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Ditados do rei Lemuel; uma exortacdo que sua
mae lhe fez: "O meu filho, filho do meu ventre,
filno de meus votos, ndo gaste sua forgca com
mulheres, seu vigor com aquelas que destroem
reis. "Nao convém aos reis, 60 Lemuel; nao
convém aos reis beber vinho, ndo convém aos
governantes desejar bebida fermentada, para
nao suceder que bebam e se esquecam do que
a lei determina, e deixem de fazer justica aos

oprimidos.

Dé bebida fermentada aos que estdo prestes a
morrer, vinho aos que estdo angustiados; para
gque bebam e se esquecam da sua pobreza, e

nao mais se lembrem da sua infelicidade.

"Erga a voz em favor dos que nao podem
defender-se, seja o0 defensor de todos os
desamparados. Erga a voz e julgue com justica;
defenda os direitos dos pobres e dos

necessitados".

(Provérbios 31:1-9)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar se a Rede de Protecéo tem, por meio
da articulacdo das politicas educacdo, saude e assisténcia social, assegurado a
defesa dos direitos de criancas e adolescentes residentes na Regido Leste de
Goiania/Goias conforme previstos no Sistema de Garantia de Direitos (SGD) e
determinados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A questdo que
norteou o estudo foi: h4 uma articulagdo entre as diferentes politicas sociais que
atendem criancas e adolescentes na referida regido capaz de garantir os direitos
desses segmentos conforme prevé o Sistema de Garantia de Direitos (SGD)
determinado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990)? O
objeto de estudo €, portanto, a articulagao entre os equipamentos sociais que atendem
criancas e adolescentes na referida Regido. Este estudo se insere na Linha de
Pesquisa “Politica Social, Movimentos Sociais e Cidadania” no ambito do Mestrado
em Servico Social. Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, n&o
havendo, portanto, a intencdo de generalizagdo dos dados. Os procedimentos
metodoldgicos envolveram o estudo de autores como: Soares (2000); Sposati (1998);
Pereira (1998); Behring e Boschetti (2008); Bobbio (1998); Carvalho (2004); Pilotti e
Rizzini (2004); dentre outros, que subsidiaram o aprofundamento nas seguintes
categorias: Estado, sociedade, politicas sociais, articulagdo em rede, crianca e
adolescente e violacdo de direito. A pesquisa documental abarcou o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA); a Lei Orgéanica da Saude (LOS); a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), dentre outros. A pesquisa empirica foi realizada por meio
de entrevista com catorze gestores das politicas de saude, educacao e assisténcia
social. Foi possivel identificar que os servicos oferecidos pelos equipamentos sociais
sdo insuficientes para o atendimento da demanda, em especial, os especializados. Ha
uma explicita fragilidade da infraestrutura dos equipamentos sociais e, também, uma
precariedade das condi¢cbes de trabalho dos profissionais. Esses e outros fatores
contribuem para a ndo materializacdo da articulacdo da Rede de protecéo e, por
consequéncia, comprometem a garantia de direitos de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Desigualdade Social; Protecdo Social; Direitos; Crianca e
Adolescente.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify and analyze whether the Protection Network
has, through the articulation of education, health, and social assistance policies,
ensured the defense of the rights of children and adolescents living in the Eastern
Region of Goiania / Goias as provided for in the Guarantee of Rights (SGD) and
determined by the Child and Adolescent Statute (ECA). The question that guided the
study was: is there an articulation between the different social policies that serve
children and adolescents in the mentioned region capable of guaranteeing the rights
of these segments as provided for in the Rights Guarantee System (SGD) determined
by the Child and Adolescent Statute? (ECA) (BRAZIL, 1990)? The object of study,
therefore, is the articulation between the social facilities that assist children and
adolescents in that Region. This study is part of the Research Line “Social Policy,
Social Movements and Citizenship” within the scope of the master’s in social work.
This is a descriptive study of a qualitative nature, therefore, there is no intention of
generalizing the data. The methodological procedures involved the study of authors
such as: Soares (2000); Sposati (1998); Pereira (1998); Behring and Boschetti (2008);
Bobbio (1998); Carvalho (2004); Pilotti and Rizzini (2004); among others, which
subsidized the deepening in the following categories: State, society, social policies,
networking, children and adolescents and violation of rights. The documentary
research covered the Child and Adolescent Statute (ECA); the Organic Health Law
(LOS); the Organic Law on Social Assistance (LOAS), among others. The empirical
research was carried out through an interview with fourteen health, education, and
social assistance policy managers. It was possible to identify that the services offered
by the social facilities are insufficient to meet the demand, especially the specialized
ones. There is an explicit fragility of the infrastructure of social facilities and a
precarious working conditions for professionals. These and other factors contribute to
the failure to materialize the articulation of the Protection Network and, consequently,
compromise the guarantee of the rights of children and adolescents.

Keywords: Social Inequality; Social Protection; Rights; Child and teenager.
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INTRODUGAO

O exercicio como Assistente Social no ambito da Politica de Assisténcia
Social, nas funcdes de Técnica do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF) no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), como
Coordenadora desse Centro, Coordenadora de Vigilancia Socioassistencial e como
Superintendente de Protecdo Social Basica em Aparecida de Goiania-Goias, instigou
a realizacdo do presente estudo. A partir destas experiéncias, foi possivel contemplar
a realidade de familias com demandas sociais, educacionais e de saude de criancas
e adolescentes que nao eram atendidas, algumas vezes, por falha na articulagéo entre
0S equipamentos sociais que compdem a Rede de Protecdo a criancas e

adolescentes.

A Rede de Protecao, proposta a partir da promulgacéo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) (BRASIL, Lei 8.069, de 13 de julho de 1990), faz parte do
Sistema de Garantia de Direitos (SGD). E formada na esfera do Estado e da sociedade
civil por um vasto numero de instituicdes, entidades legislativas e Organiza¢cdes ndo
governamentais que devem se responsabilizar pelas politicas e pelas acdes diretas
de atendimento a populacdo. A conquista do ECA e a estruturacdo do SGD vieram,
sem duvida, acompanhadas dos desafios que ainda estédo longe de serem superados.
Dentre eles, a luta pela efetivacdo do direito de acesso a uma Rede de Protecdo na
conformidade dos marcos normativos legais que enfatizam a necessidade da
articulacéao para o fortalecimento da Rede de Protecéo e a efetivacdo do SGD.

As dificuldades expressas pela precaria articulagdo entre as diferentes
Politicas Sociais explicitam as debilidades presentes ndo apenas nas relagdes entre
os profissionais que atuam diretamente com as familias de criancas e adolescentes,
mas também entre os gestores das unidades de atendimento e os demais gestores
de cada Politica. Isso mobiliza a¢Bes a partir de demandas especificas, solicitadas,

pontuais e fragmentadas.

Embora nas ultimas décadas a legislacdo tenha assegurado a todas as
criangas e todos os adolescentes a primazia no atendimento de suas necessidades
por meio das politicas publicas, diversas formas de violacao de seus direitos podem

ser constatadas, o que tem comprometido seu pleno desenvolvimento e os mantidos
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na condicdo de vulnerabilidade social.

Mediante essas consideracdes e a vinculacdo deste estudo ao Projeto de
Pesquisa “A garantia de direito de criancas e adolescentes: um estudo do atendimento
das politicas publicas de educacédo, saude e assisténcia social na Regidao Leste de
Goiania-GO”, coordenado pela Prof.? Dra. Denise Carmen de Andrade Neves, definiu-
se a seguinte questdo norteadora: tem havido uma articulacdo entre as diferentes
politicas sociais que atendem criancas e adolescentes na referida regido capaz de
garantir os direitos desses segmentos conforme prevé o Sistema de Garantia de
Direitos (SGD) determinado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(BRASIL, 1990)7?

Este estudo, portanto, tem como objetivo identificar e analisar se a Rede de
Protecdo tem, por meio da articulacdo das politicas educacao, saude e assisténcia
social, assegurado a defesa dos direitos de criangcas e adolescentes residentes na
Regido Leste de Goiania/Goias conforme previstos no SGD e determinados pelo

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Objetiva, ainda, analisar a trajetoria da conquista dos direitos de criancas e
adolescentes no Brasil; analisar as politicas sociais a partir da sua estruturacdo e
dindmica no Estado capitalista e identificar a dinamica de funcionamento da Rede de

Protecdo que atende criancas e adolescentes na Regido Leste de Goiania.

Para responder a esses objetivos, as seguintes categorias foram analisadas:
Estado, sociedade, politicas sociais, articulacdo em rede, crianca e adolescente e
violagdo de direito. A analise teve como referéncia o método histdrico e dialético, o
gue possibilitou uma interpretacdo da realidade em seu carater contraditério, bem
como suas multiplas determinacdes. Esse método contribuiu para uma interpretacéo
da realidade concreta considerando-se a totalidade, tendo em vista que os fatos

sociais ndo podem ser analisados de forma isolada.

A pesquisa é de natureza qualitativa, uma vez que responde a questfes
particulares num universo de significados vinculados a um espaco das relacdes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis e, tampouco, baseia-se em critério numérico para garantir sua

representatividade.

Como parte dos procedimentos metodoldgicos, inicialmente, realizou-se um
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levantamento bibliografico, que subsidiou o estudo das categorias anteriormente
apontadas, com base em autores como: Soares (1997); Yazbek (2014); Viera (1992);
Neves (2008); Pereira (2008); Behring e Boschetti (2008); Pilotti e Rizzini (1995).

Tendo como referéncia o objetivo proposto, analisou-se a trajetéria da
conquista dos direitos de criancgas e adolescentes no Brasil, as politicas sociais a partir
da sua estruturacdo e dinamica no Estado capitalista. ldentificou-se a Rede de
Protecdo e analisou-se também a interacdo entre as diversas politicas sociais
ofertadas nos equipamentos sociais que compdem a Rede de Protecao de criangas e
adolescentes residentes na Regido Leste de Goiania/Goias.

A pesquisa documental abarcou o Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA (BRASIL, Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990); a Lei Organica da Saude — LOS
(Lei Federal n° 8.080/90); a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei Federal
n° 8.742/93), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDB (Lei Federal n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996); (SINASE) Lei n® 12. 594, de 12 de dezembro de

2012, dentre outros.

Para a realizacdo da pesquisa empirica, no primeiro semestre de 2019, foram
realizados contatos com o Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente (CMDCA), o Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS), bem
como a Vigilancia Socioassistencial Municipal e os gestores das politicas publicas
representantes de equipamentos sociais situados na Regido Leste de Goiania, que
supostamente compdem a Rede de Protecdo de Criancas e Adolescentes. Esses
gestores foram escolhidos aleatoriamente, tendo apenas como critério que as trés
politicas envolvidas no Projeto guarda-chuva estivessem representadas, quais sejam:
salde, educacéo e assisténcia social. O Projeto teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), da PUC Goias, por meio do Parecer Consubstanciado n°.
3374145.

Todos 0s gestores entrevistados receberam com antecedéncia um
memorando de sua secretaria de origem dando ciéncia e autorizando a realizacdo da
pesquisa, a saber: Secretaria Estadual de Educacédo (SEDUC); Secretaria Municipal
de Educacao (SME); Secretaria Municipal de Saude (SMS); Secretaria de Estado da
Saude de Goias (SES/GO) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS).

Portanto, no momento do primeiro contato todos 0s gestores ja estavam
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cientes do tema e do objetivo da pesquisa. Nao houve objecdo de nenhum deles a
participacdo, havendo o expresso consentimento por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II). As identidades foram
preservadas e sua identificacdo nesta dissertacao € apresentada por meio das letras
iniciais de cada Politica Publica (E — Educacao; S — Saude; e AS — Assisténcia Social),
juntamente com um numero que individualizou cada participante. Foram
entrevistados, por meio de um Roteiro Semiestruturado (Anexo Ill), sete gestores da
Politica de Educacéo, trés gestores da Politica de Saude e quatro gestores da Politica
de Assisténcia Social.

Os eixos que nortearam as entrevistas foram: o conhecimento dos
profissionais acerca dos direitos de criancas e adolescentes; os tipos de servicos
prestados e como se estruturam os atendimentos; as demandas recebidas e o0s
encaminhamentos realizados; a articulagdo entre os equipamentos sociais; as
dificuldades enfrentadas; a opinido dos gestores sobre a necessidade do trabalho em
rede; e as sugestdbes para que uma maior articulacdo aconteca entre as

instituicdes/érgaos.

As entrevistas possibilitaram o conhecimento da realidade de cada
equipamento social que atende criancas e dos adolescentes, representado neste
estudo: Conselho Tutelar (CT), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Unidade Basica
de Saude da Familia (UBSF), Unidade de Saude da Familia (USF), Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Centro Municipal de Educacéo Infantil (CMEI), Escolas

Municipais e Colégios Estaduais localizados na Regido Leste de Goiania/GO.

Ao final da pesquisa, todos os dados obtidos foram devidamente tabulados,
analisados e interpretados, tendo como subsidio a bibliografia levantada, cujos

resultados estéo expressos nesta dissertacao.

Prevé-se, futuramente, a elaboracdo de artigos cientificos a partir dessa
producdo dissertativa, para submissdo e possivel publicacdo em periddicos, bem

como a publicizac&o dos resultados em eventos relacionados as tematicas abordadas.

Tais resultados serdo também disponibilizados a cada uma das secretarias
municipais e estaduais envolvidas na pesquisa, o que podera contribuir com a

elucidacdo e esclarecimento das possiveis dificuldades de articulagdo dos
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equipamentos sociais. Apresenta-se, assim, alguns subsidios para possiveis
reformulacdes e adequacdes dos atendimentos prestados, qualificando, de forma
mais efetiva, esses servicos, a fim de que os direitos de criancas e adolescentes
sejam, de fato, assegurados. Acredita-se, portanto, que os subsidios do estudo serdo
relevantes para o processo de fortalecimento das politicas sociais, ndo sé na Regido

Leste de Goiania.

Ressalta-se que esta pesquisa se insere na Linha de Pesquisa “Politica
Social, Movimentos Sociais e Cidadania” no ambito do Mestrado em Servigo Social.
No contexto dessa Linha de Pesquisa e também para a pés-graduagdo em Servico
Social da PUC Goias, este estudo podera despertar o interesse de novas pesquisas
relacionadas ao tema, no viés da garantia de direitos de criancas e adolescentes, com
possiblidade de alargar ainda mais o conhecimento do Papel Social da Rede de

Protecédo de Crianca e Adolescente.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em trés capitulos. O Capitulo 1
apresenta a estruturacdo da dinamica das politicas publicas no Estado capitalista,
discorre acerca das Politicas sociais, apresenta um estudo da realidade brasileira e
perpassa pela garantia de direitos da crianca e do adolescente no Estado capitalista,
e ainda introduz o assunto sobre o marco historico da conquista do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

No Capitulo 2, discute-se a rede de protecdo como estratégia de rompimento
com a fragmentagdo no atendimento a crianca e ao adolescente; conceitua-se e
analisa a intersetorialidade e a rede de protecao, além de apontar os desafios a serem

enfrentados para a garantia de direitos de criangas e adolescentes no Brasil.

E, finalmente, o Capitulo 3, que apresenta a dinamica e articulacdo do
funcionamento da rede de protecdo no atendimento a criancas e adolescentes na
Regido Leste de Goiania, bem como a dinamica de funcionamento dessa rede de
protecdo que atende esses sujeitos de direitos na referida regido. Ao final, nas
Consideracdes Finais, reitera-se que o cenario da Regido Leste de Goiania-GO,
resulta de acdes governamentais que nao priorizaram a efetivacdo dos direitos de
criancas e adolescentes, que necessitam de uma Politica de Protecédo efetiva para

garantir o seu desenvolvimento integral.
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1 ESTRUTURACAO E DINAMICA DAS POLITICAS PUBLICAS NO ESTADO
CAPITALISTA E A ATENCAO A INFANCIA E A ADOLESCENCIA

A presente secado tece reflexdes sobre o desenho das politicas sociais
publicas, bem como o enfrentamento que se fez necesséario para a conquista dos
direitos ao atendimento a infancia e a adolescéncia no Brasil a partir da estruturacao
e da dindmica desenvolvidas no Estado capitalista. Discute-se também a trajetéria da
conquista dos direitos ao atendimento a infancia e a adolescéncia no Brasil,
apresentando um panorama histérico da luta pela legislacdo que se consolidou com o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em 1990.

1.1 Politicas sociais no Estado capitalista: um estudo da realidade brasileira

A politica social surgiu a partir do século XIX, com as lutas dos trabalhadores
por reformas trabalhistas, principalmente nos paises capitalistas avancados, onde
passou a vincular-se a um novo tipo de direito, o direito social, requerendo do Estado
ndo sO a garantia legal, mas também o suporte material e financeiro para a sua
concretizacdo (PEREIRA, 2015). Foi através dessas lutas conduzidas pelos

trabalhadores que ocorreram algumas revolucdes em paises capitalistas e outros.

Do século XVIII ao século XIX, houve algumas revolugdes. Uma delas foi a
revolucdo industrial que trouxe algumas consequéncias tais como: o aumento da
populacdo, o aumento da natalidade, estimulo da consciéncia politica e social,
organiza¢cbes proletarias, sindicatos, cooperativas na busca de conquistar o
acolhimento publico e as primeiras acfes de politica social. Nesse processo de
crescimento da sociedade industrial, iniciaram-se conflitos entre os interesses do
capital e do trabalho. Com o processo de acumulacdo do capital, a inddstria viu a
necessidade de alargar o mercado e aumentar o consumo. Mas, com o incremento da
rentabilidade do capital invertido teve dificuldades e limitagbes para a expansdo no
mercado. O abaixamento do nivel de vida da populagcdo garantiu, ao mesmo tempo,
uma taxa média de lucro e, também, a reducéo do mercado imprescindivel a produgéo
(PIANA, 2009).

Com isso, pode-se dizer que a politica social esta ligada diretamente as lutas
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sociais. Portanto, o Estado de uma forma geral assumiu algumas das reivindicagdes
da populacéo, ao longo da histéria. Dessa forma, pode-se afirmar que nao ha politica
social desligada das lutas sociais. Os direitos sociais dizem respeito inicialmente a

consagracéo juridica de reivindicacfes dos trabalhadores (PIANA, 2009).

Entretanto do século XIX até 1930, um periodo marcado fortemente pelo
liberalismo, sustentado pela concepcao de trabalho como mercadoria com regulacéo
pelo livre mercado, buscavam-se interesses econdmicos, proporcionando a
competitividade, a naturalizacdo da miséria e o Estado minimo. Ou seja, na
perspectiva dos liberais, o Estado deveria assumir um papel neutro de legislador e
arbitro. Com isso, desenvolver somente acdes complementares ao mercado e as
politicas sociais que estimulassem o 6cio e o desperdicio, ou seja, a pobreza deveria
ser minimizada pela caridade privada (PIANA, 2009). Além do mercado livre e

ilimitado, que regulava as relagdes econémicas e sociais e produzia o “bem comum”.

Diante desses principios defendidos pelos liberais e assumidos pelo Estado
capitalista, os enfrentamentos dados a questdo sociall nesse periodo foram,
sobretudo, repressivos e seguidos de algumas mudancas reivindicadas pelos
trabalhadores, com melhorias pequenas e parciais na vida de cada um deles (PIANA,
20009).

Contudo, as primeiras iniciativas relacionadas as acfes de politicas sociais
ocorreram na relacdo de continuidade entre o Estado liberal e o Estado social no
seculo XIX e XX, devido a nado ruptura radical entre eles. Os dois tinham um ponto em
comum, o reconhecimento de direitos sociais sem prejudicar os fundamentos do

capitalismo.

Diante disso, uma nova visdo de Estado pressionado por mudancas causadas
pelas lutas dos trabalhadores. Com esse acontecimento, o velho liberalismo foi
cedendo espaco a um liberalismo mais social e incorporando orientacdes sociais-
democratas em um novo contexto socioeconémico e de luta de classes, possibilitando
uma viséo social e, por conseguinte, investimentos em politicas sociais (PEREIRA,
2000).

