 e 130 do ECA, que dizem respeito as
medidas especificas de protecdo, e dentre elas as aplicadas aos pais,
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como a inclusdo em programas de auxilio a familia, ou denominados de
apoio sdcio-familiar.

Para o atendimento das familias o PNCFC propde a expansdo dos
servicos de apoio socio-familiar, associado a difusdo de metodologias de
trabalho social com familias e acBes de empoderamento. Esses servicos
devem ser implementados em territério nacional, no Ambito da protecédo
especial. Assim como, o trabalho social expandido nas politicas sociais
basicas como no CRAS, no ESF e nas escolas com a proposicdo de
acOes para “orientacdo as familia quanto a educacdo dos filhos” e
“conscientizacdo das familias sobre o cuidado e educacdo dos filhos.”
(PNCFC, 2006)

E importante destacar que conforme artigo 129 do Estatuto sdo
previstos programas oficiais e comunitarios de protecdo a familia,
possibilitando com o fomento do Plano a disseminacdo de uma
diversidade de a¢des de apoio sdcio-familiar.

Mioto (2005) ao realizar estudo sobre as relagdes entre Familia e
Estado problematiza os programas de apoio sdcio familiar que se
proliferaram no final dos anos de 1990. Para a autora sob o rétulo desses
programas é veiculada uma diversidade de propostas advindas do
Estado, da sociedade civil e de organismos internacionais. Esses
programas vém se destacando pela necessidade de recorrer as familias
para a protecdo social num contexto de reforma e reducdo da protecdo
do Estado. E, como exposto no capitulo IV deste trabalho, o contexto de
influéncia no &mbito dos direitos humanos propunha a implementacao
de programas dessa natureza para auxiliar os pais no exercicio da
paternidade/maternidade.

Para Mioto (2005, p.55):

o0s processos de andlise e intervengdo no grupo
familiar tém se limitado basicamente a dois niveis.
Um, em que a familia é tomada como auxiliar de
processos diagnosticos e de tratamento de
problemas individuais. Outro, em que a familia é
tomada também como problema e transformada
em objeto terapéutico. Em ambos os niveis tende
a haver o enclausuramento do social e mais
especificamente, dos problemas sociais nos muros
domésticos.
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Observa-se que na proposta de atendimento do PNCFC os
servicos de apoio socio-familiar ttm como finalidade prestar servigos de
apoio e orientacdo psicossocial e/ou psicopedagdgico para potencializar
os recursos das familias de origem, familia extensa e de uma rede de
apoio social para a protecdo integral de criancas e adolescentes e
garantia da convivéncia familiar e comunitaria.

Nesta perspectiva, 0 PNCFC apresenta possibilidades e desafios
para o0 atendimento das familias, criancas e adolescentes para a
promocdo, protecdo e defesa do direito a convivéncia familiar e
comunitaria.

4.3.3 Programas de acolhimento institucional e de familia
acolhedora

Em relacdo “A prestacdo de cuidados alternativos a crianca e 0
adolescente afastados do convivio da familia de origem” o eixo
atendimento dispGe sobre o reordenamento dos Programas e Servicos de
Abrigo que devem atender aos pressupostos do ECA e acerca dos
Programas de Familias Acolhedoras.

O documento do PNCFC traz como inovagdes o emprego do
termo Acolhimento Institucional para denominar os programas de
abrigo em instituicdes, como também, a modalidade de atendimento em
Programas de Familia Acolhedora.

Em relacdo ao emprego do termo Acolhimento, para Rizzini
(2009, p.102) o Estatuto ja apresenta a ideia de acolher que repousa no
carater excepcional e provisdrio da medida visando a superacdo das
antigas praticas de institucionalizacdo. Assim, a esséncia do termo
abrigar ou abrigamento condiz com uma protecdo pontual e temporéaria
para 0s casos em que ha necessidade do afastamento do convivio
familiar na condicdo de direito. Conforme a autora “O conceito de
acolher complementa essa nogdo, remontando a idéia de protecdo e
cuidado.”

