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“Pois a relagdo consigo ndo permanecera como zona reservada e
guardada do homem livre, independente de todo ‘sistema institucional
¢ social’. A relagdo consigo entrara nas relagcdes de poder, nas
relacBes de saber. (...) O individuo interior acha-se codificado num
saber ‘moral’ e, acima de tudo, torna-se 0 que esta em jogo no poder —
é diagramatizado. (...) A subjetivacdo do homem livre se transforma
em sujeicdo: por um lado, é submissdo ao outro pelo controle e pela
dependéncia, com todos os procedimentos de individualizacdo e de
modulacdo que o poder instaura, atingindo a vida quotidiana e a
interioridade daqueles que ele chamara seus sujeitos: por outro lado, €
0 apego (de cada um) a sua prépria identidade mediante consciéncia e
o0 conhecimento de si, com todas as técnicas das ciéncias morais e das
ciéncias do homem que vdo formar um saber do sujeito.
Simultaneamente, a sexualidade se organiza em torno de focos de
poder, da lugar a uma Scientia sexualis e se integra huma instancia de
‘poder-saber’, 0 sexo”.

(FOUCAULT, 1988)



RESUMO

O objetivo desse trabalho é analisar a politica governamental a partir do olhar dos
assistentes sociais da Santa Casa de Misericordia do Pard que atuam no Programa Pro-Paz
Integrado no atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia e abuso sexual, bem
como as suas familias. O ponto de partida é uma reflexdo critica sobre a sociedade e as
politicas sociais a partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Logo em seguida,
buscamos compreender o Programa Pro-Paz Integrado e sua articulacdo com a Politica de
Assisténcia Social. Para o desenvolvimento desse trabalho utilizamos como metodologia a
entrevista e a observacdo de campo realizadas na cidade de Belém no periodo de marco a
novembro de 2006, junto ao Hospital Santa Casa de Misericordia do Para, onde funciona o
Programa Prd-Paz Integrado, desenvolvendo atendimento as criancas e adolescentes de zero a
dezoito anos incompletos e aos maiores incapazes, vitimas de violéncia sexual, bem como aos
seus familiares. Nesse sentido, chegou-se a um resultado positivo da pesquisa quanto ao
programa, haja vista que a avaliacdo no olhar dos assistentes sociais entrevistados revelou que
66,7%, afirmaram que o Programa Sentinela tém apresentado impactos positivos a esses
usuérios da assisténcia social, uma vez que as familias atendidas pelo Programa Sentinela
sentem-se mais seguras e protegidas desse tipo de violéncia. Apesar desse resultado positivo
percebido pelos assistentes sociais que atuam no Programa, acreditamos que ndo sdo apenas
as melhorias decorrentes dos fatores constrangimentos, seguranca, protecdo e otimizacdo dos
espacgos fisicos para o atendimento a esses usuarios, de acordo com a concepcdo desses
profissionais, mas, sobretudo a realizacdo de estudos e pesquisas que permitam avaliar se
nesse novo modelo de gestdo expresso pela CF esta havendo a transparéncia das agdes do
Estado, se realmente esta ocorrendo o controle social, se esta sendo assegurado um processo
permanente de mobilizacdo popular e até mesmo até que ponto este modelo de gestdo esta
contribuindo para a eficacia da politica de atendimento as criangas e adolescentes, vitimas de

violéncia sexual.

Palavras-chave: Violéncia sexual; criancas e adolescentes; Programa Sentinela;

Programa Pro-Paz Integrado; Assisténcia Social.



ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the governmental politics from the look of
the social assistants of the Saint Casa de Misericordia of Para who act in thePro-Paz Program
Integrated in the attendance to the children and adolescents victims of violence and sexual
abuse, as well as the its families. The starting point is a critical reflection on the social society
and politics from the Brazilian Federal Constitution of 1988. Soon after that, we search to
understand the Integrated Pr6-Paz Program and its joint with the Politics of Social Assistance.
For the development of this work we use as methodology the interview and the comment of
field carried through in the city of Belém in the period of March the November of 2006,
together to the Hospital Saint Casa de Misericordia of Para, where the Integrated Pr6-Paz
Program functions, developing attendance to the children and adolescents of zero the eighteen
incomplete years and to the incapable greaters, victims of sexual violence, as well as the its
familiar ones. In this direction, it was arrived a positive result of the research how much to the
program, it has seen that the evaluation in the look of the interviewed social assistants
disclosed that 66.7%, had affirmed that the Program Sentry has presented positive impacts to
these users of the social assistance, a time that the families taken care of for the Program
Sentry feel themselves safer and protect of this type of violence. Despite this positive result
perceived by the social assistants who act in the Program, we over all believe that they are not
only the decurrent improvements of the factors constaints, security, protection and otimizacao
of the physical spaces for the attendance to these users, in accordance with the conception of
these professionals, but, the accomplishment of studies and research who allow to evaluate if
in this new model of express management for the CF she is having the transparency of the
actions of the State, if really is occurring the social control, if he is being assured a permanent
process of popular mobilization and even though until point this model of management is
contributing for the effectiveness of the attendance politics the children and adolescents,

victims of sexual violence.

Key-word: Sexual violence; children and adolescents; Program Sentry; Integrated

Pro-Paz Program; Social assistance.
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INTRODUCAO

O resultado dessa Dissertacdo de Mestrado em Servico Social representa o esforco de
uma trajetoria académica permeada por grandes desafios e dificuldades que foram

determinantes tanto para o amadurecimento pessoal quanto para o profissional.

E importante ressaltar que o processo de transicdo do senso comum para 0
conhecimento cientifico representa um longo percurso que requer dedicacdo e Compromisso,
sendo que a sua concretizacao se processa por meio de estudos, pesquisas, analises, debates e
reflexdes que proporcionam uma maior e mais completa compreenséo da realidade social. O
privilégio de poder estar concluindo o Curso de Mestrado em Servico Social na Universidade
Federal do Para — UFPA representa uma grande conquista, pois, sabemos que na atual
estrutura da sociedade brasileira, a garantia dos direitos sociais ainda € uma realidade distante.
Nesse percurso académico a construcdo da base teorica foi imprescindivel para o processo de
producdo do conhecimento cientifico, pois, possibilitou enquanto académica, uma maior
apreensdo e compreensdo do objeto de trabalho, que viesse a demonstrar 0s percursos das

politicas e programas sociais e da pratica profissional do assistente social.

O resultado desta pesquisa, agora Dissertacdo de Mestrado é a continuacdo de um
trabalho iniciado no campo de estagio curricular do curso de Graduacao em Servigo Social da
Universidade Federal do Pard — UFPA, na area da Assisténcia Social, desenvolvido na
Organizacdo Nao-Governamental sem fins lucrativos Lar Fabiano de Cristo, UPI-José, o qual
se concretizou no periodo correspondente de novembro de 2002 a janeiro de 2004. Este
trabalho teve como objetivo analisar a pratica ndo-governamental na politica de assisténcia
social enquanto direito e permitiu-me compreender que ainda predomina em nossa sociedade
a nogdo de que a pobreza é um fendémeno “natural”, e nao o resultado de um problema
estrutural existente nas relagdes sociais do sistema capitalista de producédo, haja vista que tal
fator possibilitou-me compreender que ainda existe fortemente em nossa sociedade o estigma
da trajetdria historica da préatica da assisténcia social, devido estar vinculada com a acao
caritativa. A noc¢do da assisténcia social enquanto politica publica com garantia de direitos
sociais a populagdo é uma concepcao ainda bastante distante de nossa realidade social.
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Porém, ainda durante o periodo de estagio curricular na area de assisténcia social,
junto a instituicdo Lar Fabiano de Cristo na época da minha graduacdo em Servi¢co Social em
que trabalhei diretamente com criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual tive a
oportunidade de conhecer uma crianca na faixa etéaria entre 10 e 12 anos de idade que se
deslocava todos os dias para a residéncia de um certo homem (seu vizinho) que vendia acai,
para a pratica do sexo em troca de alimentos para sua familia. Quando a mae foi entrevistada,
a mesma afirmou que era separada de seu companheiro e morava sozinha com cinco filhos,
estava desempregada e naquela ocasido ndo tinha nenhuma perspectiva de vida, por essa razao
“consentia” que sua filha mais velha (tinha 10 anos de idade naquela época) pudesse

“negociar” com o seu vizinho em troca de alimento para sua familia.

De acordo com o relatério do Unicef (2002), no Brasil existem cerca de 8 milhdes de
adolescentes cujos niveis de escolaridade e renda limitam suas condi¢des de desenvolvimento
e comprometem o futuro do Pais. Esse € 0 nimero de brasileiros e brasileiras, com idades
entre 12 e 17 anos, que pertencem a familias com renda per capita inferior a meio salério
minimo e tém pelo menos trés anos de defasagem em relacdo ao nivel de escolaridade
correspondente a sua faixa etéaria. A condicao de exclusdo desses adolescentes se expressa de
diferentes formas: no seu analfabetismo (1,3 milhdo de adolescentes entre 12 e 17 anos sao
analfabetos); no abandono escolar (12% nao frequentam a escola na faixa etaria de 10 a 17
anos, ou seja, 3,3 milhdes); no trabalho infantil (1,9 milh&o de criangas e adolescentes entre
10 e 14 anos ja trabalham).

Segundo ainda este Relatério do Unicef (2002):

Os adolescentes podem ser apoiados para que déem inicio a vivéncia da sexualidade
com a devida maturidade e responsabilidade, isto €, com condi¢Bes de assumir a vida
amorosa e afetiva com o parceiro em todas as suas conseqiiéncias. Mas, para isso, é
fundamental que sejam considerados como pessoas e ndo apenas em seus impulsos,
sejam eles sexuais ou de qualquer outra natureza. Acompanhamento e didlogo com
os adolescentes precisam ser oferecidos tanto pela escola como pela familia. Os
programas de educacdo e de salde sexual para adolescentes devem prever também
espacos de discussdo para os pais, educadores e outros profissionais que lidam com
adolescentes (Relatério / Unicef, 2002, p. 34).

Com referéncia ao relatério do Unicef, a questdo é saber se os adolescentes tém
maturidade e responsabilidade para escolher de fato os seus parceiros. Serd que esses
adolescentes tém condigdes de assumir sua vida sexual com o parceiro em todas as suas
consequéncias, conforme afirma o Relatdrio do Unicef? Penso que esta afirmacgéo é polémica,

haja vista que os adolescentes ainda se encontram em fase de construcdo e desenvolvimento
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de suas personalidades, assim sendo, podem ainda ndo se encontrarem em condicdes

psicoldgicas de assumir uma responsabilidade nesse sentido.

A pesquisa “Avaliacdo das Agdes ¢ Prevencdo de DST/AIDS e Uso Indevido de
Drogas nas Escolas de Ensino Fundamental e Médio em capitais brasileiras”, produzida pela
Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacdo, Cultura e Ciéncia (Unesco)/2001), revela
que, em 14 capitais brasileiras tais como: Ceard, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul e
segundo ainda o Relatério Unicef (2002), no que diz respeito ao tema da sexualidade na
adolescéncia, a pesquisa “A Voz dos Adolescentes (Unicef / Fator OM / 2002)” constatou-se
que 32,8% dos adolescentes mantém ou ja mantiveram relacdo sexual. Desses, 16,6% ja
engravidaram, e, dos que engravidaram 28,8% declararam gque nao tiveram o bebé. A mesma
pesquisa indicou que, pelo menos, 48,5% dos adolescentes que mantém ou ja mantiveram

relacdo sexual ndo usaram preservativo ou ndo usam sempre (Relatério / Unicef, 2002, p. 35).

Nessa perspectiva, falar de sexualidade significa falar de concepcdes cristalizadas no
homem moderno sobre questdes que, numa perspectiva foucaultiana (FOUCAULT, 1984),
foram produzidas como verdades nos trés Gltimos séculos na sociedade ocidental. Portanto,
falar de sexualidade significa também falar de repressao, poder, preconceito, interdicdo do
corpo, desejo, paixdo, prazer, vida, morte, controle, género, pecado, opcao sexual, construcédo
de papéis sexuais, doencas sexualmente transmissiveis e atualmente Aids; enfim, de todas as

representacdes sociais que giram em torno dela na sociedade (Relatério / Unicef, 2002, p. 35).

Dados estatisticos (HAZEU, 2003), sobre violéncia sexual constatam que a grande
incidéncia de vitimizacdo ainda recai sobre o sexo feminino, traduzindo uma realidade
conhecida e, até certo ponto, aceita no senso comum da sociedade. Os dados das pesquisas
anuais (Relatério de Pesquisa, HAZEU, Belém, 2003) realizadas pelo CEDECA-EMAUS
comprovam essa constatacdo. Na Regido Metropolitana de Belém, que compreende os
municipios de Belém, Ananindeua e Marituba e nos também municipios paraenses de
Abaetetuba, Cameta e Paragominas, as fontes oficiais registraram no ano de 2002, no item

Atentado Violento ao Pudor, uma diferenca percentual de mais de 50% entre os géneros.

As noticias publicadas nos jornais locais de Belém, (CAVALCANTE, 1999),
revelam que no periodo entre 1995 e 1997, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes

apontava niimeros alarmantes.
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Diante do exposto percebe-se que se faz necessario uma serie de acles e reflexdes
acerca desta tematica: com a intencdo de proporcionar aos agentes que atuam na area da
infancia e da adolescéncia, uma melhoria quanto a sua formacdo teérica e prética, na
perspectiva de provocar mudancas de atitudes; conscientizando a sociedade em geral a refletir
sobre as causas e conseqléncias de tal violéncia, intervindo na condicdo de vida dos
agressores e abusadores, evitando dessa forma, qualquer iniciativa repressiva, desprovida de
contetido educacional, sem expor as criangas e adolescentes ao vexame e ao ridiculo, visando
um processo de mobilizacdo pela defesa de direitos de criancas e adolescentes e que ndo se
torne uma perseguicdo de comportamentos sexuais. Motivos estes que nos levaram a estudar

com maior cuidado sobre esta problematica.

Considerando que essa problematica é complexa e de extrema relevancia na
sociedade de hoje, em que se vive sob um clima de inseguranga, sobretudo no que diz respeito
a violéncia sexual contra criancas e adolescentes é que nos propomos a avaliar o Programa
Sentinela a partir da visdo dos assistentes sociais que nele atuam. Até mesmo porque,
podemos apresentar inimeros exemplos que se repetem em nosso cotidiano como o caso de
uma crianca que veio do municipio de Vigia para trabalhar como baba em uma casa no bairro
do Jurunas, em Belém, (caso de violéncia sexual ocorrido no primeiro semestre do ano de
2006), (Jornal “O Liberal”, 2006), com promessas de estudar e mudar sua vida para melhor,
(de acordo com informagdes dadas pela mée da vitima), que foi estuprada e morta de forma
brutal por seus patrGes; casos também muito recentes como o da crianga que morava em
Icoaraci que foi brutalmente violentada e morta (em janeiro de 2006) (Jornal “O Liberal”,
2006), por seu agressor; outro caso de violéncia sexual, também recente divulgado pela midia
local que chocou e revoltou a populagao, diz respeito a duas criangas que eram irmas: Adriele
e Bianca, de quatro e cinco anos respectivamente, foram brutalmente estupradas e mortas de
forma perversa, no més de fevereiro do ano de 2006, (Jornal “O Liberal”, 2006), no bairro da
Pratinha 11 em Belém, bem como, os casos de violéncia e abuso sexual contra criangas e
adolescentes ocorridos recentemente nos municipios de Braganca e Altamira, (casos de
violéncia sexual ocorrido também no primeiro semestre do ano de 2006), (Jornal “O Liberal”,
2006), quando a midia local citou nomes de parlamentares daqueles municipios envolvidos

com exploragéo e abuso sexual contra criangas e adolescentes.

A partir dessas vivéncias e condigfes que vitimizam criancas e adolescentes

diariamente em nossa sociedade e considerando também enquanto objeto de preocupacdo e de
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discuss@es tanto por parte do poder publico, quanto por parte da sociedade civil organizada, €
que fui motivada a desenvolver pesquisa sobre a avaliacdo do Programa Sentinela a partir da
visdo dos profissionais de Servico Social que atuam nessa area, ou seja, Se 0S Objetivos
previstos pelo Programa Sentinela estdo sendo alcancados, uma vez que o Pré-Paz Integrado
também € um programa voltado ao atendimento de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, bem como ao atendimento de suas familias, partindo da visdo que o0s
profissionais tém deste haja vista que estdo atuando diretamente no Programa e fazendo
atendimento a esse publico.

Trata-se de uma pesquisa preocupada com a importancia das acdes da politica de
assisténcia social sob a égide de uma organizacdo governamental, configurando-se em um
sistema que agrega gestores e técnicos para o fortalecimento dessa politica publica. Assim
sendo, este trabalho divide-se em quatro capitulos, a saber:

O primeiro capitulo: A Assisténcia Social a partir da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 discorre sobre a contextualizacdo da assisténcia social a partir da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, trazendo discussdo sobre a Lei Organica de
Assisténcia Social — LOAS; Norma Operacional Basica — NOB; discorre também acerca da
Municipalizacdo; Descentralizacdo; Democratizacdo e Participacdo na Perspectiva da
Universalizacdo dos Direitos Sociais, constituindo a base inicial de nossa fundamentacédo

tedrica sobre a assisténcia social.

O segundo capitulo: A Politica de Assisténcia Social, O Estatuto da Crianca e do
Adolescente e 0 Programa Sentinela, faz uma abordagem acerca da Politica de Assisténcia
Social e sua interface com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, bem como do Programa

Sentinela e sua articulacdo com a assisténcia social na perspectiva das politicas publicas.

O terceiro capitulo: O Programa Pré-Paz Integrado — PPI traz uma discussédo
acerca da intervencédo institucional do Pro-Paz Integrado no ambito estadual, fazendo um
breve historico sobre o referido Programa, bem como sua intervencao institucional no ambito
local; o perfil dos usuérios atendidos pelo Pro-Paz, a composigdo dos profissionais que atuam
no programa; seus procedimentos metodologicos utilizados no atendimento e suas relagdes
com 0s objetivos do programa. Este capitulo foi um passo importante de insercdo no campo

direto de intervencdo deste Programa e da observacédo da pratica dos profissionais.
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E por fim, o quarto capitulo: A Pratica do Pro-Paz Integrado na Perspectiva da
Assisténcia Social, Segundo a Visdo dos Assistentes Sociais, trata da acdo do Pré-Paz
Integrado por meio do olhar dos assistentes sociais que atuam no referido Programa, com o
objetivo de fazer uma analise entre o realizado e o pretendido por meio da prética
profissional. A partir disso, fazemos uma reflexdo sobre os impactos do Programa Sentinela,
na visao dos assistentes sociais que desenvolvem trabalho voltado ao atendimento de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia e abuso sexual na perspectiva dos direitos sociais, ou seja,

se este programa esté de fato respondendo as necessidades dos usuarios de assisténcia social.
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CAPITULO I — A ASSISTENCIA SOCIAL A PARTIR DA
CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA DE 1988

1.1 — Assisténcia Social Brasileira: Um Dificil Caminho para Assegurar Direitos

Ao estudar o impacto de determinado programa social em governos locais ou
regionais, ndo se pode ignorar caracteristicas especificas do sistema federativo brasileiro.
Dentre os varios aspectos podemos destacar em primeiro lugar, a grande desigualdade na
distribuicdo espacial das atividades econdmicas e da renda entre as regides que compdem a
federacdo e, uma acentuada diferenca da capacidade tributaria entre municipios da Regido
Centro-Sul e os da Regido Norte-Nordeste, que se refletem nos diferentes graus de autonomia
financeira e de capacidade administrativa dos governos municipais dessas regides; em
segundo, dentro de cada regido, a grande concentracdo de recursos financeiros e humanos nas
regibes metropolitanas, em contraste com a escassez relativa (ou absoluta) desses recursos nos
municipios do interior. Ndo é dificil perceber como esses fatores tém influéncia direta na
configuracdo e viabilidade dos programas sociais descentralizados. Enfim, a maior ou menor
dependéncia-financeira, politica e administrativa — dos governos locais frente aos governos
estadual e federal sera um importante fator de ponderacdo da viabilidade da descentralizacao

de politicas assistenciais.

Nesse sentido, para analisar as contradi¢cdes da assisténcia social, partimos de uma
reflexdo sobre a trajetoria das politicas de assisténcia social no Brasil e as transformacdes
pelas quais passaram desde a retomada do regime democratico passando pelo governo de
Fernando Henrique Cardoso, (governo no qual foi implantado o Programa Sentinela), até a

posse do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003).

A trajetoria das politicas de assisténcia social no Brasil e na América Latina (1930-
1995) de modo geral apresenta uma peculiaridade em relacdo as democracias
contemporaneas. Conforme nos aponta SANTOS (1988), em todas as democracias modernas,
“a formulagdo de uma politica social — 0 ingrediente do que se pode considerar como 0
problema da redistribuicdo — € subsequente a solucdo dos problemas de integracdo nacional

(...) e de participac¢do”, ou seja, apenas apos o enfrentamento e resolu¢do dos problemas “de
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institucionalizacdo da ordem liberal contemporéanea e da participacdo ampliada da populagéo

nessa mesma ordem que os problemas redistributivos ingressaram na pauta cotidiana”.

Nesse sentido, a evolucdo das politicas sociais parece constituir um exemplo do
mecanismo de engenharia politica utilizado pelo Estado brasileiro na tentativa de solucionar o
problema da participacdo ampliada num contexto de baixa institucionalizacdo, por meio do
qual se buscava integrar a populacéo, sem com isso, desequilibrar bruscamente a dindmica da

competicéo politica intraelites.

Essa forma de incorporacdo especifica da populacdo — em especial das classes
trabalhadoras e do empresariado, polos fundamentais da ordem industrial e democratica
contemporanea — ndo aconteceu sem gerar uma série de desdobramentos. Ela propiciou, por
um lado a disseminagdo de uma postura conformista por parte da sociedade — uma vez que a
solucéo para os problemas de lutas ou conflitos entre as classes era obtida pela intermediacéo
administrativa do Estado — e por outro, incentivou uma postura arrogante por parte da
burocracia cuja organizacdo antecede a formacéao desses dois atores. Pode-se dizer assim, que
a evolucéo da politica social brasileira serviu antes de obstaculo histérico que de auxilio &

institucionalizacdo democrética.

Considerando-se as experiéncias das democracias contemporaneas verifica-se que
nelas, a dindmica da competicdo entre as classes assume um papel transformador, no sentido
de assegurar direitos e promover em alguma medida, a redistribuicdo de riquezas. A supressao
dessa competicdo implica, na propria negacdo de um espago publico, na medida em que
evidencia uma dindmica societaria que obstrui a generalizacdo dos direitos nas formas
possiveis de representacdo e negociacdo. E neste sentido que se pode afirmar, no caso
brasileiro, os maiores obstaculos para a implementacdo dos avangos conquistados
recentemente no plano juridico parecem repousar numa tradicdo, na qual direitos e leis se
impuseram como norma estatal, mas ndo se instituiram como valor, pratica e referéncia

normativa na dindmica das relagdes sociais.

No desenvolvimento da assisténcia social no Brasil, a trajetoria das politicas publicas
apresenta algumas particularidades em relacdo ao processo de criacdo e consolidacdo dos
sistemas de protecdo social vivenciado pelos paises capitalistas ocidentais. Até 1930, pode-se
afirmar que a assisténcia social no Brasil apresentou um carater eminentemente filantropico,

cujas iniciativas e acdes ficavam a cargo da rede de solidariedade da sociedade civil,
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especialmente daquelas de cunho religioso, a exemplo das Santas Casas de Misericordia. Até
esse momento a pobreza ndo era apreendida enquanto questdo social, mas, tratada enquanto

disfuncgdo pessoal dos individuos.

O reconhecimento da questdo social no campo das politicas publicas comeca a se
evidenciar em 1923, com a criacdo da Lei EI6i Chavesl. A partir da década de 50, conforme
afirma Sposati (2002) a assisténcia social assume uma nova amplitude no discurso
governamental, pois, além de promover programas de “pronto socorro” social dirigidos a
populacdo em situacdo de extrema pobreza abarcou a prestacdo de servi¢os sociais basicos,
sob a égide da ONU, como os programas de desenvolvimento comunitario destinados as
comunidades e regides que apresentam problemas de estagnacgdo socio-econdmica. O espirito
nacionalista presente nesse periodo estimulava a crenca de que essas medidas pudessem
contribuir para o rompimento do ciclo da dependéncia e simultaneamente, propiciar uma
maior mobilidade social, a partir de um processo de integracdo socio-econémica dos
excluidos. Diversas foram as iniciativas nessa direcdo, dentre as quais se pode destacar 0s
programas de alfabetizacdo de adultos, formacao profissional, desenvolvimento comunitario e

outros.

Contudo, entendemos que houve avangos das politicas publicas e o que predomina
atualmente € a coexisténcia dos varios tipos de politica social que vdo desde um modelo
hobbesiano — sobretudo nas regiGes onde a auséncia do poder publico é quase total e cada um
procura garantir sua sobrevivéncia isoladamente —, passando pelas diversas praticas
assistencialistas — seja sob o controle da burocracia federal, seja sob o controle das oligarquias
regionais e locais —, até experiéncias de politicas sociais sob o efetivo controle social dos

beneficiarios, ndo mais enquanto clientes sujeitos a “boa vontade” de politicas e funcionarios,

mas como sujeitos portadores de direitos.

O importante é ter claro que a transformacdo das politicas publicas no sentido da
democratizagdo, da transparéncia e da participacdo € o resultado de um processo histérico que
se expressa, de um lado, por meio da modernizacdo das instituigdes e das préaticas de controle
social — e o préprio assistencialismo do periodo populista € resultado desse processo —, e de

outro, por meio do aprendizado politico e social dos grupos excluidos dos frutos do

! (Lei N° 4.682, de 24/01/1923). Inicialmente esta legislacdo beneficiou apenas os ferroviarios,
expandindo-se, posteriormente, a outras categorias. Em meados de 1930, embora ainda restrita, a legislagdo ja
beneficiava 183 categorias profissionais, considerada o marco inicial do Sistema Previdenciario Brasileiro. A
instituicdo do Conselho Nacional do Trabalho, em 1925, constituiu também uma iniciativa nesta direcéo.
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desenvolvimento — do qual sdo exemplos significativos os movimentos sociais dos anos 70/80
e 0 Movimento dos Sem-Terra, nos anos 90. Com o0 avanco do processo de redemocratizacéo,
as forgas oposicionistas perceberam que a luta pela descentralizacdo das politicas sociais, até
entdo um movimento tradicionalmente identificado com um municipalismo de corte
conservador, tinha um apelo politico crescente junto a populagdo, cada vez mais insatisfeita
com 0s servicos sociais providos pelos orgaos federais. Com o término do regime autoritario,
comegou a perder sentido a associagéo linear entre democracia e descentralizagdo de um lado,

e autoritarismo e centralizacdo de outro.

A trajetéria das politicas sociais no periodo da transicdo democratica de certa forma
reflete esse rearranjo de forcas politicas e sociais. Ao longo da década de 80, a defesa da
descentralizacdo das politicas sociais deixou de ser um objetivo consensual entre as forgas
progressistas a medida que a transferéncia dos servigos sociais resultava cada vez mais do
abandono das politicas sociais pelo Governo Federal e, além disso que os beneficiarios
imediatos dessa descentralizacdo (publica para uma tendéncia de privatizacdo de servigos)
eram as forcas politicas e sociais que se sustentavam nas tradicionais praticas clientelistas,
principalmente nas regifes mais pobres e carentes de servi¢os publicos. Tornou-se evidente
gue apenas um discurso genérico contra a centralizacdo das politicas sociais, em principio ja

ndo correspondia as necessidades da sociedade.

1.2 — Lei Orgénica de Assisténcia Social — LOAS

A assisténcia social, definida no texto constitucional enquanto politica publica
componente da Seguridade Social, foi regulamentada pela Lei N° 8.742, de 7 de dezembro de
1993 — Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, a qual estabelece principios e diretrizes,
com destaque para a descentralizagdo, a democratizacdo, a equidade e a complementaridade
entre o poder publico e a sociedade, cuja realizacdo se da de "forma integrada as demais
politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, ao
provimento de condigdes para atender contingéncias sociais e a universalizagdo dos direitos

sociais", conforme o paragrafo Gnico, do seu artigo 2°.