1 A “questao social” € nominagéo surgida na segunda metade do século XIX, na Europa ocidental, a
partir das manifestacées de miséria e de pobreza oriundas da exploracao das sociedades capitalistas
com o desenvolvimento da industrializagio (PIANA, 2009, p 26).
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De acordo com Pereira (2000, p. 120),

o Estado europeu liberal do século XIX reconheceu direitos civis, tais como:
o direito a vida, a liberdade individual e os direitos de seguranca e de
propriedade, mas com caracteristicas de Estado policial e repressor e assim
a populagédo usufruiu especialmente do direito a liberdade e a propriedade.

Com isso, o fortalecimento e a organizacao da classe trabalhadora foram de
extrema importancia para as mudancas do Estado liberal no final do século XIX, e,
também, para os ganhos sociais e politicos conquistados no século XX pelos
trabalhadores. Deste modo, a busca dos trabalhadores pela emancipagdo humana,
pela socializacdo da riqueza e por uma nova ordem societaria, garantiu algumas
conquistas importantes dos direitos politicos, como, o direito de voto, de organizacdo
e a formacéo de sindicatos e partidos, de livre expressdo e manifestacbes para

ampliarem os direitos sociais (PIANA, 2009).

Desta forma, segundo Piana (2009, p.26),

a generalizacdo dos direitos politicos € resultado da luta da classe
trabalhadora e, se ndo conseguiu instituir uma nova ordem social, contribuiu
significativamente para ampliar os direitos sociais, para tencionar, questionar
e mudar o papel do Estado no &mbito do capitalismo a partir do final do século
XIX e inicio do século XX. O surgimento das politicas sociais foi gradativo e
diferenciado entre os paises, com base nos movimentos e organizacdes
reivindicatodrias da classe trabalhadora e na correlacéo de forgcas no ambito
do Estado. A historia relata que é no final do século XIX, o periodo em que o
Estado capitalista passa a assumir e a realizar agBes sociais mais amplas,
planejadas e sistematizadas sobre o carater de obrigatoriedade.

Portanto, pode-se dizer que a Politica Social pode ser considerada como um
conjunto de acbes do Estado que formula e executa programas que estabelecem
medidas de protecdo social aos individuos excluidos pelo nivel econdmico como
resultado do sistema capitalista (PIANA, 2009). Diante desse contexto, a relagao entre
Estado e sociedade capitalista exprime-se como uma juncdo das atuacdes e das

estratégias para atender demandas diversas.

Nessa perspectiva, a politica social ndo tem poder para realizar a efetivagao
dos direitos sociais. Isso corresponde ao Estado, que tem o dever de regular essa
politica e efetivar esses direitos. Para isso, o Estado deve utilizar de suas

prerrogativas, como portador de poder coercitivo e com competéncia juridico-formal,
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para assim, garantir que a lei seja cumprida. Com esse reconhecimento, e essa acao
regulatoria e juridico-formal, € que a politica social pode ser considerada uma politica
publica. Sendo assim, pode-se compreender que a politica social se refere a uma acao
ativa e positiva do Estado, diante das demandas e necessidades sociais, com as quais
tem de enfrentar (PEREIRA, 2000).

De acordo ainda com a autora supracitada, quando a politica social é
gualificada como intervencédo de carater publico, de imediato tem como objetivo a
superacao das necessidades béasicas e fundamentais dos cidadaos e, por isso, reflete
diretamente na qualidade de vida e em seu bem-estar. Mas para que iSSo aconteca,
a politica social precisa estar fundamentada nos principios da inclusdo social, da
igualdade de direitos e na universalizacdo de acesso aos bens e servigos sociais.
Quando a politica social assume carater apenas distributivo, por meio de politicas
contributivas, ela afeta diretamente aquele individuo que esta vinculado ao mercado
de trabalho formal, por meio de um contrato social. Mas quando ela é qualificada, em
um modo redistributivo, a politica social alcan¢a seu nivel mais alto de universalizacao,
por serem direcionados aos individuos que vivem do trabalho, aptos ao trabalho,
desempregados e 0s que nédo estao aptos ao trabalho (PEREIRA, 2000).

Conforme afirmam Behring e Boschetti (2008, p. 92), existe uma relacao entre
a politica publica e a politica social, “a Politica, na sua configuragao recente e restrita,
tem a conotacéo de politica publica, a qual engloba a politica social. A politica social

€ uma espécie do género politica publica”.

Portanto, esta concepcdo de politica refere-se a principios que promovem
mudancgas, seja no ambito dos sistemas e praticas, seja no ambito das condutas e
comportamentos. As politicas sociais se situam no centro das contradicées entre duas
classes, capitalistas e trabalhadores, e o que move as politicas publicas € a luta destas
classes. De um lado, esta a defesa das condi¢cfes de existéncia do trabalhador e, de
outro, estdo os interesses dos capitalistas em cortar os recursos publicos para a
reproducéo da forca de trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2008).

Sendo assim, as politicas sociais sdo “como uma espécie de género das
politicas publicas”, pois estas englobam as politicas sociais. Dessa forma, as politicas
sociais estao dentro das politicas publicas, porque elas se encarregam de efetivar os
direitos sociais. Assim, podemos entender as politicas sociais como uma grande area

de atuacao onde existem varias demandas, e, para atingir melhor seus objetivos, ela
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“divide as tarefas”. Ou seja, as politicas sociais sdo uma espécie de mecanismo

utilizado pelas politicas publicas para alcancar suas finalidades (PEREIRA, 2008).

Segundo Pereira (2008, p. 87), “para se entender o conceito de politica social
como politica publica, € preciso, inicialmente, conhecer o termo politica em seus dois

principais significados”.

Portanto, na concepc¢ao da autora, é fundamental que a politica seja entendida
tanto pelo classico (conforme delineado na histéria), quanto pelo contemporaneo que
diz respeito as politicas elencadas na sociedade moderna. Entretanto,
independentemente do viés compreendido, a politica tem um caréater conflituoso, pois
se constitui de uma relagdo em que estdo presentes os interesses de pessoas
diferentes e desiguais, cujos homens e mulheres se organizam politicamente para
impedirem que os interesses particulares causem um caos na sociedade (PEREIRA,
2008). Estes conflitos podem ser regulados tanto por meio da coergéo, quanto por
meio da politica, desde que, ela seja manobrada como instrumento de consenso e

negociacao.

Como afirma Pereira (2008, p. 89), “A pura coergao representa a faléncia da
politica porque, além de ser antidemocratica e incapaz de obter a completa subjuncéo
dos oprimidos — seu principal objetivo — impede o desenvolvimento de relagOes

construtivas”.

No entanto, a autora ressalta que também existe uma espécie de coergcédo na
politica, que prevé penalidades para quem infringe as regras. Porém, esta coercao é
legitimada pela sociedade por leis e principios irrevogaveis. Com os esclarecimentos
da autora, compreende-se que a politica € uma arena de conflitos de interesses e,
também, € uma estratégia para a ampliacdo da cidadania, pois justamente por ser
conflituosa € que a politica possibilita a formacéo de poderes que se posicionem pela
defesa da cidadania (PEREIRA, 2008).

Nesse contexto, pode-se dizer que o publico favorece tanto o Estado como a
sociedade. Entretanto ndo € apenas isso. A soberania da populacdo estava se
sobressaindo a dos governantes, por se tratar de conjuntos que estabelecem decisdes
e acdes que resultam em intervengdes por parte do Estado em conjunto com a
sociedade que, por sinal, possui caracteristicas para orientar as ac¢des publicas,

concretizar os direitos sociais, considerar os interesses da soberania popular e
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satisfazer as necessidades sociais.

Portanto, quando se fala de politica publica, este estudo se refere a uma
politica em que sua principal marca definidora é o fato de ser publica, isto é, de todos
e para todos. E ndo porque seja estatal (do Estado) ou coletiva (de grupos particulares
da sociedade) e muito menos individual, mas, pelo fato de significar um conjunto de
decisGes e acfes que resulta ao mesmo tempo em intervencdes do Estado e da
sociedade (PEREIRA, 2008).

Com base no exposto, pode-se afirmar que a politica publica é um conjunto
de medidas e acdes que sao formuladas e executadas de acordo com as demandas
e as necessidades sociais, e nao individuais. Portanto, para a devida compreenséao da

politica publica é preciso delimita-la.

De acordo com Pereira (2008, p. 94),

politica publica [...] ndo é sinbnimo de estatal. A palavra publica, que sucede
a palavra politica ndo tem identificacdo exclusiva com o Estado. Sua maior
identificacdo € com o que em latim se denomina res publica, isto é res,
(coisa) publica (de todos), e, por isso constitui algo que compromete tanto
o Estado quanto a sociedade. E, em outras palavras, acdo publica, na qual,
além do Estado, a sociedade se faz presente, ganhando representatividade,
poder de decisdo e condicbes de exercer o controle, a sua prépria
reproducéo e sobre os atos de decisdes do governo.

As politicas publicas resultam, assim, da constante relacdo dialética
promovida entre Estado e sociedade. Para a realizacao e elaboragéo destas, tanto o
Estado quanto a sociedade precisam continuar mantendo essa relacdo. Portanto, é
por meio da relacéo dialética, contraditéria e conflituosa que o Estado e a sociedade

atuam na constituicdo e no processamento das politicas publicas (PEREIRA, 2009).

As politicas publicas englobam um conjunto de programas, a¢ées, atividades
gue o poder publico desenvolve de forma direta ou indireta. Uma politica publica
precisa assegurar direito de cidadania para os cidaddos. A Constituicdo Federal
(1988) brasileira assegura os direitos de cidadania, os quais sé&o reconhecidos pelo
poder publico e pela sociedade. Portanto, a relagdo entre politica publica e politica
social revela que, nas politicas publicas o Estado entra em ac¢do, orgdos publicos
agentes da sociedade, ou seja, € o Estado que implementa um plano de governo. Nas
politicas sociais, 0 que ocorrem séo acdes que compreendem o padrao da protecéo

social. O Estado é voltado para a redistribuicdo de beneficios sociais; é a interferéncia
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do estado (BEHRING; BOSCHETTI, 2008).

O Estado se torna responsavel e tem como funcdo organizar e exercer a
vontade coletiva, por meio de um governo eleito e por instituicdes publicas. Com isso,
a vontade de cada pessoa se constitui em uma vontade coletiva. Esse € o resultado
do exercicio da sua cidadania.

A relacdo das Politicas Publicas com os Direitos de Cidadania é observada
por Behring e Boschetti (2008, p. 102), “viu-se que as politicas publicas e,
consequentemente, a politica social, tem como uma de suas principais funcdes a
concretizacao de direitos de cidadania conquistados pela sociedade e amparada pela

lei”.

Pode-se dizer que a politica social e a politica publica sdo um conjunto de
decisdes, projetos, objetivos e metas, para resolver problemas em areas especificas.
Essas politicas serdo avaliadas pelo governo, verificando os resultados produzidos e
acompanhando-as para que cada lei seja cumprida. A populagdo também tem parte
importante nesse processo, pois cabe a ela avaliar e julgar se foi atendido ou ndo tudo
gue foi proposto por cada uma das politicas (BEHRING; BOSCHETTI, 2008).

Portanto, a forma do governo conduzir e formular as politicas publicas
compreende em procedimentos destinados a resolucdo pacifica de conflitos em torno

da alocacéao de bens e recursos publicos (RUA, 2009).

A alocacédo dos recursos pode ser realizada adotando-se por critério o “setor
de atividade” na qual se vincula a politica publica. De acordo com as autoras
supracitadas, as classificagdes das politicas sociais sdo aquelas destinadas a prover
o exercicio de direitos sociais como educacao, seguridade social (saude, previdéncia

e assisténcia), habitacdo, entre outros.

De acordo com Castro (2013, p. 167),

Os embates, quando se trata de politicas sociais, muitas vezes sdo em torno
do entendimento de qual podera ser a via de acdo estatal, se se dara de
maneira mais abrangente e integrada, ou conduzida de forma restritiva,
pontual e seletiva. Outro aspecto delicado, nesta mesma dire¢éo, € o relativo
a alocacao do orcamento, que pde as politicas sociais “constantemente no
centro do debate politico, entre outros motivos porque responde por uma
fracéo consideravel do gasto publico, o que a torna alvo de disputas acirradas
na divisdo dos recursos orgcamentarios”.

Com isso, as politicas sociais podem ser ditas como aquelas politicas publicas



26

voltadas para a oferta de bens e servigos basicos a populacdo, compreendendo as
areas da educacado, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia, e assisténcia aos
desamparados (BRASIL, CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Deste modo, a formulacao, alteracdo ou implementacéo das politicas sociais
em um pais, depende muito das caracteristicas do sistema politico daquele pais
(CARVALHO, 2007). Como as politicas sociais sdo, em sentido mais restrito, formas
de intervencdo do Estado na sociedade civil a configuracdo politica daquele pais,
interfere na maneira de concebé-las e implanta-las (BRAIDE, 2014). Assim sendo, foi
criada uma conhecida e utilizada tipologia de regimes de bem-estar, cada qual
correspondendo a um modelo de politica publica social adotada, caracteristico do

sistema politico do pais.

Portanto, as politicas publicas definem as politicas sociais como a composi¢ao
de um conjunto de programas e ac¢0es, caracterizadas pela garantia da oferta de bens
e servicos, transferéncias de renda e regulacédo de elementos do mercado, buscando
realizar dois objetivos conjuntos, sendo eles, a protecédo social e a promocéo social
(CASTRO, 2012).

Diante desse contexto de politicas sociais, historicamente, pode-se dizer que
o estudo das politicas sociais deve ser marcado pela necessidade de pensa-las como
“‘concessdes ou conquistas”, na perspectiva marxista, a partir de um olhar findado na
sua totalidade. E nessa conjuntura que esta pesquisa aborda sobre as politicas sociais
no Brasil (PIANA, 2009).

No Brasil, o surgimento das politicas sociais se deu em um tempo diferente

dos paises capitalistas centrais. De acordo com Behring e Boschetti (2008, p. 78),

[...] a questdo social j& existente num pais de natureza capitalista, com
manifesta¢fes objetivas de pauperismo e iniquidade, em especial apés o fim
da escraviddo e com a imensa dificuldade de incorporar escravos libertos no
mundo do trabalho, s6 se colocou como questéo politica a partir da primeira
década do século XX, com as primeiras lutas dos trabalhadores e as primeiras
iniciativas de legislacdo voltadas ao mundo do trabalho.

E importante notar que a criagdo dos direitos sociais no Brasil resulta da luta
de classes e expressa a correlacao de forgas predominantes. Por um lado, os direitos

sociais, sobretudo trabalhistas e previdenciarios, sdo pauta de reivindicacdo dos
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movimentos e manifestacdes de classe trabalhadora. Por outro, representam a busca
de legitimidade das classes dominantes em ambiente de restricdo de direitos politicos
e civis. Como demonstra a expansao das politicas sociais no Brasil nos periodos de
ditadura (1937-1945 e 1964-1984), que as instituem como tutela e favor nada mais
simbolico que a figura de Vargas como pai dos pobres, nos anos de 1930 (BEHRING;
BOSCHETTI, 2008).

Ressalta-se aqui a relacédo da politica social com a luta de classes. Behring e

Boschetti (2008, p. 79) salientam que,

o trabalho no Brasil, apesar de importantes momentos de radicalizagéo,
esteve atravessado pelas marcas do escravismo, pela informalidade e pela
fragmentacéo/cooptacdo, e que as classes dominantes nunca tiveram
compromissos democraticos e redistributivos, tem-se um cenéario complexo
para lutas em defesa dos direitos de cidadania, que envolvem a constitui¢céo
da politica social.

No Brasil, as politicas sociais estédo relacionadas as condi¢cbes vivenciadas
pelo pais em niveis econdmico, politico e social. Desde 1930, o pais sofreu grandes
transformagdes que possibilitaram uma mudanga que foi marcante para sua estrutura
econbmica, politica, social e cultural. Porém, contraditoriamente, essas
transformacgdes se concretizaram combinando rupturas e continuidades e, portanto,

acabou preservando rancos conservadores (PEREIRA, 2012).

Antes de 1930, o Brasil era um pais rural, agricola, restrito as elites e voltado
para o exterior. Hoje, ele é um pais urbano, industrializado, e voltado para dentro com
caracteristicas de Estado nacional, sob o ethos de uma sociedade burguesa. Mas,
para que isso ocorresse, foi fundamental uma forte ingeréncia do Estado no processo
de industrializacdo interna, cujo programa revelou-se socialmente avancado, no
campo trabalhista e previdenciario. Mesmo assim, ndo houve uma separa¢cdo com o
“progressismo positivista” presente na ordem nacional, desde o Império e com a
vocacao agricola do pais. Contudo, o Estado brasileiro, apesar de dependente
economicamente e culturalmente, criou, na mesma época em que vigorou o Welfare
State europeu, servicos publicos basicos, incluindo os sociais, juntamente com a
garantia de uma ordem juridica que também regulava as relacfes entre capital e
trabalho (PEREIRA, 2012).

De acordo com Pereira (2012, p. 733),

[...] em meio a essas reorganizacdes econdmicas, sociais e politicas que a
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politica social no Brasil se instituiu, nos anos 1930, associada formalmente a
direitos sociais reivindicados por trabalhadores organizados, mas ironicamente
submetidos a praticas populistas e desenvolvimentistas do governo ditatorial
de Vargas. Enquanto nos paises capitalistas centrais as politicas sociais
conquistadas pela classe trabalhadora floresceram sob a égide das chamadas
democracias burguesas, no Brasil tais politicas floresceram e se adensaram
nas ditaduras, sob as béncéos da burguesia. Prova disso, foi que, no governo
republicano de Juscelino Kubitscheck (1956-61), considerado até entdo o mais
democratico, a politica social teve um papel marginal.

No periodo da ditadura militar, instituida com o golpe de 1964, a politica social
foi amplamente utilizada como compensacdo ao cerceamento dos direitos civis e
politicos, praticado pelo Estado. Assim, com a existéncia de um ciclo econdmico
expansivo internacional, deu-se continuidade a industrializagdo desenvolvimentista no

pais.
De acordo com Pereira (2012, p. 734),

o Estado ditatorial que se implantou nos anos 1970 conviveu com a recessao
econdmica. Ao findar o ciclo expansivo da economia internacional, iniciado
no segundo pos-guerra, todo o mundo capitalista conheceu uma nova crise,
que se revelou estrutural e se prolonga até os dias de hoje, crise esta causada
por desequilibrios entre a acumulacéo e o consumo e pela transformacao do
excedente produzido pela economia real em capital financeiro.

Em 2008, com a crise internacional, o Brasil estava respondendo com
expedientes que |he dava sobrevida como pais emergente e neodesenvolvimentista,
seja reestruturando seu modelo econdmico, seja diversificando a sua dependéncia

externa, a0 mesmo tempo em que procurava retomar a expansao econdmica interna.

Pereira (2012, p. 735) relata ainda que,

[...] com a inten¢cdo de servir, de plataforma emergente de valorizag&do
financeira internacional, gracas a adocdo de politicas de securitizacdo da
divida externa, de internacionalizagdo do mercado de titulos publicos e
abertura dos fluxos internacionais de capital, estava voltado a explorar suas
reservas minerais e vegetais; a praticar o agronegocio; a exportar
commodities e a reciclar a sua dependéncia externa, que na época, deixava
de ser tecnoldgica, tipica da acumulagéo industrial, para ser financeira, tipica
do capitalismo rentista. Ou seja, além de o pais voltar a sua antiga condi¢ao
de produtor e exportador de bens primarios, ou a sua vocacao agricola, ele
se vé obrigado a ser submetido ao que vem sendo denominada serviddo
financeira.

Segundo a autora, sdo esses fatos socialmente regressivos, ao lado de
conquistas simbdlicas ou economicamente promissoras, que permitiram que o Brasil

recebesse o titulo de pais né&o propriamente pobre, mas injusto, ou campeédo de

desigualdade social, dada a secular defasagem entre seus feitos econémicos e seus
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fracos resultados sociais comparaveis. Com isso, a conjungéo desses fatores exerceu,
sem duavida, uma trabalhosa influéncia sobre as definices e rumos da politica social,
a partir da ultima redemocratizacao do pais, pelo fato de ter ocorrido em um momento
historico adverso: processou-se ha mesma epoca em que, Nos paises europeus, berco
das politicas sociais regidas pela cidadania, ja se aplicavam medidas contra os direitos
sociais e se decidia pela implantagdo de um Estado minimo, em substituicdo ao
Estado Social (PEREIRA, 2012).