Compreende-se que a efetivacdo de politicas publicas a
convivéncia familiar e comunitaria é fundamental para a cobertura
antecipada dos riscos sociais, 0 que pode evitar o afastamento da crianga
e do adolescente da familia de origem. Entretanto, quando a medida de
acolhimento for inevitavel, a instituicdo que oferta esse servico deve
estar devidamente equipada para garantir a protegédo integral de criancas
e adolescentes.
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Neste aspecto, 0 PNCFC apresenta questdes importantes ao
propor o estabelecimento de parametros para o atendimento nas
instituicdes de acolhimento institucional visando a acolhida, o cuidado,
a socializacdo e o desenvolvimento de criancas e adolescentes.

A resolucdo conjunta n® 1, de 18 de Junho de 2009, do CNAS e
CONANDA, aprova o0 documento “OrientacGes Técnicas: Servicos de
Acolhimento para Criancas e Adolescentes” que tem como finalidade
regulamentar, no territério nacional, a organizacdo e oferta de Servicos
de Acolhimento para criangas e adolescentes e Republicas para jovens,
no ambito da Politica de Assisténcia Social. O documento é uma acéo
prevista no PNCFC e observa-se que, do ponto de vista da
operacionalizacdo interna da politica de atendimento, as orientacdes
técnicas propostas sdo significativas enquanto solugdo alternativa a
protecdo social de criangas e adolescentes que, a priori, ndo tiveram
assegurada a protecdo integral no &mbito familiar.

Por outro lado, faz-se notar no eixo-atendimento o processo de
desinstitucionalizacdo do atendimento assistencial com o reodenamento
dos servigos de acolhimento institucional. Esse processo foi sinalizado
em uma acdo especifica que prevé, em curto prazo: “Promover
“multirdo interinstitucional” para revisdo dos casos de criancas e
adolescentes sob medida protetiva de abrigo em entidade, iniciando
pelos Programas de Acolhimento Institucional co-financiados pelo
Governo Federal”, com vistas a diminuicdo do nimero de criangas e
adolescentes atendidos. (PNCFC, 2006, p. 93)

A tendéncia da desinstitucionaliza¢do do atendimento assistencial
de segmentos vulnerdveis socialmente como idosos e pessoas com
transtornos mentais, empreendido pelo Estado e Sociedade, como
demonstrado no contexto de influéncia apresentado no capitulo 1V deste
trabalho, também é caracteristica do PNCFC. Considera-se que esta
acdo requer uma operacionalizagdo cautelosa para que ndo se viole o
direito de criancas e adolescentes a ter direito a protecdo social publica
em medida de acolhimento, respeitada a legislacéo vigente.

Em relacdo ao Programa de Familia Acolhedora é um servigo
constituido por familias que estdo dispostas a prestar cuidados em sua
residéncia a criancas ou adolescentes que foram afastados,
provisoriamente, da familia de origem até que haja a reintegracdo
familiar. Essa modalidade de acolhimento aciona a sociedade,
especificamente a familia, como meio para a execugdo da politica
publica na busca da protecdo integral de criancas e adolescente
enfatizando a convivéncia familiar e comunitéria.

Conforme o PNCFC (2006, p. 42)
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Embora constitua um instituto novo no Pais, esta
experiéncia ja se encontra consolidada em outros
paises, principalmente nos europeus, € se encontra
contemplada expressamente na Politica Nacional
de Assisténcia Social, ao dispor que dentro dos
servicos de protecdo social de alta complexidade
esta a “Familia Acolhedora”.

Resgata-se que uma experiéncia de familia acolhedora foi
implantada no Juizado de Menores de Sdo Paulo, no ano de 1950,
identificada como Servico de Colocacdo Familiar como exposto no
capitulo 11. J& naquela época, o Servico de Colocagdo Familiar era uma
alternativa de atendimento a institucionalizacdo, porém por problemas
estruturais o servico demonstrou-se deficitario, pois ndo conseguiu
atender a totalidade da demanda.