A LOAS preconiza que a gestdo da politica e a organizacdo das acGes devem ser
articuladas em um sistema descentralizado e participativo organizado nos trés niveis de gestao

governamental. Assim, a regulamentacdo da assisténcia social a define como competéncia das
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trés esferas de governo e, por sua vez, a sua implementacdo torna-se tarefa explicitamente

compartilhada entre os entes federados autbnomos.

Os repasses dos recursos financeiros federais para Estados e Municipios foram
vinculados a criagdo e o funcionamento do Conselho, do Plano e do Fundo de Assisténcia
Social, mecanismos e instrumentos de gestdo, atendendo os requisitos previstos no artigo 30
da LOAS. Nessa logica, a politica de assisténcia social foi constituida pelas entidades e
organizagOes assistenciais e por um conjunto de instancias deliberativas compostas pelos
diversos setores envolvidos nesta area, coordenadas pela instancia federal, consolidando a

diretriz do comando unico em cada esfera de governo.

A Constituicdo Federal de 1988 e a LOAS, ao definirem como uma das diretrizes da
politica de assisténcia social a descentralizagdo politico-administrativa, traz para a cena do
debate a necessidade do desencadeamento de negociacOes entre essas esferas de governo, que
culminem em um efetivo pacto federativo. A defini¢do dos contetdos de tal pacto, portanto, é
o intuito da Norma Operacional/2005 que estabelece as bases de realizacdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social, especialmente no que tange as condicionalidades para que Estados,
Distrito Federal e Municipios contem com o co-financiamento federal na assisténcia social
bem como em relacdo aos mecanismos de transferéncia de recursos, aos critérios de partilha e
de transferéncia desses recursos a serem adotados pelas trés esferas de governo. A atual
NOB/2005 tem como pardmetro a Politica Nacional de Assisténcia Social aprovada em
setembro de 2004, com respeito a um novo campo de especificidade da assisténcia social no

contexto das politicas de protecdo social brasileira.

E a principal deliberacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e se
inscreve no esforco de viabilizagcdo de um projeto de desenvolvimento nacional, que pleiteia a
universalizacdo dos direitos a Seguridade Social e da protecdo social publica com a

composicao da politica pablica de assisténcia social, em nivel nacional.

Esse novo modelo de gestdo supde um pacto federativo, com a definicdo de
competéncias dos entes das esferas de governo. Esta sendo construido por meio de uma nova
I6gica de organizacdo das acfes: com a definicdo de niveis de complexidade, na area da
protecao social basica e protecao social especial, com a referéncia no territorio, considerando

regides e portes de municipios e com centralidade na familia. E, finalmente, uma forma de


http://www.mds.gov.br/programas/rede-suas/resolveUid/a6af74fead955f94147fd03b8a110dda
http://www.mds.gov.br/programas/rede-suas/resolveUid/5958d2d8b3c0a4363912f0b91d051a34
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operacionalizacdo da LOAS que viabiliza o sistema descentralizado e participativo e a sua

regulacdo, em todo o territorio nacional.

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situagdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios (PNAS, 2004, pag. 9).

“Destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente
da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre
outros) e/ou fragilizacdo de vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social

(discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras)” (PNAS, 2004,

pag. 10).

“Prevé o desenvolvimento de servigos, programas ¢ projetos locais de acolhimento,
convivéncia e socializagdo de familias e de individuos”, conforme identificagdo da situagdo de
vulnerabilidade apresentada. Deverao incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados em
rede, de modo a inseri-las nas diversas a¢les ofertadas. “Os beneficios, tanto de prestagdo
continuada como os eventuais, compdem a protecdo social bésica”, dada a natureza de sua

realizacdo (PNAS, 2004, pag. 10).

“A protecdo social especial ¢ a modalidade de atendimento assistencial destinada a
familias e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia
de abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas sdcio-educativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre
outras” (PNAS, 2004, pag. 11).

Sdo servigos que requerem acompanhamento individual, e maior flexibilidade nas
solugdes protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos monitorados, apoios e

processos que assegurem qualidade na atencéo protetiva e efetividade na reinsercdo almejada.

Os servicos de protecdo especial tém estreita interface com o sistema de garantia de
direito exigindo, muitas vezes, uma gestdo mais complexa e “compartilhada com o Poder
Judiciario, Ministério Publico e outros 6rgdos e agdes do Executivo”. Esse servi¢o envolve a
Protecdo Social Especial de média complexidade e Protecdo Social Especial de alta
complexidade (PNAS, 2004, pag. 12).
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Contudo, as conquistas alcancadas, em alguns setores das politicas sociais
principalmente o Sistema Unico de Salde — SUS, na érea de saide, e a LOAS, no que se
refere a assisténcia social, ocorreram a revelia, independentemente da sucessdo de crises
politicas e econémicas que se alternaram desde a posse de Sarney, (1986-1990) passando
pelo fracasso do Plano Cruzado, a crise inflacionaria, a eleicao de Collor, (1990-1992) o seu
impeachment, o0 conturbado mandato-tampdo de Itamar Franco (1992-1994).
Sintomaticamente tanto o complexo processo de implementagdo do SUS quanto a elaboracao
da LOAS avancaram muito mais no discurso do que levando em conta efetivamente as
transformacdes que a crise econdmica impds ao Estado e em alguns aspectos, contrariando o
préprio sentido da reforma da administracdo publica, iniciada pelo governo Collor,
interrompida durante o Governo Itamar, e retomada com a posse de Fernando Henrique
Cardoso. No entanto, pode-se ressaltar que houve uma nova etapa na construcdo da politica de
Assisténcia Social no Pais, a partir da configuracdo das novas bases de gestdo para a politica

especial de protecdo social.

Neste sentido, segundo Mestriner (2001), podemos afirmar que no Brasil, o futuro do
projeto de Seguridade Social estabelecido na Constituicdo de 1988 ainda é bastante incerto.
N&o ha firmado um pacto politico e social visando a consolida¢do do modelo de garantia de
direitos sociais minimos, enfrentamos uma conjuntura de controle inflacionario e relativa
estabilidade econémica, com déficits publico e comercial crescentes que, sem davida, afetam
a capacidade financeira do Estado, obrigando-o a reduzir ou controlar seus gastos sociais.
Soma-se a isso o fato de estarmos submetidos, de um lado, a pressdo de transformacoes
econbmicas em escala mundial, que impde um novo modelo de intervencdo estatal menos
orientado para a provisdo direta de servigos; de outro, ao peso de uma “divida social” que
combina uma das mais perversas distribui¢cbes de renda do mundo com indices de pobreza

absoluta incompativeis com o estagio de desenvolvimento econdmico alcangado pelo Pais.

O sucesso do novo modelo de politicas sociais dependera, em primeiro lugar, da
formacdo de um consenso de ambito nacional, reunindo governos, partidos, sindicatos,
empresas, associacfes civis e meios de comunicacdo, que assuma publicamente os custos
dessa “priorizagdo do social”. Em segundo, serd necessario ultrapassar a visdo “fiscalista”,
ainda predominante no projeto de reforma do Estado, enfatizando a reconstrucdo da
burocracia para o exercicio de suas novas atribuicbes especialmente no que se refere a

capacitacdo da administracdo federal para atuar com mais efetividade nas areas de
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planejamento, regulacdo e coordenacgdo das politicas sociais de &mbito nacional, bem como
treinar e assessorar 0s 0rgaos executores dessas politicas nas esferas estadual e municipal. Em
terceiro, é necessario que se inicie o processo de reforma do modelo federativo brasileiro, que
certamente passa por uma reforma do sistema tributario, mas néo se restringe de modo algum,
numa melhor distribuicdo de receitas. E essencial também o fortalecimento do papel
coordenador da Unido quando se tratar de politicas de ambito nacional, assim como a
institucionalizagdo de mecanismos cooperativos tanto no sentido vertical (Unido, Estados e
Municipios), como no sentido horizontal (interestadual e/ou intermunicipal). Embora nédo
sejam propriamente incompativeis, a co-existéncia de varios tipos de politica social, num
momento de crise fiscal e redefinicdo do papel do Estado na area social, pode contribuir para
agravar as dificuldades financeiras do setor publico, na medida em que a sobreposi¢do e/ou
dispersdo de acdes resulta em desperdicio de recursos e ineficacia dos programas.

Uma das inovacdes trazidas pela LOAS, Lei N° 8.742, criada pela CF em dezembro
de 1993, com o objetivo de regulamentar os artigos 203 e 204 da CF, refere-se a reforma de
gestdo das politicas publicas pertinentes ao setor. Isto porque o novo modelo prevé a
descentralizacdo politico-administrativa de todas as acbes para os Estados, Distrito Federal e
municipios. Trata-se a partir desse novo reordenamento, de suprimir o paralelismo e/ou
superposicao entre os diversos 0rgaos que atuam na area. Esse reordenamento institucional
previsto pelo modelo de descentralizacdo politico-administrativa adotado pela LOAS,
privilegia claramente a municipalizacdo do atendimento. Todavia, ndo se pretende com isso
gue o municipio assuma para si a tarefa de solucionar todos os problemas hoje existentes na
area, eximindo o Estado e a Unido de qualquer responsabilidade. A municipalizacdo em
questdo significa que o governo local, que estd mais proximo da populacdo, assuma um papel
central na formulacdo e implantacdo da politica de atendimento sem contudo, abrir mao do
indispensavel apoio técnico e financeiro do Estado e da Uni&o.

Outro aspecto importante a ser considerado é que, com 0 novo ordenamento juridico,
a propria relagdo entre Estado e sociedade comeca a ser alterada, uma vez que essa estrutura
procura ampliar o espaco de participacdo da sociedade civil organizada na formulacéo,

execucdo e controle das politicas voltadas a assisténcia social pablica.

Um dos graves problemas evidenciados por esta nova estruturacdo das politicas de
assisténcia social € que a acdo do Estado torna-se oculta, diluida e ambigua junto & populacéo

usuéria dos programas e servicos, uma vez que as entidades prestadoras desses servigos
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aparecem como as principais protagonistas desse processo. Assim, por um lado, o Estado se
desobriga da prestacédo de servicos e da garantia de beneficios a populagédo, por meio da esfera
publica, e por outro, a ambigiidade desse processo é acentuada pelo seu ndo reconhecimento
como responsavel pelas acdes desenvolvidas pela rede privada.

Pois, acreditamos que uma das dificuldades também enfrentadas pelo sistema de
assisténcia social no Brasil, é a pulverizacdo dos 6rgdos que atuam nessa area, em gque muitas
vezes dificultam a clara circunscricdo de uma esfera de responsabilidade sobre as acdes
assistenciais, e dessa forma possibilitam com que diversas instituicdes que executam o
atendimento direto, recorram simultaneamente a varios 6rgaos para aquisicao de recursos no
sentido de desenvolver um mesmo projeto ou programa, com isso demonstrando a auséncia de

controle por parte do Estado quanto a utilizagdo da verba publica.

E neste sentido que se pode afirmar que um dos grandes saltos de qualidade dado
pela nova legislacdo consiste em transpor a assisténcia social para o campo das politicas
publicas — o que ndo significa que a mesma devera prescindir da atuacdo da rede privada, mas
que tal relagdo devera dar-se sobre outras bases, em que predominem a transparéncia e a
possibilidade de controle social. Embora o principio da universalizacdo dos direitos represente
uma conguista no plano da democracia, sua concretizacdo esbarra numa série de dificuldades.
Se, por um lado, as demandas sociais impostas pelo aumento do desemprego e de pobreza
assumem um carater prioritdrio no ambito das politicas publicas, impulsionando acGes
focalizadas, por outro, a supremacia de medidas voltadas para a estabilizacdo econémica
acaba comprometendo o alcance dessas politicas seletivas, evidenciando ainda mais a

inconsisténcia do Sistema de Seguridade Social Brasileiro

E necesséario ressaltar, portanto, que quase todas as leis formuladas com base na
Carta Constitucional de 1988, visando novos modelos de gestéo da area social, seguiram um
padrdo similar, a saber: uma estrutura decisoria descentralizada entre Governo Federal,
Estados e municipios, que prevé a participagdo da sociedade civil, através de organizagdes
representativas, na formulagdo, execucdo e controle das politicas publicas. De acordo com
Sposati (1998), contudo esses novos modelos de gestdo parecem caminhar na contraméo de
nossa cultura politica (autoritaria), administrativa (extremamente burocréatica e centralizada) e
técnica (auto-suficiente e formalista). E nesse sentido que talvez possamos afirmar que essas
trés dimensdes de nossa cultura politica representam hoje os maiores obstaculos para que

possamos dar vida aos avancos conquistados no Pais no plano juridico.
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1.3 — Norma Operacional Basica — NOB

A NOB/97 conceituou o sistema descentralizado e participativo, estabelecendo
condigdes para garantir sua eficécia e eficiéncia explicitando uma concepgdo norteadora da
descentralizacdo da assisténcia social. Ademais, ampliou o ambito das competéncias dos
niveis de governo com a gestdo da politica, sem, entretanto, delimita-las. Propds a criacdo de
uma Comissdo Tripartite, de carater consultivo, com representantes dos trés niveis de
governo, para participar e discutir os aspectos relativos a gestdo da politica. Dessa forma, o
modelo de gestdo foi fundado nas relagdes intergovernamentais, como estratégia capaz de
revisar o papel do Estado no campo da assisténcia social. Foram propostos dois niveis de
gestdo da assisténcia social: 1) a gestdo estadual, na qual o Estado recebe os recursos da
instancia federal advindo do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS para o Fundo
Estadual de Assisténcia Social — FEAS, com a funcdo de coordenar e apoiar técnica e
financeiramente servicos, programas, projetos e beneficios, celebrar e gerenciar os convénios
com as entidades privadas diretamente nos municipios que ainda ndo cumpriram o0s requisitos
do artigo 30 da LOAS. Ele também executa programas e projetos de carater regional. 2) a
gestdo municipal, na qual o municipio recebe diretamente os recursos do nivel federal, via
repasse do FNAS para o Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS. Nesse nivel, a
gestdo dos servicos, programas, projetos e beneficios assistenciais estariam sob a competéncia

da esfera municipal.

A NOB/98 explicita a diferenciagdo quanto ao financiamento dos servicos
assistenciais, programas e projetos. Para 0s servigos assistenciais, o recurso financeiro seria
repassado de forma regular e automatica, a partir da transferéncia do Fundo Nacional para o0s
Fundos Estaduais e Municipais. Os demais, por seu carater ndo continuado, continuariam

utilizando o modelo convenial cuja base € a Instrucdo Normativa N° 01/STN/97.

Essa normativa de 1998 (NOB/05, p. 10) amplia “as atribui¢Bes dos conselhos de
assisténcia social e propde a criacdo de espagos de negociacdo e pactuacdo, de carater
permanente, para a discussdo quanto aos aspectos operacionais da gestdo do sistema
descentralizado e participativo da assisténcia social”’, que se denominaram de “Comissao
Intergestores Tripartite — CIT e Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, que passam a ter
caréater deliberativo no &mbito operacional. A CIT foi constituida pelas trés instancias gestoras
do sistema: a Unido, representada pela entdo Secretaria de Assisténcia Social — SAS, 0s
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Estados, representados pelo Forum Nacional de Secretarios Estaduais de Assisténcia Social —
FONSEAS e os municipios, representados pelo Colegiado Nacional de Gestores Municipais
de Assisténcia Social - CONGEMAS”.

A Norma Operacional Bésica da Assisténcia Social de 1998 conceituou e definiu as
estratégias, principios e diretrizes da LOAS sob termos caracteristicos que demarcam um
campo de procedimentos para a operacionalizacdo da Politica Nacional de 1998, atendendo a

Seus pressupostos.

As definicGes legais concernentes a regulamentacgdo da politica publica da assisténcia
social, no periodo entre 1993 e 2003, estdo estabelecidas em trés instrumentos principais, a
saber: a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei Federal N° 8.742 de 07 de dezembro
de 1993, a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS de 1998 e as Normas Operacionais
Bésicas — NOB/97 e NOB/98.

A Norma Operacional Basica de 2005 configura-se, no mais novo instrumento de
regulamentacdo desta politica, abordando o conteddo da Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS, no que se refere a construcdo do Sistema Unico de Assisténcia Social e sua
consolidagdo. “A Norma Operacional Basica (NOB/0S, p. 11) que ora se introduz, disciplina a
operacionalizacdo da gestdo da politica de assisténcia social, conforme a Constituicdo Federal
de 1988, a LOAS e legislacdo complementar aplicavel nos termos da Politica Nacional de
Assisténcia Social de 2004, sob a égide de construcdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
— SUAS, abordando, dentre outras coisas: a divisdo de competéncias e responsabilidades entre
as trés esferas de governo; os niveis de gestdo de cada uma dessas esferas; as instancias que
compdem o processo de gestdo” e como elas se relacionam; os principais instrumentos de
gestdo a serem utilizados; e, a forma da gestdo financeira, que considera 0s mecanismos de

transferéncia, os critérios de partilha e de transferéncia de recursos.

A Norma Operacional Béasica/2005 — NOB/2005 surge no sentido de estabelecer a
normatizagdo para a implantagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social. E traz consigo uma
preocupacao essencial para a regulamentacdo do novo modelo que ¢ exatamente “a revisao
das bases operacionais legais por meio das quais se efetua o financiamento, o repasse de
recursos, a gestao, o controle e as competéncias entre os trés entes federados”. Neste sentido,
a Norma Operacional Basica de 2005 tem por objetivo disciplinar a operacionalizacdo da
gestdo da Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004 na perspectiva do Sistema Unico de
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Assisténcia Social. Tal modelo incide na definicdo das competéncias e responsabilidades
entre as trés esferas de governo, na efetiva organizacdo da prestacdo de servigo, no
estabelecimento de niveis de gestdo de cada uma dessas esferas, nas instancias que compdem
0 processo ou como essas estdo relacionadas, nos principios a serem utilizados, na forma da
gestdo financeira, que considerem os mecanismos de transferéncia e os critérios de partilha e

transferéncia de recursos.

SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social — No ano de 2004 muitas acdes foram
desencadeadas em direcdo a nova organizacao da Assisténcia Social sob os termos do Sistema

Unico de Assisténcia Social — SUAS, tais como:

a) Comando unico das acBes da assisténcia social através da Lei n° 10.869/04, que

cria 0 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS;

b) Decreto n° 5.003/04, que restituiu autonomia a sociedade civil no processo de

escolha de seus representantes no Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS;

c) Decreto n° 5.074/04, que reordena a Secretaria Nacional de Assisténcia Social —

SNAS a luz das deliberagdes da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social;

d) Lei n° 10.954/04, que extingue a exigéncia da Certiddo Negativa de Débitos —

CND para repasses de recursos federais da assisténcia social para Estados e Municipios;

e) Decreto n°® 5.085/04, que transforma em acGes de carater continuado 0s Servicos
de Combate a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes e 0s Servigos de Atendimento

Integral as Familias;

f) Aprovacdo da PNAS/2004 pelo CNAS através da resolucdo n° 145 de 15 de
outubro de 2004;

g) Implantacdo do sistema SUASWEB através da resolugdo n° 146 de 15 de outubro
de 2004 do CNAS e Portaria MDS N° 736 de 15 de dezembro de 2004. O sistema SUASWEB
é uma importante ferramenta (on line) criada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), pelo qual se faz o cadastramento dos Planos de A¢do Municipais e
Estaduais, necessario para a transferéncia regular e automatica de recursos financeiros

federais que co-financiam os servi¢os de acdo continuada. A implantacdo do SUASWEB
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inaugura uma nova fase de abertura do sistema para acesso direto dos municipios habilitados

em Gestdo Municipal.

Esta norma aponta decididamente para os novos principios e diretrizes estabelecidas
na PNAS/2004, pautando-se pelo reconhecimento das diferengas e desigualdades regionais
expressando, assim, os procedimentos para as diferentes condi¢bes de gestdo visando o

processo de descentralizacdo politico-administrativa ensejado.

1.4 — Municipalizacéo e Descentralizagéo

No contexto da descentralizacdo e da autonomia dos entes federados, reforca-se a
importancia da NOB como instrumento normatizador resultado de pactuacGes que
demonstram negociacdo entre as esferas de governo com a definicdo da co-responsabilidade
em relacdo a assisténcia social. 1sso inclui a definicdo de mecanismos e critérios transparentes
de partilha e transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS para

os Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Assisténcia Social.

O papel dos entes federados e as responsabilidades publicas para o funcionamento do
SUAS encontram-se referenciados pelos diferentes niveis de gestdo possibilitados a partir
dessa Norma. Entretanto, algumas considerac@es iniciais podem ser elencadas visando a
definicdo de termos mais precisos acerca do desempenho ensejado para cada esfera de
governo neste processo. O principio da autonomia administrativa e fiscal dos entes federados,
com compartilhamento de poderes e responsabilidades em territorios diferentes é premissa
bésica para a implementacdo do SUAS. Essa condigédo pressupde reparticdo de competéncias
para o exercicio e desenvolvimento de sua atividade normativa, cabendo a Unido as matérias e
questdes de interesse geral, nacional, aos Estados as matérias e assuntos de interesse regionais

e intermunicipais e aos municipios, os assuntos de interesse local.

Os municipios como entes na esfera politica, administrativa e financeira adquirem,
pelo estabelecido na CF de 88 em seu Artigo 30, autonomia para todos os assuntos de seu
interesse local o que se expressa sob o triplice aspecto: o politico (composicao eletiva do
governo e edicdo de normas locais), o administrativo (organizagdo e execugdo dos servicos
publicos locais) e o financeiro (decretacdo, arrecadacédo e aplicacdo dos tributos municipais).

Essa é uma énfase dada a essa esfera de governo, por se considerar que 0s espacgos locais
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devem ser protagonistas de seus préoprios destinos, por possuirem mais possibilidades de
imprimir efetividade aos processos relativos a execucdo das politicas pablicas. Dentre as
competéncias definidas constitucionalmente para 0s municipios, destacamos a organizacéo e
prestacdo direta ou sob regime de concessdo ou permissdo dos servigos publicos de interesse

local.

No entanto, mesmo tendo a perspectiva de énfase no municipio, as demais esferas de
governo tém responsabilidade no desenvolvimento da Politica de assisténcia social e devem
fazé-lo considerando as necessidades e demandas identificadas nas instancias locais para co-
financiarem as ac¢6es desenvolvidas. Como forma de fazer valer a autonomia do ambito local
no SUAS, a complementaridade das acGes deve se dar, entre as trés esferas de governo, de
forma que as prioridades elencadas pelos municipios, através de seus instrumentos de gest&o,
e aprovados pelos conselhos municipais possam contar com o co-financiamento para sua
operacionalizacdo, ou seja, possam receber recursos das outras esferas como correspondéncia

a demandas apresentadas e consideradas relevantes para a realidade municipal.

1.5 — Democracia e Participagdo

Segundo Tocqueville (1998), ndo se pode falar em participacdo popular sem abordar
a democracia, de onde emana a participacdo popular. A democracia que adotamos como
sistema de governo e filosofia de vida em nosso Pais, pressupde uma participacdo efetiva de
todo cidaddo brasileiro, seja através do voto consciente, seja através de participacdo em um
partido politico ou associagdo comunitaria ou mesmo colaborando, de alguma forma, para o

bem daqueles que tém uma vida em comum na igreja, time de futebol, empresa, clube social...

1.5.1 — Conceito de Democracia:

Segundo Tocqueville (2000), democracia ocidental é um regime através do qual o
poder politico se fundamenta via de regra por meio de uma teoria com base na soberania

popular, assim:

A democracia, como a concebemos e praticamos na érbita ocidental, é aquele
regime onde o poder politico se sustenta numa teoria da soberania popular. E
aquela forma de poder em que os governantes sdo escolhidos em eleictes
livres, mediante sufragio universal. EleicBes livres, evidentemente, na
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medida das possibilidades de realizagcdo da idéia democratica em cada povo
que reconhece esse regime. Mas eleicbes livres como constante nas
aspiragdes do pensamento democratico ocidental; eleicdes livres com
pluralidade de partidos, com escolha entre muitos candidatos, e ndo uma
democracia unipartidaria, e ndo democracia plebiscitéria de candidatos de
listas oficiais. Governo democratico porque se apdia numa teoria da distin¢éo
de poderes. E quando dizemos distincdo de poderes, entendemos como 0
mesmo autor francés, no modelo americano, a separa¢do de poderes, € no
modelo inglés, a colaboragdo de poderes. Poder politico e poder democréatico
ainda com limitacdo das prerrogativas dos governantes, tendo por
contramolde dessa limitacdo uma teoria das liberdades publicas, uma teoria
das liberdades, afirmada e conquistada penosamente, gradativamente,
sustentando o direito de opinido, o direito de reunido, o direito de associacéo,
a liberdade de imprensa, a liberdade de confissdo religiosa
(TOCQUEVILLE, 2000).

1.5.2 — Espécies de Democracia:

Tém-se trés tipos de democracia: Tocqueville (1998), a democracia direta, onde o
poder emana do povo e pelo mesmo é exercida diretamente (ou seja, as decisdes fundamentais
sdo tomadas pelos cidaddos em assembléia nos moldes da Grécia Antiga); a democracia
indireta, onde o poder emana do povo e em seu nome, é exercido por representantes eleitos
previamente (democracia representativa) e a Democracia Semidireta que é a modalidade em
que se alteram as formas classicas de democracia representativa para aproxima-la cada vez
mais da democracia direta. Ndo se podera alcancar no Estado moderno a democracia direta
conforme era praticada pelos gregos. Entretanto, buscando a participagdo da vontade popular
nas matérias mais importantes da vida publica, os representantes poderdo consultar o povo
antes da decisdo politica ou escolha a ser efetivada (plebiscito) ou posteriormente, apds
decisdo politica ou escolha (referendo) em relagéo as suas decisGes (Lei 10.257/01 Art. 4°, V,
letra “s”), consignando, assim, intervengdo do povo, garantindo-lhe um poder de deciséo
supremo, definitivo e incontestavel. Na democracia semidireta o povo ndo é apenas um mero
eleitor, mas participa da feitura de leis e atua efetivamente no ambito politico, juridico,

conferindo legalidade e legitimidade ao Estado.

1.5.3 — Caracteristicas da Democracia:

A democracia esta associada a idéia da participacdo dos cidaddos na atividade
estatal, decidindo, executando o decidido e, em ultima andlise, transformando a realidade

socio-politica por intermédio de um genuino processo democratico. Também a democracia se
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encontra associada, fundamentalmente, a questdo da legitimidade do exercicio do poder,
permitindo ao povo uma sinérgica participacdo (ainda que indireta) no governo, em sua
acepcdo ampla. Temos ainda a democracia com o regime de amplas liberdades (independente
da participacdo nas decisfes politicas, que seria uma questdo basicamente volitiva e
individual) e, por fim, temos doutrinadores que elegem a maxima da “prevaléncia da vontade

da maioria com respeito aos direitos da minoria” traduzindo objetivamente assim democracia.

1.5.4 — O Estado Democratico e a Participacéo

Os movimentos politicos do final do século XIX, inicio do século XX, Tocqueville
(1998) transformaram o velho e formal Estado de Direito num Estado Democratico, onde
além da mera submissdo a lei, deveria haver a submissdao a vontade popular e aos fins

propostos pelos cidad&os.

O conceito de Estado Democratico ndo é um conceito formal, técnico, onde se dispde
um conjunto de regras relativas a escolha dos dirigentes politicos. A democracia € um
conceito dindmico, em constante aperfeicoamento, sendo valido dizer que nunca foi
plenamente alcancada. Portanto, no entendimento de Estado Democratico devem ser
perseguidos certos fins, guiando-se por certos valores o que ndo ocorre de forma tdo explicita

no Estado de Direito, que se resume em submeter-se as leis, sejam elas quais forem.