Desde entdo, o foco principal da politica social no Brasil migrou
ostensivamente das necessidades humanas para as necessidades do capital
(GOUGH, 2003). Voltou-se prioritariamente para satisfazer as necessidades de lucro
do capital, como condicao universal e necessaria para a completa sobrevivéncia do
capitalismo, que agora, na sua versao financeira, especulativa e rentista, sujeita-se a
constantes endividamentos e faléncias, e tornou-se o alvo preferencial da assisténcia
do Estado. Com isso, faz jus a tradicdo: mais uma vez foi possivel observar que o
periodo de redemocratizagdo no Brasil também se mostrou refratario ao

desenvolvimento da politica social na perspectiva da cidadania.

O descompasso historico e civilizatorio das politicas sociais brasileiras em
relacdo aos paises capitalistas centrais, que conheceram os chamados anos gloriosos
da protecdo social publica, abalou sensivelmente a utopia nacional de instituir, pela
primeira vez, o regime de bem-estar: as politicas universais da area da saude e
educacdo pudessem ser realizadas, a pobreza minimizada, o trabalho se tornasse
mais valorizado e protegido, além da populacdo poder participar diretamente do
controle das politicas publicas por meio da democracia participativa previstas na
constituicdo cidada (PEREIRA, 2012).

Para além desse argumento, ha algo mais que precisa ser conhecido em
relacdo a recusa neoliberal de assistir, de fato, aos pobres. E que, sob o dominio do
neoliberalismo, construiram-se ortodoxias ideoldgicas e moralistas, em torno de uma
ética de autorresponsabilizacdo dos individuos pobres, que os obriga a satisfazerem
suas necessidades sociais; ou, entdo, a darem algo em troca pelos auxilios publicos
recebidos, como se fossem eternos devedores, e ndo credores, de vultosas dividas
sociais (DEAN apud PEREIRA, 2012).

A ética da autoprotecao social que estava se fortalecendo e se impondo como
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a ortodoxia do mundo, incluindo o Brasil, funcionava apenas para os pobres e, por
isso, produzia as seguintes consequéncias: focalizava muito a politica social na
pobreza e transformava essa politica em instrumento de ativacéo dos indigentes para
o trabalho, por meio de condicionalidades ou contrapartidas que, na maioria das

vezes, revelavam-se autoritarias e punitivas.

Portanto, o predominio contemporaneo da ética da autorresponsabilizacédo no
contexto da politica social mostrava que havia um continuo e crescente esvaziamento
do padréo capitalista de Estado social de direito em favor do padréo capitalista de
Estado neoliberal meritocratico, laborista, ou do que a literatura especializada vinha
chamando de transicdo do Welfare State para o Workfare State (PEREIRA, 2012).

No que se refere a Seguridade Social Brasileira, nenhuma das trés politicas
gue compdem esse conjunto foi implementada como previsto na Constituicdo Federal
de 1988. Para isso, contribuiram progndsticos conservadores de que elas levariam o
pais a ingovernabilidade (governo Sarney) ou incitariam a preguica (deputado
constituinte Delfim Neto), emitidos durante os trabalhos da Assembleia Nacional
Constituinte. O governo Collor de Mello (1990/1992) demonstrou claramente que
pretendia destruir os avangos sociais contidos na Carta Magna, por ocasiao da revisao
desta, prevista para 1993, no art. 3° das suas Disposi¢cdes Transitérias, e s6 nédo
concretizou esse intento por que foi afastado, por meio de um impeachment, da

presidéncia da Republica antes do término de seu mandato (PEREIRA, 2012).

A Constituicado de 1988 introduziu o conceito de seguridade social, outro ponto
central do projeto reformista progressista. O art. 194 estabeleceu que a seguridade
social compreendia "um conjunto integrado de acdes e iniciativas dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a

previdéncia e a assisténcia social" (FAGNANI, 2005).

De acordo com Fagnani (2005, p. 51),

o funeral da Carta de 1988 teve de ser adiado”. Mesmo assim, Collor de Mello
cometeu varios atentados contra o capitulo da Seguridade Social da Lei
Maior, entre o0s quais se destacam: reiterou o tradicional tratamento
fragmentado das trés politicas que comp8em o sistema, identificando, a
revelia da Constituicdo, a seguridade com um simples seguro; desfigurou o
or¢gamento da Seguridade Social ao utilizar recursos desse orgamento para
outros fins e — no que concerne a Previdéncia Social — para transformar em
adicionais as contribuicbes da Unido que antes integravam regularmente
esse orcamento; desvinculou os beneficios previdenciarios do salario minimo;
postergou por um ano a regulamentagéo do Plano de Custeio da Previdéncia
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Social; represou, até o final de seu governo a concessao dos beneficios
previdenciarios, apesar de estes ja estarem regulamentados; vetou 25 itens
da Lei Organica da Saude, que também ja tinham sido aprovados pelo
Congresso Nacional, a maior parte dos quais referentes ao financiamento do
Sistema Unico de Salde (SUS) e a participacdo dos segmentos sociais no
gerenciamento desse sistema; e nao admitiu que a assisténcia social fosse
transformada em politica de Seguridade Social, vetando integralmente o seu
projeto de lei, aprovado no Congresso Nacional.

Diante das consideragfes do autor mencionado acima, vale ressaltar que, foi
no governo do Fernando Henriqgue Cardoso (FHC) que ocorreu a maior
incompatibilidade entre a agenda governamental e os direitos sociais previstos na
Constituicdo Federal de 1988. Ao privilegiar, politicas monetéarias, cambiais e fiscais
implicitas no seu Plano Real, em detrimento de uma politica econdmica socialmente
referenciada. Logo, o Brasil voltou a ostentar elevados indices de desemprego formal,
de achatamento dos salarios, de aumento da carga tributaria, de privatizacdo do
patriménio publico, de desfinanciamento das politicas sociais, de repudio a politica de
assisténcia social, cujas funcdes passaram a ser transferidas para o setor voluntario

da sociedade, reeditando-se, assim, o velho assistencialismo (PEREIRA, 2012).

Sendo assim, pode-se tratar sobre a Constituicdo de 1988, fruto da propulsao
das politicas sociais ancoradas no clamor por justica social e na democratizacéo das
relacbes em sociedade. Nela, preconiza-se liberdade e direitos aos cidadaos
brasileiros, apontando para uma nova ordem social que s6 podera ser consolidada
através do reordenamento politico e institucional de competéncia das esferas de
governo federal, estadual, municipal, e da participacdo da sociedade civil,
assegurando a democratizacdo do Estado (VIEIRA, 1997).

De acordo com Vieira (1997, p. 15),

a constituicdo de um pais fixa as bases de organiza¢éo social e, a0 mesmo
tempo, indica os principios para a aplicagcao do direito. Quando legitima, a
constituicdo representa um imperativo contra a arbitrariedade, a tirania e o
oprdbrio, além de orientar a interpretacdo das leis. Na verdade, as liberdades
publicas dao existéncia a constituicdo, elas mantém e fortalecem-na.

Em nenhum momento na época, a politica social encontrou tamanho
acolhimento na Constituicdo brasileira como aconteceu na Constituicdo de 1988
(Artigos 6". 8", 9"- 10a e 1 I): nos campos da educacédo (pré-escolar, fundamental,
nacional, ambiental, entre outros), da saude, da assisténcia, da previdéncia social, do

trabalho, do lazer, da maternidade, da infancia e da seguranca. Definiu,
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especificamente, direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, de associagcéo
profissional ou sindical, de greve, de participacdo de trabalhadores e empregadores
em colegiados dos 6rgaos publicos e de atuacéo de representante dos trabalhadores

no entendimento direto com empregadores (VIEIRA, 1997).

De acordo com a explanacgéo realizada neste item, com relacdo as politicas
sociais, pode-se compreender que elas sdo formas de resposta do Estado as
demandas impostas pelas contradicbes inerentes ao sistema capitalista, numa
perspectiva de se assegurar direitos sociais a fim de prover as necessidades do
cidadao garantindo a educacao, saude, assisténcia, lazer, seguranca.

No que se refere a garantia de direitos da crianca e do adolescente, hd muitos
obstaculos para que os direitos desses sujeitos sejam garantidos. E, mesmo com toda
a luta da classe trabalhadora para que as demandas sejam atendidas, ha ainda muito
a ser trabalhado no sentido de garantir efetivacao desses direitos.

A historia dos direitos da infancia, assim como a histéria da crianca, € uma
construcdo social configurada pelo carater paradoxal, quanto ao reconhecimento da
necessidade do direito e aos entraves para a sua efetivagcdo. Sendo assim, o item
seguinte propde contextualizar a luta pela garantia dos direitos da infancia e

adolescéncia no Brasil na interface do Estado capitalista.

1.2 A garantia de direitos da crianca e do adolescente no Estado capitalista: a

conquista do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

Conforme a abordagem social, historica e juridica relacionada a crianca e ao
adolescente, pode-se afirmar que o reconhecimento dos seus direitos, sobretudo dos
mais pobres, € muito recente. Portanto, foi por meio de um conjunto de
enfrentamentos que, a partir do final do século XX, eles comecaram a ganhar
visibilidade e serem tratados como sujeitos de direitos, que necessitam de protecéo
integral. A partir dessa perspectiva € que se analisa o processo de construcdo da

conquista da garantia de direitos da crianca e do adolescente no Estado capitalista.

Desde a época do descobrimento do Brasil, a situacdo de precariedade com

gue se tratava a infancia e a adolescéncia pode ser evidenciada por meio de varios
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aspectos. Um que se destacou era o abandono dos filhos malquistos das familias
portuguesas mais pobres nas colénias e dos filhos de escravos e filhos de indigenas
gue nao se enquadravam socialmente. Essa fase da histéria, inserida entre os séculos
XV a XVIII, é conhecida na doutrina como fase da caridade, em que a protecdo a
infancia ficava em grande parte como responsabilidade da Igreja (SOUZA, 2008).

E importante ressaltar a situacdo em que viviam as criancas de familias mais
abastadas. Enquanto o atendimento educacional ainda néao existia para os filhos dos
pobres cujo destino era se tornarem cidadaos Uteis e produtivos na lavoura, os filhos
da elite eram instruidos por professores particulares. No que se refere as maes das
classes abastadas, era exaltado o direito a maternidade desde o século XIX, sendo
gue, para as mulheres pobres, existia apenas o mundo do trabalho e a incerteza sobre
onde e com quem deixar seus filhos independentemente se fossem elas escravas ou
nao (RIZZINI; RIZZINI, 2004; KUHLMANN JUNIOR, 1998).

Nesse periodo havia uma inexpressiva atuacdo do Estado e as a¢des ficavam
circunscritas as pessoas benevolentes com o sofrimento alheio, com claro conteddo
religioso. Somente nas Ordenacdes Afonsinas (1500 a 1514), seguidas pelas
Ordenacdes Filipinas (1514 a 1603), € que a tutela de menores apareceu pela primeira

vez na legislacao portuguesa que incidia no Brasil (SOUZA, 2008).

Em 1726 foi criada a Roda dos Expostos, vinculada a Santa Casa de
Misericordia, na Bahia, e, em 1738, no Rio de Janeiro. Seu objetivo era receber os
enjeitados, como forma de validar e institucionalizar a crianca desvalorizada (negra,
mestica, ilegitima) e proteger a moral das familias (MARCILIO, 2006). Segundo
Marcilio (2006 p. 53),

a roda dos expostos foi uma das instituicdes brasileiras de mais longa vida,
sobrevivendo aos trés grandes regimes de nossa histéria. Criada na Col6nia,
perpassou e multiplicou-se no periodo imperial conseguiu manter-se durante
a Republica e s6 foi extinta na recente década de 1950! Sendo do Brasil 0
ultimo pais a abolir a escravidéo, foi ele igualmente o Ultimo a acabar com o
triste sistema da roda dos enjeitados.

Como afirma o autor supracitado, o abandono de criangas no Brasil perpassou

por muitos anos.

No que se refere as Ordenagbes do Reino (Filipinas e Alfonsinas),

representavam um sistema eminentemente coercitivo, apresentando regras de
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procedimento absolutamente subjetivas. Criancas na idade de sete a dez anos, até
vinte, ficaria no arbitrio dos Julgadores que poderiam dar-lhes a pena total, ou até
mesmo diminui-las. O julgador avaliava o modo como o delito havia ocorrido, as
circunstancias do ocorrido, e a pessoa do menor. Se o julgador achasse que o menor
tinha usado de malicia e que ele merecia a pena total, 0 menor era submetido a morte
natural. Até o ano 1830, criancas e jovens eram punidos como adultos (TAVARES,
2001).

Nessa época a infancia e a adolescéncia eram amparadas através de um
projeto implicito entre a sociedade civil e o governo, fundamentado principalmente
pelos aspectos de caridade, religiosidade e misticismo, encampados, principalmente,
pela Igreja Catélica. Por parte do Poder Publico, emanava um discurso higienista,
baseado em concepg¢des puramente sanitaristas em que quaisquer prestacdes
publicas voltadas a infancia e juventude, como a sociedade em geral, detinham
natureza filantrépica e paliativa (LAMONOCA, 2013).

De acordo com Rizzini (1995 p. 103),

na passagem do Império para a Republica, os juristas comecaram a sinalizar
a necessidade de criar uma legislagdo especial aos menores de idade,
estruturados pelo reordenamento que se processava ha sociedade de entdo
— a mudanca de regime politico; a forca do movimento internacional de
reforma do sistema penal, coincidindo com a promulgacdo de um novo
Cdbdigo Penal (1980) e com a polémica revisdo constitucional de 1981, que
vieram a substituir leis produzidas em 1824 e 1830.

Em 1830, foi promulgado o primeiro Cdédigo Penal Brasileiro, sendo
denominado Cdédigo Criminal. Em relag&o as criangas, sua filosofia orbitava em torno
do “recolhimento de 6rfaos” que, posteriormente, eram encaminhadas a algum
trabalho precoce e exploradas numa tentativa de fazerem-nas ressarcir os gastos do
Estado com a sua criagdo. Portanto, o Cdédigo de 1830 ja se constituia numa lei que
apresentava solugdes rigorosamente penais, por meio de medidas repressivas, para

corrigir as condutas de criancas e adolescentes reprovadas socialmente.

Embora considerado um avango para a época, o rigor da lei ndo se apresentou
como alternativa para solucionar essas condutas, conforme destacam os art. 10° e art.
13° do Cédigo Criminal de 1830,

Art. 10° Também néo se julgardo criminosos: 8 1° Os menores de quatorze
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anos; § 2° Os loucos de todo o género, salvo se tiverem llcidos intervalos, e
neles cometerem crime; § 3° Os que cometerem crimes violentados por forca,
ou por medo irresistiveis; 8 4° Os que cometerem crimes casualmente no
exercicio, ou prética de qualquer ato licito, feito com atencéo ordinaria. Art.
13° Se se provar que os menores de quatorze anos, que tiverem cometido
crimes, obraram com discernimento, deverdo ser recolhidos as casas de
correcao, pelo tempo que ao Juiz parecer, com tanto que o recolhimento ndo
exceda & idade de dezessete anos.

Segundo Soares (1997), até o século XVI ndo havia o reconhecimento dos
direitos e das necessidades das criangas, pois estas eram subjugadas pelo poder sem
limites dos pais, nas condicbes de serem ignoradas, abandonadas, abusadas,
vendidas ou até mesmo mutiladas. A condicdo da crianca na sociedade e sua
separacdo do mundo, gradualmente, foram modificadas a partir do século XVI. De

acordo com Soares (1997 p. 78).

E a partir do século XVI que se iniciam as mudancas mais significativas, que
viriam a alterar a posicéo e estatuto das criangas relativamente aos adultos.
Atitudes associadas a sobrevivéncia, protecéo e educacao das criancas, que,
gradualmente se foram fortalecendo durante os séculos XVII e XVIII,
comecaram a permitir delinear um espago social especial destinado as
criancas, no qual € ja possivel salvaguardar algumas das suas necessidades
e direitos.

Logo, a origem e o desenvolvimento do processo de criagao dos Direitos da
Crianca iniciam-se nos séculos XVII e XVIII, com a formulacédo dos Direitos Naturais
do Homem e do Cidadéo, sucedida pela Declaracao Universal dos Direitos Humanos
em 1948 (SOARES, 1997).

No século XIX, a crianca e o adolescente comecam a receber atencdo de
varias areas do conhecimento, em especial da Pedagogia, Psicologia e Medicina.
Porém, sera no século XX que novos significados seréo atribuidos a infancia, por meio
de uma nova conscientizacdo de que as criancas eram fontes humanas essenciais
(SOARES, 1997). Nessa linha, surgem os trabalhos pioneiros em defesa do

reconhecimento dos direitos da infancia.

Segundo Andrade (2010 p. 83), a condigcdo da crianga, como prioridade
absoluta e sujeito de direitos, € proclamada com a Declaracdo Universal dos Direitos

da Crianca, em 1959, e estabelece em seu principio sétimo que:

A crianca tem direito a receber educacdo escolar, a qual sera gratuita e
obrigatoria, a0 menos nas etapas elementares. Dar-se-4 a crianga uma
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educacdo que favoreca sua cultura geral e lhe permita — em condicbes de
igualdade de oportunidades - desenvolver suas aptiddes e sua
individualidade, seu senso de responsabilidade social e moral. Chegando a
ser um membro Util a sociedade.

7

Contudo, é importante citar como a histéria do atendimento, promocgéo e
defesa dos direitos da crianca e do adolescente no Brasil é analisada por Costa (apud
ANDRADE, 2010 p. 84). Segundo o autor,

as acgOes relativas a infancia, do descobrimento aos anos 1960, sdo marcados
por um carater assistencialista, normativo, correcional e repressivo, a
exemplo da Politica Nacional de Bem-Estar do Menor e do Cdédigo de
Menores. As décadas de 1970 e 1980 sdo considerados cenarios para o
surgimento das recentes lutas travadas no pais em favor das criangas e dos
adolescentes. Seus estudos apontam a importancia de se aliar a histéria dos
direitos da infancia a histéria das politicas sociais. Afirma, ainda, que os
movimentos populares da década de 1980, em especial o Movimento de
Meninos de Rua, contribuiram para a discussdo da situagdo da infancia
brasileira, provocando a elaboracéo e implantacdo de um novo ordenamento
juridico sobre a infancia e a adolescéncia no pais.

Nessa perspectiva, tendo em vista os direitos humanos no marco
internacional, e a construgdo dos direitos das criangcas em um contexto historico, vale
ressaltar que no Brasil visava a preocupacdo com a formacdo educacional das
criancas no ensino primario e secundario. E assim se deu na segunda metade do
século XIX, por meio do interesse do Imperador Dom Pedro Il. Nesse periodo houve
incentivo a abertura de escolas e a pobreza nédo era impedimento para que as criancas

tivessem acesso a elas.

Portanto, na segunda metade do século XIX, periodo de urbanizacdo e
transformacdes no Brasil, as criancas entram na mira dos higienistas, que visavam o
controle e a prevencdo de doencas, objetivando prevenir a mortalidade infantil e
destinar mais atengdo as criancas pobres, surgindo assim, neste periodo, um modelo

de assisténcia aos “menores” (NEVES, 2016).

Ao findar o século XIX, afirmava-se que o numero de criancas abandonadas
no Rio de Janeiro e a criminalidade infanto-juvenil eram cada vez maiores. Foi
promulgado as pressas 0 novo Cédigo Criminal de 1890, que rebaixou a idade penal
de 14 para 9 anos e atuava através de acgbes coercitivas e correcionais,
aparentemente de mais facil, rapida e eficaz aplicacdo que as educacionais. As

criangas eram recolhidas a Casa de Detencao do Rio de Janeiro e colocadas com 0s
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presos adultos. No ano de 1893, criou-se o Decreto n° 145, que tinha como objetivo
“isolar os vadios, vagabundos e capoeiras”; autorizava a criagdo de uma colénia
correcional, para que as pessoas nao sujeitas ao poder paterno ou sem meios de

subsisténcia fossem corrigidos pelo trabalho.