O PNCFC contempla a proposta da sociedade civil para a
execucdo da politica publica, prevendo a implantacdo e implementagéo
dos programas de familias acolhedoras, modalidade de acolhimento
legitimado a partir da nova lei de adogdo. Assim, no artigo 101 do
Estatuto, dentre as medidas previstas para a protecdo de criancas e
adolescentes inclui-se o seguinte inciso: “VIII inclusdo em programa de
acolhimento familiar.”

Na prestacdo de cuidados alternativos a crianca e ao adolescente
afastado do convivio com a familia de origem, tanto na modalidade de
acolhimento institucional quanto na modalidade de acolhimento familiar
a sociedade desempenha um papel preponderante na execugdo dos
servicos. E importante resgatar que, conforme a pesquisa nacional de
abrigos do IPEA, a maioria das instituicdes de acolhimento institucional
sdo organizagdes ndo-governamentais, matindas com recursos privados
e 0 voluntariado ¢ um recurso fundamental para o funcionamento da
instituicdo.

4.3.4 Adocgao

No que diz respeito a adogdo, em termos gerais, sdo propostas as
seguintes acgdes: busca ativa de pessoas para adocdo e estimulo da
sociedade para a adogdo de criancas e adolescentes que tém sido
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preteridos pelos adotantes, como criangcas maiores e adolescentes com
deficiéncias, com problemas de salde ou pertencentes a minorias
étnicas; padronizacdo e regulamentacdo dos procedimentos de adogdo
em respeito ao ECA, efetivacdo do cadastro nacional de adotaveis e de
pretendentes a adocgao.

Relembra-se que a alteracdo na legislacdo foi a primeira
providéncia tomada para a implementacdo da politica de convivéncia
familiar e comunitaria, sendo aprovada a nova lei de adocdo, lei n°
12.010/2009, que dentre outras questdes ja& expostas ao longo do
trabalho, contempla um dos objetivos do PNCFC, ou seja, aprimorar 0s
procedimentos de ado¢do nacional e internacional.

A nova lei de adocdo ndo dispde apenas sobre a tematica, mas
institui alteracbes no ECA promovendo a primeira reforma na
legislacdo, apds 19 anos de vigéncia, com o proposito de aperfeicoar a
sistematica de atendimento ao estabelecer acdes mais especificas no que
se refere a colocacdo em familia substituta e o estimulo a convivéncia
familiar e comunitaria. Assim, o legislador incorpora mecanismos e
regras no sentido de evitar e/ou abreviar a medida de acolhimento, como
também para o apoio a familia de origem para a protecdo integral.

A nova lei, como marco normativo e regulatério a politica de
atendimento, contempla uma série de acBes propostas no eixo-
atendimento do PNCFC relacionadas, por exemplo, ao aprimoramento e
consolidacdo dos procedimentos de adoc¢do, a articulacdo e integracdo da
rede de protecdo, ao reordenamento dos servicos de acolhimento e a
implementacédo dos programas de familias acolhedoras.

Neste sentido, a politica de atendimento proposta pelo Estatuto
passa a contar com novas linhas de ag¢des, sendo incorporado ao artigo
87 0s seguintes incisos:

VI — politicas e programas destinados a prevenir
ou abreviar o periodo de afastamento do convivio
familiar e a garantir o efetivo exercicio do direito
a convivéncia familiar de criangas e adolescentes;
VIl — campanhas de estimulo ao acolhimento sob
forma de guarda de criangas e adolescentes
afastados do convivio familiar e a adogdo,
especificamente inter-racial, de criancas maiores
ou de adolescentes, com necessidades especificas
de salude ou com deficiéncias e de grupos de
irmé&os.
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No artigo 88, que trata das diretrizes da politica de atendimento,
acresce-se 0 inciso VI que dispde sobre a obrigatoriedade da integracdo
operacional e de politicas publicas interssetoriais para abreviar a
duracdo da medida de acolhimento, além do inciso VII, que prevé o
compromisso da sociedade para a defesa e protecdo dos direitos
fundamentais de criancas e adolescentes.