1.5.5 — A Participacao no Estado Democratico:

Para entender o funcionamento do Estado Democratico de Direito e de como se da a
participacdo popular, necessario é conhecer seus principios basilares: Principio da
constitucionalidade, que exprime, em primeiro lugar, que o Estado Democréatico de Direito se
funda na legitimidade de uma constituicdo rigida, emanada da vontade popular, que, dotada
de supremacia, vincule todos os poderes e os atos deles provenientes, com as garantias de
atuacdo livre da jurisdicdo constitucional; Principio democratico que, nos termos da
Constituicdo, ha de constituir uma democracia representativa e participativa, pluralista e que
seja a garantia geral da vigéncia e eficacia dos direitos fundamentais (Artigo 1° CF/88);
Sistema de direitos fundamentais individuais e coletivos, sociais e culturais (Titulos. II, VI e
VI CF/88); Principio da justica social, referido no Artigo 170, caput, no Artigo 193 (CF/88),
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como principio da ordem econémica e da ordem social; Principio da igualdade (Artigo 5°,
caput inciso | (CF/88), onde, todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza; Principio da divisdo de poderes (Art. 2° CF/88) e da independéncia do Juiz (Artigo
95 CF/88); Principio da legalidade (Artigo 5°, Il CF/88), onde, ninguém sera obrigado a fazer
ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei; Principio da seguranca juridica
(Artigo 5°, XXXV a LXXII CF/88). Nossa Constituicdo emana da vontade popular e em
nome do povo e para ele é aplicada, sendo que toda a legislacdo em vigor se submete a esta
Constituicdo, reflexo do Estado Democratico de Direito. A Constituicdo tem como objetivo a
garantia dos direitos fundamentais, justica social, igualdade de todos perante a lei e
manutencdo do Estado de Direito deste mesmo povo. Chaui (1994), a tarefa fundamental do
Estado Democratico de Direito consiste em superar as desigualdades sociais e regionais e
instaurar um regime democratico que realiza a justica social com a participacdo popular.
Pode-se observar que ha uma intrinseca relacdo entre o exercicio da verdadeira democracia e
a participacdo popular, pois a primeira ndo existe sem a segunda. Nao pode haver “governo do
povo” sem a sua efetiva participagdo. AssSim como ndo podera existir um regime politico
baseado na soberania popular e na distribuicdo equitativa de poder sem a efetiva participacéo
de todo cidaddo brasileiro. Portanto, é necessario que se conheca mais detalhadamente, os

instrumentos legitimos de participacdo democratica.

1.5.6 — Conceito de Participagdo

Participagdo vem da palavra “parte”, fazer parte de algum grupo ou associagao,
tomar parte numa determinada atividade ou negocio, ter parte, fazer diferenga, contribuir para
construcdo de um futuro melhor para nos e para as futuras geragdes. A abordagem é sempre
do ponto de vista da participagéo ativa e nunca passiva, ou seja, um mero participante, aquele
que faz parte, mas ndo contribui para mudancas decisivas para a sociedade. A participacédo € o
caminho natural para 0 homem exprimir sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas, afirmar-
se a si mesmo e dominar a natureza e 0 mundo. Além disso, sua préatica envolve satisfacdo de
outras necessidades ndo menos basicas, tais como a interagdo com os demais homens, auto-
expressao, o desenvolvimento do pensamento reflexivo, o prazer de criar e recriar coisas e,

ainda, a valorizacdo de si mesmo pelos outros.
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1.5.7 — A Participacao no Contexto Social

A participacdo é inerente a natureza social do homem, tendo acompanhado sua
evolucdo desde as tribos e os clds dos tempos primitivos até as associacfes, empresas e
partidos politicos de hoje. Democracia é um estado de participagdo. As réadios e TVs
convidam seus espectadores a “participarem” (interatividade), os partidos politicos
conclamam a participacdo; as associacfes e agremiacOes recendem participacdo popular em
todos seus membros e em todas suas acGes. Assim também acontece em associacdes,
agremiacOes, governos e entidades nacionais e internacionais, onde a participagdo é
necessaria, essencial. Neste sentido, a frustracdo da necessidade de participar constitui uma
mutilacdo do homem social, uma vez que, segundo Tocqueville (1998), a participacédo
politica, € compreendida como forma de evitar a perda da liberdade, pois o agir em comum é
condicgéo essencial para que os cidaddos zelem pela sociedade em que vivem. Entende que se
ndo houver uma preocupacdo com o publico, corre-se o risco do governo aumentar seu poder
de tal sorte que decida sobre todas as questBes relativas aquela sociedade, sem o incdmodo
dos cidaddos, j& que ndo se preocupam com o publico, e isso pode fazer com que tal governo
se torne despético. Ao avaliar a democracia, Tocqueville vé os perigos da centralizacao
politica caso ndo haja atitude publica, e os efeitos de uma democracia que, em sua opinido,
tornar-se-ia despotica. O despotismo democratico consiste num dos principais problemas da
democracia sem o exercicio da liberdade, embora seja de bom grado para os governantes que
tutelem pessoas preocupadas com o privado, ja que o poder fica livre de qualquer pressao.

A partir dessa perspectiva, pressupde-se que 0 homem s6 desenvolvera seu potencial
pleno numa sociedade que permita e facilite a participacdo de todos. O futuro ideal do homem
sO se dard numa sociedade participativa. A participacdo estd na ordem do dia devido ao
descontentamento geral do povo com a marginalizacdo que sofre, alids, algo surpreendente
estd ocorrendo com a participacao: estdo a favor dela tanto os setores que defendem e desejam
a democracia mais auténtica, (fortalecimento da consciéncia critica da populacdo e do seu
poder de reivindicagdo), como os setores conservadores, tradicionalmente ndo favoraveis aos
avancos das forcas populares (aqueles que objetivam ndo socializar o poder de decisao),
porém com interesses totalmente diferentes. Ja do ponto de vista dos planejadores
democréaticos (Administradores Publicos), a participacdo garante o controle das autoridades
por parte do povo, visto que as liderangas centralizadas podem ser levadas facilmente a
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corrupcgdo e a ma administracdo de fundos. Quando a populacdo participa da fiscalizacdo dos

servigos publicos, estes tendem a melhorar em transparéncia, qualidade e oportunidade.

1.5.8 — Principios da Participacdo

A participacdo é uma necessidade humana e, por conseguinte, constitui um direito
das pessoas. Assim como sdo necessidades basicas a alimentacdo, salde, educacdo, o ser
humano também tem a necessidade de refletir sobre algo, autovalorizar-se, expressar-se e por
ultimo, participar. Priva-lo nessa perspectiva, mutila sua personalidade. Tocqueville (1998), a
participacdo justifica-se por si mesma, ndo por seus resultados. Uma vez que a participacdo é
uma necessidade e um direito, ela deve ser levada a efeito independente de atingir seus
objetivos ou ndo. A participacao leva a apropriacdo do desenvolvimento pelo povo. O povo é
co-participe, co-responsavel pelo sucesso ou pelo fracasso de um projeto. A participagdo é
algo que se aprende e se aperfeicoa. Com a pratica e autocritica, a participacdo vai se
aperfeicoando. A participacdo pode ser provocada e organizada sem que isto signifique
necessariamente manipulacdo. Pode até ter objetivo de manipular um grupo em determinada
situacdo (o que é desaconselhavel), mas € dever do poder publico propiciar todos 0s meios
para que a populacdo participe e dé um carater de maior legitimidade a seus atos. A
participacdo é facilitada com a organizacao e a criacdo de fluxos de comunicacédo. Distribuir
tarefas de acordo com os talentos e fazer saber a todos o que, quem, onde e o porqué dos
acontecimentos, faz com que a participacao seja eficiente e eficaz. Devem ser respeitadas as
diferencgas individuais na forma de participar. Ha pessoas timidas e pessoas extrovertidas,
cada um tem seus limites e individualidades. Querer uniformizar comportamentos torna as
pessoas antinaturais e impede a participacdo. A participagdo poderé resolver conflitos, mas,
também podera gera-los. N&o se pode esperar que a participacdo traga, necessariamente, a paz
e auséncia de conflitos. Em nossa sociedade classista e hierarquica nem sempre se aceita o
debate com “inferiores” na escala social ou de autoridade. Dentro do proprio grupo havera
pessoas que, mesmo admitindo que todos s&o iguais, consideram-se “mais iguais” que os
demais. Nao se deve “sacralizar” a participacdo: ela ndo € panacéia nem ¢ indispensavel em
todas as ocasides. Definitivamente ndo € um remédio para todos os males. Havera momentos
em que ela ndo se fara necessaria, mesmo porque o poder publico foi constituido para gerir a
coisa publica levando em conta o principio da eficiéncia e eficacia e devera fazé-lo visando

sempre a finalidade pablica, com ou sem a participacao.
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A participacdo é, portanto, um principio notorio, integrante da Constituicdo Federal,
da Lei de Responsabilidade Fiscal, do Estatuto da Cidade, da Lei da A¢édo Civil Publica. Estas
leis, implicita ou explicitamente, determinam a necessidade de realizagdo de audiéncias e
consultas publicas para elaboracdo de politicas publicas urbanas, assuntos de interesse urbano,
projetos de desenvolvimento urbano e gestdo orcamentaria participativa; sendo que a
realizacdo destes debates, audiéncias e consultas publicas sdo requisitos obrigatorios para
aprovacao dos mesmos pelo Legislativo. Tudo isto com o objetivo de protecdo ao patrimonio
publico, a moralidade administrativa, a transparéncia, a finalidade publica, a eficiéncia e a
conseqiente responsabilizacdo civil e criminal dos agentes publicos que infringirem estes
principios. A Constituicdo cuidou de estabelecer penas mais graves, dentre elas a perda da
funcgéo publica que, no caso dos prefeitos, corresponde ao mandato. A li¢do constitucional é
clara: a legitimidade do mandato é conferida inicialmente pelo voto popular, mas
desaparecera a medida que ele ndo é exercido com participacdo, probidade, transparéncia,
podendo o agente ser afastado pelo Poder Judiciario se ndo observar as regras previstas em lei
para a correta administracdo. O Estado democréatico de direito s serd legitimado atraves da
participacdo democréatica que veio para por fim aos Estados absolutos, garantindo ao cidaddo

defesa contra as arbitrariedades deste.

1.5.9 — Universalizacdo e Direitos Sociais

A IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social (2003), deliberou que a nova
organizacio desta politica se concretiza com a implantagio do Sistema Unico da Assisténcia
Social O SUAS, cujo modelo de gestdo € descentralizado e participativo, constitui-se, como ja
mencionado, na regulagdo e organizacdo em todo o territério nacional das agdes socio-
assistenciais. Nesse novo modelo, 0s servigos, programas, projetos e beneficios tém como
foco prioritério a atencdo as familias, seus membros e individuos e o territorio como base de
organizacdo, que passam a ser definidos pelas funcdes que desempenham, pelo nimero de
pessoas que deles necessitam e pela sua complexidade. Pressupe, ainda, gestdo partilhada,
co-financiamento da politica pelas trés esferas de governo e definigdo clara das competéncias
técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com a participacdo e
mobilizacdo da sociedade civil, tendo estes o papel efetivo na sua implantacdo e

implementacéo.
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O SUAS define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a execucdo da
politica de assisténcia social possibilitando a normatizacdo dos padrdes nos servicos,
qualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo e resultado, nomenclatura dos servigos e
da rede socio-assistencial. Estabelecem-se a partir dos seguintes eixos estruturantes,

constantes na PNAS:

» Matricialidade Socio-familiar;

* Descentralizagdo politico-administrativa e territorializag&o;
*» Novas bases para a relacdo entre Estado e Sociedade Civil;
 Financiamento;

* Controle Social;

* O desafio da participagdo popular / cidaddo usuario

* A Politica de Recursos Humanos;

* A Informagao, o Monitoramento e a Avaliacao.

Os conceitos, 0s principios e 0s objetivos assim delimitados devem ser revestidos de
visibilidade pratica por meio de mecanismos que tenham a potencialidade de traducéo
concreta e sdo matérias da Norma Operacional Basica/2005.

A Politica Nacional de Assisténcia Social aborda a questdo da protecdo social em
uma perspectiva de articulacdo com outras politicas do campo social que sdo dirigidas a uma
estrutura de garantias de direitos e de condi¢des dignas de vida. O principio da atencdo social
alcanca, assim, um patamar que é balizado pelo esforco de viabilizagdo de um novo projeto de
desenvolvimento social, onde ndo se pode pleitear a universalizagdo dos direitos a Seguridade
Social e da protegdo social publica sem a composicao correta e suficiente da politica publica

de assisténcia social, em nivel nacional.

A contribuicdo da assisténcia social nessa perspectiva, implementada como politica
publica afiancadora de direitos, deve se realizar por meio de uma estrutura politico-
administrativa que ressalte a fundamental relevancia do processo de descentraliza¢do, quanto
ao redesenho do papel e da escala espacial de organizagdo dos servigos do Estado Brasileiro,
que possa facilitar a transferéncia, em blocos de competéncias, das acdes para os territorios
mais proximos da populacéo e de suas necessidades, e a distribuicdo dos recursos financeiros
e operacionais de forma mais equitativa, articulando corretamente a participacdo dos

municipios, do Distrito Federal, dos Estados e da Unido seja no co-financiamento, seja na
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implementacdo dos beneficios e na execucdo direta e, ou, compartilhada dos servicos socio-

assistenciais, nos moldes e nas condi¢fes que o pacto intersetorial ird estabelecer.

Trata-se, efetivamente de operar um modelo emancipatério, que requer, entdo, a
provisdo das medidas da politica de assisténcia social que responda as necessidades sociais e
coletivas, mas também seja capaz de atuar a partir de inUmeros requerimentos individuais e
privados, decorrentes da situacdo de vida das familias. Tal padrdo se realiza a partir dos
parametros de protecdo elencados na Politica Nacional de Assisténcia Social que demarcam a
sua especificidade no campo das politicas sociais, responsabilidades de Estado proprias a
serem asseguradas aos cidaddos brasileiros: a protecdo social bésica e a protecdo social

especial de média e alta complexidade.

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios e a protecdo social especial, a atencdo socio-assistencial destinada a familias e
pessoas que se encontram em situacao de vulnerabilidade social, por ocorréncia de abandono,
maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas sdcio-educativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre

outras.

Tal estrutura hierarquizada caracteriza a rede de protecdo social conforme o grau de
complexidade e da necessidade de protecdo dos destinatarios da politica constituindo-se no
grande mérito da organizacdo da politica publica de assisténcia social na condicdo de um

sistema.

O planejamento, a execucdo, a avaliacdo e a implementacdo da Politica Publica de
Assisténcia Social devem ocorrer atraves do estabelecimento de uma interface com as demais
politicas, visando assim garantir o atendimento a Seus usuarios: criangas e adolescentes,

maternidade, idoso e pessoa portadora de deficiéncia.
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CAPITULO Il — APOLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL, O
ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E O
PROGRAMA SENTINELA

2.1 — A Politica de Assisténcia Social e Sua Interface com o Estatuto da Crianca e do

Adolescente

A Politica de Assisténcia Social e sua interface com o ECA — Estatuto da Crianca e
do Adolescente, teve inicio na década de 70, pela redemocratizacdo da sociedade brasileira
ganhou visibilidade e alcancou um sensivel avango somente na década de 80, por ocasido da
Assembléia Nacional Constituinte. Um avanco significativo se efetivou na area social, através
da criacdo do tripé da Seguridade Social. A assisténcia social passou a constituir o Sistema de
Protecdo Social Brasileiro, juntamente com a salde e a Previdéncia Social. Com isso a
assisténcia social foi alcada ao patamar de Politica Plablica e em 07 de dezembro de 1993,
apos um arduo processo de lutas, a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, veio a

regulamentar o dispositivo constitucional.

A assisténcia social tornou-se um direito de cidadania sem ligagdo a uma base
contributiva, desta forma, a assisténcia tornou-se direito e pressuposto para o exercicio da
cidadania, e por isso ndo mais pode e deve ser interpretada como um ato de boa vontade ou
uma resposta ética aos graves problemas sociais existentes. lgualmente, um grande
movimento foi realizado visando romper com as praticas de atendimento a crianca e ao
adolescente. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069 de 13/07/1990, veio dar
visibilidade aos principios, objetivos e estratégias a serem adotadas visando garantir a
protecdo integral a crianca. A doutrina do ECA esté baseada na Convencéo Internacional dos
Direitos da Criancga, aprovada pelas Nagdes Unidas no dia 20/11/1989 e a discusséo sobre esta
lei iniciou-se no Brasil em 1970, por ocasido do Ano Internacional da Crianca.

Cabe ressaltar que pelo fato da Convencéo ter forga de lei, exigindo somente ser
ratificada pelo Congresso Nacional, pdde ser incorporada diretamente a Constituicdo do
Brasil. Isso foi feito a partir da introducdo do Artigo 227 e, a partir dessa ocorréncia, foi

elaborado o Estatuto da Crianca e do Adolescente. O ECA expressa uma mudanga de
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paradigma, ou seja, passou-se da doutrina da situacao irregular, até entdo existente, para a
doutrina de protecdo integral. Expressa também uma profunda modificacdo na forma de
conceber a Politica de Atendimento a Crianca e ao Adolescente. Antes de sua criacdo
deveriam ser atendidos somente os “menores” em situagdo irregular, entendendo-se como

“menores” os carentes, abandonados, inadaptaveis e infratores.

A LOAS e o ECA tém uma base comum, ou seja, sdo legislacdes voltadas a
protecdo social. Para se consolidarem, ambas terdo que romper com 0S preconceitos
existentes, exigem mudancas de mentalidade por parte da sociedade, pois essas legislagdes
devem garantir um padrdo de dignidade a todos os cidaddos. Estas legislacbes estdo
ameacadas na medida em que a LOAS e o0 ECA pressupdem o estabelecimento de uma nova
cultura dos direitos sociais, que deverdo ser continuamente afiancados pelo coletivo da
sociedade e pelos governantes, independentemente dos partidos que representam. No entanto,
enquanto se fala de direitos a serem cumpridos e afiancados pelo Estado, ouvimos dos
representantes governamentais discursos sobre a necessidade de “Reformas do Estado” e
junto com estas 0 encaminhamento para que o Estado cada vez mais se exima de seu dever na

coordenacdo, execucdo e financiamento de politicas sociais.

Ao final deste século, através da Idgica neoliberal, em primeiro lugar, a familia deve
ser 0 locus de “amparo aos fracos e as fraquezas”, a seguir a sociedade, e s6 entdo, esgotadas
essas possibilidades, o Estado devera atuar, mas fazendo-o de forma subsidiaria. Em face
desse quadro, é importante que a sociedade incorpore a defesa da garantia do suprimento das
necessidades sociais, bem como exija a efetivacdo dos direitos conquistados, e um padrao de

atencdo a ser garantido a todos.

Fundamentando-se no documento ‘“Proposta de Politica Nacional de Assisténcia
Social” considera-se que a assisténcia social deve assumir quatro funcdes, ou seja: insercao,
prevencdo, promocdo e protecdo. Estas funcbes devem se fazer presentes também nos
Servigos, programas e projetos a serem desenvolvidos. Com base na legislacdo existente, eis
algumas das caracteristicas basilares da Assisténcia Social no contexto da Seguridade Social,
a saber: garantia de minimos sociais de protecdo social; enfoque integrado das politicas
publicas; integracdo de acdes entre Estado e Sociedade Civil; promocéo da justica social e da
equidade; descentralizacdo das acgOes; participacdo popular, e oferta de servicos com

qualidade e eficiéncia.
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No que se refere a Politica de Atendimento a Crianca e ao Adolescente, 0 modelo de
gestdo a ser implementado é semelhante ao da Politica de Assisténcia Social, assim, procurou-
se, ainda que brevemente, analisar as principais questfes que devem ser aprofundadas visando

0 estabelecimento de uma maior interface entre a LOAS e o ECA.

Considera-se possivel estabelecer uma relacdo extremamente forte entre 0 ECA e a
LOAS, pois ambas as legislacdes objetivam a protecdo social e a atencéo integral a crianca e

ao adolescente.

Pois, tanto a LOAS quanto o ECA tém as suas especificidades. No que se refere a
construcdo da politica de assisténcia social sob a égide da PNAS, esta ressalta que se faz
necessario nesse processo, a constituicdo da rede de servigos e cabe a assisténcia social
prover, com vistas a conferir maior eficiéncia, eficacia e efetividade em sua atuacdo especifica
e na atuacdo intersetorial, haja vista que somente dessa forma, se torna possivel estabelecer o
que deve ser de iniciativa desta politica e em que deve se colocar como parceira na execucao
(Politica Nacional de Assisténcia Social, 2004). Nessa perspectiva, a PNAS propbe a
regulamentacdo dos artigos 2° e 3°, da LOAS, visando a identificacdo das acdes especificas da
Assisténcia Social, bem como as acGes em que atuara sob sua co-responsabilidade.

Dessa forma, os referidos artigos se referem respectivamente aos objetivos da
assisténcia, constando também seus destinatarios e as organizacdes executoras das acfes desta
politica. E possivel que esta regulamentag&o torne mais visivel a especificidade da Politica de
Assisténcia Social, na continuidade deste processo de construcao.

No que diz respeito ao ECA, o Estatuto deve ser apreendido engquanto instrumento de
defesa de direitos humanos aplicado as especificidades da populacédo infantil e juvenil. Pois o
ECA estabelece protecdo integral a crianca e ao adolescente em carater prioritario e absoluto.
No Artigo 3° do ECA, fica estabelecido que:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢6es de liberdade e de dignidade (ECA, Artigo
3% p. 13).

Sob essa Gtica, devera ser realizado, portanto, um conjunto de a¢des que deverao ser

desenvolvidas visando articular o trabalho dos conselhos, tais como: grupos de trabalho,
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comissfes tematicas ou administrativas em conjunto, planejamento comum, realizacdo de
reunides ampliadas, promocdo de foruns para debates, pareceres conjuntos para cadastro,
comissdes mistas, analise matua dos respectivos planos, elaboracdo or¢camentaria conjunta,

assim como envolver o Conselho Tutelar, da Salde entre outros neste processo.

Sob essa perspectiva, a integracdo entre a LOAS e o ECA esta dada pelo proprio
paradigma da cidadania que embasa estas duas leis. Ambas se op6em ao clientelismo, ao
paternalismo, fundam-se na realizagdo de um processo democratico da eleicdo de
representantes da sociedade para um Conselho paritario e deliberativo. Ambas exigem um
reordenamento institucional para a garantia do processo de municipalizacdo e o0
estabelecimento de uma maior interface entre a Politica de Assisténcia Social e a Politica de
Atendimento a Crianca e ao Adolescente. O grande desafio estd em como garantir estes
elementos de forma a potencializar o impacto redistributivo das politicas, pois esta
estruturacdo devera ocorrer entre: Assisténcia, Salde e Previdéncia; Assisténcia e Politicas de
Atendimento a Crianca e ao Adolescente, Idoso e Pessoa Portadora de Necessidades
Especiais; Assisténcia, Educacdo, Trabalho, Habitacdo, Saneamento e Politica Econbmica,

entre outras.

A articulacdo devera acontecer entre a Politica de Assisténcia Social e a Politica de
Atendimento a Crianca e ao Adolescente, considerando que a assisténcia social devera
garantir que o atendimento a crianca e ao adolescente seja objeto de atencdo pelas demais
politicas publicas, uma vez que a LOAS e o ECA estdo construindo um patamar de politica
publica, e isto traz a necessidade de articulacdes permanentes e unido de esforgos entre essas

duas &reas no que diz respeito a regulacao e fiscalizacéo dessas legislagdes.

O ECA modificou o que era feito segundo o “Codigo de Menores” e a
“Politica Nacional de Bem-Estar do Menor”, assim sendo, tanto o Estatuto
guanto a LOAS passaram a tratar do direito de todas as criancas e
adolescentes sem nenhuma excecdo. Na Constituicdo Brasileira de 1988, os
direitos da crianga e do adolescente estio expressos no caput do Art. 227: “E
dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo,
a educacdo, ao lazer, & profissionalizagdo, a cultura, a dignidade e ao
respeito, & liberdade e & convivéncia familiar e comunitéaria, além de colocé-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo,
violéncia, crueldade e opressdo” (CF, 1988).

Assim sendo, “Politica de Atendimento a Crianga e ao Adolescente* ¢ uma politica

bésica que se confirma na mesma definicdo das Nagdes Unidas. A Politica basica é aquela
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considerada direito de todos e dever do Estado, por exemplo, a educacdo e a saude. O
Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) advoga em favor
do interesse da crianca e do adolescente, considerando que a Politica de Assisténcia Social
tem muito que fazer pelas criancas e adolescentes e os programas de atendimento aos que se
encontram em situacdo de risco pessoal e social (sdo aquelas que romperam com o vinculo
familiar, estdo sujeitas a exploracdo no trabalho, sdo vitimas de maus-tratos; violéncia
doméstica e sexual; exploracdo sexual — prostituicdo e/ou sd@o dependentes quimicos ou
cometeram ato infracional) podendo ser realizados via assisténcia social, sendo considerados
uma forma de acdo especializada. Ressalta-se que a LOAS , em seu Artigo 23 , estabelece que
cabe a assisténcia social o atendimento aos que se encontram em risco pessoal e social. O
Artigo 203 incisos | e Il da Constituicdo estabelece que a Assisténcia Social objetiva a
protecdo a familia, & maternidade, & infancia, a adolescéncia e a velhice, assim como o
amparo as criangas e adolescentes carentes. Com base nesse enunciado considera-se que a
Politica de Assisténcia Social ndo é universal, entendendo que ndo sdo todos os que terdo
acesso aos programas de assisténcia social, e o faz na medida em que readquire o conceito de
que a Politica de Assisténcia Social destina-se aqueles que estdo em estado de necessidade
temporaria ou permanente, em razdo de alguma situacdo momentanea, uma catastrofe ou uma
vulnerabilidade de natureza permanente. O ECA em seu Artigo 87 inciso Il estabelece a
existéncia de “politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles

que deles necessitem”.

Contudo, percebe-se que ha de certa forma, divergéncia dessa linha de acdo da
politica de atendimento que estd expressa no ECA por meio de elementos que permitem
estabelecer que este modo de pensar é discriminatorio por parte da assisténcia social em
relacdo ao ECA, uma vez que a propria Constituicdo Federal quando estabelece, no Titulo
VIII — Da Ordem Social, Cap. II da Seguridade Social, Secao IV, Artigo 203 que: “A
Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuigéo a
Seguridade Social”, permitiu essa interpretacdo, pois sua redacdo diferencia-se do Artigo 196
referente a Saude: “A Saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperacdo.” A
assisténcia social pode e deve ser considerada como uma politica universal de protecéo social
deve garantir determinados padrdes de seguranca a toda a sociedade, como por exemplo: a

seguranca do convivio familiar, a seguranca ao acolhimento, e a seguranca ao rendimento. O
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fato de historicamente no Brasil, a assisténcia social ter tido um carater seletivo e
compensatério, ndo caracteriza que este deva ser o seu perfil, 0 que se objetiva é que as

politicas sociais possuam um carater cada vez mais universal, unificado e uniformizado.

A mudanca mais significativa na trajetéria da assisténcia social publica ocorreu
somente com a abertura do regime autoritario, especialmente a partir da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que instituiu a assisténcia social enquanto um dos pilares da
Seguridade Social brasileira, reafirmando a dimensdo social da cidadania e a universalidade
dos direitos. Através do desenvolvimento da politica assistencial, é possivel analisar as acGes
voltadas a prevencdo do combate a pobreza no Pais, verifica-se, portanto, que até a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, as politicas compensatorias nao estavam
inscritas no ambito dos direitos sociais, pois, eram baseadas em um modelo assistencialista,
no qual os grupos mais pobres da populacéo assumiam a condigdo de assistidos, beneficiarios

ou favorecidos pelo Estado e ndo na condicdo de usuario de um servico a que tem direito.

Na Assembléia Constituinte de 1988, Sposati (1998) a discussdo e votacdo do projeto
de universalizacdo e democratizacdo das politicas de assisténcia social que resultaria
posteriormente na Lei Orgéanica de Assisténcia Social — LOAS (1993), refletiram claramente
essa mudanca no sentido do conflito. J& ndo se tratava mais de uma simples oposi¢do entre
centralizacdo e descentralizacdo, mas entre dois modelos de descentralizacdo. De um lado, 0s
grupos favoraveis a manutencdo do modelo assistencialista — basicamente, 0s grupos politicos
que viviam do clientelismo; de outro, os setores chamados progressistas, articulados em torno
do projeto de modernizacdo e universalizacdo da assisténcia social. Os setores progressistas
gue defendiam uma politica de assisténcia social, cujos principios eram universalistas e
igualitarios, venceram e os direitos sociais foram consagrados pela atual Carta Constitucional
e, posteriormente regulamentados na LOAS, onde se transformou em um dos pilares do

sistema de Seguridade Social brasileiro, ao lado das politicas de Previdéncia e de Saude.