A Lei n° 947, de 1902, versava sobre os “menores”? viciosos. Ou seja, 0s
“‘menores” acusados criminalmente e os Orfaos abandonados encontrados em via
publica, se assim considerados por um juiz, deveriam ser internados nas coldnias

correcionais, permanecendo la até os 17 anos.

Em termos assistenciais, até o inicio do século XX, as instituicdes religiosas
eram as responsaveis diretas pelo trabalho social com criancas e adolescentes. A
atuacdo do Estado inicia-se juntamente com o processo de urbanizacdo e de uma

forma assistencial e repressiva.

Em 1906, atento ao perigo em potencial que representavam as criangas
entregues ao Ocio, e o parametro de que seria a infancia a época ideal para moldar
sua personalidade, surge o Projeto de Alcindo Guanabara, que tratava da

regulamentagao da infancia moralmente abandonada e “delinquente”.

Portanto, os principais pontos de interesse do referido Projeto sdo: o controle
da autoridade judiciaria sobre o menor em situacdo de abandono, podendo essa
autoridade colocéa-lo sob a sua “protegéo”; dispositivos para suspensao/devolugéo de
o Patrio Poder e medidas de prevencéo e tratamento, com a previséo de criacao de
Instituicbes de Prevencao para os moralmente abandonados e de Reforma para os
delinquentes (RIZZINI, 1995).

A idade penal seria alterada de 9 para 12 anos. Os adolescentes,
independentemente de terem praticado o ato com ou sem discernimento, eram
recolhidos, classificados e encaminhados para as escolas de prevencdo ou de
reforma. O clamor era pela correcao dos “menores” para que se transformassem em

cidadaos Uteis e produtivos para o Pais.

Na década de 1910, ja estava formada a esséncia da legislacao relativa aos
“‘menores”. Além dos religiosos e juristas, os médicos passaram a se preocupar com

a vida moral e familiar da crianca, que passa a significar problema e uma ameaca a

2 O termo “menor” surge assim, referindo-se a crianga em risco social e normalmente acompanhada de
outro adjetivo que podia ser: delinquente, abandonado, desvalido, vicioso entre outros (RIZZINI, 1995).
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ordem publica.

Segundo Rizzini e Pilotti (2009 p. 109),

o “problema da crianga” comega a adquirir uma dimensdo politica,
consubstanciada no que muitos denominavam de “ideal republicano” na
época. Néo se tratava mais de ressaltar a importancia, mas sim a urgéncia
de se intervir, educando ou corrigindo “os menores” para que se
transformassem em cidadaos Uteis e produtivos para o pais, assegurando a
organizacdo moral da sociedade. (Grifos dos autores)

Em 1912, o entdo deputado Jodo Chaves apresentou um o Projeto de lei
semelhante ao de 1906 em relagdo a tutela do Estado. Entretanto, apresentava
algumas inovacbes como a possibilidade de se proceder um estudo de caso do
“‘menor” que ficava a disposi¢cao do Estado realizado por uma equipe composta por
jurista, médico, psiquiatra e pedagogo. Outros pontos positivos desse Projeto foram:
a inimputabilidade penal até aos 16 anos de idade; a criacdo de creches e a previsao
de colocacao familiar. Segundo Rizzini (1995), pela primeira vez o termo “familia” é

citado em um projeto legislativo.

Uma politica que também trouxe um forte impacto na vida de crianga e
adolescente pobre foi a higienista. Esse movimento se iniciou no inicio do século XX
guando a sociedade ainda mantinha uma forte mentalidade rural e agraria. Os
conhecimentos sobre higiene e o controle sobre doencas infectocontagiosas
ganhavam a atencédo dos médicos ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Os
higienistas perceberam entdo que, sendo a familia o alvo a ser atingida na profilaxia
das doencas, a crianca representava a ponte ideal de acesso a ela (RIZZINI 1995).

Fundam-se, assim, as bases da puericultura no Brasil.

A judicializacéo da infancia nesse periodo foi notéria, consubstanciando-se na
ideia da necessidade do Estado de intervir para educa-los e corrigi-los, a fim de se

transformarem em cidad&os Uteis e produtivos. Tudo em nome da paz social.

Ainda nesse periodo, juristas brasileiros passaram a designar criancas e
adolescentes pobres das cidades como delinquentes, que, por ndo estarem sob a
autoridade de seus pais, passaram a ser chamadas de abandonadas. Partindo da
definicdo de material ou moralmente abandonado, a imagem do menor vai sendo

construida nos jornais, nas revistas juridicas e nas conferéncias académicas.

Em 1927, é instituido o primeiro Codigo de Menores do Brasil, o Codigo Mello
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Matos, que associava claramente a pobreza a delinquéncia e encobria as reais causas
dos problemas enfrentados por criangas e adolescentes, tais como a desigualdade de
renda e a falta de alternativas de vida. As criancas das classes subalternas eram
criminalizadas e consideradas inferiores, devendo ser tuteladas pelo Estado. As
criangas, sob qualquer acusacdo, eram submetidas a exames fisicos, mentais e
sociais para investigar as causas que as levavam “ao vicio e ao crime, apurando a
influéncia do meio e das taras hereditarias” (RIZZINI, 1995, p. 86). Havia um respaldo
legal para investigacdo sobre os corpos dos menores e habitos sociais das suas

familias.

A ideia era que os mais pobres tivessem um comportamento desviante e certa
tendéncia natural a desordem, ndo podendo se adaptar a vida em sociedade. Os
meninos e meninas que pertenciam a esse segmento da populacdo eram
considerados carentes, infratores ou abandonados, justificando o uso dos aparelhos

repressivos como instrumentos de controle pelo Estado.

O reconhecimento da situacdo da infancia como um problema social
(explicitado nos discursos e nas leis), consequéncia da situacdo de pobreza da
populacao, ocorreu a partir do Governo de Getulio Vargas, na década 1930, e resultou
no fortalecimento da Assisténcia Social, nas décadas seguintes havendo a mudanga
de enfoque no problema do “menor”. Contudo, as formas de atendimento desses
problemas nédo tiveram grande impacto na vida das criancas e adolescentes no
periodo (RIZZINI, 1995).

Em relagdo a legislagéo, a Constituicdo de 1934 proibia o trabalho de menores
de 14 anos que nao tivessem permissao judicial, o trabalho noturno aos menores de
16 anos e, nas industrias insalubres, aos menores de 18 anos. Em 1940, é fixada em

18 anos a idade limite da inimputabilidade penal.

A partir dessa época, inaugura-se um periodo em que os discursos e leis
diagnosticam explicitamente que o problema social da infancia era consequéncia da
pobreza generalizada da populacdo. Nesse sentido, a questdo acabou sendo
redirecionada de um enfoque juridico para outro, agora social. Esta de certa forma
associada a essa percepc¢ao a fundacdo do Conselho Nacional de Servico Social, em
1938, cujo objetivo era “suprimir os sofrimentos causados pela pobreza e miséria”
(RIZZINI, 1995, p. 137).
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E importante salientar que o Codigo de Menores foi importante e, também, a
primeira tentativa de construcédo de uma legislacao voltada para a protecéo da crianca
e do adolescente, entretanto, ele ndo foi criado visando protegé-los. Naquele contexto
histérico, o Codigo mantinha o foco na vigilancia e punicdo daqueles que estivessem
numa situagdo de vulnerabilidade, os denominados carentes, inadaptados e
infratores. Ele visava apenas garantir o controle social da infancia e adolescéncia, os

“delinquentes” e os que viviam em situagao de “vadiagem”.

A politica de atendimento era assistencialista desenvolvida apenas para 0s
carentes e 0os abandonados. Para os infratores e os inadaptados, era reservado o
modelo de politica correcional, repressivas e punitivas. Ou seja, com o Cédigo de
Menores ndo havia garantias de direitos, apenas eram impostos a crianca e ao
adolescente deveres e readequagao com cunhos moralistas. Nessa perspectiva, cabe
reconhecer que de fato o Cédigo de Menores ndo conseguiu estabelecer uma politica
de protecdo para esses individuos. Mas, vale elucidar que ele foi a primeira iniciativa
gue exigiu do Estado uma resposta para a questao da crianca e do adolescente 6rféo
e abandonado e o instituiu como responsavel por estes. Embora o Codigo néo visasse
a protecao desses individuos, naquele periodo ele foi o responsavel por apontar a
necessidade de existir uma lei para tratar dos interesses de criancas e adolescentes

no Brasil.

Contudo, a internacdo de adolescentes prosseguia sendo o0 Unico recurso
disponivel em casos de infracdo. O novo Cdodigo Penal de 1940, ao estender a idade
penal para 18 anos, acabou criando uma situacdo de fato, em que urgiam medidas
mais rapidas e praticas. Ainda em 1940 séo fixadas as bases da organizacdo da
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia em todo o pais por meio do
Decreto n°® 2.024.

Com a finalidade de assistir aos “menores desvalidos e delinquentes”, cria-se,
no Ministério da Saude o Departamento Nacional da Crianga e o Servico de
Assisténcia ao Menor (SAM), em 1941, subordinado ao Ministério da Justica, para o
combate a criminalidade e a recuperacao da delinquéncia. Porém, de acordo com as
afirmacdes de Lopes (2006), sua criacdo estava mais voltada a manutencéo da ordem

nacional do que a assisténcia.

De acordo com Rizzini e Rizzini (apud LOPES, 2006, p. 27),
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em toda a sua histéria, 0 SAM esteve envolvido em escandalos de corrupcao
e maus tratos (...) foi com relagdo aos menores transviados que se tornou
uma “estrela de fama internacional’. Conhecido popularmente como “escola
do crime” ou “sucursal do inferno”, os internos que por la passavam eram
temidos e considerados de alta periculosidade, sendo marcados para sempre
como bandidos cruéis e desalmados. (Grifos das autoras).

O SAM orientava e fiscalizava as entidades particulares, emitia diagnostico
aos casos em que caberiam internagcédo e ajustamento social, por meio de exames
médico psicopedagdgicos, encaminhava e abrigava 0S menores nos
estabelecimentos, bem como supervisionava e controlava as instituicoes particulares
gue recebiam subvencgdes do Estado. No entanto, o SAM, ao longo do tempo, passou

a receber inumeras criticas pelo tratamento desumano contra os “menores”.

Concomitante a esse processo, em 1942, foi criada a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), cujo estatuto previa o amparo a varios aspectos da miserabilidade
social, como a educacédo popular, a saude, a alimentacado, a habitacdo etc. Tanto o
SAM quanto a LBA marcaram o atendimento as familias, criancas e jovens durante

esse periodo.

Em 1959 é promulgada a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, a qual
nao teve muitos reflexos no ordenamento juridico brasileiro, devido, principalmente,
ao regime governamental autoritério instalado na década seguinte no inicio de 1960 —
vérias ja eram as iniciativas de mudanca promovidas por Juizes de Menores (Projetos
eram enviados a Camara dos Deputados). Iniciativas se pautavam na necessidade do
fortalecimento da familia como forma de prevencdo ao abandono e delinquéncia

juvenil.

Com o inicio da ditadura militar (1964), entra em vigor a ideologia da
seguranca nacional, cria-se a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM), 6rgdo normalizador e as subsequentes Fundacdes Estaduais do Bem-
Estar do Menor (FEBEMS) nos varios Estados. A Politica Nacional do Bem-Estar do
Menor (PNBEM) ird normatizar o atendimento no pais baseado no modelo médico,

programas preventivos e terapéuticos.

Estes sistemas tinham como meta oficial proteger a crianca e adolescente dos
"desajustamentos” sociais e da marginalizacéo, visando integra-los e ressocializa-los
na vida em comunidade (MELIM, 2012). A funcao da Fundacéo, conforme disposto no

art. 5° da Lei n° 4.513, era “Art. 5°. Formular e implantar a Politica Nacional do Bem-
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Estar do Menor, mediante o estudo do problema e planejamento das solugdes, a
orientacdo, coordenacéo e fiscalizacdo das entidades que executem essa politica (Lei
4.513 apud RIZZINI; PILOTTI, 1995, p. 300).

As préticas internas da instituicdo reproduziam a logica do regime militar
vigente na época: repressdo, confinamento e violéncia. Assim, a internacdo mostrou-
se mais uma vez como um sistema degradante e que agravou a situacao de milhares
de criancas e adolescentes brasileiros, produzindo e reproduzindo entre eles a

marginalidade.

Em 1973, o governo do estado de S&o Paulo criou a Fundagao Paulista de
Promocao Social do Menor (PROMENOR), a fim de tentar colocar em pratica as ideias
de seus juristas. Sua novidade foi o advento da participacdo comunitaria, ou seja,
acOes que setores organizados da sociedade poderiam empreender e complementar
as iniciativas governamentais, assim como a sua mobilizagdo para a formulagéao e

implantac&o de politicas publicas.

Na mesma década (1976), € aprovado o relatorio da Comissao Parlamentar
de Inquérito destinada a investigar o problema da crianga e do “menor” carente do
Brasil (CPI do Menor), instaurada devido a forte pressao de organismos internacionais

e de setores organizados da sociedade, interessados na reducdo da miséria infantil.

A questdo da assisténcia a infancia passou, como tantas outras coisas, para
a esfera de competéncia do governo militar que via na questdo social e, no interior
desta, na questdo do “menor”, um problema de seguranga nacional, julgando-o,

portanto, objeto legitimo de sua intervencao e normalizacgéo.

As intervengdes se apoiavam no discurso da “prevencao da marginalizagao
do menor” (RIZZINI; PILOTTI, 1995), reforcando, novamente, a criminalizagdo da
pobreza, tdo presente na trajetoria das acbes de combate a pobreza no mundo
ocidental (MELIM, 2012). O “menor” pobre era visto como alguém que se encontrava
desviado, sendo portador de inUmeras caréncias biopsicossociais, que deveriam ser

atendidas para que ele fosse reintegrado a sociedade.

Em 1979 é promulgado um novo Cédigo de Menores, 0 que nao representou
mudancas expressivas. O Cédigo atuava no sentido de reprimir, corrigir e integrar 0s
supostos desviantes, valendo-se de velhos modelos correcionais de instituicbes de
atendimento (FEBEMS).
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De acordo com o Cédigo de 1979, o Estado, através do Juiz de Menor, podia
destituir determinados pais do patrio poder através da decretacdo de sentenca de
situacao irregular. As precarias condi¢des socioecondmicas das familias poderiam ser
interpretadas como estar em uma situagédo irregular de todos os menores cujas
familias ndo conseguissem prover sua subsisténcia, educacgéo, saude etc. (NEVES,
2016).

Na década de 1980, como parte dos movimentos sociais estruturados em todo
0 pais, varios setores comecam a se mobilizar em favor dos direitos de criancas e
adolescentes. Varios projetos alternativos de atendimento a meninos e meninas de
rua sado implantados, numa perspectiva diferente do atendimento do Estado. Em 1985
€ criado o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua (MNMMR). Séo criadas
também varias organizagfes vinculadas a causa do menor: Frentes de Defesa,
Pastoral do Menor e outras. Essas organizag0es lutavam para colocar na Constituinte
um artigo referente aos direitos da crianca e do adolescente, visando uma ruptura com
os parametros anteriores (NEVES, 2016). Por meio da iniciativa das comunidades,
nasciam os projetos alternativos de atendimento ao “menor”, e que tinham por objetivo

evitar a institucionalizacdo de criangas.

Como saldo dos movimentos sociais realizados nos anos 1980, foi
promulgada a Constituicdo Federal de 1988, a qual incorporou varios dispositivos que
garantem a defesa dos direitos do cidadao, ficando por isto sendo conhecida como a
“Constituicdo Cidada”. Marcada por profundos avancgos na area social, introduz um
novo modelo de gestdo e execucao das politicas sociais publicas que devem traduzir

os direitos sociais de carater universal e igualitario assegurados na legislacao.

Em relacdo as criancas e adolescentes, a Constituicdo de 1988 introduziu uma
nova doutrina, a Politica da Protecéo Integral, categoria norteadora desse estudo, que
esta pautada nos principios e diretrizes internacionais de direitos humanos para
criancas e adolescentes, introduzindo os avangos da normativa internacional para a

populacao infanto-juvenil brasileira.

Segundo Neto (1999, p. 29),

as criancgas e os adolescentes tém direitos subjetivos e exigiveis, a liberdade,
a dignidade, a integridade fisica, psiquica e moral, a educacédo, a saude, a
protegdo no trabalho, a assisténcia social, a cultura, ao lazer, ao desporto, a
habitacdo, a um meio ambiente de qualidade e outros direitos individuais
indisponiveis, sociais, difusos e coletivos. E consequentemente se postam
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como credores desses direitos, diante do Estado e da Sociedade (inclusive a
familia), devedores que sdo esses ultimos.

O responsavel por garantir na Constituicdo essas perspectivas foi o Forum
Nacional Permanente de Entidades N&o Governamentais de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — o Forum DCA, criado em 1988. Esse Forum tornou-se o
principal articulador do movimento pela incluséo das garantias determinadas no artigo
227 da ConstituicAo Federal (1988). Foi também responséavel pela sustentacdo

politico-administrativa do grupo de redacado do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

ApoOs acertos e desacertos, o0 artigo 227 da Constituicdo €, entdo,
regulamentado por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal
n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Por esta doutrina, todas as criancas e adolescentes
devem ter especial atencao para que obtenham protecéo integral contra a violacédo de
seus direitos, passando a serem vistos como sujeitos de direitos, isto é, cidadaos

integralmente, e ndo apenas como objetos da atencao do Estado.

O ECA é fruto de um processo historico de luta e de conquistas de diversos
setores da sociedade civil e do amadurecimento do Estado, ao menos no ambito
formal em relac&o & democracia e atencdo aos Direitos Humanos. E resultado de uma

construcdo coletiva entre setores publicos e privados.

Segundo Melim (2012), o Presidente Nacional da Comissdo de Direitos
Humanos do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a histéria
do ECA comecou no periodo pré-constituinte, com a formacdo das comissdes
estaduais e da nacional. “Sobre o trabalho dessa comissao, em 1987, fez-se com que
os direitos da crianca e do adolescente fossem para o Artigo 5° da Constituicdo. O
ECA nasceu ali” (MELIM, 2012).

Portanto, o processo histérico da construcédo da protecéo integral da infancia
e adolescéncia no Brasil tem seu marco por meio da conquista da Constituicao Federal
(1988). O avanco no campo da cidadania e a efetivagdo do ECA séo, dessa forma,
atravessados pelas determinac6es macrossocietarias e por um intenso universo de
contradi¢cbes, que remete a materializacdo das garantias constitucionais a inimeros

avancos e retrocessos.

No Brasii e no mundo, nas Uultimas décadas, tem-se avancado

significativamente na elaboracdo de normativas legais, pactos e politicas sociais que
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busquem garantir os direitos dessa populacdo. A ampliacdo dos direitos formais e
legais, a esse segmento, foi se consolidando na esteira do avanco das discussdes

relativas aos direitos humanos.

A atual legislacao brasileira, o ECA (1990), prevé de forma clara a prioridade
e primazia destinadas a esses sujeitos para efeitos de protecéo integral. Pautado em
normativas internacionais, como a Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948)
e a Declaracao Universal dos Direitos da Crianca (1959), o ECA inaugura, no Brasil,
um marco legal importante que assegura as criangas e aos adolescentes a garantia
dos direitos humanos.

A concepcao de criancas e adolescentes como sujeitos de direitos vem sendo
historicamente construida ao longo dos séculos num contexto de amplas mudancas
gue determinaram sua formacdo social. Essa concepcdo estd embasada na
compreensao de que criangas e adolescentes se encontram numa fase especial de

desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social.

Entretanto, para o cumprimento do ECA (1990), o sistema de Justica precisou
repensar o modelo tutelar que propiciava decisdes autoritarias, para uma pratica de
garantia de direitos, cujas decisbes devem ser fundamentadas e os operadores

possuirem papéis bem definidos.