Uma proposta do eixo-atendimento também abrangida pela
legislacdo refere-se ao atendimento de gestantes e médes que manifestam
0 interesse de entregar seus filhos para adogdo. Compreende-se que a
referida acdo representa uma inovacdo no atendimento da protecdo
social publica direcionada as criancas e as maes, tendo em vista a oferta
de um servigo que visa antecipar 0s riscos pessoais e sociais aos quais a
crianga estaria exposta com a maternidade indesejada, bem como,
proporcionar um atendimento as mulheres que desejam entregar seus
filhos para adocdo, livre de juizos e valores. Entretanto, diante da
obrigatoriedade legal da responsabilidade pela maternidade, inclusive,
alicercada no principio da responsabilidade parental, que rege a
aplicacdo das medidas de protecéo, tal acdo pode incorrer em prejuizos
se direcionar para o “tratamento” da fragilidade dos vinculos mae-filho.

Como mencionado o principio da responsabilidade parental,
destaca-se que a nova lei de adog&o instituiu, no artigo 100 do Estatuto,
doze principios basicos que regem as medidas de protecdo. Observa-se
gue 0s quatro primeiros principios orientam aspectos mais amplos da
protecdo social a crianca e ao adolescente. Sdo eles: criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos; protecdo integral e prioritéria;
responsabilidade primaria e solidaria do poder publico, que envolve as
trés esferas de governo; interesse superior da crian¢a e do adolescente.
Os demais principios orientam a forma de intervencdo da politica de
atendimento da protecdo especial, como, por exemplo: privacidade;
intervengdo precoce, 0 que ndo significa antecipacdo dos riscos, mas
efetuada logo que a situagdo de risco seja identificada; prevaléncia da
familia, ou seja, medidas que mantenham a crianga ou o adolescente na
familia de origem ou promovam a integracdo em familia substituta;
participagdo da crianga e do adolescente na definicdo das medidas de
protecdo aplicadas.

Conforme prevé o PNCFC para o reordenamento institucional, a
nova lei que pretende o aprimoramento da adocgéo, institui tempo fisico
para a medida de acolhimento, assim toda crianga e adolescente que
estiver em acolhimento familiar ou institucional tera sua situagdo
avaliada a cada seis meses e a permanéncia da medida de protecdo ndo
se prolongara por mais de 2 anos, salvo na comprovacao da necessidade.
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As entidades que desenvolvem programas de acolhimento
institucional ou familiar assumem papel fundamental para a garantia do
direito a convivéncia familiar e comunitaria e é atribuido a elas ndo
apenas a funcdo de reintegracdo familiar ou de adaptacdo a familia
substituta, mas a obrigatoriedade de sucesso nesses quesitos, como
disposto pela nova lei. De acordo com o inciso Il do paragrafo 3°,
artigo 90 do Estatuto, as entidades de atendimento serdo reavaliadas, a
cada 2 anos, pelos Conselhos Municipais de Direitos da Crianca e do
Adolescente e o critério para a renovacdo da autorizacdo de
funcionamento consiste nos indices de sucesso da reintegracdo familiar
ou colocacdo em familia substituta.

Entende-se que a agilidade no processo de destituicdo, com o
estabelecimento de prazo a reintegracdo familiar, pode ferir o direito de
criancas e adolescentes das camadas populares ao convivio com sua
familia e/ou a protecdo. Considerando, que o0 aprimoramento da
sistematica de atendimento, além do estabelecimento de regras e
mecanismos pela legislacdo, depende de um Sistema de Garantias de
Direitos efetivo que disponha de um aparato juridico e de uma rede de
protecdo para a cobertura social das familias, permitindo, assim, o
reconhecimento da realidade concreta a aplicacdo de medidas
pertinentes e 0 suporte necessario para a protecdo integral de criangas e
adolescentes.
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CONCLUSOES

Os caminhos percorridos na construcdo dessa dissertacdo
demonstram que o direito de criancas e adolescentes a convivéncia
familiar e comunitaria esta inserido num espectro mais amplo da
protecdo integral que corresponde a relacdo familia/Estado no exercicio
da protecéo social.