Trata-se de firmar pela primeira vez como principio constitucional a dimensao social
da cidadania e da universalidade dos direitos, em detrimento das praticas e concepcbes
tradicionais que permearam a trajetoria das politicas sociais no Pais por véarias decadas.
Sposati (1998) A construcdo da assisténcia social enquanto politica publica com acesso a
direitos sociais tem na relagdo com as organizacGes privadas, uma das frentes para
implantacdo da Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS que necessita ser discutida, isto €,

ter suas bases de relacdo reconstruidas.
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Segundo Sposati (1998), a assisténcia é condicdo necessaria para que as politicas de
atencdo as necessidades sociais engendradas pelos mecanismos excludentes do mercado de
trabalho, se efetivem como direito de todos. Sem a assisténcia as politicas sociais setoriais
tendem a se elitizar, a se fechar na sua especializacdo, é ela que tem a responsabilidade de
lidar com os segmentos populacionais situados na base da piramide populacional e de se

colocar como a via de denlncia da cidadania negada a esses segmentos.

E neste sentido que se pode afirmar que um dos grandes avancos de qualidade dado
pela nova legislacdo consiste em ultrapassar a assisténcia social para o campo das politicas
publicas, o que nao significa dizer que a mesma devera renunciar da atuacdo da rede privada,
mas que tal relacdo devera se processar sobre outras bases, onde predominem a transparéncia
e a possibilidade de controle social. Pois, as politicas publicas sdo prestadas tanto pelo Estado,

como também pelas organizagdes ndo-governamentais.

De acordo com as diretrizes da Constituicdo Federal de 1988, a lei estabelece ainda

em seu capitulo I, Art. 4°, que a assisténcia social deve reger-se pelos seguintes principios:

Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica; universaliza¢do dos direitos sociais, a fim de tornar
o destinatario da agdo assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas;
respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios
e servicos de qualidade, bem como & convivéncia familiar e comunitaria,
vedando-se qualquer comprovacgdo vexatoria de necessidade; igualdade de
direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer natureza,
garantindo-se equivaléncia as populacGes urbanas e rurais; divulgagdo ampla
dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem como dos
recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao
(Constituicao Federal do Brasil de 1988, Capitulo I, Artigo 4°).

Em sintese, pode-se observar que na perspectiva da ordenagdo juridica, a Lei
Organica da Assisténcia Social parece avancar no sentido da construgdo de um modelo de
Seguridade Social mais abrangente, na medida em que procura assegurar direitos sociais
minimos e universais aos cidaddos que, por qualquer razdo, encontrem-se privados de suas

condicBes basicas de subsisténcia.

Segundo Nair Lemos (1993), a Previdéncia Social passa a ser espécie do género
Seguridade Social. A Previdéncia Social tem o evidente propoésito de, antecipadamente, reunir
recursos dos interessados e organizar mecanismos que possam atender a contingéncias sociais
provaveis e futuras. A Lei. N° 008.212/1991 trata do custeio do sistema da Seguridade Social,
ao passo que a Lei N°008.213/1991, da mesma data, disciplina os beneficios previdenciarios.
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O Art. 1° da Lei N° 008.213/1991 determina que "a Previdéncia Social,
mediante contribuicdo, tem por fim assegurar aos seus beneficiarios meios
indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade, desemprego
involuntério, idade avancada, tempo de servico, encargos familiares e prisdo
ou morte daqueles de quem dependiam economicamente.

N&o h& mais distin¢do, quanto aos beneficios previdenciarios, entre os trabalhadores
urbanos e rurais. O Art. 3°, Paragrafo Unico, da Lei 008.212/1991, e o Art. 2°, Lei N°
008.213/1991, respectivamente, determinam, dentre outros principios e diretrizes, que havera
universalidade de participacdo nos planos previdenciarios, mediante contribuicdo, ou seja,
qualquer pessoa pode participar dos beneficios da previdéncia social, mediante contribuicéo
na forma dos planos previdenciarios, conforme estabelece o Art. 201, § 1° da CF. Vale
ressaltar que, a partir da Previdéncia Social administrada pela Unido, havera uma Previdéncia
Complementar, a ser criada, facultativamente, pelos Estados, Distrito Federal e Municipios,
conforme Art. 149, § 1° da CF. Isto demonstra que o beneficio previdenciario oficial ndo é
suficiente para atender a todas as necessidades do segurado. Além desta Previdéncia Oficial
Complementar existe uma Previdéncia Privada Complementar, regulada pela L. 6.435, de
1977. Tal regime previdenciario é, usualmente, denominado fundo de pensdo, sendo peculiar
a empresa e seus empregados beneficiarios, sendo a contribuicdo destes dividida com a

empresa.

Na Constituicdo que vigora no Brasil desde 1988, a assisténcia social ao lado da
salde e da Previdéncia Social, esta inserida no capitulo sobre Seguridade Social e traz esta
questdo para o nivel da legitimacdo dos direitos e para a esfera da responsabilidade estatal. A
partir de entdo a assisténcia social passou a tornar-se enquanto politica pablica e direito dos
qgue dela necessitarem, mesmo que de forma bastante restritiva, negando seu principio

prioritario.

Historicamente, a assisténcia social publica é o mais importante mecanismo pelo
qual sdo estendidos aos segmentos mais pauperizados, por meio de Servi¢os e recursos 0s
direitos sociais, tais como: creches, programas de profissionaliza¢éo, programas de geracao de
trabalho e renda, de moradia, de atendimento aos direitos da crian¢a e do adolescente, da
maternidade, do idoso, do portador de necessidades especiais e de muitos outros. A
assisténcia social pablica representa um conjunto de agdes diversificadas, que tem como alvo
prioritério a situacdo de pobreza das classes subalternas, que se encontram situadas abaixo da
linha da pobreza, que é a posi¢do predominante da maioria das familias brasileiras. A pobreza

no Brasil diminuiu significativamente na década de 90. Unicef, (2005), o numero absoluto de
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pobres, (pessoas com renda per capita inferior a R$ 75,50, em valores de 2000) encolheu em 5
milhGes entre 1992 e 2001. Esses indicadores, no entanto, ocultam uma realidade perversa: no
mesmo periodo, o total de negros pobres, na contramdo da tendéncia, aumentou em 500 mil.
Ou seja, para cada 11 ndo-negros que escaparam da pobreza, 1 negro ficou pobre. Os dados
sdo do Relatorio de Desenvolvimento Humano Brasileiro 2005 — Racismo, pobreza e

violéncia.

Os usuérios na maioria das vezes caracterizam-se como dependentes da intervencao
publica para sobreviver. Estes podem ou ndo estar inseridos no mercado de trabalho. Estas

acOes poderiam ser agrupadas em dois grandes conjuntos:

a) AclOes dirigidas a segmentos da populacdo que ndo possuem condicdes de
reproduzir sua propria sobrevivéncia, por razdes provisorias ou permanentes. Ai estdo
incluidos os atendimentos a necessidades basicas da familia, do idoso, dos desempregados e

dos marginalizados de um modo geral.

b) AcBes compensatorias e complementares em face da desigualdade estrutural da
sociedade brasileira, que sdo realizadas por meio de servigos sociais que se sobrepdem a
programas de outros setores da politica social, que excluem essa populacdo. Em geral, estes
programas sdo utilizados como estratégias isoladas de outras acGes do governo e sdo

viabilizadas através de um aparato proprio para prestar servicos aos setores excluidos.

2.2 — Programa Sentinela e Sua Articulacdo com a Assisténcia Social na Perspectiva das

Politicas Publicas

O Art. 227 da Constituicdo Federal de 1988 foi regulamentado pela Lei 8.069, de 13
de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA) e, a partir desta Lei, diversas
articulacdes e mobiliza¢bes passaram a ser realizadas, visando legitimar os direitos, até entdo
inexistentes nas criancas e adolescentes, principalmente no que diz respeito a violéncia

domeéstica, especificamente, a violéncia sexual infanto-juvenil.

Uma dessas articulagdes se deu por meio da implantacdo do Programa Sentinela
(Programa de Combate ao Abuso e & Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes) o qual
teve inicio no ano de 2001, primeiramente nos Estados do Norte e Nordeste brasileiros, em

virtude da grande demanda existente nos mesmos, proveniente do grande fluxo de turistas e,


http://www.pnud.org.br/rdh/
http://www.pnud.org.br/rdh/

52

posteriormente, foi implantado nos demais Estados. Inicialmente, o Programa Sentinela
destinava-se, exclusivamente, a violéncia sexual (abuso e exploragdo), porém, com a
problemaética da violéncia doméstica, maus-tratos, negligéncia e outras agressdes as criangas e
adolescentes, cada vez mais evidente em nossa sociedade, percebeu-se a importancia de

ampliar o atendimento também a estas vitimas

Conforme Sprandel (2002), durante o regime militar, continuou-se o regime
autoritario, que via a crianga como objeto de controle, utilizando-se o cddigo de menores e a
Politica Nacional do Bem-Estar do Menor. Contudo, a partir da redemocratizacdo no Pais,
permitiu-se grande articulacdo por parte da sociedade em relagdo a mudanca na legislacdo e
de politicas publicas especiais. No periodo pré-constituinte, surgiram a Frente Nacional de
Defesa dos Direitos das Criancas e adolescentes, a Pastoral do Menor da Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil, o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua
(MNMMR) e a Comissdo Nacional Crianca e Constituinte. O conjunto de esforgos resultou
em duas emendas constitucionais de iniciativa popular, contendo mais de 200 mil assinaturas,
cujos textos foram incluidos na Constituicdo Federal de 1988, especialmente no caput do
Artigo 227, j& citado anteriormente. E, a partir disso, deu-se inicio a criagdo do Estatuto da

Crianca e do Adolescente — ECA.

O ECA é considerado, por especialistas da area, inovador, por ter como base a
concepcdo de protecdo integral e supera o enfoque repressor e assistencialista das leis
anteriores, pois introduziu na legislacdo nacional a concepc¢éo das criancas e dos adolescentes
enguanto sujeitos de direitos. A partir do ECA, criou-se o Conselho Tutelar, que é um 6rgao
com o objetivo de zelar e garantir os direitos das criancas e adolescentes. Além deste, criou-se
a figura dos Conselhos de Direitos. Estes sdo “6rgdos deliberativos e controladores das agoes
em todos 0s niveis, assegurada a participacdo popular paritaria, por meio de organizac6es
representativas, segundo leis federal, estaduais e municipais” (Art. 88 — 11 do ECA).

Assim sendo, no &mbito federal, temos o Conselho Nacional de Direitos da Crianca e
do Adolescente (CONANDA); em nivel estadual, os Conselhos Estaduais de Direitos da
Crianca e do Adolescente (CEDCA); e, na esfera municipal, os Conselhos Municipais de
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA). Pois, esses conselhos tém como atribuigdes
deliberar e controlar a politica de atencdo as criancas e adolescentes, nas esferas municipais,
estaduais e federal. A partir da implantacdo do ECA, varias articulagdes e mobilizacGes

passaram a ser realizadas.
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O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil,
“fruto da articulag¢ao da rede de protegao e de defesa de direitos da populagio
infanto-juvenil brasileira”, ou seja, este Plano “expressa concretamente a
mobilizacdo entre a sociedade civil, as trés esferas do governo, e 0s
organismos internacionais, protagonistas nessa area, que se juntaram com o
objetivo de estabelecer um Estado do Direito para a protecdo integral de
criancas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual” (Brasil, 2001).

O referido Plano foi apresentado e deliberado pelo CONANDA, na Assembléia
Ordinéria de 12 de julho de 2000, constituindo-se em diretriz nacional no ambito das politicas
publicas de enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, no nivel federal,
No ambito das Politicas de Assisténcia Social, desenvolve-se no Pais um conjunto de agdes
no atendimento as criancgas e adolescentes vitimados sexualmente. Um exemplo destas acdes
estd no Programa Sentinela — Programa de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes — que teve seu inicio em 2001, atendendo as diretrizes do Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil.

Inicialmente, este Programa era mantido pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, integrado a Secretaria de Estado. De acordo com as diretrizes gerais do
Programa Sentinela “[...] Trata-se de um conjunto de ac¢des de assisténcia social, de natureza
especializada, destinado ao atendimento de criancas e adolescentes abusadas e/ou exploradas
sexualmente e bem como de seus familiares”. Tem como objetivos criar condigdes que
possibilitem as criancas e aos adolescentes vitimados sexualmente e suas respectivas familias
0 resgate e a garantia dos direitos, 0 acesso aos servicos de assisténcia social, saude,
educacdo, justica e seguranca, esporte, lazer e cultura, guardando compromisso ético, politico
e a multidisciplinariedade das acdes. O Programa é operacionalizado por meio de servicos

implantados e/ou implementados no municipio, de acordo com o problema identificado.

O Programa Sentinela tem como parceiros a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social; de Saude, de Educacéo e de Esportes, o Conselho Tutelar, o Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, o Poder Judiciario, o Ministério Publico, a Delegacia,
Escolas, etc. e deverd envolver toda a sociedade civil como um todo no sentido de buscar

integracdo tanto com o poder publico quanto com a sociedade civil organizada.

Em 2001, o Governo Brasileiro, visando cumprir as metas estabelecidas pelo Plano
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, aprovado pelo Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CONANDA, implantou o Programa
Sentinela, dentro do &mbito da Politica da Assisténcia Social, na sua linha de atendimento,
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segundo o Art. 86, do ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente, buscando dessa forma uma
politica de atendimento aos direitos da crianca e do adolescente por meio de um conjunto
articulado de ag¢bes governamentais e ndo governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios. sob a Coordenacdo da entdo Secretaria de Estado da Assisténcia
Social — SEAS/MPAS.

As acbes do Programa Sentinela sdo desenvolvidas pelos Centros de Referéncias,
(CR) enquanto politica publica de alcance nacional de atendimento integral, especializado e
multiprofissional, as criangas e aos adolescentes vitimizados pela violéncia sexual. Para tanto,
por principio, necessita de uma rede articulada de servigos para garantir a protecao integral a
essa populacdo, criando condi¢cbes para a garantia dos direitos fundamentais e 0 acesso aos
servicos publicos existentes no municipio de assisténcia social, salde, educacdo, justica,

seguranca, esporte, cultura e lazer.

O CR Hazeu (2004) é um servico, de natureza especializada e permanente, que o
Municipio implanta para o desenvolvimento de a¢6es sociais especializadas de atendimento e
protecdo imediata as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncias. Os CR também se
constituem em retaguarda ao Sistema de Garantia de Direitos por intermédio dos servicos de
colocacdo em abrigo, colocacdo familiar e familia acolhedora, especialmente ao Conselho

Tutelar.

O fendmeno da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Brasil foi incluido
na agenda da sociedade civil como uma questdo relacionada a luta nacional e internacional
pelos direitos humanos de criancas e de adolescentes, preconizados na CF, no ECA e na
Convencdo Internacional dos Direitos da Crianga, por meio de politica de enfrentamento da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, sistematizada no Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil que se da por meio do Programa Sentinela
com atendimentos de saude especializado e articulado junto a rede de referéncia do Sistema
Unico de Salde, e Defesa de Direitos da Crianca e do Adolescente, com agbes de
implementacdo e fortalecimento dos Conselhos Tutelares, Delegacias de Protecdo a Infancia e
a Juventude e Defensorias Publicas em articulagdo com a assisténcia social, na perspectiva

das politicas publicas.

Nesses Ultimos anos o Governo Federal vem operacionalizando algumas das ac¢des

previstas no Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, em
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especial no que diz respeito ao atendimento social especializado, por meio do Programa
Sentinela; atendimento de salude especializado por meio da rede de referéncia do SUS e, na
defesa de direitos, com acdes de implementacdo e fortalecimento dos Conselhos Tutelares,
Delegacias de Prote¢do a Infancia e a Juventude e Defensorias Publicas.

Como resposta as orientacdes contidas na Pesquisa Nacional de Trafico de Mulheres
e Adolescentes para fins de Exploracdo Sexual, por iniciativa da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social — MAS, da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos —MJ, bem como da
Agéncia Norte Americana para o Desenvolvimento Internacional - USAID, em agosto de
2002 foi elaborado o programa “Agdes Integradas e Referenciais de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territorio Brasileiro” — PAIR. Assim, em outubro, PAIR
(2002), foi estabelecido um Protocolo entre os trés organismos visando a coordenacdo e
execucdo das acOes previstas no programa, compreendendo inicialmente 0s municipios de
Pacaraima-RR, Manaus—AM, Rio Branco-AC, Corumba-MS; Feira de Santana-BA e
Campina Grande—PB.

Em fevereiro de 2003 foram retomadas as acGes decorrentes do protocolo assinado,
tendo sido estabelecido um Grupo de Gestores para a operacionalizacdo do Programa. Nesse
periodo, entendendo a gravidade que representa a violacdo sexual de criangas e jovens no
Brasil, o Presidente da Republica, Luiz Inécio Lula da Silva, estabeleceu como prioridade
para todos os organismos do Governo Federal, o desenvolvimento de acgbes voltadas ao
combate desse fendmeno, por meio de um conjunto articulado e integrado de politicas de
atendimento, protecdo e defesa das vitimas, bem como a repressdo a sua ocorréncia e a

correspondente responsabiliza¢do dos violadores.

As principais metas do Programa de AcOGes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territdrio Brasileiro — PAIR (2002), séo
as seguintes: desenvolver estudos quantitativos e qualitativos para analise da situacdo de
violéncia sexual infanto-juvenil nas areas abrangidas pelo programa; conhecer e dimensionar
0s recursos orgamentarios e financeiros relacionados ao enfrentamento da violéncia sexual
infanto-juvenil nas areas abrangidas pelo programa; organizar um sistema de informacdes
local sobre a situagéo infanto-juvenil, com énfase na violéncia sexual; fortalecer os Conselhos
enquanto instancias privilegiadas na formulacéo de politicas, programas e ac¢des dirigidas ao
atendimento e defesa de direitos de criancas e adolescentes, notadamente no que se refere ao

enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil; desenvolver campanhas de sensibilizacédo e
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mobilizacdo da sociedade, em especial a midia e 0s segmentos que comprovadamente
representam fatores de risco a populagéo infanto-juvenil; fortalecer as articulagdes nacionais,
regionais e locais de combate a violéncia sexual infanto-juvenil; fortalecer e potencializar a
articulagdo entre os 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos; promover mecanismos de
exigibilidade dos direitos (defesa juridica) as vitimas da violéncia sexual infanto-juvenil;
qualificar os servicos de pericia técnica como forma de assegurar atendimento humanizado as
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia; garantir o atendimento adequado e
especializado para criancas, adolescentes e familiares em situacdo de violéncia sexual;
integrar as politicas sociais basicas consolidando redes de atencdo as criangas, adolescentes e
familias violadas sexualmente; promover a participacdo pré-ativa dos segmentos jovens na
construcdo e implementagdo dos planos operativos locais voltados ao enfrentamento da
violéncia sexual infanto-juvenil e terdo como instrumentos: articulacdo politica e
institucional; diagndstico participativo; seminarios municipais para construcdo dos Planos
Operativos Locais —POL; constituicdo de Comissdes Locais para Monitoramento dos POL;
definicdo de uma matriz pedagdgica para o processo de formacdo dos agentes da rede;
capacitacdo de todos os agentes da Rede de Atengdo, Defesa e Responsabilizacdo;
estabelecimento de pactos com sociedade, reunindo o compromisso formal dos Governos
Federal, Estaduais e Municipais para o cumprimento das metas previstas no POL;
definicdo de uma proposta metodoldgica basica para intervencdo dos servicos de prevencao,
atencdo, protecdo, defesa e responsabilizacdo, mobilizacdo e articulacdo;
construcdo e desenvolvimento de metodologias locais para intervencdo em rede integrada de
enfrentamento a violéncia sexual infanto-juvenil; desenvolvimento de campanhas locais para
mobilizacdo das instituicdes e da sociedade em geral; apoio as iniciativas locais voltadas ao
atendimento especializado das vitimas do trafico e exploragdo sexual infanto-juvenil nos
campos da assisténcia social, educacao, saude, qualificacdo profissional e geracao de trabalho
e renda; desenvolvimento de instrumentos de comunicacdo social como estratégia de
visibilidade e controle social das situa¢bes que representem risco ou ocorréncia de violagdes
dos direitos fundamentais de criancas e adolescentes, em especial no tocante a integridade
fisica e psiquica; sistematizacdo e disseminacdo das experiéncias desenvolvidas em cada um
dos municipios de forma a criar situacfes favoraveis a replicacfes em regides que guardem as

mesmas caracteristicas culturais, sociais e econémicas.

O atendimento a criancas e adolescentes vitimas de abuso e exploracdo sexual

ganhou reforco em todo o Pais com a expansdo do Programa Sentinela, que agora esta
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presente em 1.103 municipios (Ministério da Saude, DF, 2002). Executado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o programa realiza acGes voltadas as
vitimas e familias envolvidas com a violéncia sexual. O atendimento é realizado por uma
equipe de varios profissionais (psicologos, advogados e assistentes sociais) nos Centros de
Referéncia Especializada da Assisténcia Social (CREAS), implantados nos municipios. O
MDS também ¢ parceiro na campanha Unidos Contra a Exploracdo Sexual de Criancas e
Adolescentes. A iniciativa é do Ministério do Turismo e conta com 0 apoio da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, Organizagdes Nao-Governamentais (ONGS) e companhias

aéreas, entre outros parceiros.
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CAPITULO 111 - O PROGRAMA PRO-PAZ INTEGRADO —
PP

3.1 — Caracterizacao e Historico do Programa Pro-Paz Integrado

O objetivo principal do Pro-Paz Integrado — PPI é promover o atendimento integral,
interdisciplinar e de qualidade as criancas e adolescentes, vitimas de violéncia sexual, bem

como a orientacdo de suas familias.

No que se refere aos objetivos especificos, o PPI visa garantir os direitos basicos
relacionados a saude fisica, emocional, mental e reprodutiva, além de prevenir e tratar o0s
agravos decorrentes da violéncia sexual, objetiva também prevenir e tratar doencas
sexualmente transmissiveis como a Aids e outras, bem como prevenir e/ou interromper a
gravidez decorrente de violéncia sexual, de acordo com a legislacdo; realizar atendimento
interdisciplinar de qualidade; garantir a emissdo dos laudos técnicos dentro do prazo legal, (5
a 10 dias); considerar todos os sinais e sintomas que possam afirmar ou sugerir materialidade
do abuso sexual, além de garantir os procedimentos apuratérios/investigatérios de cada
situacdo, proceder aos inquéritos e os encaminhar ao Sistema de Justica; requisitar e
acompanhar a tramitacdo dos laudos periciais; oferecer tratamento policial especializado as

vitimas de abuso sexual, que utilizarem os servicos.

Neste capitulo, para melhor compreensdo sobre o Programa Pro-Paz Integrado
voltado ao atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e aos seus
familiares, em primeiro lugar, é necessario que se faca um breve historico do referido
programa a nivel estadual, bem como dos principios basicos que o regem, discorrendo sobre
suas finalidades e parcerias que sdo desenvolvidas pelo programa, dando énfase aos cenarios
historicos e espaciais onde as referidas atividades sdo desenvolvidas. Nosso objetivo é realizar
uma analise acerca dos impactos do Programa Sentinela a partir da visdo dos assistentes
sociais que atuam no Pro-Paz Integrado. Porém, entendemos que a idéia de avaliagdo é
bastante ampla e por essa razdo, um sujeito ndo da conta de responder a essa questéo.
Contudo, nos propomos apenas ouvir os profissionais, isto é, o que eles tém a dizer, uma vez
que esses profissionais estdo diretamente atuando no PPI, fazendo esse atendimento, enfim,

séo agentes de execucéo deste.
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Segundo o Programa Pro-Paz Integrado (2006), a intervencdo do programa PPI a
nivel estadual se da por meio de parcerias com 0s Programas Sentinelas Municipais de todo o
Estado do Pard, sejam por meio de encaminhamentos realizados Pelos Conselhos Tutelares
Municipais, Delegacias, 0rgdos governamentais, nao-governamentais, sociedade civil
organizada, sejam por meio de demandas espontaneas. Dessa forma, o PPl estd sempre
desenvolvendo trabalhos voltados a essa tematica, seja de onde for, venha de onde vier o PPI
esta sempre sob alerta quanto ao atendimento de violéncia e abuso sexual contra criangas e
adolescentes. Quando se trata de atendimento voltado para o ambito local, o PPI atende toda a
cidade de Belém por meio de encaminhamentos realizados pelas pericias, delegacias,
Programa Pro-Paz Educacdo que funciona em todos os bairros de Belém por uma cultura de
paz, encaminhamentos realizados também pelos Conselhos Tutelares, 6rgdos governamentais
e ndo-governamentais, sociedade civil organizada, bem como por meio de demandas
espontaneas. Por outro lado, se a partir desses encaminhamentos forem detectados que as
demandas nao sdo para o PPI, este encaminhard os usuarios aos 6rgaos competentes a esses

tipos de atendimentos.

O PPI foi fundado em 17 de novembro de 2004, por iniciativa do Governo do Estado
do Pard, PPl (2006), cujo principal objetivo era difundir uma cultura de paz. A partir do
contexto de inseguranca, desconfianca, medo, 6dio, sobretudo no que diz respeito a
proliferacdo da violéncia, nas suas mais diversas nuances entre pessoas e grupos Nnos seus
vinculos mais intimos e nos sécio-politicos. O Pro-Paz Integrado Nucleo “Santa Casa de
Misericordia do Para” surge com o propdsito de construir um processo de humanizagdo, bem
como de qualificacdo no que se refere ao atendimento de carater continuado do Servico
Publico do Governo do Estado do Para, visando responder de forma efetiva aos anseios das
instituicOes que executam a Politica de Protecdo Especial, premidas tanto pela angustia como
pela necessidade urgente no que diz respeito a superacdo da demora na dindmica de
atendimento na qual tanto a vitima quanto sua familia eram submetidas quando buscavam
atendimento especializado, onde muitas das vezes eram expostas a constrangimento, haja
vista que tinham que percorrer pelo menos trés instituigces distintas e distantes umas das

outras, pelo fato de ndo existirem ainda uma estruturacao nos servicos ofertados.

O PPI se propde, portanto, a integracdo das acGes em espagos criteriosamente
estruturados, de forma que os servicos de assisténcia médica e psicossocial, de defesa social e

de medicina legal, funcionem em carater interdisciplinar, disponibilizando as criancas e
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adolescentes vitimas de violéncia sexual, bem como as suas familias, a atencdo integral
especializada e diferenciada, focada nas diversas necessidades apresentadas em cada situacao,
otimizando tempo aos beneficiarios de seu servico e as instituicdes envolvidas nesse processo,

assim como recursos institucionais e da clientela em questéo.

Fundada h& 104 anos a Fundacao Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMP), é
considerada um hospital de referéncia no atendimento as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia e abuso sexual. Desde 1996 a instituicdo oferece um servigo de pediatria voltado a
um trabalho intenso de prevencdo e atendimento a esse publico. Inicialmente o Projeto
Girassol desenvolveu acbes com equipes multiprofissionais voltado ao atendimento de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, bem como aos seus familiares. E a partir
de 2004, também no espaco da FSCMP, através do Governo do Estado do Paré teve inicio o
PPI, onde a vitima recebe atencdo integral, inclusive com a realizacdo de pericia e instauracdo

de inquérito policial, além da assisténcia psicoldgica e médica em geral.

Nessa perspectiva, a Divisdo de Atendimento a Crianca e ao Adolescente da
Delegacia Especializada — DATA/DPCA e o Centro de Pericias Cientificas “Renato Chaves”,
0rgdo responsavel pelas acdes de Medicina Legal foram os novos parceiros da FSCMP,
passando a atuar juntos ao PPI, que funciona em anexo ao hospital. No Girassol as vitimas ja
eram recebidas pelo Servico Social e permaneciam inscritas no Programa para ter um
acompanhamento psicossocial em virtude dos “traumas psiquicos gerados pela agressdo, na
maioria das vezes realizada por pessoas conhecidas”. Atualmente, o PPI oferece a crianga e ao
adolescente um tratamento de longo prazo, visando resgatar sua integridade fisica e
psicolégica. De acordo com o PPI (2006), o projeto faz um acompanhamento da familia, bem
como do agressor, uma vez que os estudos voltados a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes realizados pelo Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente apontam que

grande parte dos agressores também foi vitima de violéncia sexual.