O juiz, como conhecedor das leis, deve aplica-las assessorado por estudos
elaborados por esses operadores, quais sejam: o Ministério Publico, que determinara
as acOes necessarias a defesa dos interesses da sociedade, fiscalizando o

cumprimento da Lei, estando suas atribuicdes delimitadas,

[...] no Art. 201 incisos de | a XIl do ECA; o Advogado, o qual é o representante
dos interesses da crianca e do adolescente, conforme previsto no Art. 206 do
ECA; os Técnicos (assistentes sociais, psicdlogos, médicos, pedagogos), 0s
quais, como peritos, devem produzir relatérios que apontem para a melhor
decisdo do Juiz; o Conselho Tutelar, ao qual cabe a concretizacdo das
medidas que tenham como objetivo a protecdo da crian¢a e do adolescente,
de acordo com o contido no Art. 136, incisos de | a Xl do ECA; e o Conselho
de Direitos, ao qual cabe propor ao Poder Publico, programas sociais em seu
municipio ou Estado e coordenar a implantacdo e execugdo dessas politicas
(BRASIL, CONSTITUICAO FEDERAL, 1990, p. 102-103).

O ECA estabelece politicas de atendimento articuladas, procurando assim,
garantir que toda crianca seja criada em sua familia e, excepcionalmente, em familia

substituta. As medidas previstas para isto sdo aquelas que constam no Art. 101 do
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ECA (1990), cabendo ao Conselho Tutelar garantir que tais medidas sejam

efetivamente aplicadas:

Verificada qualquer das hip6teses previstas no art. 98, a autoridade
competente podera determinar, dentre outras, as seguintes medidas: |-
encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade; Il - orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios; IlI -
matricula e frequéncia obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino
fundamental; IV - inclusdo em servi¢os e programas oficiais ou comunitarios
de protecdo, apoio e promocdo da familia, da crianca e do adolescente;
(Redacédo dada pela Lei n® 13.257, de 2016); V - requisicdo de tratamento
médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial; VI -
inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e
tratamento a alcoolatras e toxicbmanos; VII - acolhimento institucional;
(Redagéo dada pela Lei n°® 12.010, de 2009) Vigéncia; VIII - inclusdo em
programa de acolhimento familiar; (Redagéo dada pela Lei n°® 12.010, de
2009) Vigéncia; IX - colocagao em familia substituta. (Incluido pela Lei n°
12.010, de 2009) Vigéncia (BRASIL, 1990, p. 63).

A protecao integral a esse segmento passa a ser garantida por lei, 0 que nao
significa a garantia de sua materializagdo. Portanto, essa alteragdo substantiva na
legislacao vai exigir o estabelecimento de novas relacdes entre o Estado, a sociedade
e a familia na busca pela garantia do cumprimento dos preceitos legais. A protecao
integral que o ECA estabelece em seu texto busca a garantia de que criancas e

adolescentes tenham,

Art. 7° [...] direitos subjetivos e exigiveis, a liberdade, a dignidade, a
integridade fisica, psiquica e moral, a educagdo, a saude, a protecao no
trabalho, a assisténcia social, a cultura, ao lazer, ao desporto, a habitacdo, a
um meio ambiente de qualidade e outros direitos individuais indisponiveis,
sociais, difusos e coletivos (BRASIL, 1990, p .16).

Garcia (1999) discorre que a garantia da protecéo integral para criancas e
adolescentes ndo se reporta apenas a sanar suas necessidades bésicas, referente a
educacdo, saude e esporte. Ou seja, a Politica de Protecdo Integral refere-se a
conquista da prioridade absoluta no atendimento e garantias fundamentais das
criancas e adolescentes, contribuindo para que esse segmento saisse de um lugar de
invisibilidade social, tratados como “problemas sociais”, “inadaptados” ou “irregulares”,
conquistando um lugar de destaque na sociedade. No Brasil, hoje eles s&o sujeitos de

direitos, privilegiados no espaco familiar, comunitério, social e de politicas publicas.

Ao apresentar uma nova perspectiva para a operacionalizacdo das politicas

sociais, o ECA define que “a politica de atendimento dos direitos da criangca e do
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adolescente far-se-4 através de um conjunto articulado de a¢des governamentais e
nao governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”
(BRASIL, 1990).

Nessa perspectiva, 0 ECA (1990) criou mecanismos de exigibilidade na
efetivacdo dos direitos das criancas e adolescentes, nos artigos 86, 87 e 88, quais
sejam:

| - As politicas publicas: elaboradas, acompanhadas e controladas por
conselhos partidarios de direitos em todos o0s niveis, financiadas com
recursos da Unido, dos estados e dos municipios e por outras fontes através
de fundos;

Il - Os Conselhos Tutelares: visando a desjudicializacdo do atendimento de
criancas violadas em seus direitos;

[l - O Ministério publico e a Defensoria publica;

IV - As acBes civis de protecdo judicial dos interesses individuais, difusos e

coletivos (BRASIL, 1990, p. 52,53).

Para a efetivacdo dessas prerrogativas, na garantia de uma nova gestao dos
direitos de criancas e adolescentes é que se explicita o Sistema de Garantia de
Direitos (SGD), que busca atender o disposto no artigo 86 do ECA, no que se refere
a politica de atendimento, a saber: “A politica de atendimento dos direitos da crianca
e do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de a¢cdes governamentais
e ndo-governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios”
(BRASIL, 1990, p. 52).

O SGD refere-se a um conjunto articulado de pessoas e instituicbes que
atuam para efetivar os direitos infanto-juvenis que se fundamenta em trés eixos ou
linhas centrais: Promocéo, Defesa e Controle Social (CABRAL, 1999). Ele tem como
um dos seus principios fundamentais a articulacéao e integracdo. Os eixos do sistema
ndo sdo compartimentos sem comunicacdo. Pelo contrério, s6 funciona se houver
articulacdo entre todos os seus integrantes, respeitada a atuacao tipica de cada um
(PORTO, 1999).

Em relacéo a esses trés eixos estratégicos do SGD, pode-se dizer que o Eixo
de Promocdo de direitos se da por meio do desenvolvimento da politica de
atendimento dos direitos de criangcas e adolescentes, integrante da politica de
promocao dos direitos humanos, por isso, essa politica deve-se dar de modo
transversal, articulando todas as politicas publicas. Nele estdo os servicos e

programas de politicas publicas de atendimento dos direitos humanos de criangas e
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adolescentes, de execucdo de medidas de protecdo de direitos e de execucao de
medidas socioeducativas. Os principais atores responsaveis pela promocao desses
direitos sdo as instancias governamentais e da sociedade civil que se dedicam ao
atendimento direto de direitos, prestando servigos publicos e/ou de relevancia publica,
como ministérios do governo federal, secretarias estaduais ou municipais, fundagdes,
ONGs, entre outros, como, os Conselhos de Direitos, incluidos toda area da
assisténcia social, educacéo e saude (CALS; GIRAO; MOREIRA, 2007).

O Eixo de Defesa tem a atribuicdo de fazer cessar as violagGes de direitos e
responsabilizar o autor da violéncia. Tem, entre os principais atores, os Conselhos
Tutelares, Ministério Publico Estadual e Federal (centros de apoio operacionais,
promotorias especializadas), Judiciario (Juizado da Infancia e Juventude, Varas
criminais especializadas, comissdes judiciais de adoc¢des) Defensoria Publica do
Estado e da Unido, 6rgdos da Seguranca Publica, como Policia civil, militar, federal e
rodoviaria, guarda municipal, ouvidorias, corregedorias e Centros de defesa de
direitos, entre outros (CALS; GIRAO; MOREIRA, 2007).

Ja o Eixo de Controle Social, € responsavel pelo acompanhamento, avaliacdo
e monitoramento das acdes de promocéo e defesa dos direitos humanos de criancas
e adolescentes, bem como, dos demais eixos do sistema de garantia dos direitos. O
controle se da primordialmente pela sociedade civil organizada e por meio de
instancias publicas colegiadas, a exemplo dos conselhos (CALS; GIRAO; MOREIRA,
2007).

O SGD se caracteriza, assim, por uma interacdo de espacos, instrumentos e
atores no interior de cada um dos eixos e por uma interagdo complementar e
retroalimentada entre eles (GARCIA, 1999). Esses eixos de participacdo precisam
funcionar de forma interligada, num sistema de complementaridade entre si, segundo
0 que prevé a lei, promovendo o envolvimento da sociedade civil organizada e do
Estado. Dessa maneira, cada um dos atores sociais desenvolve seu papel, em suas
particularidades, sem esquecer, porém, a perspectiva da articulacéo de suas acbes a
partir de uma rede que da vida e movimento a esse sistema, realizando as

interconexdes necessarias, garantindo uma maior eficacia nos resultados.

Para a efetivagdo desses eixos do SGD, foi instituida pelo ECA a Rede de
Protecdo que deve ser constituida por instituicbes, entidades legislativas e

Organizacfes ndo governamentais com representacdo na esfera do Estado, da familia
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e da sociedade civil e responsabilizar pela articulagdo das acdes diretas de

atendimento a populacéo.

Por envolver a articulacdo de diferentes politicas, € fundamental para a
compreensao dessa Rede de Protecdo o estudo da intersetorialidade. Por isso, na
proxima secédo, analisa-se a intersetorialidade, a estruturacdo da Rede de Protecéo e
os desafios no enfrentamento para a garantia de direitos de criangas e adolescentes

no Brasil.
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2 A REDE DE PROTECAO COMO ESTRATEGIA DE ROMPIMENTO COM A
FRAGMENTACAO NO ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

Esta secdo tem como proposta conceituar e analisar a Rede de Protecédo e
apresentar a intersetorialidade como uma estratégia de rompimento da fragmentacéo
no atendimento a crianca e ao adolescente. Discute-se também a intersetorialidade,
a estruturacdo da Rede de Protecdo e os desafios a serem enfrentados para a

efetivacdo da garantia de direitos a infancia e adolescéncia no Brasil.

2.1 Intersetorialidade e Rede de Protecdo: conceitos e analise

Neste tdpico, apresenta-se o0 contexto sobre a intersetorialidade, trazendo seu
conceito e estabelecendo a relacdo que ela possui com a rede. Abordam-se as
diferentes modalidades de intersetorialidade e discute-se a rede de protecao a crianca
e adolescente juntamente com sua relagdo com o Sistema de Garantia de Direitos
(SGD).

A compreensdo da Rede de Protecdo de criancas e adolescentes requer a
compreensao de intersetorialidade, porque o desenvolvimento das acodes
intersetoriais surge como uma possibilidade de enfrentamento de problemas sociais.
Com isso, a nocéo de rede permite traduzir as conexdes intersetoriais, nas quais a
rede se encontra ligada e as acles intersetoriais contra a violacdo dos direitos das
criancas e adolescentes. Essa conexdo entre rede e intersetorialidade permite que
acOes sejam realizadas em diferentes momentos e setores, a fim de garantir a
protecdo a esse segmento (JUNQUEIRA E INOJOSA, 1997). Portanto, € com esse
contexto que sera discutido um pouco mais a respeito da intersetorialidade e da rede

de protecéo.

Pereira (2004) refere que a intersetorialidade articula saberes e experiéncias
no cerne do processo de gerenciamento dos poderes publicos em resposta aos
assuntos de interesse dos cidadaos. Sendo assim, a intersetorialidade é considerada
um modelo de gestdo que visa romper com a fragmentagdo das politicas sociais,
trazendo inclusive uma transformacéo de conceitos, acbes e maneiras de pensar a

prestacdo de servigos sociais e a relacdo que se da entre esta prestagao de servicos,
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o Estado e os cidaddos. Ou seja, a intersetorialidade rompe com modelos
fragmentados de gestdo e traz a cena uma maior participacdo de todos os atores

envolvidos nas politicas sociais, inclusive os destinatarios de tais politicas.

Trata-se de um modelo de gestdo que leva em consideracao varios setores
que devem interagir mutuamente, compartilhando diferentes saberes e visando o

enfrentamento das expressdes da questado social.

Inojosa (2001, p.105) afirma que a intersetorialidade é “a articulagdo de
saberes e experiéncias com vistas ao planejamento, para a realizagdo e avaliacdo de
politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcancar resultados sinérgicos em

situagdes complexas”.

Burlandy (2004) ja apresenta a intersetorialidade compondo os diferentes
setores que constroem, de forma conjugada e pactuada, uma maneira integrada que
busca alcancar objetivos mais amplos, identificando determinantes, 0s sujeitos
implicados no processo e a formulagdo de intervengcbes que vado além de acdes

setoriais.

Na concepcao de Junqueira (2004, p. 4-9), a intersetorialidade,

constitui uma concepcao que deve informar uma nova maneira de planejar,
executar e controlar a prestacdo de servigos, de forma a garantir um acesso
igual dos desiguais. Isso significa alterar toda a forma de articulagdo dos
diversos segmentos da organizacdo governamental e dos seus interesses.
Diante disso, a implantacdo integrada das varias politicas sociais néo
depende apenas da vontade politica de quem tem o poder ou 0s recursos
disponiveis, pois cada politica setorial tem seus interesses e praticas.

Apo6s serem mostrados os diferentes conceitos de intersetorialidade pelos
autores mencionados, pode-se constatar que a intersetorialidade esta diretamente
envolvida com os setores sociais que se articulam entre os diferentes ambitos por

objetivos comuns.

Pode-se dizer que a politica publica é necesséaria para o atendimento das
demandas da populacdo juntamente com 0s recursos existentes e a valorizacéo da
intersetorialidade. Nesse aspecto, a intersetorialidade passa a ser importante para a
implementacdo das politicas, com o objetivo de ser efetiva e de congregar o ente
governamental e a sociedade civil (NASCIMENTO, 2010).
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De acordo com Ckagnazaroff e Mota (2003, p. 31),

A intersetorialidade é uma pratica social que vem sendo construida com
base na existéncia de profundas insatisfacées, principalmente no que se
refere & capacidade das organizacdes em dar resposta as demandas
sociais e aos problemas complexos vivenciados pelos cidadaos

Embora a intersetorialidade seja uma articulacdo de saberes e experiéncias
gue cabem aos procedimentos gerenciados pelo poder publico, em resposta aos
interesses do cidaddo (INOJOSA e JUNQUEIRA1997), espera-se que essa mesma
intersetorialidade proporcione mudancas nos valores, nas culturas, nas
institucionalidades, nas acdes, nas formas de prestar cada servico e, também, que ela

seja capaz de poder proporcionar um novo tipo de relacao entre o Estado e o cidadao.

De acordo com Yazbek (2014, p. 98),

A intersetorialidade supde a vontade, decisdo, que tem como ponto de partida
o respeito a diversidade e as particularidades de cada setor ou participante,
ela requer a estruturagdo de elementos de gestao que materializem principios
e diretrizes possibilitando a criacdo de espacos comunicativos, capacidade
de negociacéo e também trabalho com conflitos para que possam chegar com
maior poténcia as acoes.

Entretanto, pode-se compreender que a intersetorialidade se constitui em
espaco de efetivacdo de direitos sociais. Segundo Cavalcanti, Batista e Silva (2013,
P. 1-2)!

A intersetorialidade prevé a “articulacao entre as politicas publicas por meio
do desenvolvimento de a¢des conjuntas destinadas a Protegéo Social’. Essas
acles precisam acontecer integradas, com a articulacdo entre os diversos
setores envolvidos desde o planejamento, execucdo e avaliacdo destas
politicas, fortalecendo o trabalho em rede e garantindo o atendimento as
necessidades dos usudrios na sua integralidade e o acesso a servigos de
gualidade (grifos do autor)

A intersetorialidade é constituida por uma estratégia que foi acrescentada no
plano das politicas publicas. Ela depende de mudancas no que se refere a uma
construcdo de conhecimento, de modo que o Estado possa se relacionar em termos
democraticos com a sociedade civil (JUNQUEIRA, 2001).

Ela possui varios entraves no que se refere a sua execucao. Para tanto, é
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Importante destacar o que dizem Pereira e Teixeira (2013, p. 4),

A intersetorialidade € um processo muito complexo, no ambito das politicas
publicas, especialmente frente a caréncia de uma orientacdo normativa clara,
a qual pode acarretar em um distanciamento entre o discurso e a prética.
Portanto, é grande o desafio para a efetivacéo da intersetorialidade. Contudo,
a necessidade do desenvolvimento e da efetivacdo de uma acéo intersetorial
em ambito pratico é de suma importancia, pois ela incorre em mudancas na
forma de intervencdo das politicas sociais, pressupondo a sua necessaria
articulagcdo. Na interface das acdes interdisciplinares ela é essencial para

uma atencéo integral as demandas dos cidad&os.

Sendo assim, € importante ressaltar que a intersetorialidade atua em
diferentes setores, além de atender as necessidades da populacdo de acordo com a
sua realidade e contribuir com a¢des que molda a politica no atendimento a criancas
e adolescentes (NEVES, 2016). Ou seja, a intersetorialidade consiste em
compartilhamento de saberes e experiéncias, que articula pessoas, 0rgaos,
departamentos, organizacfes. Portanto, a ideia de intersetorialidade pressupfe uma
acdo em rede, onde haja a relacdo entre as pessoas, Orgdos, departamentos e
organizagcdes (CKAGNAZAROFF; MOTA, 2003, p. 38).

A nocao de intersetorialidade nasceu ligada ao conceito de rede, a qual surgiu
como uma nova concepcdo de gestdo contraria a setorizacdo e a especializacéo,
propondo, por outro lado, integracéo, articulagcdo dos saberes e dos servicos e até
mesmo a formacéao de redes de parcerias entre 0s sujeitos coletivos no atendimento
as demandas dos cidaddos. O trabalho em rede juntamente com a intersetorialidade
possibilita a resolucdo de problemas sociais. Portanto, mostra-se importante a
conexao da intersetorialidade com a rede (CKAGNAZAROFF; MOTA, 2003).

O termo rede surgiu a partir de sua origem que vem do latim retis, e é definido
pelos dicionarios da lingua portuguesa como o entrelagamento de fios com aberturas
regulares, capazes de formar uma espécie de tecido. A partir da nocdo de
entrelacamento, assim como da estrutura reticulada, a palavra rede foi ganhando
novos significados, de modo a caracterizar-se diante das mais diferenciadas situagdes
(NEVES, 2009).

As redes podem ainda ser consideradas como sistemas organizacionais
capazes de reunir individuos e instituicbes, de forma democrética e participativa, em

torno de objetivos ou realizagdes comuns. O conceito de rede transformou-se, nas
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ultimas duas décadas, em uma alternativa pratica de organizacdo, capaz de
possibilitar e responder as demandas de flexibilidade, conectividade e

descentralizacéo das esferas de atuacao e articulagcéo social diversas (NEVES, 2009).

Existem alguns tipos de redes, tais como: redes primarias ou de protecao
espontanea (sustentadas pelos principios da solidariedade e do apoio matuo); redes
sociocomunitarias (sdo constituidas por organizacdes comunitarias, por associacdes
de bairro e por organizacdes filantropicas); redes sociais movimentalistas (séo
formadas por movimentos sociais, cujo objetivo gira em torno da defesa dos direitos,
da vigilancia e da luta pela garantia da participacéo popular); redes setoriais publicas
(formadas por servigos de natureza especializada, resultantes da acéo do Estado por
meio das politicas publicas); redes de servicos privados (formadas por servicos
especializados fornecidos pela iniciativa privada); redes regionais (constituidas por
servicos de diversas politicas publicas compartilhados entre municipios de uma
mesma regiao); e, redes intersetoriais (sdo aquelas que compartilham servigos das
organizacfes governamentais, ndo governamentais, do setor privado e até mesmo da
comunidade, tendo em vista o atendimento integral das demandas sociais)
(GONCALVES; GUARA, 2010).

A rede surgiu ndo apenas com o objetivo de colocar em pratica a integracao,
mas sim na perspectiva de promover uma intervencao que fosse capaz de subsidiar
o enfrentamento das demandas junto a populagdo, como uma proposta de intervencéo
apropriada para tracar e desenvolver uma nova abordagem para esse enfrentamento,
fundamentado na troca de experiéncias, saberes e praticas entre o Estado, as
empresas privadas e a sociedade civil organizada (PEREIRA; TEIXEIRA, 2013).

Deste modo, uma rede € criada com o intuito de trabalhar em conjunto por um
mesmo objetivo que, segundo Neves (2009), pode ser divido em dois campos,

negocios e ciéncias sociais, podendo-se ampliar para as politicas publicas.