Com base na literatura (ESPING-ANDERSEN, 2000; DI
GIOVANNI, 1998) pode-se reconhecer que a protecdo social é o
conjunto de acles publicas e privadas, resultantes da interacdo da
familia com o mercado, a sociedade e o Estado para a alocacdo de
recursos a provisdo e aos cuidados dos grupos e individuos. Essa
interacdo aparece intrinsecamente relacionada aos aspectos politicos,
econbmicos e socio-culturais vivenciados pelas sociedades, assim, ao
longo da histdria, as transformacBes que a familia e os sistemas de
protecdo plblicos vém sofrendo, repercutem nas formas em que 0s
grupos sociais alocam recursos para o seu bem estar.

E possivel verificar que, historicamente, a familia é reconhecida
como primeira instancia na provisao social e nas sociedades capitalistas
suas funcbes sdo essenciais a reproducdo social, principalmente, pela
responsabilidade atribuida para manutencdo das condicBes de vida dos
membros desvinculados do trabalho como, por exemplo, idosos,
criangas e pessoas doentes. No entanto, observa-se que as cargas
assistenciais desse grupo ndo sdo imediatamente reconhecidas pelo
conjunto da sociedade e naturalizam-se as funcdes da familia que
configuram-se como obrigaces e responsabilidades inerentes a filiacdo,
aos parentescos ou relagdes afetivas.

Como se explanou nesse estudo, 0 conjunto da protecdo social
apresenta no tempo e no espacgo diferentes graus de compartilhamento
dos riscos sociais. Nesta perspectiva, a instituicdo do Estado no modelo
do Welfare State propiciou a construcdo de sistemas de protecdo
pablicos que apresentaram diferentes regimes de bem-estar. Evidencia-
se que a expansdo na protecdo publica ndo representou a exclusdo das
funcBes da familia para a protecdo social, mas uma maior cobertura do
Estado na esfera social permite o abrandamento das responsabilidades e
cargas familiares, tendo em vista que as trocas no mercado ndo sao
acessiveis para todo o conjunto da sociedade devido ao alto custo, e que
a oferta de servigcos publicos universais e subvengdes a familia pode
proporcionar melhores condigdes para o bem-estar.
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Contudo, o Estado que no modelo do Welfare State apresentou o
padrdo mais amplo de protecdo social estabelecido nas sociedades
capitalistas, sob a Otica dos direitos sociais, no final do século XX ¢é
afetado pela restruturacdo produtiva e o ideério neoliberal promove as
solucdes de mercado. Esse movimento global atinge ndo s6 os paises
capitalistas desenvolvidos, mas, também, os paises periféricos da
economia e observa-se que o cenario social conduziu aos altos graus de
familismo impulsionados pelas agendas politicas.

Assim sendo, a proposta de maior compartilhamento da protecéo
pablica com as demais instancias de protecdo implicou na exaltacdo das
solidariedades familiares e o0s Estados passaram a promover a
familiarizacdo utilizando a politica publica como instrumento para
designar a familia maior responsabilidade pela provisdo dos seus
membros, o que repercute nos modos de viver e de se exercer a protecao
social.

Embora o Brasil ndo tenha desenvolvido um modelo de Welfare
State, a carta constitucional de 1988 propds tendéncias mais universais
as politicas sociais anunciando a cidadania social. No entanto, a
emergéncia dos direitos de cidadania ndo foi acompanhada por politicas
pablicas efetivas e os direitos sociais tAo em voga a partir dos anos de
1990, assim como a prerrogativa da protecdo integral de criancas e
adolescentes, depararam-se com um contexto de Estado minimo na
intervencdo social.

A sociedade brasileira, que apresenta uma tendéncia histérica do
familismo marcado pela valorizacdo da familia, de um lado encontrou
uma conjuntura desfavordvel ao exercicio da protecdo social,
principalmente nas camadas populares, e por outro, contraditoriamente,
promoveu-se o grupo familiar como locus privilegiado de convivio e
protecao.