O PPI Nucleo “Santa Casa de Misericordia do Pard” funciona no proprio Hospital da
Santa Casa, situado a Avenida Generalissimo Deodoro, S/N, bairro do Umarizal e para atingir
seus objetivos, atender exclusivamente criangas e adolescentes de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos
incompletos mais pessoas maiores incapazes vitimas de violéncia sexual, bem como seus
familiares por meio de uma rede integralizada de servigcos nesse mesmo espago. O
atendimento se dara por meio de a¢des reunidas de servico médico e psicossocial do proprio

hospital, bem como o servico de Defesa Social, que também funciona no mesmo espaco fisico
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que serd acionado por meio da Divisdo de Atendimento ao Adolescente — DPCA. O PPI
ofertard também o servico de Medicina Legal, servico esse que sera realizado pelo Centro de
Pericias Cientifica “Renato Chaves” onde serd acionado pela DPCA sempre que houver
necessidade, fazendo-se deslocamento em sua unidade movel para realizar o atendimento na
Fundacdo Santa Casa. Esse projeto € um processo de construcdo de carater coletivo e
participativo dos orgaos parceiros, no empenho em responder as demandas para a garantia e

defesa dos direitos das criancas e adolescentes, vitimas de violéncia sexual.

De acordo com o Relatério Anual do PPl (2006), no periodo de a 17/11/04 a
14/11/05, O PPI registrou 721 casos de criancas e adolescentes vitimizados pelo abuso sexual.
Desses, todos foram atendidos com procedimentos da defesa social (Delegacia de Protecdo a
Crianca e ao Adolescente — DATA), medicina legal (Centro de Pericias Renato Chaves),
médico (Pediatria e Ginecologia), psicossocial e de enfermagem contabilizando um total de
8.116 atendimentos realizados pela equipe, incluindo os familiares, que perfaz um total de

8,88% no atendimento a esse publico-alvo.

As ac0es e servigos desenvolvidos pelo PPI encontram-se em sinergia com a rede de
servicos complementares e fundamentais para o desencadeamento de praticas de articulaces
e encaminhamentos necessarios. O PPl se preocupa com o0s dados que a realidade denota
sobre a gravidade da situacdo de nossa infancia e adolescéncia enquanto categoria

desfavorecida pela fragilidade que a sua condicédo de sujeito em desenvolvimento implica.

De acordo com informacGes sistematizadas pelo Centro de Defesa da Crianca e do
Adolescente (CEDECA-EMAUS) obtidas nos municipios de Belém, Ananindeua e Marituba,
sinalizam para a necessidade urgente ao combate a violéncia cometida contra essa categoria

social.

As fontes aqui referidas foram fornecidas pelo Pro-Paz Integrado Nucleo “Santa
Casa de Misericordia do Para” por meio das informagdes sistematizadas pelo Centro de
Defesa da Crianga e do Adolescente (CEDECA-EMAUS), apenas casos notificados de
violéncia sexual, que por sua vez foram fornecidas pelos Conselhos Tutelares, Centro de
Pericias Cientificas “Renato Chaves”, Casa de Passagem e Delegacias de Policias, onde foram

registrados em 2001, um total de 5.281 registros de violéncia, contra 4.700 casos em 2002.

Nessa perspectiva, a meta do PPI Nucleo “Santa Casa”, se propde a oferecer um

servico articulado e integrado, onde as a¢des tém carter interativo e disponibilizardo para as
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vitimas de violéncia sexual bem como as suas familias atendimentos psicossocial, médico,
pericia sexoldgica e procedimentos apuratdrios para a formacdo de inquéritos e

encaminhamentos ao Sistema de Justica, por meio de uma rede integrada de servigos.

Os servigcos ofertados pelo PPI serdo essencialmente pautados na integracdo e
interacdo com todos os oOrgdos das diferentes Politicas Publicas, estimuladas de forma
continua por meio de acompanhamento do Programa Pré-Paz a partir de uma cultura de paz,

como forma de enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes.

Nesse sentido, essa intermediacdo do Pr6-Paz tem uma formacgdo continuada das
equipes envolvidas nesse processo, no que diz respeito ao atendimento humanizado, bem
como na compreensdo de um atendimento integral, especial e prioritario, no fortalecimento
das familias atendidas por uma estrutura institucional consistente no atendimento as suas
necessidades, facilitando dessa forma com o rompimento do siléncio em relacdo as violéncias
sofridas, principalmente as praticadas no ambito intrafamiliar, além do fortalecimento da
Politica de Atencdo a Crianca e ao Adolescente, na geracao de subsidios para formulacdo de

novas politicas e a garantia de direitos, defesa, assisténcia e protecdo social.

Segundo ainda os profissionais, o PPl também visa cumprir o Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA, além de proporcionar agilidade a todos os procedimentos da crianca e
do adolescente vitimas de violéncia sexual; realizar estudos e pesquisas na perspectiva da
formulacdo de politicas publicas para o enfrentamento da violéncia sexual, de forma a realizar
acOes preventivas na comunidade. Estes s@o alguns objetivos do PPl em articulagdo com os
orgdos envolvidos no processo de enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes. O PPI destina-se a criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 18 anos
incompletos, bem como ao maior incapaz, vitimas de violéncia sexual e de suas familias. O
Pro-Paz Integrado tem a pretensdo de garantir o total atendimento tanto na esfera
interinstitucional quanto na esfera interdisciplinar das criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual que sdo encaminhados ao PPl para serem atendidos por seus servigos em

rede.
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3.2 — Programa Pro-Paz Integrado e Sua Articulacdo com a Assisténcia Social na

Perspectiva das Politicas Publicas

O Servico Social atua enquanto mediador em todos os procedimentos realizados pelo
PPl é, metaforicamente, a porta de entrada do Programa. Viabiliza as necessidades dos
usuarios e seus familiares. O PPI atua na perspectiva de resgatar a auto-estima e a dignidade
das criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, bem como de seus familiares.
Intervém no sentido de evitar a transgeracionalidade, ou seja, reproduzir a violéncia sexual de
geracdo para geracdo no ambito da sociedade. Tendo como exemplos pacientes que estdo na

condicdo tanto de vitima quanto de agressor.

De acordo, ainda com a fala dos profissionais, o PPl agrega e solidifica parcerias
com os mais diversos setores da sociedade. Sejam espacos institucionais, ligados a igrejas,
organizagOes governamentais e ndo-governamentais ou da iniciativa privada, ou espacos
comunitarios, ligados diretamente a comunidade: associacGes de bairro, de moradores, de
maées, agentes comunitarios, grupos pastorais, etc. Todos sdo bem-vindos quando o propdsito
é somar. O principal objetivo é fomentar a articulacdo e a integracdo das politicas publicas
para a infancia, adolescéncia e juventude, de 0 a 24 anos, objetivando a reducdo dos indices
de violéncia, por meio da inclusdo social e da disseminacdo da Cultura de Paz no Estado do
Pard. A atuacdo do Governo do Estado do Para efetivamente capaz da integracdo de politicas
publicas protagbnicas, pela forma articulada de funcionamento dos érgdos que integram sua
estrutura, eliminando duplicac6es e desperdicios, bem como pela transparéncia e competéncia
de interacdo com a &rea ndo-governamental e com os Poderes Legislativo e Judiciério, ao
encontro de medidas eficazes voltadas para infancia, adolescéncia e juventude, num ambiente
de Cultura de Paz. O Pacto pela Paz — PPP esta intimamente ligado a realidade das criangas e

adolescentes brasileiras e suas demandas.

Porém, ao analisarmos a fala desses profissionais, constatamos contradi¢es no que
diz respeito & reducdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, uma vez que 0
CEDECA/EMAUS identificou que no Estado do Para ainda existe grande caréncia de uma
politica de atendimento a crianga e ao adolescente na perspectiva de politicas puablicas
voltadas para a questio da violencia sexual, pois, segundo o proprio
CEDECA/EMAUS/Belém, o nimero de casos de violéncia e abuso sexual no Para tem

crescido, exemplificando os casos de nove criangas que em um espaco de seis meses, entre
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agosto de 2005 e fevereiro de 2006, CEDECA/EMAUS (2006), foram mortas, vitimas da

violéncia sexual.

Pois, entendemos que esse resultado aponta para um reflexo da falta de politicas
publicas voltadas a crianca e ao adolescente e em decorréncia desse resultado, apreendemos
ainda que o Programa Sentinela ndo tem dado conta dessas demandas e que se faz necessario
discutir, debater, enfim, se utilizar de mecanismos no sentido de se buscar solucdes para a
questdo da violéncia sexual que possa realmente resultar em um impacto positivo para a
sociedade como um todo. H& de se considerar ainda que o Estado deve atuar com mais
efetividade na vigilancia da crianca e do adolescente, com o objetivo de consolidar as
politicas publicas voltadas para esse segmento societario e que isso tudo ndo fique apenas em
discurso ideoldgico por parte do Estado, que realmente as praticas sejam eficazes para o

combate a violencia sexual contra nossas criangas e adolescentes.

Nesse contexto, o PPl se propGe a fazer articulacbes e parcerias com 0s mais
diversos segmentos da sociedade na perspectiva das politicas publicas, visando garantir

direitos sociais aos usuarios de assisténcia social atendidos pelo Programa.

No eixo da saude, PPI (2006) o programa tem como objetivo garantir politicas de
salde publica de acesso universal e equanimes, nos aspectos da promocdo, prevencao e
protecdo da salde de criancas e adolescentes. Para isso serd necessario usar de estratégias o
incentivo e apoio a programas de promocdo e acdes basicas de sadde em nivel familiar e
comunitario, realizados por redes de ONGs e OGs; assegurar servicos de salde especializados
para a prevencao, diagnostico e tratamento integral & crianca e ao adolescente portadores de
necessidades especiais, tanto fisica quanto mental de carater multidisciplinar e
multiprofissional; garantir a gestante o atendimento integral no pré e perinatal, e assegurar 0
atendimento pediatrico na sala de parto, como previsto em Lei; garantir acesso, qualidade e
humanizacdo nos servicos de salde e no programas de saude do SUS; garantir politicas
publicas de salde, assegurando o financiamento e apoiando tecnicamente os Estados e
municipios, priorizando os programas de preven¢do, promogédo e tratamento aos usuarios de
substancia psicoativa (drogadicdo) garantindo capacitacdo continuada dos profissionais

envolvidos.

No eixo da Educacdo PPl (2006): reunir forcas na universalizacdo do atendimento a

educacdo infantil baseado nos principios de democratiza¢do do acesso, permanéncia, gestdo e
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qualidade social. Para isso tera como estratégias garantir no orcamento da educacgéo recursos
especificos para Educacdo Infantil; garantir atendimento multidisciplinar em rede; garantir a
inclusdo do ECA no curriculo escolar, em todos os niveis; implementar programas de
formagé&o continuada sobre o ECA para educadores, operadores do direito e gestores; garantir
mobilizacdo social e desencadear, quando necessario, processos de responsabilizacéo juridica

na perspectiva da universalizacdo da Educacao Infantil.

No eixo da Cultura, Esporte e Lazer, PPl (2006) o compromisso do programa é
assegurar uma politica nacional de cultura, esporte e lazer, de carater universal, para as
criancas e adolescentes, que contemple a integracdo regional e a valorizacao da cultura local,
garantindo recursos financeiros nos orcamentos publicos das trés esferas de governo. E terad
como estratégias: garantir que os Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente, nos
trés niveis, atuem em conjunto com os conselhos setoriais na formulacdo, deliberacdo e
fiscalizacdo da politica de cultura, esporte e lazer; viabilizar a captacdo de recursos adicionais
das empresas publicas, privadas e pessoas fisicas, a fim de implementar a politica de cultura,
esporte e lazer; viabilizar a utilizacdo dos espacos publicos existentes (escolas, quartéis e
outros), nos finais de semana, feriados, periodo de férias e demais horarios ociosos, para a
realizacdo de atividades culturais, esportivas e de lazer; elaborar projetos e programas de
esporte, cultura e lazer, proporcionando geracdo de emprego e renda; garantir a existéncia de
espacos publicos para acesso de criangas e adolescentes aos eventos culturais, esportivos e de
lazer, bem como a programas e servigos de bibliotecas, brinquedotecas, videotecas,

hemerotecas e gibitecas, dentre outros, assegurando a universalizacdo dos direitos.

No eixo da Assisténcia Social PPl (2006) o objetivo do programa serd garantir a
cidadania das familias mediante uma politica nacional de assisténcia social que tenha como
foco central o enfrentamento da pobreza, garantindo a protecéo integral das familias, criancas
e adolescentes. Sua estratégia sera o financiamento, bem como assegurar a destinacdo de 5%
do orcamento da Seguridade Social para a politica de assisténcia social, garantindo que o
repasse de recursos se operacionalize de Fundo a Fundo, e respeitando a autonomia do
municipio na definicdo de politicas e aplicacdo de recursos; gestdo e garantir programa de
renda familiar que realize ndo s6 o repasse de recursos financeiros, mas, prioritariamente a
promocdo da cidadania familiar, incluindo qualificagdo profissional, programa de geracdo de
trabalho, renda, educagdo, assisténcia social e juridica, saude e habitacdo; assegurar, de

acordo com a realidade local, a centralidade da familia, na sua complexidade juridico-social e
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econbmica, na efetivacdo dos programas, respeitadas as diversidades sociais, étnicas,
culturais, sociais, de género, geracdo, condi¢des fisicas e mentais, garantindo uma equipe
interdisciplinar no desenvolvimento da politica; na estratégia de controle respeitar o carater
transetorial que caracteriza os Conselhos de Direitos, com apresentacdo prévia para analise,
apreciacdo e acompanhamento dos programas e acdes de atendimento dos direitos da criancga
e adolescente a serem desenvolvidos pelo Poder Publico e pela sociedade civil, garantindo
espaco permanente de articulagdo entre os Conselhos; criar, implantar e fortalecer os
Conselhos de Direitos, Conselhos Tutelares e de Assisténcia Social, enquanto respectivos
canais institucionais de formulacdo, deliberacdo e fiscalizacdo da politica de atencdo integral
aos direitos infanto-juvenis, dotando-os de recursos e infra-estrutura necessarios e

promovendo a formagdo continuada, com vistas a qualificagdo da acdo dos Conselheiros.

O Artigo 195 da Constituicdo Federal de 1988 assegura que o financiamento dos
beneficios, servigos, programas e projetos estabelecidos pela Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS, seré realizado com os recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além daquelas que compdem o Fundo Nacional de Assisténcia Social —
FNAS.

No eixo da Protecdo Especial PPl (2006): a) Na Violéncia Sexual: garantir a
erradicacdo da violéncia sexual infanto-juvenil, viabilizando a implantacdo e implementacao
do Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia, Exploracdo e Abuso Sexual nas Unidades
da Federacdo e respectivos municipios. Tera como estratégias: mobilizacdo e articulacdo dos
trés niveis (federal, estadual, municipal) por meio de rede (féruns, conselhos etc.); garantir
recursos orcamentarios e financeiros, e que 0s mesmos sejam executados nos trés niveis
(federal, estadual e municipal); dar visibilidade a violéncia sexual (especialmente por meio de
campanhas, pesquisas, banco de dados, midia e notificacdo); capacitacdo de todos os setores
das politicas sociais e de operadores do direito, inclusive em braile, para diagnosticar,
prevenir e tratar os vitimizados; estimular o protagonismo juvenil, garantindo a participacéo
dos jovens quando da elaboracédo das politicas; b) No Trabalho Infantil: garantir a prevencgéo e
erradicacdo de qualquer forma de trabalho infantil, e a protecdo do trabalhador adolescente,
conforme a Lei. Estratégias: implantar e implementar uma politica nacional de prevencdo e
erradicagéo do trabalho infantil e protecdo do adolescente trabalhador, conforme diretrizes do
CONANDA, garantindo a intersetorialidade e integracdo das acdes e programas hoje

existentes; propor aos trés niveis de governo mecanismos que regulamentem o repasse
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orcamentario e garantam a destinacdo de recursos publicos para o desenvolvimento de
politicas sociais béasicas que assegurem a erradicacdo do trabalho infantil e a protecdo do
adolescente trabalhador, assim como a efetiva execug¢do dos mesmos; exigir a ampliacdo e a
regularidade da fiscalizacdo para combater o trabalho infantil e assegurar a protecédo do
adolescente trabalhador, garantindo o cumprimento da legislacdo, punindo severamente 0s
violadores com base no Projeto de Lei n® 3.751/1997, que dispde sobre a criminalizacdo da
exploragdo do trabalho infantil andloga ao trabalho escravo, e ainda 0 monitoramento de todas
essas acOes; implantar e fortalecer programas de profissionalizagdo e uma politica de emprego
e renda, com recursos governamentais direcionados as comunidades pobres, objetivando
aumentar a renda familiar, a permanéncia dos filhos na escola, garantindo a intersetorialidade
e integragdo das acBes e programas hoje existentes; fortalecer os foruns nacional, estaduais,
regionais e municipais que tenham por foco o combate ao trabalho infantil, com campanhas
permanentes de sensibilizacdo, divulgacdo, identificacdo e dendncias, garantindo uma
capacitacdo que possibilite a qualificacdo dos participantes das comissdes municipais do
PETI.

No eixo das Medidas S6cio-Educativas PPI (2006): proporcionar a efetiva aplicacdo
do carater socio-educativo das medidas, assegurado o direito constitucional de ampla defesa, e
a desmistificacdo da impunidade do adolescente autor de ato infracional mediante campanhas
de esclarecimentos de longo alcance, visando a construcdo da cultura da paz. Terd como
estratégias: garantir o atendimento ao adolescente autor de ato infracional na rede municipal e
distrital, assegurado o contraditorio, inclusive com a presenca da Defensoria Publica; definir
critérios de elaboracdo de um projeto socio, politico, pedagdgico e arquitetbnico para 0s
centros de internacdo regionalizados, extinguindo o modelo correicional e repressivo ainda
em pratica em varios pontos do Pais, com a capacitacdo continuada dos agentes sociais e
operadores dos direitos da rede de atendimento das medidas socio-educativas, bem como
definir critérios para aplicagdo das medidas socio-educativas pelo Poder Judiciario; garantir
nos or¢camentos publicos nas trés esferas de governo, recursos necessarios para a execucgao e
efetivacdo das medidas socio-educativas; descentralizar com urgéncia a execucao das medidas
socio-educativas restritivas de liberdade, assegurando a integridade fisica e psicologica dos
adolescentes em todas as Unidades, e municipalizar as medidas em meio aberto (Liberdade
Assistida e Prestacdo de Servico & Comunidade), envolvendo os diferentes atores como a
Defensoria Publica, Ministério Publico, Poder Judiciario, Conselhos Municipais de Direitos e

Tutelares, implementando o SIPIA, e garantindo prioritariamente o atendimento e
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acompanhamento das familias e dos adolescentes durante e ap6s o cumprimento das medidas;
garantir a divulgacdo das medidas socio-educativas aplicaveis aos adolescentes autores de ato
infracional, promovendo audiéncias publicas e campanhas de esclarecimento nos meios de

comunicagdo de massa, em articulagdo com segmentos da sociedade e o poder publico.

No eixo Conselho de Direitos, Tutelares e Fundo PPl (2006): implantar e
implementar nos trés niveis de governo e em articulagdo com o Ministério Pablico, as
politicas de atendimento a crianga e ao adolescente, fortalecendo os Conselhos de Direitos,
Tutelares e Fundos e combatendo a fragmentacdo e setorializacdo das a¢fes, como estratégia
para o pleno cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n® 8.069/90)
e controle do fenémeno da violéncia. Estratégias: ampliar a dotacdo orcamentaria do Fundo
da Crianca e do Adolescente mediante emenda constitucional que garanta, no minimo, 5% das
receitas correntes liquidas nas esferas federal, estadual e municipal; possibilitar as pessoas
fisicas fazerem doac¢des dedutiveis também no momento da Declaracdo de Renda; facultar as
empresas o abatimento do imposto nas doagdes ao Fundo; simplificar os procedimentos e
permitir o repasse direto Fundo a Fundo; realizar as conferéncias municipais, estaduais e
nacionais antes dos periodos de votacdo dos orcamentos; propor/criar lei federal que
condicione o repasse de recursos aos municipios a existéncia e funcionamento dos Conselhos
dos Direitos, Tutelares e Fundo, bem como a regulamentacdo da funcdo de conselheiro
tutelar; elaboracdo de um plano nacional de capacitagdo continuada dos operadores do sistema
de garantia de direitos, sob a coordenacdo do CONANDA, com o envolvimento dos
Conselhos Estaduais; realizar em todos os niveis (CONANDA, Conselhos Estaduais,
Municipais e outros) ampla campanha, permanente e urgente, de divulgacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com envolvimento da midia escrita, falada e televisionada, com
veiculacdo nos horarios de maior audiéncia e nos jornais de maior circulacdo nas diferentes

regides.

No eixo Mecanismos de Exibilidade de Direitos PPl (2006): garantir a criacéo,
implementacdo e funcionamento dos 6rgdos que compBdem o sistema de garantia de direitos,
por meio de mecanismos politicos, sociais e juridicos. Estratégias: instituir Lei Federal de
Inadimpléncia Social aplicavel as trés esferas de governo, no caso de ndo cumprimento das
leis que asseguram como prioridade absoluta os direitos da crianca e do adolescente;
fortalecer a sociedade civil para exercicio qualificado do controle social na universalizagcdo

dos direitos e pleno exercicio da cidadania, com a criacdo e implementacdo de foruns;
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implantar e implementar centros integrados da infancia e juventude compostos de Vara e
Promotoria da Infancia e Juventude; Defensoria Publica; Conselho Tutelar; Delegacia
Especializada na Apuracdo de Ato Infracional; e Delegacia de Crimes Praticados contra a
Crianca e 0 Adolescente, garantindo inclusive intérprete para os deficientes auditivos; criar
mecanismos que impecam o repasse de recursos financeiros federais e estaduais aos
municipios que ndo criarem e mantiverem os Conselhos de Direitos, Conselhos Tutelares e
Fundos; provocar o Ministério Publico a criminalizar os governantes nas trés esferas de
governo que néo respeitarem os direitos contemplados no ECA, e sensibilizar os Conselhos
(nacional, estaduais e municipais), por meio de mecanismos legais, quanto ao funcionamento
do sistema de garantia de direitos sociais basicos em todos 0s municipios e implantacao
imediata dos programas de protecdo e medidas sécio-educativas, sob pena de perda do

mandato, conforme disposto na Lei.

No Eixo Meios de Comunicacdo PPI (2006): garantir a criacdo e implementacéo do
Conselho de Comunicacdo Social, nas trés esferas de governo, a ser composto por
representantes das empresas de comunicacdo social, governo e sociedade civil. Estratégias:
priorizar a criagdo do Conselho de Comunicagdo na Frente Parlamentar da Crianga e do
Adolescente do Congresso Nacional, buscando estendé-lo as demais instancia da Federacéo,
onde os Conselhos de Direito estabelecam diretrizes de politicas publicas de comunicacao, a
serem adotadas pelos governos nas suas respectivas esferas, vedando a destinacdo de recursos
publicos para programas que possam comprometer o desenvolvimento da crianca e do
adolescente. Que haja interlocucdo permanente dos Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente nas respectivas instancias, promovendo o didlogo e capacitacdo em parceria com
faculdades de comunicagéo social, associagdes, sindicatos de profissionais da comunicacao e
empresas de comunicacdo social; favorecer a democratizagdo dos meios de comunicacao
social via liberdade de organizacdo de televisdo e radio comunitarios, sob controle de
associacOes e conselhos; estimular e reivindicar as empresas de comunicacdo, a reformulacéo
da matriz informativa que aportam a familia brasileira, no sentido de ser priorizado o

desenvolvimento da cidadania.

De acordo ainda com os assistentes sociais que atuam no Programa, PPI (2006) o
Pro-Paz é um programa estratégico do Governo do Estado para difundir a Cultura de Paz em
todos os cantos do Para e em todos os segmentos da populagdo. Fazendo articulacdo entre

todos os oOrgdos com politicas puablicas direcionadas a criancas, adolescentes e jovens,
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enfrentando os fatores geradores da violéncia praticada e sofrida por eles, e,
conseqiientemente reduzindo seus indices. Seu objetivo também é fomentar a integracdo das
politicas voltadas para a infancia e a juventude, desenvolvendo e articulando a¢Bes nas areas
governamentais — envolvendo os trés poderes — a empresarial e a sociedade civil, para garantir
a melhor utilizacdo dos recursos publicos destinados a estas politicas, reduzindo os indices da
violéncia praticada principalmente contra e por criancas, adolescentes e jovens. Neste sentido,
destacamos a seguir algumas organizacfes governamentais que estdo em parceria com o PPI,
no empenho em responder as demandas para garantia e defesa dos direitos das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, tais como: Secretaria Especial de Governo,
Secretaria Especial de Defesa Social, Ministério Publico; Defensoria Publica; Conselhos
Tutelares (Belém e outros Municipios); CEDECA — Centro de Defesa da Crianca e do
Adolescente; Movimento RepUblica de Emaus; Sentinela Belém; Albergues e Abrigos;
Movimento de Promocdo da Mulher - MOPROM; Casa-Dia; Unidades de Referéncia (SUS);
Secretarias de Assisténcia (outros municipios); Projeto Sentinela (Outros municipios), dentre

outros.

No decorrer da pesquisa, identificamos na fala dos assistentes sociais que 0S mesmos
ao se referirem ao PPI, se utilizam do mesmo discurso realizado pelo Estado, ou seja, 0
discurso ideoldgico da disseminacdo de uma cultura de paz. Quando na verdade, entendemos

que essa “cultura de paz” ainda estd muito longe da nossa realidade.

3.3 — Composig¢do dos Profissionais do Pré-Paz Integrado

E necessario considerar o quadro de pessoal que 0 Programa possui, onde estes estdo
distribuidos em todas as suas atividades desenvolvidas, essa relacdo se faz necessaria em
virtude da visualizagdo da capacidade operacional da gestdo do Programa correlacionada ao
alcance das metas de inclusdo social que esta estabelecida em 100% ao atendimento
interinstitucional e interdisciplinar as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
encaminhadas ao servico, ou seja, estabelecer um cotejo entre pessoal e capacidade

operacional.

Assim sendo, o Quadro 01 demonstra a situacdo do pessoal quando da divisao das

funcles e a lotagdo das suas atividades, vejamos:



QUADRO 1

Profissionais Lotados no Programa Pré-Paz Integrado

Setor

Profissionais

Absolutos

%

Setor Administrativo

Presidente
Coordenadora

Agentes Administrativos

1
1

14,7

Setor Psicossocial

Assistentes Sociais

Psicblogas

20,6

Setor Saude

Ginecologista

Pediatras

Enfermeira

Peritas

Técnicos em Enfermagem

Agentes de Posto

38,2

Setor Seguranca

Delegada
Escrivas
Investigadores

Policiais Militares

N B~ NN RPN O DN R W

26,5

Total

34

100,0

Fonte: Programa Pro-Paz Integrado Nucleo Santa Casa de Misericordia do Para, 2006.

Analisando o quadro 01, verificamos a seguinte distribuicdo:
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no Setor

Administrativo hd uma concentragdo de 05 profissionais que corresponde a 14,7% do quadro

pessoal do Programa, este setor € compreendido como sendo uma area meio para a

consecugdo das atividades; o Setor Saude estd representado por 13 profissionais que

correspondem a um total de 38,2% do quadro pessoal do Programa, estes profissionais sao

responsaveis pelo atendimento de saude as criangas e adolescentes vitimas de violéncia

sexual, bem como aos seus familiares. O Setor Seguranca € composto por 9 profissionais que

dao apoio ao Programa e correspondem a 26,5%. Quando se analisa 0 Setor Psicossocial,

observa-se a concentragdo de apenas 7 profissionais que representam um total de 20,6%,

sendo estes os profissionais responsaveis pelo atendimento e acompanhamento social das
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criancas e adolescentes vitimas de violéncia e abuso sexual atendidos pelo Programa, onde
podemos inferir que existe uma maior concentracdo de pessoal lotado no Setor Salde,
percebe-se, portanto, que existe uma quantidade limitada de pessoal para o atendimento no
Setor Psicossocial, e isso vem apontar na pesquisa uma deficiéncia de profissionais
qualificados para esse tipo de atendimento, uma vez que o setor Psicossocial é o responsavel

pelo acompanhamento e avaliagdo do Programa

Partindo-se da andlise de que o PPI atua enquanto mediador e sendo o responsavel
por todos os procedimentos realizados pela rede de servigos viabilizando as necessidades dos
usuarios e de seus familiares, percebe-se, que existe certa caréncia de Assistentes Sociais no
quadro de pessoal do Programa, haja vista que este fator pode comprometer os resultados
pretendidos pelo Programa. Considerando ainda que no Setor Psicossocial ha um total de
profissionais assim distribuidos: Assistentes Sociais: 3, que correspondem a um total de 8,8%
do quadro pessoal do Programa e 4 Psicélogos que correspondem a um total de 11,8% e que
somados esses profissionais juntos perfazem um total de 20,6% para atender a demanda das

criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Assim sendo, apresentamos algumas atribuic6es dos profissionais que atuam no PPI
visando um atendimento humanizado e qualificado as criancas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual, bem como seus familiares que procuram esse servico:
Atribuicdes do Servigo de Recepcao / Assistente Administrativo, PPI (2006):

% Receber criancas, adolescentes e responsaveis;

¢ Preenchimento de ficha de identificacdo de pacientes;
% Registro dos prontuérios na recep¢do do ambulatério;
%+ Organizacdo dos prontuarios;

+«+ Emisséo do cartdo de atendimento Pré-Paz Integrado;
+«+ Encaminhamento para o Servi¢o Social;

«+ Agendamento de consultas (Médico e Psicossocial);
« Agendamento de retorno (Médico e Psicossocial);

+ Agendamento e marcacdo de exames complementares;
¢+ Organizacdo do arquivo;

¢ Entrega e retirada de prontuarios no arquivo;

¢+ Entrega de Mapa de Atendimento Diario;
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Elaboracéo e digitacdo de documentos;
Memorandos;

Oficios;

Requisigdes de materiais;

Relatorios;

Controle de estoque de material;

Participacdo em reunido com equipe técnica.