Trabalhar em rede exige comprometimento de todos os que estéo envolvidos,
pois é muito importante que todos trabalhem juntos. Trabalhar sozinhos ndo entra em
guestao, pois trabalhar em redes significa confiar nas relacdes entre pessoas e grupos
para que consigam trabalhar em conjunto mesmo sendo cada um diferente um do
outro. Com o trabalho em rede, é possivel contemplar diversas areas e pessoas que
possuem 0 mesmo objetivo, seja ele politico ou social. Esse modelo de trabalho em

rede nao é facil, pois precisa de comprometimento de todos que estdo envolvidos, e
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0 mais importante nessa questao é trabalhar coletivamente. Portanto, construir redes

significa confiar e apostar nas articulacdes e relacdes entre pessoas e grupos.

A Rede de Protecao é considerada uma ferramenta das politicas publicas cujo
objetivo é proteger os direitos das criancas e dos adolescentes, formada pelos atores
sociais das varias instituicdes engajadas no mesmo propoésito. Para Rizzini (2006),
uma Rede integrada e articulada deve estar ligada com os diversos setores das
politicas publicas (saude, educacéao, justica, entre outros), pois, dessa forma, ofertara
um atendimento completo a crianca, ao adolescente e a suas familias. Nesses termos,
a Rede é uma ferramenta das politicas publicas que inclui os diversos saberes, cujo
objetivo é proteger os direitos das criancas e dos adolescentes, formada pelos atores

sociais das varias instituicées engajadas no mesmo proposito.

Pode-se dizer que o modelo de rede que serd tratado aqui € aquele que
envolve as pessoas e grupos, que visam desenvolver estratégias e uma organizagao
que possam contribuir com cada agente para desenvolver iniciativas que venha
impactar as vidas das criancas, dos adolescentes e de suas familias, através das
politicas publicas. Esse modelo também visa desenvolver estratégias de organizacao
gue fortalecam o trabalho de cada agente social, de modo que potencialize as suas
acbes e venha contribuir no desenvolvimento pessoal e social de criangas,
adolescentes e familias por meio das politicas sociais publicas (GONCALVES;
GUARA, 2009).

A rede viabiliza a circulacdo de informagbes. Ela se torna cada vez mais
importante para as politicas publicas e para a articulagao dos setores distintos dessas
politicas, o que se faz necessério para que a crianca, o adolescente e a suas familias
sejam os principais beneficiados, tendo em vista que a protecdo social s6 sera
concretizada através da garantia de direitos. E importante salientar que os direitos s&o
efetivados apenas por meio da execucao das politicas publicas. Para alcancar essa
execucdao, € fundamental desenvolver estratégias para promover o acesso aos direitos
desses sujeitos mesmo que para iSso seja necessario proporcionar uma mobilizacao
entre os individuos e entre as instituicbes para que viabilizem a realizacdo de acbes

conjuntas que visem alcancar objetivos em comum (BRASIL, 2010).

As redes sdo importantes para que haja uma boa articulagéo entre os setores,
tendo em vista que cada servico ndo tem capacidade de atender sozinho as

demandas. Por isso, a importancia de trabalhar em conjunto, compartilhando
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principios e conhecimentos, considerando que um bom trabalho em grupo contribui
para uma boa articulacéo. Assim, € importante estarem aliados, partilhando principios
e desafios (BRASIL, 2010).

Outro aspecto importante é que a rede de protecao precisa ter legitimidade
politica, além da autonomia e horizontalidade, visto que é por meio da legitimidade
gue se torna possivel incorporar as praticas dos servicos, sendo essa forma de
trabalho fundamental para alcancar a efetivacdo das acées no campo da garantia de

direitos das criangas e dos adolescentes (BRASIL, 2010).

O trabalho em rede se apresenta como uma estratégia que possibilita uma
gestao social sintonizada com a realidade mais préxima e possibilidades de incluséo

social.

As acdes estratégicas realizadas pela rede de protecdo séo estabelecidas
através da legislacdo — ECA e LOAS — com objetivo de alcancar controle e
flexibilizacdo na integracéo das politicas, na elaboracdo de metas e estratégias e nos
diferentes programas no qual sédo estabelecidos em niveis distintos no sistema de
atendimento (BAPTISTA, 2003). Essas estratégias de trabalho sdo utilizadas pelo
Estado para efetivar as politicas sociais publicas. Sendo assim, é através da
efetivacdo das politicas que a perspectiva de trabalho em rede busca uma maior
resolutividade das agdes, para assim garantir a materializagéo dos direitos de criangas

e adolescentes.

Dessa forma, o Estado como gestor de politicas publicas tem centralidade no
processo de organizacgao do trabalho em rede, cuja presencga deve ser uma referéncia
para sua consolidacdo. Porém, o trabalho ndo pode substituir as responsabilidades.
O Estado é responsavel pelo planejamento, coordenacdo e pela articulacdo das
acOes, bem como definir diretrizes gerais de orientacdo para as politicas sociais,
programas, projetos e servi¢os prestados pelas diversas instituicdes e organizacoes.
Essas diretrizes precisam estar voltadas para o rompimento das praticas de ajudas
parciais e fragmentadas, e para o fortalecimento da garantia de direitos integrais, com

padrbes de qualidade passiveis de ser avaliados e mensurados (OLIVEIRA, 2008).

As redes de protecédo operam num sentido de horizontalidade, em um espaco
compartilhado, em que os atores estdo unidos por caracteristicas e/ou objetivos

comuns. Esse processo, portanto, constitui uma forma de organizacdo na qual se
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rompem as hierarquias e se promovem relagdes horizontais. Sua atividade e
existéncia dependem da iniciativa de cada uma de suas partes ou nédulos e ndo de

uma instancia central e anica (OLIVEIRA, 2008).

Como ja mencionado neste trabalho, varias foram as conquistas obtidas por
criangas e adolescentes com a promulgacédo do ECA (1990) que designou 0s Varios
atores sociais responsaveis por exercer a politica de atendimento. No artigo 86 do
Estatuto, esta determinado que a politica de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente deve se desenvolver através de um conjunto articulado de acgdes
governamentais e ndo governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos municipios. O trabalho em rede é determinado pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda), pela Resolucéo n°® 113, que dispde
sobre os parametros para a institucionalizacdo e fortalecimento do Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA, 2006).

As redes de prote¢do se estruturam e se organizam a partir de multiplos niveis
de operacionalizagdo e devem contar com equipes multiprofissionais e
interinstitucionais, atuando nas seguintes areas: Notificacdo, Diagnostico,

Intervencado, Formacéo, Pesquisa e Prevencao (MOTTI e SANTOS, 2008).

Na década de 1990, Whitaker (1993) refletia sobre a necessidade da
materializagcdo da garantia de direitos para protecao da criangca e do adolescente.
Afirmava ser essencial um trabalho com uma maior articulacdo entre os beneficios,
servicos, programas e projetos ofertados nos equipamentos sociais e, também, entre
orgaos publicos e privados e as instituicdes filantrépicas que comumente atendem
esse publico. Diante dessa necessidade de integracdo, para que fosse garantida a
protecao integral deles e de suas familias, estruturou-se o trabalho em rede. Segundo
0 autor, a Rede de Protecao pode ser definida de diversas maneiras, mas todas elas

trazem em comum o sentido de unidade, de ligacéo e articulacdo, entre as partes.

No que se refere ao esclarecimento e normativas voltadas para a estruturagao
da rede, é perceptivel que, ainda que exista uma clara definicdo de rede e existam
legislacdes em vigor, continua evidente que o processo de construcdo de uma rede
de protecdo social nédo é facil, visto que ele demanda envolvimento, participacéo,
distribuicdo de responsabilidades, divisdo e definicdo de tarefas e, principalmente,
mudanca de mentalidade. Ou seja, esse processo de construcao, exige que todos os

envolvidos no processo saiam do estado estatico e se permitam permanecer em
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constante movimentagao, o que pode representar para alguns dos integrantes um

grande desconforto.
Na perspectiva de Motti e Santos (2008 p. 104),

E uma forma de trabalho coletivo, que indica a necessidade de acdes
conjuntas, compartilhadas, na forma de uma “teia social”. Uma malha de
multiplos fios e conexdes. E, portanto, antes de tudo, uma articulago politica,
uma alianca estratégica entre atores sociais (pessoas) e forcas (instituicdes),
ndo hierarquicas, que tem na horizontalidade das decis6es e no exercicio do
poder, os principios norteadores mais importantes.

No entanto, pode-se dizer que a rede atua de forma integral e intersetorial,

envolvendo todas as instituicbes atuantes na atencéo a crianca e ao adolescente.

Para Oliveira (2015, p. 2), “A rede € como uma estrutura que envolve
diferentes atores e organizacOes, vinculados entre si, a partir do estabelecimento e
manutencdo de objetivos comuns; e de uma dindmica gerencial compativel e

adequada”.

Com isso, para que haja um fortalecimento na rede de protecdo, €
fundamental ter uma articulagéo entre o Estado, familia e a sociedade. Portanto, é
necessario que haja uma movimentagdo constante entre os atores que ocupam 0S
espacos que oferecem beneficios, servi¢os, programas e projetos. Estes profissionais

precisam estabelecer um diadlogo constante.

Assim, por meio dessa articulacdo é possivel efetivar a consolidacdo do SGD
na area da infancia e adolescéncia. Para que aconteca essa consolidacdo, é
necessario desenvolver de maneira integrada com todas as instancias para que assim

seja promovido a interacao de todos os atores desse sistema.

O SGD é resultado de uma grande mobilizacdo marcada pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (1988) e pela promulgacdo do ECA (1990). Ele garante
tanto os direitos universais a todas as criangcas e adolescentes como a protecao
especial para aqueles que foram ameacados ou violados em seus direitos. Este
sistema se constitui através da integracao de um conjunto de atores, instrumentos e
espacos institucionais formais e informais com papéis e atribuicbes especificas e
definidas no ECA (FARAJ, SIQUEIRA; ARPINI, 2016).

Através das lutas dos trabalhadores e dos militantes comprometidos com a

causa da crianca e do adolescente no Brasil, foi possivel conquistar o SGD, que
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proporcionou uma grande mobilizacdo que foi marcada pela Constituicdo Federal de
1988 e pelo ECA (1990). O SGD é responsavel por garantir os direitos universais a
todas as criancas e adolescentes, assim pode se considerar que esse sistema é um
forte mecanismo que visa proteger esse segmento de ameacas e/ou de violagdes dos
seus direitos. Ainda dentro da perspectiva do SGD, vale elucidar que ele é um
mecanismo de protecdo que se constitui através da integracdo de um conjunto de
atores, instrumentos e espacos institucionais formais e informais que possuem

funcdes e atribuicdes especificas e definidas pelo ECA (BRASIL, 1990).

Os parametros para a instituicio e o fortalecimento do SGD foram
preconizados pela Resolugao n° 113, de 19 de abril de 2006, do Conanda. De acordo
com esta resolucdo, o SGD é responsavel por colocar todas as criancas e
adolescentes a salvo de todas as formas de violacdes de direitos e garantir a apuracao
e reparacao dessas" (art. 2). Neste sentido, o Sistema esta estruturado em trés eixos
estratégicos: promocdo, defesa e controle da efetivagdo dos direitos (FARAJ,
SIQUEIRA; ARPINI, 2016).

A prética do Sistema €é consolidada através de redes de protecdo que visam
a promocao do atendimento integral as necessidades da crianca e do adolescente. A
"nocdo de rede", segundo Aquino (2004, p. 329), "permite traduzir com mais
propriedade a trama de conexdes interorganizacionais em que se baseia o sistema
de garantia dos direitos de criancas e adolescentes”, tendo em vista que abrange a
complexidade das relacdes acionadas pelos atores de cada organizacéo para garantir

os direitos.

Para Aquino (2004, p. 329), “as redes de protecao representam o aspecto
dindmico do sistema, conformado a partir das conexdes entre atores que

compartilham um sentido de acao”.

O SGD possui agbes das instancias publicas governamentais e nao
governamentais. Esse sistema de rede necessita priorizar o desenvolvimento de
mecanismos que vise facilitar o acesso das familias de criancas e adolescentes que
dependem desse sistema. Deste modo, vale elucidar que para que isso se torne
efetivo € fundamental que os 6rgados do SGD se responsabilizem em desempenhar
trés tipos de fungcbes as quais se fundamentam na promocao de direitos, defesa
(protecao) de direitos e o controle institucional e social da promocéo e defesa dos

direitos, considerando que todas elas foram pensadas estrategicamente (NETO,
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2005). Contudo, nessa perspectiva serdo aprofundados no proximo item os trés eixos
estruturantes do SGD e, também, a intersetorialidade e a estruturacdo da Rede de
Protecdo, especialmente no que se refere aos desafios que demandam
enfrentamentos que visam a consolidacédo da efetivacdo da garantia de direitos de
criancas e adolescentes no Brasil.

2.2. Aintersetorialidade e a estruturacdo da Rede de protecéo: desafios a serem
enfrentados para garantia de direitos de criancas e adolescentes no Brasil

Neste item serdo apresentados os desafios a serem enfrentados para a
efetivagcdo da garantia de direitos de criancas e adolescentes no Brasil, numa
perspectiva critica. Ainda serdo elencadas as limitac6es enfrentadas para que o SGD

se efetive por meio da rede de protecéo.

A intersetorialidade tem estratégias de trabalho que podem ser amplas ou
especificas que buscam atender o seu publico com resolutividade. Assim, garante a
efetividade dos direitos sociais de cada individuo que possua um papel importante na

promocao e protecdo dos direitos da crianca e adolescente (COUTO et al., 2011).

Apesar de reconhecerem a importancia da intersetorialidade, Moreira e Lolis
(2016) defendem que existem dificuldades de implementacdo dos trabalhos
intersetoriais. Muitos atores ainda nao possuem conhecimento sobre a
intersetorialidade. Esse desconhecimento sobre a articulacdo dos servicos que sao
ofertados repercute em falhas na efetivacéo da rede de protecédo, consequentemente,
na negacdo, violacdo e/ou negligéncia de direitos de criancas e adolescentes
(BAPTISTA, 2012).

Ainda, pode-se dizer que a rotina de trabalho dos setores impede muitas
vezes que os atores foquem no trabalho intersetorial, além das equipes serem
reduzidas e nao conseguirem realizar o trabalho de forma completa. Com isso, ocorre

a fragmentacédo da rede, a sobrecarga das redes primarias e otimizacao de recursos.

Carvalho (2010 p. 9) destaca que,

existem alguns pontos a serem trabalhados, como a capacitacdo de atores
de cada um desses setores. Ainda ¢é possivel destacar que o
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desconhecimento dos servicos; falta primazia na intersetorialidade; énfase no
encaminhamento em detrimento do compartilhamento; falta de
corresponsabilizacdo dos atores; demanda focalizada e unicausal;
distanciamento entre a gestdo municipal e o0s servicos do territorio;
capacitacdo que néo atinge todos os trabalhadores e a falta de planejamento
intersetorial sdo desafios que existentes para a concretizacao dos direitos.

Koga (2002) enfatiza que ndo € a conjugacédo de varias acdes de diferentes
secretarias que ira configurar a intersetorialidade, mas uma estratégia comum que a
defina, a partir do lugar comum de agao, quais ou que tipos de intervencéo deveréo
ser efetuadas. E, por outro lado, mesmo que as politicas sociais, de desenvolvimento
urbano e econbmicas atuem nos mesmos territorios prioritarios da politica da cidade,
isto ndo significa que suas ac¢des sejam confrontadas e realizadas em um projeto

global.

De outra forma, a intersetorialidade diz respeito & inter-relacdo entre as
diversas politicas. Neste contexto, o autor destaca algumas dificuldades para a
intersetorialidade no que se refere a crescente especializacdo do poder publico e a

tendéncia de maximizacdo do desempenho de cada um dos 6rgaos do setor estatal.

Por outro lado, os interesses dos sujeitos envolvidos também passam a ser
um divisor de aguas, na medida em que estes podem ser obscurecidos, e as agfes
intersetoriais podem tanto estar voltadas para respostas imediatas, como podem se
reverter em acles contundentes que consigam criar barreiras politicas de
enfrentamento aos interesses (NASCIMENTO, 2010).

Cabe salientar que além da intersetorialidade ser reconhecida como uma
ferramenta necessaria e importante no processo de intervencao ela também desafia
0S programas, projetos, equipes técnicas a desenvolver o dialogo na execucao do
trabalho conjunto com a perspectiva da inclusédo social e com a participacdo dos
membros da comunidade que estejam envolvidas (NASCIMENTO, 2010).

Na interpretacdo da autora, existem fatores negativos na construcdo da
intersetorialidade e se atém aos seus limites. Esclarece que ndo é a conjugacao de
varias acgdes por diferentes secretarias que ira configurar a intersetorialidade, mas,
sim, uma estratégia elaborada que tenha os objetivos em comum, que podem ser
definidos a partir do lugar de agéo, apontando assim quais ou que tipos de intervencéo
deverdo ser efetuadas. Afirma ainda que mesmo as politicas sociais que visam aos

desenvolvimentos urbano e econdmico atuem nos mesmos territorios prioritarios da
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politica da cidade, isto ndo significa que suas a¢des sejam confrontadas e realizadas
em um projeto global (NASCIMENTO, 2010).

Desta forma, pode-se dizer que o trabalho intersetorial € muito importante. Ele
necessita de projetos que sejam formulados e realizados. Porém, € importante que o0s
integrantes da rede compreendam que para garantir a intersetorialidade é exigido
mais do que projetos formulados. E essencial a execucdo continua de projetos que
garantam a continuidade na formulacdo e realizacdo setorialmente. A
intersetorialidade acarreta um conjunto de implicacdes para o Estado, entre elas se
destacam dois aspectos: o desafio de planejar e executar as politicas territorialmente
considerando o segmento da populacao e os desafios que podem surgir relacionados

aos impactos dos resultados das intervencdes executadas (NASCIMENTO, 2010).

A intersetorialidade sobressai enquanto caminho de perspectiva para a
politica pablica, a fim de articular as politicas sociais, urbanas, econdmicas de forma
a atuarem nos mesmos territérios prioritarios da politica da cidade. Isto ndo significa
gue suas ac¢des sao suficientemente confrontadas e realizadas em um projeto global,
gue é, naturalmente, pluridisciplinar. A auséncia de uma dinamica pluridimensional
significa que os diferentes operadores publicos e associados atuam sobre 0s servi¢cos

que lhes sdo mais diretamente afetos (KOGA, 2003).

A intersetorialidade constitui uma concepgédo que deve informar uma nova
maneira de planejar, executar e controlar a prestacao de servicos, de forma a garantir
um acesso igual dos desiguais. E uma dificuldade. Isso significa alterar toda a forma
de articulacdo dos diversos segmentos da organizacdo governamental e dos seus
interesses. Diante disso, a implantacdo integrada das varias politicas sociais nao
depende apenas da vontade politica de quem tem o poder ou 0s recursos disponiveis,

pois cada politica setorial tem seus interesses e praticas (JUNQUEIRA, 2004).

Diante disso, h& questdes que dificultam a intersetorialidade que diz respeito
a proépria cultura, dificuldades politico-partidarias e outras questdes que vao incidir
sobre a execucdo das politicas, ja que vao se defrontar interesses e mecanismos

lobistas para a sua existéncia e importancia (NASCIMENTO, 2010).

Para Lobato (2006, p. 304), “no ambito das politicas € comum os interesses
individuais se sobrepor aos interesses coletivos, portanto, a formulacdo de uma

politica interage mutuamente interesses diversos, representados por varios setores,
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entre eles o Estado”.

Para Ramos (2002, p. 116),

E nesta condic&o de interesse que emerge o papel dos partidos politicos, dos
movimentos sociais, conselhos de direitos e a propria sociedade que elege
0s seus representantes. Os conflitos sdo expostos e clarificados ou
obscurecidos de acordo com o0s lobbys realizados pelas partes. Neste
aspecto, quando a gestdo municipal esta submetida ao interesse das elites
locais, passa a ser orientada por um Unico projeto de desenvolvimento. Tal
projeto € baseado em dois elementos: “o0 uso privado dos equipamentos e
servigos publicos em proveito préprio e de seus pares e a manutencao de seu
eleitorado cativo”.

Além dos desafios ja apontados, também se destacam algumas dificuldades
como a auséncia de recursos e meios necessarios para o desenvolvimento de acdes
e politicas publicas capazes de implementar os direitos previstos no Estatuto que tem
como lema priorizar a crianga em todas as areas. Isso significa, sobretudo, prioridade

nos gastos publicos da Unido, dos Estados e dos municipios (BRASIL, 2019).