Como descreve-se no trabalho, a protecdo social piblica a crianca
e ao adolescente no Brasil adquire a condicdo de direito através de
normativa internacional da protegdo integral proposta pelas Nacdes
Unidas e legitimada no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Identifica-
se que a protecdo integral € norma fundamental para protecdo social de
criancas e adolescentes, tendo em vista que é essa doutrina que
reconhece esse segmento como cidaddos portadores de um conjunto de
direitos. Além de afirmar a responsabilidade tripartite, ou seja, o
compartilhamento entre a familia, a sociedade e o Estado para garantir
os direitos proclamados.

Ao abordar neste estudo a tematica da protecdo integral com
foco no direito a convivéncia familiar e comunitaria, constata-se que a
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problematica do acolhimento institucional ndo é nova, ndo do ponto de
vista doutrinario que rege a protecdo social as criancas e aos
adolescentes na atualidade, mas em relacdo aos processos histéricos de
atendimento as familias pobres, onde utilizou-se da internacdo em
instituicOes para prestar cuidados e educacgdo as criancas e adolescentes,
privando-os do convivio com sua familia.

Nessa direcdo, a institucionalizagdo foi um processo recorrente,
porém demonstrou-se falida para o Estado como politica de
atendimento, tendo em vista que o poder publico apresentou deficiéncias
na prestacdo das acdes e esgotamento para o atendimento da totalidade
da populagdo que se propunha. Assim, se num primeiro momento
elegeu-se a crianca como foco das acOes, posteriormente, afirmou-se a
importancia do trabalho social com a familia para que a mesma
apresentasse condi¢Oes de educar seus filhos de forma que esses ndo se
tornassem uma ameaca social.

Certamente, o Estatuto representa um marco na protecao social de
criancas e adolescentes ao romper com uma politica repressiva e de
controle, além de apresentar inovacdes na forma de executar a politica
de atendimento que deve se realizar através de um conjunto de politicas
pablicas para a promocdo e protecdo dos direitos fundamentais e
especiais. No entanto, o que pode-se observar € que a proposta de
proteger integralmente criancas e adolescentes encontrou obstaculos
num contexto de Estado minimo na cobertura social e a protecdo social a
infancia e adolescéncia permaneceu atuando basicamente nos ‘desvios’
da populacédo da camada popular, permanecendo com uma ldgica jurista
e assistencial.

Nesta perspectiva, a protecdo social as criangas e aos
adolescentes direcionou-se a violagdo de direitos e 0s servigos e
programas, por exemplo, para o combate ao trabalho infantil, a protecdo
das violéncias, ao apoio sécio familiar, que sem a retaguarda de politicas
estruturantes e sociais basicas configuraram-se como acgdes “protetoras”
e “reabilitadoras” em detrimento de uma maior cobertura dos riscos
sociais das familias.

Apbés mais de uma década de promulgacdo do Estatuto, o
contexto social demonstrou uma realidade contraria a protegdo integral,
traduzida nos altos nimeros de criancas e adolescentes em acolhimento
institucional, inicialmente, apontados pela caravana de direitos
humanos. Nao obstante, a deficiéncia da protecdo social, principalmente
no que se refere ao atendimento nas instituicGes de acolhimento, foi
direcionada a problematica da negacdo do direito ao convivio em
familia.
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Pode-se observar, através dos contetdos e discursos apresentados
no contexto de influéncia, que o resgate da convivéncia familiar e
comunitaria ocupou destaque na agenda publica propiciando ou
estimulando a emergéncia de determinados tipos de politica na busca de
maior compartilhamento com a familia e o conjunto da sociedade para a
protecdo social.

O contexto das caravanas de direitos humanos demonstra que 0
debate acerca dos direitos humanos, que elege o0s grupos mais
vulnerdveis como merecedores de protecdo, contribuiu para a reforma
do atendimento nas institui¢cbes de acolhimento que seguiu a diretriz da
convivéncia familiar. Essa questdo conduziu a desinstitucionalizacdo do
atendimento de segmentos sob a tutela do poder publico, como criangas,
idosos e pessoas com transtornos mentais, situando a problematica do
acolhimento institucional de criangas e adolescentes numa conjuntura
em que os conteldos politicos e sociais, diante do esgotamento da
protecdo social publica, exaltam a familia e por consequéncia as
obrigagdes parentais.