Atribuicbes da Enfermagem, PPI (2006):

X/

X/
°

Organizacdo de consultorios para pericias e atendimentos médicos;
OrganizacOes de impressos para consultas médicas;

Preparacao dos pacientes para exames;

Administrar medicages (injetaveis e orais);

Auxilio ao médico (inclusive ao perito);

Evolucbes de enfermagem (Enfermeira);

Realizacdo de Detérmine? (Enfermeira);

Registros dos atendimentos diarios de: mapas | e Il, livro de ocorréncia,
prontudrio, mapa estatistico (Enfermeira);

Marcacdo de exames laboratoriais;

Liberacdo de medicamentos junto a farmacia, com orientacdo aos
responsaveis quanto ao uso adequado;

Orienta¢des quanto a vacinac@es, cuidados com a salde, exames laboratoriais
(Enfermeira);

Agendamento de retorno (enfermeira);

Abertura e registro de prontuarios na recep¢do (quando necessario);
Participacé@o nas reunides semanais com a equipe técnica;

Participacdo nas palestras educativas para grupos de familia (Enfermeira);
Requisicdo de materiais (Enfermeira);

Consultas de enfermagem (enfermeira).

As demais atribui¢cbes poderdo ser desenvolvidas tanto pelo Técnico de

Enfermagem quanto pelo (a) enfermeiro (a).

2 Determine é um teste rapido para detectar se a vitima de violéncia sexual contraiu Aids. (Esse tipo de
exame é repetido periodicamente de trés em trés meses ou de seis em seis meses).
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Atribuicbes do Médico, PPI (2006):

X/

Acolhimento da crianca e/ou adolescente e responsavel;

Anamnese clinica (ficha ginecoldgica e /ou pediatrica);

Evolucéo no prontuério;

Orientacdes gerais;

Exame fisico completo;

Solicitagdo de exames constantes do protocolo do Ministério da Salde;
Administracdo de medicamentos profilaticos e tratamento conforme
protocolo do Ministério da Salde;

Contracepc¢édo de emergéncia até 72 horas ap0s 0 estupro;
Preenchimento de AIH, nos casos necessarios;

Discussédo de casos com a equipe;

Acompanhante nos exames periciais;

Reunido com a equipe;

Preenchimento de Mapa de Producdo Ambulatorial I e I1;
Acompanhamentos aos internados;

Agendamento de Retorno;

Avaliacdo de resultados de exame;

Acompanhamento ambulatorial por no minimo seis meses.

Atribuicdes da Psicologia, PPI (2006):

Entrevista psicolégica com pais / responsaveis / conselheiros;
Entrevista psicologica com crianca / adolescente;

Uso de testes psicolégicos;

Arte-terapia;

Ludoterapia;

Sessdo psicoterapéutica com familiares / responsaveis do paciente;
Acolhimento psicoemocional,

Orientagdes quanto a dinamica familiar saudavel;

Trabalho de elaboracéo / superacdo quanto historia de abuso/tentativa...;
Sesséo psicoterapéutica com crianca / adolescente;

Acolhimento psicoemocional,

Orienta¢des quanto a dinamica familiar saudavel;



Trabalho de elaboracéo / superacdo quanto historia de abuso/tentativa...

Suporte psicoldgico durante o exame (médico/perito);
Realizagéo de palestras educativas p/adolescentes;
Realizacdo de palestras educativas p/responsaveis;
Realizacdo de grupos de apoio com responsaveis;
Realizacdo de dindmicas grupais com criangas/adolescentes;
Emissao de parecer/laudo psicolégico;
Preenchimento nos mapas de producéo I e Il;
Evolucéo no livro de ocorréncias da Psicologia;
Evolucédo nos prontuarios;

Discusséo de casos;

Participacdo nas reunides de equipe do Pré-Paz.

Atribuicdes do Servico Social, PPI (2006):

Acolhimento da crianca e/ou adolescente e responsavel;

Abordagem individual com a crianca e/ou adolescente e responsavel;

Orientagdes individuais ou em grupo, para esclarecimento do programa;

Aconselhamento quanto a importancia do tratamento;

Entrevista psicossocial com o responsavel;

Encaminhamento para a rede de servigos inter e extra-institucional;
Reunido com grupo de familia;

Visita domiciliar quando necessario;

Visita técnica institucional sempre que necessario;
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Emissdo de relatorios ou parecer social conforme solicitado ou necessidade

detectada;

Palestras educativas;

Viabilizagéo de recursos (vale-transporte, refeicoes, etc., nos casos eleitos);

Convocacéo familiar;

Registro dos atendimentos diarios (Mapas | e Il, livro de ocorréncia,

prontuario, mapa estatistico);
ReuniBes semanais com a equipe técnica;

Discussdes de casos;
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« Organizacdo de atividades soOcio-educativas (datas festivas, passeios,
oficinas);

+ Elaboracéo da estatistica dos atendimentos do Programa;

++ Orientacdo de campo de estagio (UFPA e UNAMA);

“ Viabilizacdo de consultas e exames complementares ao tratamento;

¢+ Informar resultado de laudo pericial aos familiares das vitimas.

A coordenagdo do PPI se efetiva por meio da assisténcia social e do trabalho como
um todo ao atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. O
acompanhamento social por sua vez se efetiva com a préatica de grupo. O Servi¢co Social é
responsavel pelo grupo de familias, enquanto que o Servico de Psicologia é o responsavel
pelo grupo de adolescentes, onde nesses atendimentos grupais denominados de “Arteterapia”
sdo desenvolvidos trabalhos voltados a atividades socio-educativas e a psicoterapia

respectivamente.

Os profissionais envolvidos no Programa participam de reunides semanais com a
equipe técnicas, discutem 0s casos com a equipe, realizam palestras educativas tanto para
adolescentes quanto para as familias, além de realizarem visitas domiciliares quando
necessarias. O atendimento inicial dos servigos ofertados pelo Programa se da tanto pela
demanda espontanea quanto por encaminhamentos de outros 6rgaos iniciando pela recepgéo e
acolhimento da crianca e adolescente e seu responsavel; encaminhamentos para entrevista
pelo Servico Social; encaminhamento para atendimento medico; encaminhamento para o
atendimento realizado pela Defesa Social; encaminhamento para o atendimento médico legal;
agendamento para avaliacdo psicossocial. Dando seqiiéncia aos atendimentos, 0s USU&rios
desses servigos passardo por atendimento psicossocial, avaliagdo, acompanhamento
psicologico, atendimento médico com resultado de exames, orientacdo sobre oS
procedimentos legais, monitoramento do processo judicial, encaminhamento para rede de
servicos, visitas domiciliares (quando necessarias) e atendimento grupal de criangas,

adolescentes e familias.

O atendimento aos usuarios oferece tambeém os seguintes exames: detérmine (teste
rapido para detectar a Aids, que sera repetido periodicamente de 3 em 3 meses ou de 6 em 6
meses); bacterioscopia, urina (para detectar a gravidez, toxicoldgico (quando necessario para
saber se a vitima foi abusada ou violentada sexualmente sob sedacdo); atos libidinosos;

diversos da conjuncdo carnal; contdgio venéreo, verificacdo de gravidez (procedimentos
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realizados em caso de estupro seguido de gravidez. O Servico Social orienta 0s usuarios sobre
0 Caodigo Penal; contracepcdo de emergéncia (aborto legal), se o caso for flagrante em até 72
horas; profilaxia, no entanto, o procedimento tende a estar de acordo com a lei, ou seja, de
acordo com o Codigo Penal brasileiro. No caso de aborto legal, este sera consumado
preferencialmente com a autorizacdo tanto da adolescente, quanto de seus familiares; sem que
a adolescente corra perigo de vida, ou seja, sem que haja risco de vida e dentro do prazo
determinado pelo medico especialista e de acordo com os meses de gravidez. No entanto, o
Pr6-Paz Integrado alerta no sentido de se analisar cada caso com carinho, para ndo se incidir
no erro onde por ventura algumas pessoas possam buscar os servicos ofertados pelo Programa

usando de ma fé.

3.4 — Perfil dos Usuarios Atendidos pelo Pré-Paz Integrado

Pode-se também tracar o perfil socio-econdmico das familias atendidas pelo
Programa, onde as mesmas estao inseridas no contexto de vulnerabilidade social e pessoal. A
maioria das familias estd excluida do mercado formal de trabalho. Em sua maioria s&o
oriundas de pais separados e geralmente, sdo vitimas de violéncia sexual intrafamiliar, com

énfase no sexo feminino.

De acordo ainda com documentos fornecidos pelo PPI, estas sdo algumas
caracteristicas de criancas e adolescentes com possibilidades de terem sido violentadas e
abusadas sexualmente e que devem ser levadas em consideracdo pelos profissionais que
atuam nessa problematica: transtorno no sono, pesadelo, insbnia, isolamento, tristeza,
depressdo, rendimento escolar baixo, evasdo escolar, perda de apetite, fuga do lar
(prostituicdo), lesdo ou dor genital, brincadeiras de comportamentos sexuais explicitos e
incompativeis com a idade (masturbacdo), DST (condiloma acuminado mais comum),

mudanca repentina de humor, irritabilidade, choro sem causa aparente, gravidez precoce.

No entanto, o PPl chama a atencdo no sentido de ndo generalizar tais caracteristicas,
pois, para gque possa ser caracterizada enquanto violéncia e abuso sexual, estes sintomas
necessariamente ndo podem se apresentar de forma isolada, mas, de forma adicional a todas
essas caracteristicas, ou seja, essas tendéncias e caracteristicas ndo poderdo ser pensadas

enguanto diagnostico exato da violéncia e abuso sexual.
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CAPITULO IV — A PRATICA DO PRO-PAZ INTEGRADO NA
PERSPECTIVA DA ASSISTENCIA SOCIAL, SEGUNDO A
VISAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS

4.1 — Metodologia da Pesquisa

Os dados aqui apresentados correspondem a base de informac6es que ira possibilitar
a analise da percepcdo dos profissionais, no que se refere aos trabalhos desenvolvidos pelo
Programa Pro6-Paz Integrado no ano de 2006, através do qual se realizou uma pesquisa de
campo no periodo correspondente entre 19 de setembro a 10 de outubro de 2006, para melhor
analisar a intervencdo da instituicdo no que tange a pratica da assisténcia social. Para melhor
visualizacdo, o trabalho serd apresentado com referéncia aos dados coletados junto aos
profissionais. A andlise desse trabalho ira direcionar-se a trés Assistentes Sociais que
representam o universo de 43% do total de profissionais do Setor Psicossocial que atuam no
Programa Pré-Paz Integrado. Assim sendo, o universo estd demonstrado de forma expressiva,
0 que permitiu a inferéncia dos resultados de forma satisfatoria, haja vista que o objetivo da
pesquisa é avaliar os impactos do Programa Sentinela a partir da visao dos Assistentes Sociais
gue desenvolvem trabalhos voltados a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e
seus familiares, uma vez que estes profissionais estdo atuando no Programa Pré-Paz Integrado
atendendo esse publico, pois a avaliacdo do Programa Sentinela vai ser dar a partir da fala
desses profissionais. E fundamental ouvir esses profissionais para saber o que eles tém a dizer
sobre o Programa e a partir da fala desses assistentes sociais que se fara uma avaliagdo do

Programa Sentinela.

A pesquisa foi realizada na cidade de Belém, mais precisamente no Hospital da Santa
Casa de Misericordia do Pard, onde funciona o Programa Pro-Paz Integrado, o qual
desenvolve atendimento as criangas e adolescentes de zero a dezoito anos incompletos e aos
maiores incapazes® vitimas de violéncia sexual, bem como aos seus familiares. Inicialmente, a

pesquisa teve como instrumento a entrevista estruturada aplicada aos profissionais do Servigo

8 Cadigo Civil Brasileiro, Lei N° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, Artigo 3°: Sdo absolutamente
incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil, Inciso I: Os menores de dezesseis anos; Inciso Il: Os
que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica desses atos;
Inciso I11: Os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade.
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Social que atuam no Programa Pro-Paz Integrado, por ser este um instrumental técnico muito
importante para a pesquisa, uma vez que possui técnicas proprias e, se bem elaborado e
aplicado proporcionara validade e fidedignidade a pesquisa. Por outro lado, devemos ressaltar
ainda, que foi necessaria também a aplicacdo de questionarios a outros profissionais
(Psicologos), que atuam no Setor Psicossocial do PPI, no decorrer da pesquisa, visando a
complementacdo das informacdes em carater supletivo. Trabalhou-se também, enquanto
instrumental técnico durante a pesquisa, a observacdo assimétrica no sentido de conseguir
maiores informagOes sob determinados aspectos da realidade, visando identificar nos
entrevistados posturas conscientes ou inconscientes que norteiam 0S seus comportamentos,
uma vez que é de grande importancia, assim como de grande eficacia na préatica profissional

do assistente social.

Os instrumentais técnicos (entrevistas e questionarios, anexos) foram aplicados
durante a pesquisa no interior da instituicdo tanto aos assistentes sociais quanto aos
psicologos que atuam no Setor Psicossocial do PPl e que desenvolvem suas praticas
profissionais voltadas ao atendimento das criancas e adolescentes vitimas de violéncia e abuso
sexual, atendidos pelo Pro-Paz Integrado. Dos sete profissionais que atuam no Setor
Psicossocial do PPI, foram aplicados tanto a entrevista quanto os questionarios aos trés
assistentes sociais bem como a trés psicologos , ficando apenas um dos psicélogos sem
participar da pesquisa. A aplicacdo desses instrumentais técnicos aconteceu preferencialmente
no horério que foi agendado pela coordenadora do Programa, uma vez que ha uma intensa
dindmica no momento do trabalho, no sentido de ndo causar um possivel comprometimento

para a pesquisa, nem tampouco prejudicar a dindmica do trabalho na instituicéo.

4.2 — Avancgos e Desafios do Programa na Visao dos Assistentes Sociais

De acordo com o0s assistentes sociais que atuam no Programa e convivem
diretamente com essa tematica, os avancos significativos no sentido de reduzir a violéncia e o
abuso sexual contra criangas e adolescentes véo acontecendo na medida em que a sociedade
como um todo vai se conscientizando de que os abusadores também precisam de um
atendimento especializado. Segundo ainda a fala desses profissionais: “O essencial, para nos,
é que o ciclo de reproducao social exige ndo sé a producdo, mas também a distribuicéo para
gue haja consumidores, e 0s empregos para que haja massa salarial e um minimo de

estabilidade social e politica”.
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Os profissionais entrevistados ressaltaram ainda que quando as criancas e
adolescentes vitimas de abuso e violéncia sexual recebem atendimentos do Programa e sao
inseridos nas atividades sécio-educativas e psicoterapéuticas, visando a inclusdo social, e
resgatando sua auto-estima, e sua dignidade, afirmam ser um fator positivo no tratamento das

vitimas. Na fala desses profissionais, estes afirmam que:

A alianca estabelecida entre o Programa e o Unicef no enfrentamento a
violéncia sexual contra criangas e adolescentes, o Unicef prioriza a partir de
suas acbes, o enfrentamento a todos os tipos de violéncia, trabalhando no
sentido de contribuir com o desenvolvimento e a implementagéo de politicas
publicas para o enfrentamento e a prevencdo da violéncia, implementando
acOes de protecdo, apoio e atencdo integral as criancas e aos adolescentes que
tém seus direitos violados; e contribuindo para o desenvolvimento de um
sistema de coleta de dados, dendncias e encaminhamentos (fala de uma
assistente social do PPI, entrevistada 1).

Pois, a partir dessa alianca entre governos, organizacfes da sociedade civil e
empresas, trabalho este voltado diretamente ao fortalecimento das familias, por serem estas as
primeiras responsaveis pela protecao das criancas e adolescentes, por meio de projetos no que
se refere ao desenvolvimento de competéncias de atencdo integral as familias que vivenciam
dindmicas de violéncia doméstica e sexual contra esse publico-alvo, cujos objetivos repousam
na garantia e defesa de direitos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Isso significa
realizar uma assessoria técnica para o desenvolvimento de competéncias de atencdo integral
especializada e intersetorial aos profissionais que atendem as familias que vivenciam
situacOes de violéncia, com a participacdo de equipes de profissionais que compdem o
Sistema Pro-Paz Integrado, que agrega os servicos de salde, delegacia, centro de pericia e

assisténcia social em Belém.

Ao analisarmos a fala dessa assistente social, no que se refere a alianca estabelecida
entre o Programa e o Unicef no sentido de fortalecer o combate a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, entendemos que ainda ha uma grande necessidade de se consolidar
articulagdes entre governo e sociedade civil por meio de implementagdo de politicas publicas
com acgdes de protecdo voltadas a essa problematica, pois entendemos que ainda ha falhas

nesse sentido.

No que se refere aos desafios, os profissionais fazem referéncias aos laudos periciais.
Quando o resultado da negativo cabe aos assistentes sociais a atribuicdo de convencer a
Justica, dando suporte por meio de laudos psicossociais, haja vista que € um grande desafio

profissional, segundo eles, uma vez que ndo existe indicio que configure o laudo pericial
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positivo. De acordo com a fala dos profissionais entrevistados: “Na maioria das vezes,
quando o laudo pericial da negativo, nds temos que nos empenhar na luta para fazer valer o
laudo psicossocial, isto porque a Justica entende como crime o laudo pericial positivo
emitido pelo IML” (entrevistada 1). Neste caso, segundo este profissional, se o laudo pericial
der negativo pelo IML, (muitas vezes isso acontece por auséncia de vestigios de esperma e
qguando ndo ha penetracdo nos 6rgdos genitais das vitimas), mas, isso ndo quer dizer que elas
ndo tenham sido abusadas sexualmente. Segundo ainda os assistentes sociais que atuam no
PPI, isso se torna um grande desafio profissional, pois, a Justica trabalha com base no
resultado da pericia médica e caso o laudo pericial dé negativo, cabe aos profissionais do
Servico Social questionar e convencer a Justica, fundamentados no laudo psicossocial. Dessa
maneira, cabe aos assistentes sociais o0 papel de convencer a Justica que apesar de nédo ter
vestigios que comprovem o crime, ainda assim houve violéncia de ordem psicologica e isso

causa uma consequéncia drastica para a vitima.

Ao analisarmos a fala da (entrevistada 1), entendemos que essa concepcdo da
Justica nos parece um tanto quanto equivocada por tratar-se de considerar apenas a pericia
meédica e essa questdo, no nosso ponto de vista, isso implica um impacto negativo para o PPI .
Neste caso, indagamos por que o parecer social também ndo é levado em consideracdo?
Sabemos que ndo apenas a violéncia sexual, mas a violéncia psicoldgica, social e estrutural,
bem como outros tipos de violéncias que ndo deixam marcas fisicas, sdo também tipos de
agressdes aos direitos da crianca e do adolescente e sdo também de tamanha gravidade, que
muitas vezes podem causar danos irreparaveis para a vitima. Assim sendo, entendemos que
essas violéncias sdo crimes, embora ndo possam deixar marcas fisicas em suas vitimas. Sao
tdo graves quanto a violéncia sexual que deixa marca em sua vitima. Por isso, entendemos
que apesar do laudo médico ndo confirmar tal violéncia, essas também (a psicoldgica, a
social, a estrutural, etc.) devem ser levadas em consideracdo pela Justica, pois se trata de
violéncia contra os direitos humanos, uma vez que 0s usuarios dos servigos de assisténcia
social encontram-se excluidos de seus direitos, tais como: salde, educacdo, habitacdo, lazer,

etc.

Outro grande desafio, segundo (entrevistada 2) é com relacdo aos familiares das
vitimas de violéncia sexual, pois, segundo esse profissional, o programa desenvolve trabalhos
voltados para a educacédo, orientagdo e conscientizacdo dos familiares, orientando sobre a

importancia do tratamento psicossocial das vitimas, principalmente, quando o laudo pericial
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da negativo, a maioria dos familiares das criancas e adolescentes ndo tém a concepcao de que
ainda assim as criancas e adolescentes foram violentados e abusados sexualmente. A maioria
das familias diz que ndo h& necessidade de seus filhos fazerem nenhum tipo de tratamento,
pois ndo houve qualquer violéncia ou abuso sexual contra seus filhos e que a propria Justica

ndo encontrou nenhum vestigio.

Analisando a questdo da violéncia no contexto da relacdo de poder, ndo podemos
culpabilizar a familia por tudo o que acontece. Deve-se, portanto, analisar que a familia esta
inserida numa realidade politico-s6cio-econémica, mergulhada numa sociedade capitalista,
extremamente excludente, espoliadora, muitas vezes ndo percebendo a real situacdo da
questdo social. Dessa forma, Chaui (1994), assinala que: “a producédo ideoldgica da ilusao
social tem como finalidade fazer com que todas as classes sociais aceitem as condi¢des em
que vivem, julgando-as ‘raturais’., ‘normais’, ‘corretas’, sem pretender transformd-las ou
conhecé-las realmente, sem levar em conta que ha uma profunda contradicdo entre as

condi¢ées reais em que vivemos e as idéias” (CHAUI, 1994).

Analisando sob a ética da ideologia, isso nos leva a pensar que somos todos cidadaos
e, portanto, com 0s mesmo direitos sociais, econémicos, politicos e culturais. Porém, sabemos
gue ndo é verdade. Podemos exemplificar isso a partir da diferenca na qualidade de ensino
entre a rede publica e a privada. Pois a ideologia tem como fun¢do impedir que possamos
refletir sobre questdes que nos sdo colocadas na sociedade capitalista. Dai a responsabilidade
dos assistentes sociais em desenvolver trabalho junto as familias para convencé-las de que
ainda assim, as vitimas tém que fazer tratamento psicossocial. Pois, a partir dessa intervencéo,
os profissionais dessa area poderdo desenvolver acfes voltadas a educagdo, por meio de
mecanismos no sentido de garantir mudangas tanto no comportamento quanto na
racionalidade desses familiares no que diz respeito a violéncia sexual, uma vez que essas
familias sentem dificuldades quanto ao entendimento da violéncia sexual, pois isso contribui
de certa forma num desafio para os assistentes sociais que tém o papel de desenvolver
mecanismos educacionais para estas familias no sentido de orientd-las quanto ao

enfrentamento da questdo da violéncia.

A partir desse contexto e da fala dos profissionais entrevistados, percebemos que as
familias das vitimas, muitas vezes ndo tém percepcdo sobre violéncia sexual, posto que este
tipo de violéncia encontra-se enraizada no interior da violéncia estrutural, sem ser percebida.

Estruturas essas que influenciam as praticas de socializacédo, levando os individuos a aceitar
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as mazelas sociais, de forma "naturalizada”. Assim sendo, os assistentes sociais tém a funcédo
de orientar os responsaveis no que diz respeito ao Estatuto da Crianca e do Adolescente,
fazendo referéncias a legislacdo, onde a sociedade como um todo tem o dever de priorizar
criangas e adolescentes. Ressaltando dessa forma o Art. 4° do ECA, que diz:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. Considerando, ainda o Paragrafo Unico
do mesmo artigo que afirma: A garantia de prioridade compreende: a)
primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias; b)
precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia publica;
c) preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas sociais publicas; e
d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecédo a infancia e a juventude.

Sob essa dtica, entendemos que se constitui num real desafio estabelecer uma relacdo
de articulacdo entre os Conselhos de Assisténcia Social de cada esfera de governo com o0s
Conselhos da Crianca e do Adolescente, pois 0 estabelecimento de articulacdes entre essas
areas é importante para que haja fiscalizacdo sobre seu cumprimento, no que diz respeito a
garantia de servigos e recursos necessarios. Ha necessidade de se realizar estudos e pesquisas
gue permitam avaliar se nesse novo modelo de gestdo expresso na Constituicao Brasileira esta
havendo a transparéncia das acGes do Estado; se estd sendo assegurado um pProcesso
permanente de mobilizacdo popular e até onde este modelo de gestdo esta contribuindo para a
eficacia da politica. Os estudos e pesquisas deverdo subsidiar a elabora¢do de planos de
trabalho conjuntos entre os Conselhos de Assisténcia Social e os da Crianca e do Adolescente.
Dominar a forma com que os fundos sdo constituidos, assim como 0s mecanismos Necessarios
a sua gestdo, e fundamental para se avancar no processo de democratizacdo das politicas,
além de intensificar a relagdo do orcamento da assisténcia social com a saude e a Previdéncia,
bem como da assisténcia com o0s recursos destinados a outras politicas setoriais além da
avaliacdo, do orgamento da assisténcia social e da crianga e do adolescente. A falta de
recursos, de infra-estrutura, de informacdes e de articulagdes entre fundos, € uma dificuldade
cuja superacdo depende da integracdo entre os Conselhos de Assisténcia Social e os da
Crianca e do Adolescente. Elaborar um mapa das necessidades dos excluidos, incluindo as
necessidades das criancas e dos adolescentes, esse trabalho proporcionard a visualizacdo das
demandas e a partir destas o estabelecimento de programas e projetos de intervengdes
realistas. O estabelecimento de parcerias entre os Conselhos de Assisténcia Social, os da

Crianca e do Adolescente, outros conselhos e/ou Orgaos podera permitir 0 uso comum de
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recursos, um banco de dados em comum, e também na elaboracdo de um cadastro comum de

entidades.

Para Sposati (1998), a assisténcia € uma instancia de mediacdo que atua na trama das
relagdes de conforto e de conquista, mas que traz em seu bojo um conjunto de contradigdes da
prépria sociedade conforme indicado no referencial tedrico. Mas, do plano das intengdes para
as acOes, percebemos que os fatos mostram que a conquista da cidadania social consiste numa
luta, ao que parece, incansavel. As politicas direcionadas para a area social, no Brasil, ttm-se
caracterizado como politicas pobres. Na politica de Assisténcia, apesar da universalidade
perseguida, quase todos os programas e projetos estdo focalizados na pobreza extrema,
prevalecendo a Assisténcia Social "stricto” em detrimento da pensada Assisténcia Social
“lato”. Nesta area o grande avango, contraditoriamente, estd na existéncia da Lei, por esta se

constituir em garantia juridica e, portanto, coercitiva, na defesa dos direitos sociais.
Neste sentido, a fala dos assistentes sociais sobre atividades sécio-educativas, afirma:

Com relacdo as atividades soOcio-educativas realizadas pelo PPl e
desenvolvidas em parceria, podem-se destacar oficinas, cursos, passeios, etc.,
gue contemplam criancgas e adolescentes e seus familiares. Essas atividades
tém como principal objetivo reduzir tensdes, resgatar a auto-estima, bem
como motivar a socializacdo dessas pessoas envolvidas no processo. Nessa
perspectiva, foram criados também os grupos de apoio a familia e o grupo de
terapia com adolescentes sendo que o primeiro é coordenado pelo Servigo
Social e o segundo, coordenado pelo servigo de Psicologia, porém, todos os
grupos tém o mesmo objetivo de resgatar a auto-estimas das criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. O Pr6-Paz Integrado é um
programa estratégico do Governo do Estado para difundir a Cultura de Paz
em todos os cantos do Par4 e em todos os segmentos da populacdo. Fazer a
articulacdo entre todos os 6rgdos com politicas dirigidas para criancas,
adolescentes e jovens, enfrentando os fatores geradores da violéncia
praticada e sofrida por eles, e, consequentemente reduzindo seus indices (fala
de uma assistente social do PPI, entrevistada 2).