A efetiva aplicacdo de recursos necessarios sofre devido ao Estado néo
fornecer instrumentos imprescindiveis para a liberacdo desses recursos publicos
previstos por lei. Com isso, impede o desenvolvimento eficaz das politicas publicas
necessarias. A falta de prioridade desses recursos dificulta a efetivacdo das politicas
voltadas para crianca e adolescentes, tendo em vista que estes recursos Ssao

mecanismos fundamentais para atender os direitos desse segmento.

Portanto, pode-se dizer que ha dificuldades no setor de alocacéo de recursos.
Uma realidade de destituicdo de direitos duramente conquistados, falta de prioridade
em relacdo ao atendimento dos direitos de criancas e de adolescentes (sujeitos de
direitos com prioridade absoluta), focalizagédo, precarizacdo e seletivizagdo de

politicas sociais, como também a execucéo de acBes emergenciais (MOTA, 2009).

De acordo com Mota (2009, p 58),

A sociabilidade capitalista, expressdo de fendmenos macro sociais, a
exemplo da mundializag&o do capital e da ofensiva neoliberal, como medidas
de ajuste econémico sdo criadas, ha a retragdo das politicas publicas de
protecdo social, numa conjuntura de crescimento da pobreza e do
desemprego. Tem-se a regresséo e a destituicdo dos direitos, a minimizacéo
do Estado, e o esgotamento dos direitos trabalhistas e sociais. H4 uma
profunda incompatibilidade entre os ajustes estruturais da economia a nova
ordem capitalista internacional e os investimentos sociais do Estado
Brasileiro. De fato, essa realidade conjuntural limita os investimentos nas
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politicas sociais de atendimento aos direitos das criangas e dos adolescentes,
influenciam nos valores e costumes da populacdo, como também, acirra a

desigualdade social e a violéncia.

A auséncia de recursos para a efetivacdo das politicas publicas é evidente.
Mas, outra dificuldade pode ser identificada, como a auséncia da intersetorialidade
entre as politicas publicas para o efetivo atendimento da crianca e do adolescente nos

territérios em que vivem.

Existe ainda a necessidade de reconhecimento do papel de cada um dos
atores sociais envolvidos na garantia da protecéo da infancia e adolescéncia, Familia,
Sociedade e Estado. Existe uma necessidade de cada um desses atores entenderem
melhor o seu papel, o que favoreceria o trabalho articulado em rede de protecéo,
rompendo com a perspectiva de transferéncia de responsabilidades (HECHLER,;
AGUINSKY, 2008).

Outro aspecto significativo, além das necessidades de mais recursos
financeiros para a rede de protecdo e de maior planejamento e avaliacao das politicas,
programas e projetos desenvolvidos em cada municipio, € criar um canal de
comunicacao eficiente entre os diferentes atores e instituicdes de atendimento de
criancas e adolescentes (HECHLER; AGUINSKY, 2008).

Além dos impedimentos mencionados, é importante elucidar que o desafio do
SGD é a efetivacdo de politicas publicas voltadas para a garantia de direitos, pois a
visao inicial deve haver um 6rgao legitimo que atenda as necessidades do publico. Ha&
um grande desafio entre os 6rgdos publicos na operacionaliza¢édo do sistema uma vez
gue, na pratica, as normas nao estao integralmente institucionalizadas e os 6rgaos
trabalham de forma desarticulada. Problemas que seriam simples, tornam-se grandes
diante da operacionalizacdo do sistema com capacitacdo do sistema de garantia de
direitos que por lei sdo assegurados para a verdadeira protecdo integral da crianca e
adolescente (LIMA; VERONESE, 2012).

O SGD ainda possui muitas limitagdes para que possa operar de forma mais
adequada, mas, pode-se destacar alguns como a integracao constante dos atores e
a formacdao de seus representantes, a instrumentalizacéo e a equipagem dos servigos,
a ampliagéo e a garantia orcamentaria e a falta de um dialogo permanente entre todos
0s agentes envolvidos, que possa buscar a constante construcdo de solucdes para
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os desafios, de forma que todos trabalhem para efetivar e materializar os direitos da

crianca e do adolescente.

Outro desafio € a identificacdo do publico que precisa ser mobilizado. Nesse
caso, as organizacfes sociais e publicas que comp8em o SGD. Para superar esses
desafios, é fundamental a elaboracdo do mapeamento territorial, que tem como ponto
de partida para essa elaboracdo o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de cada municipio e as Secretarias Municipais de Assisténcia Social
(CENTRO MINEIRO DE ARTICULAC}AO INTERSETORIAIS, 2017).

Considerando os aspectos mencionados, e se tratando da realidade da
Regido Leste de Goiania, € perceptivel o interesse por parte dos agentes que atuam
em cada equipamento social que comp8e a Rede de Protecdo da crianca e do
adolescente em desenvolver um didlogo e movimentos de interacdo, a fim de
promover a interacdo necessaria para alcancar a integracdo nas politicas publicas.
Porém, além da integracao e articulacdo entre os setores, para a construcao de novas
respostas e demandas, é necessario que cada uma das politicas publicas seja eficaz.

Essa discussao € objeto de estudo na proxima secao.
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3 DINAMICA E ARTICULACAO DO FUNCIONAMENTO DA REDE DE PROTECAO
QUE ATENDE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA REGIAO DE GOIANIA-GOIAS

Esta secdo tem como objetivo apresentar a dindmica e a articulagdo do
funcionamento da rede de protecdo que atende criancas e adolescentes na Regido
Leste de Goiania, a organizacdao da dinamica de funcionamento dessa rede, bem
como descrever e analisar os dados obtidos pelas entrevistas realizadas com
representantes das instituicdes das politicas de educacao, salde e assisténcia social
localizadas na referida Regido. Apresenta-se a caracterizacdo das instituicoes e o
perfil dos entrevistados. A fim de associar o entrevistado a cada politica
correspondente, cada uma delas estd indicada pelas letras conforme se segue:
Educacado — E; Saude — S; e Assisténcia Social — AS.

3.1 Contextualizacdo da Regido Leste de Goiania

Goiania, capital do estado de Goids, foi inaugurada em 24 de outubro de 1933.
Possui uma populacdo de 1.302.001 habitantes (IBGE, 2010). Estima-se que
atualmente essa populacdo é de aproximadamente 1.516.113, distribuida em
extensao territorial de 732,802 Km2 e densidade demografica de 1.776,74 hab./Km?
(IBGE, 2019). As atividades econOmicas concentram-se nos setores de servicos,
comeércio, indastria de transformacao, construcéo civil e administracéo publica, isso
inclui empresas com Cadastro Geral de Contribuintes (CGC) e estabelecimentos

agropecuarios.

A capital é constituida majoritariamente por unidades locais de micro e
pequeno porte. E a maior economia do estado, tendo seu Produto Interno Bruto (PIB)
aproximado em 46 bilhdes de reais. Entre as principais atividades econdémicas do

municipio estdo a saude, atividades imobiliarias e confec¢cdes (BRASIL, 2017).

Goiania vem sendo considerada uma das capitais brasileiras que apresentam
os maiores indices de crescimento demografico e que deve continuar pelos proximos
anos (BRASIL, 2010). Entre os fatores de crescimento demografico, destaca-se a

entrada de migrantes que hoje habitam Goiania.
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Ao longo das dltimas décadas, Goiania vem apresentando um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,799 (IBGE, 2020), maior que o de
Goids e o0 do Brasil. As condicbes de vida da populacdo tém melhorado
significativamente. A renda e a habitacdo foram as dimensdes que mais contribuiram
para a elevacdo do indice de Condi¢éo de Vida (ICV) do municipio. Pode-se dizer
também que o percentual de escolarizacdo da populacdo de Goiania vem
apresentando um crescimento considerado gradativo (BRASIL, 2017). Entretanto, o
municipio ja figurou no topo do ranking que demonstra os piores indicadores de
distribuicbes de renda na América Latina. Ou seja, a distribuicdo de renda é

extremamente desigual, com concentracdo nas classes de maior poder aquisitivo.

A pesquisa sobre a rede de protecdo a crianca e ao adolescente foi realizada
na Regido Leste de Goiania. De acordo com o Censo Brasileiro de 2010 (IBGE, 2010),
a regido possui 133 bairros, sendo a terceira em tamanho, com uma area de 99,53
km2. Em termos populacionais, ocupa o quarto lugar, com aproximadamente 186.959
habitantes, distribuidos nos diferentes bairros. O bairro com maior numero
populacional € o Jardim Novo Mundo (o segundo maior bairro de Goiania), com uma
populacdo estimada de 34.021 habitantes.

Esta regido tem por caracteristica histérica o lento desenvolvimento
decorrente da barreira fisica, que € uma rodovia federal (BR-153) que corta o
municipio de Goiania. Geograficamente, a regido € margeada por essa rodovia em
toda a sua extensdo e 0 seu acesso em relacao a outras regiées do municipio s6 é
possivel por meio de viadutos ou passarelas de pedestres. Esse fator, associado a
falta de planejamento urbano, dificultou o processo de ocupacgédo da regido que, até a
década de 1980, era pouco povoada em relacdo as demais regibes. Por estar
localizada no extremo leste da capital, a regido faz divisa com os municipios de

Senador Canedo e Aparecida de Goiania que compdem a regidao metropolitana.

Em 1988, o prolongamento de uma importante avenida que corta Goiania de
leste a oeste (Avenida Anhanguera) e a construcdo de um terminal do transporte
coletivo na regido, rompeu, em parte, a barreira de acesso, pois a via terrestre
transpbs a BR-153 e o transporte coletivo facilitou a movimentagdo entre a Regiéo
Leste e as demais regides da grande Goiania. Essa expansao contribuiu para um
maior acesso aos bairros, 0 que acentuou, significativamente, o crescimento

populacional em toda a regido e exigiu o0 aprimoramento dos acessos com a
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construcdo e/ou reformas de viadutos e passarelas.

Apesar do adensamento populacional, € uma regido com poucos recursos,
equipamentos sociais e industrias para fornecer condigdes de emprego a populagéo.
Ela é caracterizada pelo crescimento desordenado, com contraste social. Por um lado,
marcada por uma populacdo de baixa renda, distribuida em bairros que se
expandiram sem planejamento ou infraestrutura adequada. De outro lado, encontram-
se bairros com superestrutura e grandes condominios fechados horizontais
construidos principalmente a partir dos anos 2000, valendo-se da baixa ocupacao
territorial da regido. Por isso, ha um contraste social que se evidencia pela presenca
da populacao de baixa renda, residentes nas areas mais pobres da regido, ao lado da
classe média e alta nos condominios de alto e médio padréo. E importante ressaltar
gue é nessa regiao onde se concentra 0 maior nimero de condominios horizontais de

alto padréo de Goiania.

Contrastando com essa realidade, alguns bairros que compdem a regiao sao
resultado de ocupacdes (da década de 1980) que se deram de forma conflituosa,
como € o caso do Jardim Dom Fernando | e Il, que se localizam em terras antes

pertencentes a Igreja Catolica.

Na Regido Leste, existem inUmeros equipamentos sociais com atividades
voltadas as criangas e adolescentes, dentre eles: unidades escolares (municipais e
estaduais) totalizando 60 unidades; Centros Municipais de Educacéao Infantil (CMEISs)
totalizando 12; Instituto Educacional de periodo integral 1; Escolas Municipais, 25, e
colégios Estaduais, 22; Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs), Centro de
Assisténcia Integral a Saude (CAIS) totalizando 3; Programas de Saude da familia
totalizando 1; Residéncias Terapéuticas totalizando 2; CEO Odonto 1; Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) 1; e o Distrito Sanitario, que totaliza 9 equipamentos
de saude; Unidades Basicas de Assisténcia Social sdo 10, sendo CRAS 4 unidades,
Nucleo de Assisténcia Social (NAS) 3 unidades, o CREAS, 2 unidades e Conselho
Tutelar 1 unidade. Existem, ainda, dois equipamentos sociais mantidos pela Pontificia
Universidade Catolica de Goias: a Escola de Circo Dom Fernando e a Escola de
Formacédo da Juventude, que prestam atendimentos a criancas, adolescentes e
jovens. Ha na regido instituicdes religiosas que atendem criancas e adolescentes no
contraturno escolar. Todas estdo vinculadas a agremiacfes religiosas, catdlicas,

espiritas e evangélicas, algumas com convénios com o poder publico e outras
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mantidas integralmente com recursos proprios. Existe também o Grupo de

Enfrentamento a Violéncia da Regido Leste.

As criancas e os adolescentes cujas familias buscam os servi¢os junto aos
equipamentos sociais na Regidao Leste de Goiania nao possuem um perfil tracado
pelas instituicbes que os atendem. Apenas € possivel afirmar, com base no estudo do
territorio e nos relatos dos entrevistados, que sao familias pobres e/ou extremamente
pobres, de acordo com os critérios de analise do Ministério da Cidadania. Para o
Ministério da Cidadania, as familias em extrema pobreza sdo aquelas que vivem com
renda per capita mensal de até R$89,00, as que vivem com per capita mensal de
R$89,01 a R$178,00 sdo consideradas pobres, conforme documento publicado no
Diario Oficial da Unido em 2018, nos riscos fiscais, a partir do “cenario base contido
na Lei Orgamentaria Anual”s. Realidade evidenciada em artigo publicado no Jornal

Estaddo em fevereiro de 2020%.

E possivel afirmar a partir da andlise realizada e, também, dos relatos dos
entrevistados que a maioria das familias que necessitam dos servigcos sao aquelas
gue se encontram na condi¢cdo de pobreza e de extrema pobreza. Em meio a essa
situagdo, deparam-se com a falta de orientacdo, a auséncia ou insuficiéncia de
equipamentos sociais proximos de suas residéncias e a escassez de servicos. Eles
elencam ainda a precariedade da infraestrutura, principalmente nas regides onde
estdo concentradas as areas de ocupacodes, com moradores sem condi¢des sanitarias
minimas, além da insuficiéncia nos servicos de seguranca, saude, habitacdo, dentre

outros.

De acordo com os relatos dos entrevistados, um dos problemas enfrentados
pelas familias € que grande parte delas se encontra desempregada e ndo consegue
dar seguimento aos encaminhamentos solicitados, principalmente advindos dos
atendimentos de saude e da assisténcia social, devido a falta de recursos financeiros

para pagar o transporte coletivo. Ja as familias que estdo trabalhando, nédo

3 Decreto n° 9.396, de 30 de maio de 2018, que altera o Decreto n° 5.209, de 17 de setembro de 2004,
e o Decreto n® 7.492, de 2 de junho de 2011, para reajustar valores referenciais de caracterizacdo das
situacdes de pobreza e de extrema pobreza e os de beneficios do Programa Bolsa Familia. Disponivel
em: https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/16782572/do1-2018-
06-01-decreto-n-9-396-de-30-de-maio-de-2018-16782568. Acesso em: 19 fev. 2020.

4 O Salario-Minimo vigente no ano da publicacio é de R$ 1.045,00 reais. VALFRE, Vinicius;
FERNANDES, Adriana. Renda per capita de familias em extrema pobreza. Estaddo, 2020. Disponivel
em: https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-estado/2020/02/19/bolsa-familia-ja-tem-fila-de-
35-milhoes-de-pessoas.htm. Acesso em: 19 fev. 2020.



70

conseguem dar prosseguimento devido, haja vista ndo poder se ausentar do trabalho.
Sendo assim, mesmo quando conseguem ser assistidas pelas politicas sociais, as

familias, as criancas e os adolescentes permanecem em condi¢cédo de precariedade.

3.2 Contextualizacdo das instituicdes e perfil dos entrevistados

No que se refere aos servigos ofertados nas unidades de atendimento que
compdem a rede de protecdo da crianca e do adolescente na Regido Leste,
apresentam-se os dados referentes as questdes de 2 a 12 do Roteiro de Entrevista
(Apéndice 11).

Dentre as sete unidades de Ensino Infantil, Fundamental e Médio que foram
pesquisadas, existe um Instituto Educacional de periodo integral que oferece
alfabetizacdo e a modalidade de capoeira; um Centro de Educacao Infantil (CMEI) e
um Centro de Educacéo Infantil conveniado, ambos de periodo integral; um Colégio
Estadual de Ensino Médio também de periodo integral (oferece espaco de discusséo
para os adolescentes com o objetivo de interagéo, participacdo e também um Projeto
cujo o nome é “Ressignificando a Vida”. Esse projeto € desenvolvido em todas as
unidades de Ensino Médio estadual de periodo integral); uma Escola Municipal de
Ensino Fundamental, todos oferecendo dois turnos de ensino (matutino e vespertino)
e esta ultima também com o noturno, periodo em que é oferecida a modalidade de
Ensino de Jovens e Adultos (EJA).

As unidades da Politica de Assisténcia Social pesquisadas foram quatro: dois
CRAS, que oferecem o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF)
e 0 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV); um CREAS, que
oferece o Servigo de Protecéo Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), Servigo
de Medida Socioeducativa em Meio Aberto (MSE), Servi¢co de Medida Socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e o Servico de Medida Socioeducativa de Prestacéo de

Servigco a Comunidade (PSC); e o Conselho Tutelar.

Na Politica de Saude, a pesquisa foi realizada em trés equipamentos, sendo:
um Centro Estadual de Atencdo Psicossocial e Infanto-Juvenil (CAPSI), que oferece
servicos especializados em Fonoaudiologia, Psiquiatria, Pediatria, Musicoterapia e

Psicoterapia individual e coletiva, aléem do atendimento do Servico Social;, um
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Programa Saude da Familia (PSF), que dentre outras atividades desenvolve o
Programa de Saude na Escola (PSE); e um Centro de Saude (CS) que oferece

consulta de Enfermagem, Pediatria, Odontologia e o PSE.

Quanto a composicdo das equipes de trabalho nos equipamentos sociais
pesquisados, constatou-se que na Politica de Educacdo, em trés unidades
educacionais, ha apenas pedagogos atuando, enquanto em uma das quatro unidades,
as equipes possuem profissionais com formacéo em diversas areas como: biologia,

historia, inglés, letras e antropologia.

Em relagcdo a Politica de Assisténcia Social, dos quatro equipamentos
pesquisados, trés deles possuem equipes formadas por psicélogos, assistentes
sociais, pedagogos e profissionais de nivel médio e fundamental. Entre estes, apenas
a equipe do Conselho Tutelar ndo conta com psicologos. Embora néo haja exigéncia
legal desses profissionais nos conselhos, reconhece-se aqui a importancia deles para
a qualificagcdo do atendimento e garantia dos direitos das familias, das criancas e dos

adolescentes, visto a complexidades da maioria das demandas atendidas.

Nos equipamentos da Protecdo Social Basica, o cumprimento do que
determina a Resolucéo n° 17, de 20 de junho de 2011, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), revela ndo ser suficiente para o atendimento das
demandas. Segundo os profissionais entrevistados, as unidades contam apenas com
a equipe minima, o que compromete o trabalho, tendo em vista que os profissionais
podem se ausentar devido licenca médica e para gozarem de suas férias. Assim, as

equipes acabam ficando sempre desfalcadas.

Em relacdo a Protegcdo Social Especial de Média Complexidade, a referida
resolucdo determina que as equipes de referéncia devem ser compostas por:
Assistente Social; Psicologo e Advogado. E importante destacar que as unidades da
média complexidade atuam diretamente com crianca, adolescente e familias cujos
direitos ja foram violados. Quando estes buscam atendimento e se deparam com
instituicdbes sem estrutura as quais nao dispdem da equipe minima completa para
prestar-lhes o atendimento, entende-se que essas criancas, adolescentes e as suas

familias continuam sofrendo violacdes.

Na Politica de Saude, de todos os equipamentos pesquisados apenas dois

possuem equipes multiprofissionais formada por técnicos de enfermagem,
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enfermeiros, odont6logos, médicos ginecologistas e clinicos gerais. Em uma delas, a
equipe é formada por fonoaudiodlogo, psiquiatra, psicélogo, pediatra e musicoterapeuta
e assistente social. Sendo assim, todas as unidades da saude que foram pesquisadas
estdo com as equipes em conformidade com a normativa da Portaria n° 703, de
outubro de 2011. Porém, foi possivel perceber que existe a necessidade de uma maior
oferta de servicos especializados. Tendo em vista que todos esses profissionais tém
0 COMpromisso com 0 acesso, com o estabelecimento do vinculo entre usuarios e

profissionais e, também, com a continuidade do trabalho.

