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A Constituicao Federal de 1988 consagrou um novo paradigma com relacao ao entendimento
do Estado brasileiro acerca da politica ptublica de assisténcia social. De acordo com o art.
194 do texto Constitucional, a assisténcia social junto com a satide e a previdéncia formam
a seguridade social, o que compreende um conjunto integrado de acoes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, Art. 194).

O paragrafo unico do art. 194 deixa expresso que € atribuicao do Estado brasileiro a com-
peténcia para “organizar a seguridade social” mediante observancia dos seguintes objeti-
vos: 1) universalidade da cobertura e do atendimento; ii) uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos as populacdes urbanas e rurais; iii) seletividade e distributividade
na prestacao dos beneficios e servicos; iv) irredutibilidade do valor dos beneficios; v)
eqiiidade na forma de participacao no custeio; vi) diversidade da base de financiamento;
vit) carater democratico e descentralizado da gestao administrativa, com a participacao
da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados.

Antes da promulgacao da Constituicao Federal de 1988, algumas iniciativas assistenciais
eram prestadas por instituicoes filantropicas, por acoes voluntaristas, ou por obras de
caridade — muitas ligadas a instituicoes religiosas. Contudo, no bojo do processo de rede-
mocratizacao do Brasil, nos anos 1980 — em virtude das décadas de vigéncia da ditadura
militar — a sociedade civil organizada pressionou o Estado brasileiro para que houvesse
o reconhecimento da assisténcia social como politica social pablica imprescindivel para a
ampliacao e consolidacao da cidadania.

Assim, o que se conhece hoje como politica publica de assisténcia social € fruto da organi-
zacgao e mobilizacao da sociedade brasileira no enfrentamento a pobreza e a desigualdade
social. A assisténcia social passa, portanto, a partir dessa mobilizacao social com impactos
na Carta Constitucional de 1988, a ser reconhecida como “politica publica, dever do Estado
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e direito do cidadao que dela necessitar”, com ruptura dos anteriores “paradigmas e con-
cepcoes conservadoras de carater benevolente e assistencialista”. (BRASIL, 2011, p. 12).

A regulamentacao da politica de assisténcia social prevista constitucionalmente se deu a
partir da promulgacao da Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993 — Lei Organica da Assis-
téncia Social. De acordo com o Art. 1° da Lei Organica da Assisténcia Social: “A assisténcia
social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social nao contribu-
tiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acoes
de iniciativa pablica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”.
Com isso, o papel do Estado ganha centralidade na conducao da politica de assisténcia
social para garantir os seguintes objetivos (Lei n. 8.742/1993, Art. 2°):

I - a protecao social, que visa a garantia da vida, a reducao de danos e a
prevencdo da incidéncia de riscos, especialmente: a) a protecao a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; b) o amparo as criancas
e aos adolescentes carentes; ¢) a promogao da integracdo ao mercado de
trabalho; d) a habilitagao e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promocao de sua integracao a vida comunitaria; e e) a garantia de 1 (um)
salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso
que comprovem nao possuir meios de prover a propria manuteng¢io ou de

té-la provida por sua familia

Apos a promulgacado da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), foi publicada a Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS (BRASIL, 2004), que preveé os principios e as diretri-
zes para a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), estabelecendo os
seguintes objetivos: 1) a promocao de servicos, programas, projetos e beneficios de protecao
social basica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem; ii)
a contribuicao com a inclusao e a equidade dos usuéarios e grupos especificos, ampliando
0 acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e ru-
ral; 1ii) a garantia de que as acoes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria. Para tanto, esses objetivos
devem ser materializados por meio da oferta de servicos, auxilios, programas, projetos e
beneficios, com foco nos territérios com maiores indices de vulnerabilidade e em diferentes
niveis de protecdo. Sendo assim, a politica de assisténcia social organiza-se em niveis de
protecdo — bésica e especial —, os quais se articulam em rede de servigos.

A protecao social tem o objetivo de (BRASIL, 2004, p. 33):

(...) prevenir situacoes de risco por meio do desenvolvimento de poten-
cialidades e aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comu-
nitarios. Destina-se & populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade
social decorrente da pobreza, privacao (auséncia de renda, precario ou nulo

acesso aos servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacao de vinculos
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afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminacGes etarias,

étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

Conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004), o SUAS possui modelo
de gestao descentralizada e participativa, cofinanciado pelas trés esferas de governo — Uniao,
Estados e municipios — e o Distrito Federal. As acoes do SUAS sao organizadas em dois
tipos de protecao — basica e especial — executadas pelas unidades pablicas por meio dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social (CREAS), Centros de Referéncia Especializado para a Populacao em
Situacao de Rua (Centro POP) e pela rede conveniada ao SUAS.