A pesquisa indica que a presenca da area da crianga e do adolescente ainda néo esta
totalmente consolidada junto a rede de servicos prestados a esse segmento da sociedade, na
medida em que parcialmente aparecem os programas e recursos destinados a estes, ainda ha
uma caréncia na articulacdo com a rede de protecdo social. H4 de se considerar que se deve
aprofundar a discussao sobre o reordenamento institucional das areas de assisténcia social e
das entidades e organizaces que atendem criancas e adolescentes. Isto envolve a definicédo

precisa de areas de responsabilidade do Executivo nas esferas municipais, estaduais e federal,
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buscando evitar a sobreposicédo, o paralelismo de iniciativas e implantar a municipalizacéo do

atendimento.

A partir desse contexto, consideramos importante tracar o perfil dos assistentes
sociais que atuam no PPI, no sentido de acumular elementos que possam nos permitir tanto a
compreensdo quanto a andlise das acdes desenvolvidas, bem como analisar se esse perfil

influencia ou ndo nos resultados da agéo.

4.3 - Perfil Sécio-Econdmico do Assistente Social do Programa Pré-Paz Integrado no
Ano de 2006

TABELA1
Assistentes Sociais entrevistados — 2006
Assistentes Sociais Absoluto %
Assistentes Sociais 3 100,0
Entrevistados 3 100,0
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

Conforme demonstracdo da tabela 01 observa-se que o PP 1 no Ano de 2006 tem em
seu quadro funcional trés Assistentes Sociais do sexo feminino, no atendimento a criancas e
adolescentes vitimas de abuso e violéncia sexual e seus familiares, onde ressaltamos que
todos esses profissionais foram entrevistados, ou seja, 100% desse universo, para oferecer

uma melhor anélise da pesquisa.

TABELA 2

Perfil do Assistente Social entrevistado,
segundo nivel de P6s-Graduacéo

Nivel de Pés-Graduacéo Absoluto %
Especializagdo 2 66,7
Nenhum 1 33,3
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB
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A tabela 02 mostra que dois assistentes sociais lotados no PPl possuem o nivel de
Pbs-Graduacdo em Especializacdo, que representa um percentual de 66,7% do quadro
funcional e que apenas um assistente social tem somente graduacdo. N&o foi detectado,
portanto, nenhum assistente social com pés-graduacdo em nivel de Mestrado ou Doutorado

em Servico Social ou em outro curso equivalente ao de Servico Social.

TABELA3

Perfil do Assistente Social entrevistado,
segundo forma de contratacéo de trabalho

Tipo de Contratagéo Absoluto %
Concurso Publico 1 33,3
Indicacéo 1 33,3
Outro 1 33,4
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

No que se refere a contratacdo dos Assistentes Sociais no PPI, a tabela 03 demonstra
que um profissional representando 33,3% do quadro funcional foi contratado por meio de
concurso publico; um teve seu contrato por meio de indicacdo, o qual também representa
33,3% desse quadro funcional e um terceiro assistente social foi contratado por outro meio de
contrato que ndo foi especificado no momento da entrevista, o qual representa um total de
33,4%.

Nessa perspectiva ressaltamos, portanto, que em referéncia a contratacdo dos
assistentes sociais, nossa preocupacdo se da por meio da falta de efetivacdo desses
profissionais no PPI, haja vista que esses profissionais contratados por indicacdo ou por
outros tipos de contratos de trabalho, ndo oferecem estabilidade no quadro funcional para o
atendimento as criancgas e adolescentes vitimas de violéncia e abuso sexual e seus familiares,
ou seja, com a mudanca de governo do Estado, esse quadro funcional tende a se alterar.
Acreditamos que com a alteracao no quadro funcional, a tendéncia ¢ que haja uma “quebra”
no atendimento dos usuérios, ou seja, com a estabilidade do corpo técnico, pressupde-se que
haja uma continuidade no trabalho, se for o contrario, porém, com a alteracdo do quadro de
técnicos, é provavel que haja uma perda tanto para as vitimas quanto para as familias, uma
vez que pode haver uma interrupgdo no processo de desenvolvimento das agdes, assim sendo,

terd inicio um “novo” processo nas relagdes entre profissionais e usuarios, no sentido de haver



87

uma nova adaptacdo. Pois, entendemos que é uma relacdo de confianca e seguranca entre 0s
usuarios e os profissionais dos servicos prestados pelo PPI, além de ir de encontro a pretenséo
da NOB/RH/SUAS que se propde a um trabalho voltado ao atendimento de carater

continuado.

TABELA 4

Perfil do Assistente Social entrevistado,
segundo carga horaria de trabalho

Carga horéria de trabalho Absoluto %
Cinco dias por semana 3 100,0
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

Conforme mostra a tabela 04, os assistentes sociais foram unanimes em responder
que obedecem a uma carga horaria de trabalho de cinco dias por semana e seis horas
diariamente, perfazendo um total de 30 horas mensais trabalhadas, pois essa carga horéaria é
considerada satisfatdria no que se refere a demanda didria ao atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual e seus familiares, pois, um profissional que
desempenha suas atividades normais dentro dessa carga horaria, pressupfe-se que tem
condicBes de prestar servicos com maior qualidade a populagdo. Pois, entendemos que isso
soma enquanto fator positivo para avaliacdo e o alcance dos objetivos do Programa, haja vista
gue com a realizacdo de uma carga horaria satisfatdria, os profissionais apresentam condi¢coes
humanas e psicoldgicas para desenvolver suas atividades profissionais. No entanto,
entendemos também que esse tipo de demanda ndo tem dia nem hora para acontecer, pois, no
nosso entendimento, o ideal seria que o PPI trabalhasse também em regime de plantdo social
ja que funciona em anexo ao Hospital da Santa Casa de Misericordia do Para., até porque o
plantdo social € um espaco de atendimento, orientacdo e encaminhamentos sobre salde
preventiva, educacdo, direitos sociais, bem como aproximar a comunidade dos servicos
essenciais de assisténcia pablica e/ou privada, dentre outras atribui¢des. O plantdo social tem
como objetivo garantir atendimento social & populacdo de baixa renda através da orientacéo
social, encaminhamento aos programas e/ou servicos sociais existentes, buscando meios para

solucionar situa¢Ges emergenciais ou identificadas por diagndstico social
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TABELAS

Perfil do Assistente Social entrevistado,
segundo capacitacao profissional, em 2006

Capacitacao profissional Absoluto %
Sim 3 100,0
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

Conforme aponta a tabela 05, 100% dos Assistentes Sociais participaram de
capacitacdo profissional em 2006. Nesse sentido, percebe-se que todos os profissionais do PPI
foram capacitados profissionalmente visando uma boa qualidade no atendimento aos usuarios
que buscam os servicos do Programa, especialmente as criancas, adolescentes e familiares que
sdo vitimas do abuso e violéncia sexual, no que se refere ao tratamento psicossocial desse
publico. Entendemos que para o alcance dos objetivos do programa, a capacitacdo
profissional € um fator positivo no sentido de potencializar ainda mais o profissional no que
diz respeito ao atendimento com maior qualidade aos usuérios. Assim sendo, pressupde-se
que os profissionais que participam de capacitagdo continua, apresentam maior compreensao
na leitura da realidade em que as vitimas e suas familias estdo inseridas no interior da

sociedade capitalista.

TABELA 6

Perfil do Assistente Social entrevistado,
segundo o numero de capacitacdo por ano

Quantas vezes por ano Absoluto %
Duas vezes 1 33,3
Mais de trés vezes 2 66,7
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 06 mostra que 66,7% dos Assistentes Sociais que atuam no PPI participam
de capacitacdo profissional mais de trés vezes por ano. Isso significa dizer que os
profissionais desse Programa que atendem criancas e adolescentes vitimas de abuso e
violéncia sexual estdo se capacitando profissionalmente em carater continuado,
proporcionando dessa forma um melhor atendimento a esse publico que busca os servigos

prestados pelo PPI. Enquanto que apenas 33,3% desses profissionais se capacitam duas vezes
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por ano para trabalhar no atendimento a esse publico. Ao relacionarmos a capacitacdo
profissional com a avaliacdo do Programa Sentinela a partir da visdo desses profissionais de
Servigo Social, no sentido de analisar os objetivos previstos pelo Programa, identificamos que
apesar destes profissionais em se propor a desenvolver a¢les voltadas a articulacdo entre
Politica de Assisténcia Social e a politica de Atendimento a Crianca e ao Adolescente, no
entanto, entendemos que esse tipo de atendimento apesar de ser objeto de atencdo pelas
demais politicas publicas ainda Ihe falta uma maior articulagdo junto a rede de servigos com
os demais municipios paraenses, visando um impacto positivo no que diz respeito aos
resultados do Programa, pois a capacitacdo desses profissionais ndo implica em um impacto
positivo do Programa como um todo, implica apenas na qualidade de atendimento desses
profissionais, ou seja, uma coisa é a qualidade no atendimento desses profissionais, outra, é a
articulacdo e os mecanismos utilizados pelo Programa junto a rede de protecdo social que

assegurem a garantia de direitos sociais desse publico-alvo.

TABELA7

Concepcéao do Assistente Social entrevistado, segundo participacdo
nos planejamentos e decisdes do Pr6-Paz Integrado

Participacao nas decisbes do PPl | Absoluto %

Sim 2 66,7
Né&o 1 33,3
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 07 demonstra que 66,7% dos Assistentes Sociais participam dos
planejamentos e decisbes do PPI. Percebe-se, portanto, que esse percentual é bastante
significativo, haja vista que mais de 50% desses profissionais afirmaram que participam
desse processo democratico institucional, quando da decisdo e planejamento. No entanto, ao
analisarmos a concepcéo desses profissionais, identificamos um equivoco com relacdo ao
conceito de democracia institucional. Pois, participagdo democrética consiste num processo
democratico envolvendo os diferentes segmentos da sociedade de forma coerente com a
identidade institucional, consiste também no processo de analise e critica da realidade,
visando a sua transformacéo, buscando apreender o fendmeno em seus movimentos e em sua
relacdo com a realidade. A transformacdo pretendida deve estar em consonancia com 0s

compromissos sociais e politicos assumidos na misséo e objetivos da instituicao.
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TABELAS8

Concepcéo do Assistente Social entrevistado,
segundo metodologia utilizada pelos profissionais

Metodologia Absoluto %
Sim 3 100,0
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 8 mostra que os Assistentes Sociais foram unanimes em afirmar que a
metodologia utilizada por eles é propria, ndo € uma metodologia imposta pelo Programa. Os
profissionais entrevistados afirmaram que se sentem bastante a vontade para utilizar-se de
metodologias proprias no sentido de desempenhar suas atividades profissionais. Neste
sentido, ao analisarmos a concepcao desses profissionais sobre metodologia, identificamos a
necessidade de conceituar a categoria metodologia para nossa melhor apreensao sobre as

respostas que nos foram dadas.
Becker assinala que:

Metodologia significa, etimologicamente, o estudo dos caminhos, dos
instrumentos usados para se fazer pesquisa cientifica, os quais respondem o
como fazé-la de forma eficiente. A metodologia, é uma disciplina normativa
definida como o estudo sistemético e l6gico dos principios que dirigem a
pesquisa cientifica, desde suposicdes basicas até técnicas de indagacdo. Nao
deve ser confundida com a teoria. Pois, a metodologia sera, entdo, o estudo
dos instrumentos de montagem de uma teoria ou o estudo dos arcabougos
tedricos para atender a certas necessidades. Nao estuda teorias, mas 0 modo
de armacéo pela validade delas, com base em observacdes BECKER (1999).

Assim sendo, entendemos que a consolidacdo de uma metodologia de atuagdo se da
a partir de uma estrutura das etapas/momentos de trabalho da instituicdo. Neste sentido,
existem diversas formas possiveis de trabalho na area da defesa e garantia dos direitos de
criancas e adolescentes. Entendemos ainda que a metodologia reflete 0 modo de ser e atuar da
instituicdo. Pois, a metodologia se torna hoje um instrumento para o trabalho diario da

instituicao.



91

TABELA9

Concepcéao do Assistente Social entrevistado, segundo alcance
dos resultados planejados pelo Programa Pré-Paz Integrado

Alcance dos resultados planejados | Absoluto %

Alcanca plenamente os resultados 1 33,3
Alcanga em parte os resultados 1 33,3
Ha entraves que dificultam o alcance 1 33,4
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 9 demonstra que os profissionais entrevistados estdo “divididos” no que se
refere aos alcances dos resultados planejados pelo Programa. Os trés assistentes sociais
entrevistados que atuam no PPI apresentaram concepcOes diferentes a essa questdo, ou seja,
33,3% responderam que o Prd-Paz Integrado alcanca plenamente os resultados planejados;
33,3% responderam que o Programa alcanca em parte os resultados planejados e um
assistente social que representa um percentual de 33,4% respondeu que ha entraves que
dificultam o alcance dos resultados. Nenhum programa social é cem por cento eficaz, sempre ha

por pequeno que seja um entrave que dificulta o alcance desses resultados (fala de uma assistente

social do PPI, entrevistada 3).

Eu acho que a politica social no Brasil ainda é uma questdo muito incerta,
porém, de acordo com 0s mecanismos e articulag@es estabelecidos quanto ao
desenvolvimento das agOes, a politica social alcanca em parte 0s seus
resultados. O fato de, historicamente no Brasil, a assisténcia social ter tido
um carater seletivo e compensatdrio, ndo caracteriza que este deva ser o
perfil, 0 que se objetiva é que as politicas sociais possuam um carater cada
vez mais universal, unificado e uniformizado, considerando, no entanto, que
dentro da ordem capitalista esse objetivo deve ser almejado, mas nunca sera
atingido em sua totalidade (fala de uma assistente social do PPI,
entrevistada 1).

Pois, diante das falas das assistentes sociais entrevistadas, entendemos que por mais
que haja um esfor¢o no sentido de alcangar bons resultados no que diz respeito as politicas
sociais, ainda assim, esbarramos em alguns obstaculos, quer sejam de ordem financeira,
politica, ou social, que impedem a eficacia das politicas publicas, de forma que os objetivos

ndo sdo atingidos em sua totalidade.
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TABELA 10

Concepcéo do Assistente Social entrevistado,
segundo avaliacao dos servicos prestados a populagao

Servicos prestados a populacdo | Absoluto %

Satisfeito 2 66,7
Parcialmente satisfeito 1 33,3
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 10 aponta que 66,7% dos Assistentes Sociais entrevistados se avaliam de
modo satisfeitos no que se refere aos servicos prestados a populacao e apenas 33,3% desses
profissionais se avaliam parcialmente satisfeitos quanto a prestacdo de servicos a populacao.
Porém, ao relacionarmos esses dados a tabela 9, identificamos na fala desses assistentes
sociais a existéncia de entraves que dificultam o alcance dos resultados. Porém, a partir dessa
andlise, identificamos contradi¢fes nas falas desses profissionais, pois entendermos que pelo
fato de haver entraves dificultando esses trabalhos, de certa forma, o profissional ndo pode se
sentir satisfeito, uma vez que esté prestando servicos a populacéo, até porque esses resultados

impactam de forma negativa quanto a avaliacdo do programa.

TABELA 11

Concepcéo do Assistente Social entrevistado, segundo
entraves que impedem a realizagdo do trabalho

Possuem entraves? Absoluto %
Sim 2 66,7
Né&o 1 33,3
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 11 mostra que dois dos Assistentes Sociais entrevistados, que representam
um percentual de 66,7% consideram que existem entraves para a realizagcdo dos trabalhos
prestados a populacdo pelo PPI. Dentre estes entraves foram citados pelos entrevistados tais
como: dificuldades por parte dos usuarios em compreender a proposta de trabalho do Pr6-Paz
Integrado; falta de apoio por parte dos municipios na viabilizagdo do tratamento; falta de
espaco fisico e a caréncia de assistentes sociais no quadro funcional para atender a grande

demanda diaria. E apenas um profissional, que corresponde a 33,3% respondeu que nao vé
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qualquer tipo de entrave que impeca a realizacdo do trabalho proposto pelo Programa. A partir
da concepcdo dos assistentes sociais, parece que alguns deles sinalizam sentir dificuldades no
que diz respeito aos entraves na realizacdo dos trabalhos prestados a popula¢do. No que tange
as dificuldades dos usuarios na compreensao da proposta de trabalho, entendemos que a partir
do eixo educacdo, seja possivel desenvolver acbes voltadas para as familias, no sentido de
orienta-las quanto a proposta do Programa. Nesse sentido, acreditamos que se faz necessario o
estabelecimento de mecanismos com o objetivo de garantir uma constante articulagcdo entre as

politicas publicas com a finalidade de que os objetivos propostos ndo sejam comprometidos.
TABELA 12

Perfil dos usuéarios atendidos pelo Pr6-Paz Integrado,
segundo situacao sécio-econbmica

Situacao socio-econémica das familias atendidas pelo PPl | Absoluto %

Familias em situacdo de vulnerabilidade social e pessoal 2 66,7
Familias de classe média 1 33,3
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

Conforme aponta a tabela 12, 66,7% dos entrevistados responderam que 0s usuarios
atendidos pelo Pr6-Paz Integrado sdo criangas e adolescentes vitimas de abuso e exploracéo
sexual pertencentes a familias que apresentam situacdo de vulnerabilidade social e risco
pessoal. Nesse contexto, as criancas e adolescentes atendidas pelo Programa sdo em sua
maioria de familias de baixa renda; baixissima escolaridade; condi¢fes habitacionais bastante
precarias, inadequadas e insalubres; familias numerosas; criangas e adolescentes vitimas de
abuso e violéncia sexual intrafamiliar; criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social e risco pessoal; filhos de pais separados com préaticas de negligencia; criangas e
adolescentes que apresentam comportamento sexual explicito (masturbacdo); criancas e
adolescentes que apresentam fuga do lar; filhos de pais desempregados, dentre outros perfis
apresentados por esse publico. Pois, diante desse contexto, entendemos que a violéncia sexual
é um resultante da violéncia estrutural, onde o Estado em seus diferentes niveis de poderes
restringe 0 acesso a uma grande parcela da populacdo quanto aos direitos basicos que lhe
propiciariam uma melhor qualidade de vida, criando dessa forma um a excluséo social, uma
vez que lhes sdo negados os direitos sociais. “Nao podemos desconsiderar que o Programa

atende também criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual que fazem parte de



94

familias da classe média, mas, este atendimento é representado por um ndmero bem menor,
tanto meninos quanto meninas, em sua maior parte, vitimas do sexo feminino”. (fala de uma

assistente social do PPI, entrevistada 2).

De acordo ainda com os profissionais entrevistados, 33,3% responderam que o Pro-
Paz Integrado também atende criancas e adolescentes vitimas de abuso e violéncia sexual de
familias de classe média, porém, com um percentual bem menor. Ressaltamos ainda que de
acordo com a entrevista aplicada aos Assistentes Sociais do PPI, estes confirmaram que o
atendimento maior a esse publico, se d& com criancas e adolescentes do sexo feminino,

porém, o Programa atende também usuarios do sexo masculino, mas em menor nimero.

TABELA 13

Concepcédo do Assistente Social entrevistado, segundo avancos
ocorridos com a implantacéo do Programa Sentinela

Avancos com a implantacao do Programa Sentinela Absoluto | %
Sim 1 33,3
N&o souberam responder 2 66,7
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 13 mostra que 66,7% dos Assistentes Sociais que atuam no PPl que foram
entrevistados, parecem ndo estar de acordo com 0s questionamentos feitos sobre 0s possiveis
avancos ocorridos com a implantacdo do Programa Sentinela. No entanto, 33,3% desses
profissionais, responderam que os avancos ocorridos a partir da implantagdo do Programa
Sentinela, percebidos por eles, residem no fato de as familias das criangas e adolescentes
vitimas de abuso e violéncia sexual se sentirem mais estimuladas e encorajadas a
denunciarem tal violéncia aos 6rgdos competentes, em busca de a¢des que contemplem todas
as suas necessidades. Quanto aos desafios ocorridos e percebidos por esses profissionais,
destacaram que esta sendo um desafio para eles que alguns profissionais envolvidos também
nesse processo compreendam a proposta de trabalho e possam fazer os encaminhamentos e
orientacOes corretamente aos usuarios, uma vez que ainda existem falhas nesse sentido, no
que diz respeito aos corretos procedimentos. Ao analisarmos os avangos do Programa
Sentinela, apesar do fendmeno da violéncia e abuso sexual contra criancas e adolescentes ter
tido maior visibilidade nos dltimos anos, por meio de dendncias publicas e de campanhas,

ainda assim, esse fendbmeno ¢€ dificil de ser quantificado, por se manifestar de forma diversa,
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uma vez que ndo se restringe a uma determinada regido. Pois, 0 estabelecimento da protecédo
integral da crianca e adolescentes preconizada na CF requer, por parte do Estado, agdes
efetivas e articuladas nos diferentes niveis da esfera pablica, visando a garantia as criangas e
aos adolescentes o direito a liberdade, a dignidade, ao respeito, enfim, & plena cidadania.

Em referéncia a questdo citada pelos assistentes sociais, analisamos que alguns
profissionais que atuam nos municipios, sintam dificuldades quanto ao atendimento e
procedimentos corretos, como ja discutimos anteriormente, talvez em decorréncia, muitas
vezes da auséncia tanto da capacitacdo continuada desses profissionais por parte dos
municipios, quanto pela auséncia de articulacdo do programa com o0s técnicos que atuam nos

demais municipios.

TABELA 14

Concepcédo do Assistente Social entrevistado,
segundo impactos do Programa Sentinela

Impactos do Programa Sentinela | Absoluto %

Sim 2 66,7
Né&o soube responder 1 33,3
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 14 aponta que 66,7% dos profissionais entrevistados responderam que 0
Programa Sentinela voltado ao atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia e
abuso sexual e seus familiares tem apresentado impactos positivos a esses usuarios, tais como:
reducdo da violéncia sexual e o aumento de denuncias por parte dos familiares vitimas de
violéncia sexual, haja vista que as familias atendidas pelo Programa Sentinela sentem-se mais
seguras e protegidas desse tipo de violéncia que culmina com a auto-estima de suas vitimas.
Esses usuarios sdo menos expostos e recebem um atendimento educativo, pois, segundo 0s
assistentes sociais o0 Programa Sentinela veio cobrir uma lacuna no atendimento dos
vitimizados que se encontrava em descoberto, porém, de acordo com os profissionais, ainda
h& necessidade de se otimizar os espacos fisicos para esse tipo de atendimento. No que se
refere aos profissionais que ndo souberam responder sobre o0s impactos do Programa
Sentinela, que representa um percentual de 33,3% se justificaram pelo fato de ainda estar
atuando no PPI recente e em decorréncia disso ainda ndo puderam perceber e avaliar esse

impacto causado pelo Programa Sentinela. No entanto, entendemos que alguns profissionais
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preferiram ndo se manifestar por questdes politicas. Pois, no periodo que a pesquisa foi
realizada, era 0 momento das eleicdes, e, alguns profissionais foram claros no sentido de nao
se manifestar em fungdo da politica. Contudo, entendemos que cada profissional que atua nos
orgdos de defesa, de seguranca, de investigacdo, de saude, de educacao e assisténcia, ou seja,
na rede de servicos de protecédo social as criancas e aos adolescentes, precisa cada vez mais se
capacitar no sentido de desenvolver uma acdo comprometida com o sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente com o intuito de aproximar-se dos parceiros, fortalecendo
o0 trabalho um do outro, rompendo a lei do siléncio que envolve a violéncia e construindo um

verdadeiro comité de defesa de direitos de criancas e adolescentes em cada instituicéo.

TABELA 15

Perfil do Assistente Social entrevistado, segundo contribuicao
do Pré-Paz Integrado na reducdo da violéncia sexual

Contribuicéo do Pro-Paz Integrado na reducéo da violéncia
_ Absoluto %
e abuso sexual contra criancas e adolescentes

Sim 1 33,3
N&o souberam responder 2 66,7
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

Conforme a tabela 15 aponta, 66,7% dos assistentes sociais entrevistados nao
souberam responder sobre a contribuicdo do Pré-Paz Integrado na reducdo da violéncia
sexual. Nesse sentido, percebe-se que mais de 50% desses profissionais que atuam no Pro-
Paz Integrado ndo estdo percebendo ou ndo estdo avaliando esses resultados. Enquanto que
33,3% desses profissionais responderam que quando o Prd-Paz Integrado se propde a
desenvolver acgdes preventivas junto as escolas, comunidades, familias, criancas e
adolescentes, dentre outras, 0 Programa contribui para a reducdo da violéncia e abuso sexual.
Nessa perspectiva, analisando a partir da concepcdo dos assistentes sociais, 0 Programa esta
atingindo em parte os seus objetivos propostos. Identificamos ainda, que ha uma preocupacéo
por parte desses profissionais em melhorar o atendimento, conhecer melhor seus usuarios e
seguir as diretrizes do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual de Criancas e
Adolescentes, em que estabelece a realizacdo de pesquisas regionais/focais, cujo objetivo é
identificar causas/fatores de vulnerabilidade e modalidades de violéncia sexual contra

criancas e adolescentes.
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TABELA 16

Concepcdo do Assistente Social entrevistado, segundo conceito atribuido
aos resultados alcancados pelas a¢des do Pro-Paz Integrado

Conceito atribuido aos .

Resultados alcangados Absoluto | %
Bom 3 100,0
Total 3 100,0

Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 16 aponta que todos os profissionais foram unanimes em responder que 0
conceito atribuido aos resultados alcancados pelas acdes do PPl é bom. No entanto,
ressaltamos que as a¢es do Programa precisam melhorar ainda mais, haja vista que € visivel
na instituicdo questdo politica. Pois ao estudar o impacto de determinado programa social,
deve-se levar em consideracdo caracteristicas especificas do sistema federativo brasileiro, tais
como: desigualdade na distribuicdo espacial das atividades econdmicas e da renda entre as
regibes que compdem a federacdo, bem como a grande diferenca da capacidade tributaria
municipal que se diferencia nos graus de autonomia financeira e da capacidade administrativa
dos governos municipais; a grande concentracdo de recursos financeiros e humanos nas
regibes metropolitanas em contradicdo com 0s parcos recursos percebidos pelos pequenos
municipios. Diante desses fatores, percebemos a grande diferenca na configuracdo e
viabilizacdo dos programas sociais descentralizados. Assim sendo, entendemos que ha uma
maior ou menor dependéncia financeira, politica e administrativa dos governos locais frente
aos governos estadual e federal na viabilidade da descentralizacdo das politicas publicas.
Assim sendo, acreditamos que esses fatores ora expostos possam implicar nas questfes de
participacdo, descentralizacdo e universalizagdo dos direitos sociais uma vez que, ha de se
considerar que deve haver uma estrutura estabelecida e consolidada para que se possa obter

um resultado positivo para a sociedade como um todo.

TABELA 17

Concepcéao do Assistente Social entrevistado, segundo alcance dos
objetivos entre o pretendido e o realizado pelo Pro-Paz Integrado

Alcance dos objetivos entre o .
pretendido e o realizado Absoluto o

Positivo 3 100,0
Total 3 100,0
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Fonte — Pesquisa de campo realizada por MSB

A tabela 17 demonstra que o alcance dos objetivos entre o pretendido e o realizado
pelo PPI, segundo concepcdo dos assistentes sociais que atuam no Programa € avaliado em
100% positivo, ou seja, na visdo desses profissionais o alcance desses objetivos € atingido
totalmente de forma positiva, ressaltamos ainda que, em decorréncia da analise anteriormente
realizada na tabela 14, que trata de entraves que impedem a realizacdo do trabalho do PPI,
onde 66,7% dos entrevistados responderam que existe algum tipo de entrave que impede a
realizacéo dos trabalhos prestados a populacdo. Portanto, com base nessa andlise, entendemos
que, de certa forma, existe contradi¢cdo quanto ao alcance dos objetivos entre o pretendido e o
realizado pelo PPI, ou seja, em decorréncia desses entraves de qualquer natureza, apontados
anteriormente, inferimos que o resultado do Programa ndo seja alcancado 100% . Vejamos a

fala de uma assistente social entrevistada:

N&o creio que deva haver algum programa ou projeto voltado ao atendimento
de criangas e adolescentes que resulte num impacto 100% positivo, 0
exemplo disso € o Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil — PETI, do
Governo Federal, onde sabemos que muitas criangas apesar de participarem
do programa, ainda assim permanecem nos seus locais de ‘trabalhos’, e isso
ndo acontece apenas nNos municipios, temos conhecimentos que isso ocorre
também nas capitais (fala de uma assistente social do PPI, entrevistada 3).