Nessa logica, a proposta de se garantir o direito a convivéncia
familiar e comunitaria na area da infancia, emerge da necessidade de
reordenamento institucional, retomando-se o movimento iniciado
qguando da implantacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Observa-se, assim, através do Col6quio Técnico sobre Rede Nacional de
Abrigos e do Comité Nacional para o reordenamento dos Abrigos que 0s
interesses dos grupos em defesa da protegdo integral convergiram com
as intencOes do governo. O propdsito social foi a ndo institucionalizacao
de criancas e adolescentes afastados do convivio com a familia de
origem.

No entanto, se por um lado pretendia-se o reordenamento do
acolhimento institucional de forma a atender o que preconiza o Estatuto
e romper com 0s tracos histéricos, por outro, preocupava-se com 0S
escassos recursos destinados para protecdo social na area da infancia,
principalmente, para a manutencdo da rede de instituicbes de
acolhimento conveniadas ao governo federal. Dessa forma, no governo
FHC, buscou-se os programas de familias acolhedora como alternativa a
medida de acolhimento institucional e estimulou-se o conjunto da
sociedade para o compartilhamento da protecédo social publica.

Como exposto no trabalho, o Estado foi o protagonista da
proposta inicial de uma politica nacional de medidas de acolhimento de
forma a organizar as medidas de protecdo especial, a fim de estabelecer
parametros no territério nacional, como também, para a implantacdo do
acolhimento familiar mediante os programas de familia acolhedora.
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Entretanto, a concretizacdo de uma politica para a convivéncia familiar e
comunitaria se deu com a elaboragdo e aprovacdo do PNCFC, no
governo Lula, por influéncia significativa da sociedade civil que se
mobilizou para a legitimacdo do acolhimento familiar na politica de
atendimento.

Os elementos socio-historicos do contexto de influéncia
demonstram que o documento do PNCFC resultou de uma ampla
mobilizac&o politico-social e delineia as decisfes gerais de um conjunto
diverso de atores. Assim, verificou-se na analise do plano que os
contetdos politicos e sociais apresentam ambiguidades, contradicdes e
impasses quanto a proposta para a protecdo social como pode ser visto
no documento em sua apresentacdo, marco conceitual, diretrizes e plano
de acdo eixo atendimento.

A articulacdo dos niveis macro e micro na analise do PNCFC
revela que a discussdo que emerge para a resolucdo da problematica do
acolhimento institucional parece ndo avancgar substancialmente para a
protecdo integral com a proposta de apoio a familia de origem e
promessa de interssetorialidade da politica. Observa-se que 0s objetivos
do Plano ddo énfase ao reordenamento institucional no &mbito da
protecdo especial e a proposta tem configurado-se como uma politica
focalizada.

Corrobora com essa questdo a reducdo da interssetorialidade a
duas politicas quando o Estado, ao estabelecer os parametros da
protecdo social para a convivéncia familiar e comunitaria, articula o
PNCFC ao Sistema Unico de Assisténcia Social.

A vinculagdo estreita do PNCFC com o SUAS faz com que a
assisténcia social colonize as acles e, neste aspecto, a centralidade da
familia na condicdo de diretriz da politica de atendimento pode
apresentar ambiguidades na execucao dos servicos, considerando que as
demais diretrizes do Plano, que em sua maioria comportam-se como
principios para o reordenamento institucional, podem impulsionar o
reforco das cargas familiares para a protecdo integral com vistas a
convivéncia familiar e comunitéria.