Os CRAS e CREAS sao unidades publicas no ambito do SUAS voltadas ao atendimento de
grupos, familias e individuos em contexto de vulnerabilidade e risco social. O CRAS possui
os seguintes objetivos: a prevencao da ruptura dos vinculos familiares e comunitarios; o
levantamento de potencialidades e fortalecimento da funcao protetiva da familia; o acesso a
beneficios, programas de transferéncia de renda e servigos socioassistenciais; e a assisténcia
a individuos e grupos sociais que estejam em contexto de risco e vulnerabilidade social.

O CREAS oferece servico especializado voltado a protecao e atendimento a individuos
e familias em situacdo de ameaca ou violacao de direitos, como, por exemplo, criancas,
adolescentes, jovens, adultos, idosos, mulheres. As situacoes de violacao de direitos po-
dem ser violéncia fisica, psicologica, sexual, trafico de pessoas, afastamento do convivio
familiar devido a aplicacao de medida de protecao; risco pessoal e social associados ao uso
de drogas, trabalho infantil; discriminagao étnico-racial e por orientacao sexual.

Conforme o Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (CENSO SUAS), realizado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA), em 2016, em todo o Brasil exis-
tiam 8.240 CRAS, dos quais 42% localizados em municipios com até 20 mil habitantes. A
pesquisa ainda aponta que haviam 2.521 unidades de CREAS também em todo o Brasil.

Portando, com a vasta extensao do territorio brasileiro e a expressiva abrangéncia dos
CRAS e CREAS, esses servicos sao espacos privilegiados de maior alcance populacional no
ambito da politica de assisténcia social. Dessa maneira, por atingirem boa parte da popu-
lacao brasileira, podem ser utilizados como servicos estratégicos no fomento de acoes de
promocao da igualdade de género, em especial a prevencao e o enfrentamento a violéncia
contra a mulher. Afinal, nenhum outro equipamento publico voltado ao atendimento de
situacoes de risco e vulnerabilidade social tem tamanha capacidade de alcance como os
CRAS e CREAS.

Além disso, os objetivos e marcos normativos que norteiam a existéncia desses servigos
estdo em consonancia com a Lei Maria da Penha e os tratados internacionais dos quais o
Brasil € signatario. Dessa forma, entende-se que as acoes de promocao da igualdade entre
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homens e mulheres num marco de defesa dos direitos humanos podem ser organizadas e
executadas no ambito dos CRAS e CREAS, inclusive porque esses servicos atuam de forma
mais ampla e intersetorializada nos territorios, ou seja, sua cobertura permite compreender

de forma mais aprofundada e integralizada as demandas sociais ja tratadas nos territorios.

Uma vez que a assisténcia social, de acordo com a Lei n. 12.345/2011, tem como foco
prioritario a protecao social, nomeadamente a protecao da familia, maternidade, infancia,
adolescéncia e velhice (BRASIL, 2011), ha riscos de interpretacoes que instrumentalizem
atuacoes com atencao exclusiva ao resguardo da familia e da maternidade em detrimento
a protecao da mulher (GROSSI, GASPAROTTO, DUARTE, BITTECOURT e OLIVEIRA,
2015). Necessario lembrar que, no Brasil, grande parte dos CRAS e CREAS nao sao espe-
cializados, razao pela qual se faz premente a existéncia de diretivas nacionais expressas
que orientem a atuacao desses servicos dentro do paradigma da igualdade de género.

Faz-se também necessario o investimento e a instrumentalizacdo dos CRAS e CREAS a
partir do cumprimento das prerrogativas previstas na Norma Operacional Béasica de Recur-
sos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2006).
A NOB-RH do SUAS estabelece a necessidade de haver Equipes de referéncia, que sao
constituidas levando em consideracao o nimero de familias e individuos referenciados, o
tipo de atendimento e as aquisi¢oes que devem ser garantidas aos usuarios.

Ademais, aos profissionais dos CRAS e CREAS devem ser oferecidos, pelo poder publico,
capacitacao e formacao continuada na area de género e violéncia contra a mulher para
atuarem, conjuntamente, com outros atores no ambito da prevencao primaria, secundaria
e terciaria.

Nesse sentido, na prevencao priméaria podem ser desenvolvidas praticas educativas e peda-
gbgicas para a promocao da igualdade de género. Na prevenc¢ao secundaria ou intervencao
precoce, com mulheres vitimas violéncia, pode ser prestada assisténcia imediata por meio
da oferta de beneficios e auxilios emergenciais, bem como encaminhamentos para outras
politicas sociais como satde e seguranca publica. Na prevencao terciaria ou resposta,
quando ja houve a violacao de direitos, podem ser construidos programas e grupos de
acolhimento para mulheres, bem como grupos de reflexao e responsabilizacdo para autores
de violéncia, sugerindo-se que, neste caso, se faca op¢ao para que sejam inseridos dentro
da rede de assisténcia social especializada para mulheres.
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