Percebemos contradi¢cbes presentes no Programa tais como: deficiéncia de
profissionais no Setor Psicossocial, pois sdo apenas trés assistentes sociais para atender uma
grande demanda de usuarios que diariamente procuram atendimento no Programa.
Entendemos que os profissionais sdo bastante reduzidos para a prestacdo desses servicos com
melhor qualidade aos usuarios. Outro fator negativo que esta presente, ¢ a falta de estabilidade
a esses profissionais, haja vista que a maior parte ndo é concursada, pois entendemos que a
violéncia contra criangas e adolescentes ndo se constitui num fato isolado, € um tipo de
violéncia que preocupa cada vez mais, pois atinge seres em desenvolvimento psicossocial que
gozam de todos os direitos inerentes a pessoa humana em direito a atencéo especial, previsto
na Lei N° 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente .

Algumas questdes podem aqui ser levantadas no sentido de melhorar a compreensao
do grau de incidéncia do fenémeno, no que diz respeito a especificidade do crime que exige
um processo de investigacdo preciso e minucioso, ou seja, um olhar mais profundo,
justamente por se constituir numa violéncia de carater oculto onde o buscar da materialidade

do crime exige o avanco no processo formal de investigacdo. Cabe ainda indagar como esté
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funcionando o aparato da Policia Cientifica na apuracdo dos casos de violéncia sexual, uma
vez que a analise nesta area ainda se restringe aos exames de conjuncdo carnal e atos
libidinosos, que ndo dimensionam o alcance da violéncia no &mbito psicoldgico, que pode
causar danos irreversiveis para as vitimas. Portanto, construir uma nova cultura acerca do
processo constitutivo da materialidade do crime tem sido o grande desafio daqueles que
trabalham na defesa e garantia de direitos das criancas e adolescentes. Ha de se destacar que

os elementos constitutivos de uma dendncia sdo os fundamentos para uma intervencao eficaz.

Porém, o que nos parece visivel é o fato dos crimes de natureza sexual percorrer um
longo caminho até chegar, de fato a uma constatacdo, pondo em risco a integridade da vitima,
gue continua exposta ao chamado ciclo da violéncia, criando um descrédito por parte daquele
que a denuncia. Entendemos que as a¢des devam ser voltadas para 0 ambito da educagdo no
sentido da prevencdo da populacdo no que diz respeito a problematica. Extrapolar, portanto,
esses impasses no sentido de garantir a punicdo dos agressores, nos casos de violéncia sexual
exigem um exercicio continuo de mobilizacao social, de aliancas, junto ao Poder Judiciario,
de instrumentalizacdo técnico-politica daqueles que estdo no atendimento direto, tais como:
conselheiros tutelares, profissionais da area de salde, educacdo, seguranca publica e,

sobretudo, de envolvimento de jovens no protagonismo do enfrentamento dessa problematica.

Ao analisarmos os impactos do Programa Sentinela, a partir da visdo dos assistentes
sociais, apreendemos que ha de se considerar um resultado positivo nas politicas publicas,
onde possam ser equipados os conselhos tutelares a fim de proporcionar um melhor
atendimento com boa qualidade as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, bem
como aos seus familiares. Assim sendo, para que se possa otimizar o atendimento, faz-se
necessario que os conselhos tutelares estejam estruturados fisica e financeiramente, desde
equipamentos até a capacitacdo continua do corpo técnico desses profissionais que atuam na
area, levando-se em consideracdo também o fortalecimento da rede de servigos de protecdo as
criancas e adolescentes. Penso que outro fator ndo menos importante seja a participacdo ativa
da populacdo e dos conselhos tutelares juntamente com os adolescentes, no sentido de
participarem de palestras educativas sobre as DST, planejamento familiar, gravidez precoce,
uso de drogas, por meio de seminarios, encontros e outros eventos para uma interacdo total
junto a outros setores da sociedade para discutir sobre essa tematica, usando mecanismos no
sentido de reeducar a sociedade. Dessa forma a rede de protecdo social tem que estar

organizada e articulada com a rede de protecdo para o enfrentamento da violéncia sexual



100

contra criancas e adolescentes, e que estejam integradas entre si, trocando experiéncias

vivenciadas, a partir de relatos sobre suas praticas.

O PPI hoje se encontra estruturado para proporcionar um atendimento humanizado,
otimizado e com qualidade, sobre as questdes de combate a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, trabalhando com uma equipe técnica comprometida com um projeto ético
profissional. Dessa forma, o Programa Sentinela é responsavel pelo desenvolvimento de agdes
sociais especializadas para atendimento as criancas, adolescentes e familias envolvidas com a
violéncia sexual, proporcionando-lhes servigos que permitam construir um processo de
garantia aos direitos fundamentais, bem como o fortalecimento da auto-estima e o
restabelecimento do direito a convivéncia familiar e comunitaria em condicdes dignas de vida,
por se tratar de fatores socio-econdmicos, etnicos e culturais, o abuso e a violéncia sexual n&o
sdo de faceis percepcdes e quantificagdes. O Programa € operacionalizado por intermédio de
servicos implementados no Municipio, sendo que os atendimentos as criancgas, aos
adolescentes e as familias em situacdo de violéncia sexual sdo prestados nos Centros de
Referéncia. Denominam-se como Centros de Referéncia as bases fisicas que os Municipios
implantam para o desenvolvimento dos servicos de abordagem educativa, atendimento
multiprofissional especializado, apoio psicossocial e juridico, acompanhamento permanente, e
abrigamento por 24 horas, quando for o caso. Nesse sentido, é que se analisa o PPl enquanto
um programa com seus espacos estruturados e com o0s profissionais agindo com
interdisciplinaridade, que se dispdem ao atendimento a esse publico-alvo em parcerias com

outras organizacdes que estdo na luta de enfrentamento a essa problematica.

Assim sendo, diante desse contexto, apreendemos que apesar das acOes
desenvolvidas pelo Programa estarem em consonancia com a Politica de Assisténcia Social no
que diz respeito a garantia e protecdo dos direitos sociais das criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, entendemos que enquanto politica de inclusdo social visando a reducao
da violéncia, cujo objetivo principal da assisténcia é a protecdo social e a atengdo integral a
crianga e ao adolescente, e em decorréncia do Programa apresentar alguns entraves ja
discutidos anteriormente, identificamos que o Programa atinge 0s seus objetivos, porém, de

forma parcial.

Pois, entendemos que apesar do Programa Sentinela ter avancado, identificamos que
ainda se faz necessario o fortalecimento junto a rede de servicos de protecdo social por meio

de articulagbes, principalmente no que diz respeito aos municipios que desenvolvem o



101

Programa Sentinela. Pois apreendemos que ha uma deficiéncia por parte de alguns
municipios, no que se refere a qualificacdo de alguns profissionais para esse tipo de

atendimento, além da falta de maiores investimentos em estruturas fisicas.

Identificamos ainda uma lacuna em relacdo a integracdo desses profissionais que
atuam nos municipios com os profissionais do PPI que desenvolvem trabalhos voltados para o
atendimento de criancas e adolescentes vitimizados pela violéncia sexual. Nesse sentido,
entendemos que enquanto houver esses entraves, a tendéncia € que haja uma menor reducao
da violéncia sexual contra criangas e adolescentes. Pois, para avangarmos ainda mais,
acreditamos que se faz necessario superar essas dificuldades por meio de mecanismos que
envolvam toda a rede de servicos de protecdo social a crianga e aos adolescentes, vitimas da

violéncia sexual.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o Programa Sentinela a partir da visdo dos
assistentes sociais que trabalham no atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual e seus familiares no PPI. Porém, para se chegar a esse objetivo, se fez
necessario ouvir os profissionais que atuam no programa e a partir da fala deles fazer a
avaliacdo do Programa Sentinela. Para isso houve necessidade de se construir e consolidar o
referencial tedrico, onde a partir dai, se tivesse condigcdes tedricas para discutir sobre a
temética da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, haja vista que a violéncia é

inerente a sociedade capitalista.

No primeiro capitulo, fazemos uma discussdo sobre a Assisténcia Social a partir da
Constituicdo Federal de 1988, abordando desde a Lei Organica de Assisténcia Social —
LOAS, Lei N° 8.742/93, passando pela NOB, ECA, municipalizacdo, descentralizagdo, até a

universalizagdo dos direitos sociais.

No segundo capitulo, faz-se uma discussao acerca da Politica de Assisténcia Social e
sua interface com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, bem como do Programa Sentinela e

sua articulacdo com a assisténcia social na perspectiva das politicas publicas.

O terceiro capitulo faz discussao acerca do PPI, no combate a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, no bojo da discussdo sobre a intervencao institucional do PPI no
ambito estadual, além do historico do PPI e sua articulagdo com a assisténcia social na
perspectiva das politicas publicas; perfil dos usuarios atendidos pelo PPI; composi¢cdo dos
profissionais do PPI, parcerias com o programa, procedimentos metodoldgicos do Pro-Paz

Integrado e seus avancos e desafios.

No quarto capitulo, trabalhamos a pratica do PPl na perspectiva da assisténcia
social, segundo a visdo dos assistentes sociais que atuam no Programa. Dessa forma,
entendemos que para entender realmente a violéncia sexual é necessario buscar um referencial
teorico que venha consolidar essa discussdo, haja vista que para apreender a tematica
abordada é necessario compreender a violéncia estrutural que estd submetida na raiz da
sociedade capitalista, ou seja, é necessario que se tenha uma leitura para que se possa

compreender que nesta sociedade existe uma relacdo de forcas e dominio de poder da classe
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dominante em detrimento da classe dominada e que também existe um conflito de classes
sociais. Quando da entrevista dos assistentes sociais, estes analisaram o fenbmeno da
violéncia sexual enquanto resultado negativo do modo de producdo capitalista, de onde
concluimos que o Estado é a maneira pela qual a classe dominante de uma época e de uma
sociedade determinadas, garante seus interesses, sua dominagdo sobre o todo social, pois essa

relacdo social é entendida enquanto violéncia estrutural do Estado e da sociedade.

Como nos ensina Foucault (1998) que ao falarmos em sociedade e violéncia,
também estamos falando em poder. Assim sendo, ndo podemos esquecer que todo conflito
para se estimular e expressar supde uma linguagem comum aos conflitantes e que esta
linguagem também é um fenémeno de poder, ou seja, as relacBes sociais estdo radicalmente
impregnadas de poder. Uma sociedade sem relagOes de poder ndo passa de uma abstracao.
Esta dimenséo da matriz comporta o conhecimento das relagcbes de poder presentes tanto no
atendimento das demandas institucionais, como no componente técnico da agédo profissional.
Portanto, a intervencdo do Servico Social deverd se dar por meio do conhecimento da
realidade com o qual se esta trabalhando. E nesse contexto que se desenvolve a intervencio
profissional, sempre na perspectiva do redimensionamento com o grupo, fundamentado em
teorias que se apresentam. E necessario, portanto, analisar todos os significados trazidos pelas
diversas familias, contemplando ainda mais o conhecimento das condi¢Ges de suas vidas, ndo
apenas as circunstancias de vida dos sujeitos, mas sim o que envolve sentimentos, valores,
principios, crencas e praticas sociais. Deve-se analisar as familias enquanto seres ativos e
participantes do meio social. Para que haja um resultado positivo no que diz respeito a
inclusdo social a partir das politicas sociais, devemos considerar que nessa nova gestdo da
politica de assisténcia social a familia é a base fundamental da sociedade, pois é por meio dela
(familia) que devemos trabalhar o individuo na sociedade (e n&o isoladamente), visando a

garantia de direitos sociais por meio da inclusdo social dos individuos.

Assim sendo, intervir num grupo significa dizer que além do objetivo de executar as
atividades, € também discutir como sdo estabelecidas as relagdes de poder entre o grupo e a
instituicdo. Ha de se considerar que o espaco institucional onde foi desenvolvida a pesquisa e
que resultou na producdo desse trabalho, contribuiu para compreensdo da pratica de
assisténcia social no interior da instituicdo, uma vez que se manteve contato direto com 0s
profissionais lotados no Setor Psicossocial do PPl que desenvolvem a assisténcia social.

Nessa perspectiva, entendemos que os profissionais do PPl que participaram dessa pesquisa
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demonstraram acumular um leque de conhecimentos sobre a politica da assisténcia social, no
entanto, constatamos que apesar de todo esse conhecimento, alguns profissionais entram em
contradicdo acerca dos impactos que o Programa Sentinela traz para a sociedade.
Apreendemos também neste trabalho que apesar dos profissionais se empenharem nessa
politica de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia e abuso sexual,
detectamos algumas dificuldades que impedem a realizacdo deste trabalho, posto que 0s
resultados desse atendimento ndo dependem Unica e exclusivamente desses profissionais, haja
vista que muitas vezes esbarram na burocracia institucional; nos recursos financeiros e
humanos que ainda sdo escassos, além da dificuldade por parte de alguns profissionais que
atuam no Programa Sentinela dos municipios, e que, em algumas vezes nao estdo capacitados
para fazerem os procedimentos e encaminhamentos corretos, com isso implicando no impacto

dos resultados do programa.

Sob essa Gtica, ha de se considerar que nem sempre os profissionais que atuam nos
municipios, participam de capacitacdo continuada no sentido de prestar melhores
atendimentos a esse publico-alvo, nem tampouco ha uma estrutura fisica por parte dos
municipios, tais como: instalacdo e funcionamento de Conselhos Tutelares, Conselhos do
Direito da Crianca e do Adolescente, Conselhos Municipais de Assisténcia Social,
participacdo popular da sociedade civil via conselhos municipais, viaturas para transportar
tanto os profissionais envolvidos no processo, quanto as vitimas e seus familiares, quando da
necessidade de deslocamentos para exames em outras cidades, atendimentos psicossociais
fora do domicilio, etc., Diante do exposto, entendemos que de certa forma héa dificuldade de
articulacdo entre os profissionais do PPI junto aos Programas Sentinela Municipais, quanto a
Politica de Atendimento de Assisténcia Social a esse publico, uma vez que nem todos 0s
municipios ainda ndo tém implantados os CRAS (que sdo os centros de referéncias de
atendimento as familias que se encontram em vulnerabilidade social), de acordo com
informagdes da SETEPS. Assim sendo, inferimos que a partir dessas dificuldades, a tendéncia
€ que haja uma interrupcdo quanto aos servicos prestados a sociedade. Neste sentido,
podemos exemplificar, lembrando uma situacdo em municipio do interior onde aconteceu
uma violéncia sexual intrafamiliar, quando este municipio ndo dispunha naquele momento de
profissionais, nem tampouco de estrutura que proporcionasse suporte a familia que buscou

atendimento dos servicos de assisténcia social naquele municipio.
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Porém, ndo € nossa pretensdo aqui esgotar essa discussdo, mas, entendemos que se
faz necessario uma série de acdes e reflexdes sobre essa tematica, visando proporcionar aos
agentes que atuam na area da infancia e da adolescéncia, um melhor atendimento, levando em
consideracdo a formacdo tedrica e pratica na perspectiva de provocar alteracdes a partir das
acOes, na esfera da educacdo, via de regra pela familia no sentido de conscientizar a sociedade
geral por meio da reflexdo sobre as causas e consequéncias da violéncia sexual de forma que
possa intervir na condicdo de vida dos agressores e abusadores, visando evitar atitudes
repressivas desprovidas de contetdo educacional.

E neste contexto que analisamos o Programa Sentinela a partir da visdo dos
assistentes sociais que atuam no PPIl. Entendemos, pois, que ndo basta apenas ter
conhecimento da Politica de Atendimento da Assisténcia Social nem tampouco o empenho
nessa problematica, se ndo houver de fato uma estrutura por parte dos municipios envolvidos
nesse tipo de atendimento que propiciem uma articulacdo, mobilizacdo e divulgacdo por meio
da rede de servicos. Portanto, diante de todo esse contexto ora apresentado e ao refletirmos
sobre essa deficiéncia nos servicos prestados a sociedade, concluimos que de fato, ndo pode
haver um resultado positivo para a sociedade como um todo, ndo sé no que se refere ao
Programa Sentinela, mas em qualquer outro programa e projeto voltados para a garantia dos
direitos sociais da crianca e do adolescente, ou seja, entendemos que de fato ndo pode haver
promocdo das vitimas de violéncia sexual e de suas familia no que se refere a incluséo social.
Constatamos ainda contradicdo por parte de alguns profissionais acerca da avaliacdo do
impacto do Programa Sentinela, enquanto resultado positivo e reducdo da violéncia sexual no
ambito da sociedade civil. Outro fator negativo (e bastante visivel) que percebemos no
Programa é com relagdo a questdo politica, onde apreendemos que alguns profissionais se
sentiram inseguros. No momento da entrevista, percebemos uma certa inseguranga destes,
haja vista que na época da pesquisa era ano eleitoral, ou seja, transi¢cdo de governo e naquele
momento os profissionais demonstraram uma grande preocupac¢do com relagdo a exoneragéo,
uma vez que a maior parte desses profissionais do quadro técnico ndo tem estabilidade no
trabalho. E a partir deste contexto que voltamos a afirmar o que jé foi discutido anteriormente,
ou seja, em virtude da instabilidade desses profissionais, (conforme eles mesmos afirmaram),
¢ que refletimos sobre os impactos do Programa Sentinela, uma vez que com a “troca” desses
profissionais, a tendéncia ¢ que haja “novo” processo no sentido de haver readaptacdo dos
usudrios atendidos pelo Programa. Entendemos que haverd um “rompimento” nesse

atendimento, ainda que seja superficial, pois ja havia se constituido uma relagéo social, entre
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o profissional e os usuarios, nesse atendimento. Ndo se pode desconsiderar que pode ter
havido uma certa “afinidade” entre as pessoas envolvidas no processo, até porque a tendéncia
é de que haja seguranca e confianca depositada por essas criangas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual aos profissionais que estdo envolvidos nessa dinamica.

Entendemos também que a construcdo de uma relacdo de confianga e seguranca por
parte das vitimas atendidas pelo Programa € um processo bastante complexo, pois no
momento, essas vitimas encontram-se fragilizadas, amedrontadas, com sua auto-estima
abalada, pois estdo vivendo sob o fantasma da violéncia sexual e com a “troca” dos
profissionais, pode acontecer uma “quebra” nesse processo. Ha de se considerar que havera a
construgdo de um “novo” processo na relacao entre outros profissionais (que antes ndo faziam
parte do processo) e usuérios. Portanto, concluimos que com a transi¢édo do quadro funcional
pode haver “quebra” no atendimento a esse publico, pode acarretar num impacto negativo
para o resultado do Programa Sentinela. Assim sendo, entendemos que a instituicdo é vista
como o dominio do individuo para sua adequacao as exigéncias do poder que sobre ele se
estabelece, ou, em outros termos, para manter sobre ele uma coer¢cdo sem folga, em
funcionamento “normal” e como forga de trabalho a explorar. Ela ¢ o lugar da disciplina. A
hegemonia do bloco dominante por meio do clientelismo, do autoritarismo e da burocracia
envolve uma constante rearticulacdo da correlacdo de forcas sociais que perpassam as
instituicbes como lugar de luta. Este bloco hegem6nico ndo é permanente, estavel, mas uma
coalizdo renovada em cada conjuntura em que as ameacas reais ou percebidas das classes
dominadas se tornem mais ou menos manifestas nas correlacfes de forca. Estas relacbes e
correlagcdes se conformam em préaticas de resisténcia e criticas, pressdes e contrapressoes,
divisdes e aliangas, com avangos e recuos. No ambito institucional, a “guerra de posicdes”
implica lutas pelo poder de decisdo e de manipulacdo de recursos. Nessas lutas, em geral, fica
excluido o publico a quem se dirige a propria instituicdo. Esses confrontos unem e separam
diferentes  profissionais, tecnocratas, funcionarios, chefias. Vaérias organizacdes,
aparentemente externas as instituicGes, como os partidos, 0s grupos econdmicos e religiosos,
disputam as posicdes que venham a lhes possibilitar vantagens a partir dos cargos
institucionais. O controle é um processo que se fortalece e se enfraquece. A assisténcia é um
objeto que se modifica na luta pelos recursos e pelos direitos sociais. Pois, o desafio
profissional consiste justamente na reorientacdo de seu cotidiano de acordo com a correlacéo
de forcas existente, para facilitar o acesso da populagcdo. O conhecimento, 0s recursos e a

organizacdo podem articular-se de forma mais ampla para um processo de acumulacdo de
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forcas capaz de se traduzir em contra-hegemonia ao bloco no poder. Esta articulacdo pode
mediatizar-se pelo intercambio interorganizacional com diferentes grupos, partidos,
movimentos, construindo-se aliangas taticas e estratégicas. Nesse contexto de fortalecimento
do poder popular, a luta pelos direitos sociais ndo se reduz ao reconhecimento legal de um
beneficio, mas se traduz numa questdo politica mais ampla. A garantia dos direitos € um
processo constante de enfrentamento e implica a luta pela garantia da comunicacéo entre 0s
seres humanos, da organizacdo, da liberdade de palavra, de opinido, de religido. Um beneficio
reconhecido em lei ndo poderd ser defendido sem a possibilidade de articulagdo, de
mobilizacdo, de manifestacdo. Os direitos politicos implicam os direitos civis e a defesa de
uns envolve a defesa de outros. O reconhecimento de certas compensacdes sociais em lei é

um processo histérico ciclico que muda segundo as crises econémicas e as forcas politicas.

Portanto, pensar o Servigo Social é buscar mecanismos democraticos e viaveis que
possam responder as distintas demandas postas pelas populagdes que apresentam
vulnerabilidade social. Normalmente, isso se da via instituicdo, quase numa situacdo de
precariedade e escassez de recursos. Percebemos ainda que o maior problema enfrentado
pelos profissionais é a falta de recursos para atender as demandas. Entendemos que esta é uma
situacdo comum na maioria das instituicbes prestadoras de servicos e repassadoras de
beneficios a populacbes carentes. Pois, este problema de ordem estrutural-funcional via de

regra, sO pode ser solucionado pelas autoridades competentes.

Outro problema apontado pela pesquisa ¢ o “despreparo” profissional que tem
ligacdo direta com a capacitacdo profissional de alguns profissionais que trabalham com o

Programa Sentinela, implicando sobremaneira para o avango do Programa.

Pois ndo podemos pensar o Servico Social desvinculado de um contexto
institucional voltado para o atendimento de demandas socialmente construidas, e isto vem se
confirmando na préatica, uma vez que o usuario chega até o Servi¢co Social através de uma
organizacdo institucional. O projeto profissional do Servigco Social é pensado e trabalhado
dentro de uma perspectiva ampla, de incluséo em um projeto social maior, quando sé&o
consideradas as determinacGes de um projeto societario global com implicacdes econémicas,
politicas e éticas. Assim sendo, sdo exigidos do assistente social conhecimentos e habilidades

que possibilitem um desempenho com responsabilidade, competéncia e criticidade.
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CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DO PROGRAMA PRO-PAZ INTEGRADO
NUCLEO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA — BELEM - PARA

Aplicagédo do questionario: Do dia ........ aodia ....... de outubro de 2006.
Horario da Pesquisa: No horario agendado pela Coordenacéao do Programa P6s-Paz Integrado.

Nome da Pesquisadora: Mirian Sales Batista Pesquisa realizada no Pro-Paz Integrado,
Nucleo Santa Casa de Misericordia do Para.

Critica: CODIFICADOR:
FILTRO: Aplicar este questionario somente
aos profissionais lotados no Setor Social do
Pro-Paz Integrado.

| - DADOS PESSOAIS

P1. Sexo:

1. ( ) Masculino; 2. () Feminino.

P2. Escolaridade:

1. () Nivel Fundamental Completo; 2. () Nivel Fundamental Incompleto;
3. ( ) Nivel Médio Completo; 4. () Nivel Médio Incompleto;

5. () Nivel Superior Completo; 6. () Nivel Superior Incompleto.

P3. No caso de possuir o Nivel Superior Completo. Qual é o curso?
1. ( ) Servico Social, 2. () Psicologia; 3. () Medicina; 4. ( ) Direito;
5. ( ) Enfermagem; 6. ( ) Economia; 7. () Outro.

P4. Atualmente vocé estd matriculado em alguma rede de ensino?
1.( ) Sim; 2. () Néo.

P5. Possui ou esta cursando algum Curso de Pés-Graduagdo?
1.( ) Sim; 2. () Néo.

P6. No caso de resposta afirmativa. Em que nivel?
1. ( ) Especializagéo; 2. () Mestrado; 3. () Doutorado; 4. ( ) Outro.

Il - DADOS SOCIO-ECONOMICOS

P7. Sua contratagdo no Prd-Paz Integrado se deu por meio de:
1. () Concurso Publico; 2. () Indicacéo; 3. () Selecéo;
4. () Remanejamento de outra instituicao; 5. ( ) QOutro.
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P8. Qual a sua carga horaria de trabalho?
1. ( ) Cinco dias por semana; 2. () Plantéo; 3. () Outros.

P9. Qual a funcdo que vocé exerce?
Especificar:

P10. Vocé participa dos planejamentos e das decisdes do Pré-Paz Integrado?
1.( )Sim; 2. ( ) Nao; 3. () Ndo soube responder.

P11. O Pro6-Paz Integrado oferece atividades voltadas a capacitacdo profissional, tais como:
treinamentos, oficinas, seminarios, cursos de aperfeicoamento, dentre outros?
1.( )Sim; 2. () Nao.

P12. No caso de resposta afirmativa. Quantas vezes por ano?
1. ( ) Uma vez; 2. () Duas vezes; 3. ( ) Trés vezes; 4. () Mais de trés vezes.

P13. A metodologia utilizada pelos profissionais € propria ou produzida pela instituicdo?
1.( )Sim; 2. () Nao; 3. () Né&o soube responder.

P14. Qual a sua opinido sobre a metodologia de trabalho desenvolvida pelo Pré-Paz Integrado?

1. ( ) Alcanca plenamente os trabalhos planejados; 2. ( ) Ha entraves que dificultam o alcance;
3. () Alcanca em parte os resultados planejados; 4. () Néo alcanga os resultados
planejados.

P15. Como vocé avalia 0s servicos que presta para a populacao?
1. ( ) Muito insatisfeito; 2. () Parcialmente insatisfeito; 3. () Parcialmente satisfeito;
4. () Satisfeito; 5. ( ) Muito satisfeito.

P16. Existe algum tipo de entrave que impede a realizacdo de seu trabalho?
1.( )Sim; 2. () Nao; 3. () Né&o soube responder.

P17. No caso de resposta afirmativa. Cite dois fatores que representam a sua opiniao.
1. T2

P18. Qual o perfil dos usuérios atendidos pelo Pré-Paz Integrado?
Especificar:

P19. Quais outros programas e projetos que trabalham em parceria com o Pr6-Paz Integrado?
Especificar:
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P20. Quais outras instituicdes que trabalham em parceria com o Pré-Paz Integrado?
Especificar:

P21. Na sua visdo quais os avancos ocorridos a partir da implantacdo do Programa Sentinela no
combate a violéncia e abuso sexual contra criancas e adolescentes?
Especificar:

P22. A partir da sua visdo, como vocé analisa os impactos do Programa Sentinela contra violéncia
e abuso sexual em criancas e adolescentes?
Especificar:

P23. Na sua concepcdo qual a contribuicdo do Programa Prd-Paz Integrado em relacdo a reducéo
da violéncia e abuso sexual contra criancas e adolescentes?
Especificar:

P24. Qual o conceito que vocé atribuiria em relacdo aos resultados alcancados pelas acdes
desenvolvidas pelo Pro-Paz Integrado?
1. ( ) Péssimo; 2.( ) Ruim; 3.( ) Regular; 4. ( ) Satisfatorio; 5. ( ) Bom; 6. ( ) Excelente.

P25. Qual sua analise sobre o alcance dos objetivos fazendo uma relacdo entre o pretendido e o
realizado?
1. ( ) Positivo; 2.( ) Negativo; 3. () Néo soube responder.