Associado a essa questdo, 0s aparatos legais e conceituais
expostos no marco conceitual destacam a familia e a comunidade como
conceitos chaves elementares para a operacionalizacdo da politica de
atendimento. Neste sentido, na definicdo das responsabilidades para a
protecdo social, a familia aparece em primeira instancia e por
conseguinte o reconhecimento da comunidade como l6cus privilegiado
para a solidariedade social. Assim, atualiza-se o conceito de familia ao
reconhecer os diversos arranjos familiares e incorpora-se a familia
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extensa e a rede de apoio social que sdo apontados como instancias em
potencial para a familia de origem alocar recursos. Neste viés, legitima-
se a responsabilidade da familia extensa que é incluida como recurso da
politica publica no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

No que concerne a operacionalizacdo do PNCFC, no eixo-
atendimento, destacam-se a expansdo dos servicos de apoio sdcio-
familiar e a énfase nas metodologias de trabalho social para acdes de
orientacdo aos pais, inclusive, nas politicas sociais como salde e
educagdo. O marco conceitual e o eixo-atendimento identificam esses
servicos como os pilares do PNCFC, o que pode reforcar praticas
conservadoras alicercadas numa cultura de especialistas se dissociadas
da perspectiva totalizante da prote¢do integral.

Outra questdo que mereceu destaque no eixo-atendimento para a
operacionalizacdo do PNCFC foi a adocdo, indicativo de protecdo
integral para criancas e adolescentes em acolhimento institucional,
desde o contexto das Caravanas Nacionais dos Direitos Humanos que ja
vislumbrava uma politica nacional de adocdo. Assim, a nova lei de
adocdo, cumprindo um dos objetivos do Plano e contemplando pelo
menos duas diretrizes, afixou tempo fisico para definir o que significa a
provisoriedade do acolhimento institucional, pard@metro que o legislador
no Estatuto deixou subentendido, talvez, por entender que o tempo
social seria 0 mais indicado para regular acontecimentos sociais e
experiéncias humanas. (ELIAS apud SOUZA, 2006) A despeito disso, 0
prazo de dois anos e as revisdes semestrais de cada situacdo ndo podem
deixar de contemplar o melhor interesse da crianca e deixa-la
desprotegida face a énfase atribuida a convivéncia familiar.

Compreende-se que creditar na adocao a resolucdo do problema
de criancas e adolescentes da camada popular, em medida de
acolhimento, é uma idéia antiga e uma interpretacdo equivocada da
legislacdo quanto a colocagdo em familia substituta como solucéo para a
protecdo integral. Além do que, a aprovacdo de uma lei ndo significa o
aumento do nimero de adoges, pois, para tal requer, substancialmente,
uma mudanca de cultura que demanda tempo.

Em termos gerais, observa-se que o PNCFC vinculado a politica
de assisténcia social aponta para um familismo apoiado, pois enfatiza as
préticas de trabalho social para o empoderamento da familia, além da
busca das redes de apoio primario para a protecdo social. A familia
aparece com centralidade e recurso da politica publica através das
modalidades de colocacdo familiar como: adogdo e familia acolhedora,
que sdo meios de garantir a protecdo integral fora do ambito da familia
de origem e promover a convivéncia familiar e comunitaria.
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Neste sentido, a partir dos argumentos e contetidos privilegiados
na sustentacdo da proposta politica, conclui-se que o PNCFC da énfase a
familia para a protecdo integral e como produto e produtor de
orientacGes politicas apresenta uma tendéncia familista da politica
pablica. Entretanto, é importante destacar, corroborando com a idéia de
Shiroma et al (2005), que o documento representa a politica mas ndo é a
politica, que pode adquirir outras formas na sua implementacao.

Diante do exposto, avalia-se que as reflexBes teoricas
apresentadas nesse trabalho contribuem para as diversas areas e atores
sociais envolvidos na tematica da protecdo integral de Criancas e
Adolescentes. Particularmente, para a construcdo de uma visdo
totalizante com a ampliacéo dos olhares acerca da convivéncia familiar e
comunitaria de forma a coletivizar as demandas sociais com vistas a
formacdo de uma rede de garantias para efetivacao dos direitos sociais.

Compreende-se que as questdes apontadas nesta dissertagdo ndo
esgotam as analises possiveis sobre os ditos e os ndo-ditos contidos nos
documentos consultados, mas pretendem servir de ponto de partida para
que outras analises sejam feitas.
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