Assim, € possivel identificar que poderiam ser acrescentados as equipes
existentes alguns profissionais para complementar a equipe multiprofissional, com os
profissionais de saude bucal, cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude
da familia e auxiliar ou técnico em Saude Bucal. Com essa andlise, fica elucidado que
a organizacdo do trabalho das equipes, em sua maioria, tem sido centrada nas
necessidades dos usuarios e ndo na busca continua de melhoria da qualidade dos

servicos ofertados a populacao.

Em sintese, entre os catorze equipamentos sociais visitados, dez realizam
atendimentos com equipe multiprofissional. Em um deles, a equipe é formada somente
por um assistente social e por pedagogos. E, em trés ndo ha equipe multiprofissional,

visto que apenas pedagogos atuam no atendimento de criangas e adolescentes.

A composicado da equipe multiprofissional constitui uma nova concepc¢ao de
trabalho. Ela permite uma maior diversidade das a¢cfes e uma busca permanente do
consenso com atribuicbes comuns e especificas em que cabe a utilizacdo dos saberes
e habilidades de cada profissional. Embora o trabalho em equipe multiprofissional seja
caracterizado como estratégico e privilegiado na estruturacdo da rede, dentro de cada

instituicdo pesquisada foram elencados aspectos que o comprometem.

Esses aspectos ja foram mencionados nesse item, mas, vale ressaltar os de
maiores destaque como: a sobrecarga de trabalho, a rotatividade dos profissionais, a
pressdo externa decorrente do grande numero de familias que demandam os

atendimentos, as condi¢cdes precarias de trabalho e os baixos saléarios.

Diante do exposto, compreende-se que a multidisciplinaridade é considerada
como possibilidade de troca e cooperacao entre areas de conhecimento. Também

pode ser compreendida com uma poderosa ferramenta de intervengdo, e como um
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mecanismo que contribui para estabelecer objetivamente dentro da equipe

multidisciplinar, qguem encarrega-se de cada tarefas existentes.

A construcdo do trabalho interdisciplinar impde aos (as) profissionais a
realizacdo permanente de reunifes de planejamento e debates conjuntos a
fim de estabelecer as particularidades da intervencao profissional, bem como
definir competéncias e habilidades profissionais em funcdo das demandas
sociais e da especificidade do trabalho (CFESS, 2009, p. 28).

Outro aspecto evidenciado na pesquisa diz respeito ao excessivo numero de
familias referenciadas por uma das unidades de atendimento da Politica de
Assisténcia Social e a dificuldade de acesso delas a essa unidade, inclusive
descumprindo as determinacdes legais. O CRAS encontra-se instalado em um prédio
cedido pelo Estado, com amplo espaco fisico, porém, é de dificil acesso, o que levou
a populacdo atendida a denomina-lo “recantinho”. Uma das entrevistadas, a AS1,
afirma que “esse nome foi dado devido ele estar tdo longe e isolado, aqui estamos
cercados de mato, lotes vagos e um cérrego”. Em razado da localizagédo, a maioria das
familias assistidas s6 tem acesso a unidade por meio da utilizacdo do transporte

publico, que fica distante e que envolve custos, nem sempre disponiveis.

Um dos depoimentos explicita a dificuldade enfrentada. A Entrevistada AS1
refere que a unidade a qual representa “est4 proxima a uma area de invasédo onde
tem muita demanda, atende 30 bairros somando um nimero superior de 5 mil familias,
além de atender alguns bairros da Regido Norte” que ndo possuem CRAS, apenas
NAS. Ou seja, além da area de abrangéncia do CRAS ser muito extensa, hé familias
gue ndo contam com unidade de CRAS nas suas regides de origem, o que as obriga
a deslocarem para outras regifes para acessarem 0s servicos a que tém direito. As
razdes da assisténcia social ser estruturada dessa forma, com essa precariedade sera

elucidada posteriormente.

Com relacdo a outra unidade da assisténcia social, 0 que se constatou é a
precariedade do prédio em que o CRAS esta instalado, que é alugado e ndo possui
condicdbes minimas de infraestrutura fisica para atendimento. A Unica sala de
atendimento € escura e sem ventilacdo, o telhado possui muitas goteiras, piso
estragado, havendo riscos de acidentes com profissionais e usuarios, além de nao

dispor de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou dificuldade de mobilidade.
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Durante a entrevista, a profissional demonstrou estar muito insatisfeita com a
precariedade da instituicdo, expressando sua desmotivacdo diante das demandas das

familias e dos inUmeros desafios a serem enfrentados, dentre os quais ela acrescenta:

N&o temos carro com motorista para fazer as visitas de acompanhamentos e
a busca ativa, ndo temos lanche para servir no SCFV, fazemos vaquinha para
comprar lanche para as criangas e os profissionais que trabalham aqui sdo
todos de contratados ndo sdo concursados (Entrevistada AS2).

O relato da profissional expressa o cenario de descaso vivenciado pela politica
de assisténcia social diante da politica neoliberal, demonstrando a falta dos
investimentos para a efetivacdo dos direitos da populacdo de baixa renda. Aos
problemas elencados, acrescem-se a escassez de materiais permanentes e de
consumo diario, a contratacdo dos profissionais por meio de contratos de trabalho
temporario, sem estabilidade, o que agrava a fragilizagdo dos servi¢os ofertados, uma
vez que a rotatividade de profissionais € um dos fatores que compromete o

planejamento, a execucéo e a continuidade dos acompanhamentos.

No projeto neoliberal, as politicas sociais ficam em segundo plano,
submetidas a logica das politicas econdmicas. Acabam sendo resumidas em acdes
paliativas, focalizadas, assistencialistas, sem a presenca do Estado, transferindo,

assim, as responsabilidades a familia e a solidariedade.

Assim, a tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducéo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a
depender da correlacéo de forcas entre as classes sociais e segmentos de
classe e do grau de consolidacdo da democracia e da politica social nos
paises — em ag¢fes pontuais e compensatorias direcionadas para os efeitos
mais perversos da crise [...] prevalecendo o [...] referido trindmio articulado do
ideério neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a privatizacdo, a
focalizacdo e a descentralizac@o. Sendo esta uUltima estabelecida ndo como
compartilhamento de poder entre as esferas publicas, mas como mera
transferéncia de responsabilidades para entes da federagdo ou para
instituices privadas [...] (BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p. 156).

Ainda €& possivel perceber nesse cenario que os direitos sociais estdo
submetidos a disponibilidade orcamentaria e, também, aos interesses econdémicos,

defendidos pelo Estado e pela grande capital.
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De acordo com os depoimentos ja apresentados neste trabalho, pode-se
constatar que a area de abrangéncia desses equipamentos sociais, que compdem a
Rede de Protecéo da regido pesquisada, ndo atende as normativas vigentes. Como
prevé a Norma Operacional Basica NOB/SUAS (2005, p. 38),

Instituicdo de CRAS no municipio em conformidade com o estabelecido &
necessério diagnéstico atualizado das &reas e risco social; Descricdo da
localizacéo, espacgo fisico, equipe técnica existente, area de abrangéncia
(territério) e servicos de protecdo social basica existentes, territério e
proximidades.

A extensdo da area geografica de abrangéncia de um dos equipamentos
sociais dificulta muito o trabalho da equipe devido ao excesso de trabalho, a
complexidade das demandas e as distancias entre a unidade e os bairros atendidos.
Em dltima instancia, isso se constitui em um obstaculo a garantia dos direitos das

criancgas, dos adolescentes e de suas familias.

Considera-se que uma das atribuicbes principal do CRAS é desenvolver
protecdo basica com funcBes de gestbes locais, visando prevenir situacdes de
vulnerabilidade e riscos sociais nos territorios. Desenvolver uma articulacéo
intersetorial pensando justamente em situacbes de vulnerabilidade e risco social,
visando os programas e projetos do SUAS, faz parte da conduta do CRAS, apesar de
sua abrangéncia de territério ndo ser bem estabelecida, podendo comprometer a

intersetorialidade.

Apesar de perceber que a falta de definicdo de area de abrangéncia pode
comprometer a intersetorialidade, é possivel identificar outras dificuldades como: o
atendimento fragmentado nas estruturas setorializadas; falta de sistemas interligados
gue viabilizem as informacdes entre as politicas setoriais; a participacdo efetiva e
social no controle da formulacéo, execucdo e monitoramento das politicas publicas; a
falta de uma estrutura administrativa que possibilite a articulacado intersetorial;

posicionamento politico quanto ao redirecionamento da acao publica entre outros.

Segundo as Orientacfes Técnicas do CRAS, do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (BRASIL, 2009, p. 26),

A articulacdo intersetorial ndo esta sob a governabilidade da politica de
Assisténcia Social. Para que aconteca, um papel ativo do poder executivo
municipal ou do DF, como articulador politico entre as diversas secretarias
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gue atuam nos territérios dos CRAS, de modo a priorizar, estimular e criar
condig¢Bes para a articulacao intersetorial local. O gestor de assisténcia social
pode, no entanto, influir para que seja definida a prioridade de articulacdo das
acdes no territério de abrangéncia do CRAS. A articulacéo intersetorial pode
envolver escolas, postos de salde, unidades de formacdo profissional,
representantes da area de infraestrutura, habitacéo, esporte, lazer e cultura,
dentre outros.

As mesmas orientacdes afirmam que, “para que a intersetorialidade ocorra,
0s setores precisam dialogar entre si, se conhecam e construam forma (s) de trabalhar

conjuntamente” (BRASIL, 2009, p. 26), visando, assim, alcancar a articulacao.

A promocdo da articulacdo intersetorial € uma importante ferramenta de
garantia de direitos. Ela tem o poder de potencializar a rede de protecdo social, por
meio da integracdo de diversos saberes e praticas, capazes de apresentar respostas
inovadoras a complexidade das situacdes de vulnerabilidade e risco social dos
territdrios. A articulacdo intersetorial € uma estratégia de potencializacdo de
resultados, por isso ndo deve ser mero arranjo informal, portanto, ser institucionalizada
e normatizada onde proporcione uma acgéo continua e efetiva € algo que precisa ser
alcancado (ORIENTACOES TECNICAS, CRAS, 2009, p. 28).

Perante a realidade em que as politicas sociais publicas vém sendo
executadas na regido pesquisada, com investimentos minimos, equipes de
profissionais reduzidas e sem vinculos efetivos — 0 que implica na rotatividade de
profissionais e dificulta a continuidade do trabalho, pode-se afirmar que existem
fragilidades que comprometem a efetivacdo dos direitos garantidos nas normativas

existentes.

Diante das imensas dificuldades e fragilidades identificadas e ja mencionadas
neste estudo, sobretudo em relagdo aos CRAS, destaca-se também a
intersetorialidade, que € um dos instrumentos que deveria ser utilizado, uma vez que
apresenta aspectos importantes para a articulacéo e integracdo entre as diferentes
politicas setoriais. Contudo, configura-se ainda como um desafio a ser superado
(NASCIMENTO, 2010).

Outro aspecto abordado na pesquisa diz respeito aos encaminhamentos
realizados pelos equipamentos sociais, pois esse pode-se constituir em um indicador
de como a rede de atencdo se articula. Pesquisou-se junto aos quatorze

equipamentos se eles recebem criancas e adolescentes encaminhadas de outras
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instituicdes, e se recebem, quais seriam essas instituicdes. Segundo os relatos,
apenas dois recebem criancas e adolescentes encaminhados, sendo eles, o CREAS
e 0 CRAS.

Entre as principais instituicdes que demandam atendimento, estdo o Conselho
Tutelar, apontado por seis dos entrevistados. Em seguida, figuram as instituicées da
area da saude, indicadas por cinco entrevistados e as escolas, apontadas por trés.
Ainda foram mencionados o CAPS, as Instituicbes de Acolhimento para criancas e

adolescentes e a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente.

Os encaminhamentos apresentam como demandas, principalmente,
atendimentos voltados a saude mental motivados por automutilacdo, autoexterminio
e ideacdo suicida. Atendimentos especializados de saude como dermatologia,
odontologia, endocrinologia e nutricdo também figuram entre as demandas. Além
desses, ainda foram solicitados atendimentos para casos de violéncia fisica,
psicolégica e sexual, negligéncia familiar, evasdo escolar, dificuldades de
aprendizagem, solicitacdo de exame de DNA (acido desoxirribonucleico) e falta de

alimentacgdao.

Foram mencionadas também a demanda por vagas nas instituicdes como, por
exemplo, no Centro Municipal de Educacao Infantii (CMEI), nas Escolas, para
atendimento psicologico e nos servigos que atendam as criangas e os adolescentes

no contraturno escolar para protegé-los da exposicao aos perigos da rua.

Durante as entrevistas, foi questionado se as demandas apresentadas por
outras instituicbes para o atendimento do usuario sdo atendidas pelas unidades
pesquisadas. Em quatro dos quatorze equipamentos pesquisados, houve a afirmativa
de que essas demandas estdo sendo atendidas, sendo dois deles da Politica de

Educacao, um da Politica de Saude e um da Assisténcia Social.

Ressalta-se, contudo, que a maioria relata a impossibilidade do atendimento
do total das demandas apresentadas. Nota-se que a maior parte refere que essas
demandas séo atendidas, mas, parcialmente. Outro aspecto que vale ressaltar € a
escassez e a auséncia de oferta dos servicos especializados mencionadas por todos
0s entrevistados, o0 que demonstra que de fato a salde ndo esta conseguindo garantir
o atendimento integral & crianca e ao adolescente, e que essa auséncia de oferta de

servigcos, compromete a intersetorialidade.
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A esse respeito, Almeida (2013) argumenta que o trabalho intersetorial € muito
importante e precisa ser priorizado e articulado entre as Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e os demais equipamentos das politicas publicas sociais, sendo essencial a
educacdo e a assisténcia social. Mas, para que a crianca e 0 adolescente sejam
atendidos na sua integralidade, a articulagdo precisa se estender as politicas de
cultura e de esportes, considerando a importancia do brincar e também das atividades

fisicas para a crianca.

Os programas desenvolvidos por essas politicas, embora considerados de
extrema importancia para o atendimento de criangcas e adolescentes, sdo quase
inexistentes na Regido pesquisada. Segundo os entrevistados, esse fato constitui-se
em um desafio a ser enfrentado, visto que os servi¢cos sao insuficientes para atender
a demanda e, quando existem, estdo distantes, dificultando o acesso das familias, o

gue compromete a permanéncia dos usuarios nas atividades.

Esses dados refletem o descaso com a saude publica e a desconstrugao do
gue esta determinado na politica de saude e assegurado pelo SUS, conforme
argumenta Bravo (2001). Esse desmonte atende as determinacdes da politica

neoliberal em curso no Brasil nas ultimas décadas.

A adesao a essa politica pelos governos brasileiros tem sido responsavel pela
reducao dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizagcéo do
trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude e educacao.

Fatos que podem ser facilmente constatados no atual governo.

Essa situagao é sustentada pela “Politica de ajuste que tem como principais
tendéncias a contencdo dos gastos com racionalizacdo da oferta; descentralizagédo
com isengao de responsabilidade do poder central” (BRAVO, 2001, p.15). Assim, “a
tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado”
(BRAVO, 2001, p.15).

A realidade das unidades demonstra, portanto, a precarizacao e a inexisténcia
da oferta de servicos especializados o0 que se constitui num fator que dificulta e

compromete a articulacéo eficaz da rede de protecéo.

Ainda com relagdo aos impactos do projeto politico neoliberal nas politicas

sociais, vale apresentar o relato de uma entrevistada que representa uma unidade da
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7

Politica de Assisténcia Social, cuja estrutura é bastante precaria. Segundo a

profissional, a demanda

[...] ndo é atendida, porque faltam recursos financeiros, materiais e humanos.
No servigo de convivéncia, onde as criangas, a maioria, Sdo extremamente
pobres e vém sem alimentacdo e muitas vezes vem para comer, 60% dos
encontros faltam o lanche e os proprios servidores fazem “vaquinha” para
fazer o lanche das criangas. Falta carro para fazer as visitas domiciliares, o
gue compromete o trabalho (Entrevistada AS2).

Com relagéo aos procedimentos para a realizagdo dos encaminhamentos, as
respostas foram diversificadas: os entrevistados da educacdo municipal que atuam
nos equipamentos sociais pesquisados relataram que a educacao possui um modelo
proprio de realizar os encaminhamentos, as demandas sdo encaminhadas para a
secretaria de origem, “Através de documento via secretaria que da a devolutiva a cada
dois meses”, relata a Entrevistada EG; os dois entrevistados dos colégios estaduais
afirmam que existe um “formulario padronizado pela secretaria de origem o qual é
encaminhado para a saude ou para o Conselho Tutelar” (Entrevistada E1 e
Entrevistada E4).

As entrevistadas que representam as unidades de educacdo municipal
afirmaram se sentir engessadas com o modelo de encaminhamento adotado pela
gestdo. E possivel inferir que a demora na resposta dessas demandas pode
representar a dificuldade de atendimento a elas pelas politicas publicas para as quais
foram encaminhadas, mas também o represamento das demandas na prépria

burocracia da Secretaria Estadual.

As quatro entrevistadas dos equipamentos da assisténcia social relataram
gue os encaminhamentos séo realizados de diversas maneiras. As entrevistadas AS1
e AS2 afirmaram ser por meio de orientacao as familias para que procurem 0s servi¢os
para os quais estdo sendo encaminhadas; a entrevistada AS3 afirmou que “Faz
relatério, encaminha os responsaveis com uma via para o CAPS anexado ao
encaminhamento com contra referéncia”; e a entrevistada AS4 relata que todos os
encaminhamentos séo realizados via oficio e que também orientam a familia.
Portanto, na Politica de Assisténcia Social, ha fragilidades acerca dos
encaminhamentos, visto que, dentre as quatro instituicbes pesquisadas, cada uma

delas apresentou um formato diferente na dinamica dos encaminhamentos, o que
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demonstra a falta de um protocolo que os oriente.

As duas entrevistadas das unidades basicas de saude (S1 e S2) relataram
gue os encaminhamentos séo realizados via documento para a rede de atendimento,
e quando sao demandas especializadas da propria salde, os casos sdo cadastrados
diretamente pelo sistema do SUS, que fazem contatos com os demais equipamentos
por telefone, quando necessario. Apos esses procedimentos, as familias ndo sdo mais
acompanhadas pela unidade basica, ou seja, ndo existe uma devolutiva dentro da
prépria rede de saude. A entrevistada S3 relata que “tem um protocolo, faz-se o
encaminhamento por escrito e fazemos o contato por telefone direto na unidade para

onde esta sendo encaminhada a familia e a crianca”.

Diante do exposto, € possivel evidenciar que dos quatorze equipamentos
pesquisados, apenas uma das entrevistadas, da saude, mencionou a existéncia de
um protocolo de atendimento, o que é fundamental para o funcionamento adequado
da rede, pois ele permite nortear as intervencdes necessarias para o atendimento
eficaz dos casos e tracar objetivos para serem alcancados. Para Goncalves e Guara
(2010, p. 17), “o que agrega valor a proposta de uma rede de protecao social € a boa
definicdo de seu foco de atuacao. A existéncia de um objetivo bem definido pode ser

decisiva para o sucesso dessa rede”.

Sobre a agilidade no atendimento das solicitacdes de cada unidade, as
respostas reforcam ainda mais a ineficacia de todo o sistema, pois um dos
entrevistados afirmou que ha demandas que “demoram de um a dois anos e meio e
guando chegam a atender as criancgas, elas ja tém outras demandas pela falta de
atendimento” (Entrevistado E4). O entrevistado E3 também refere que as solicitacdes
sdo atendidas “com muita morosidade, muita demanda e pouca oferta, demora tanto,

que quando consegue a crianga ja esta saindo ou ja até saiu desta unidade”®.

A entrevistada AS4 explicita que a unidade atende praticamente “todas as
solicitagcdes do Conselho Tutelar, [cerca de] 95% sao atendidas”. Para a entrevistada
E5, “geralmente a gestdo da Secretaria de Educagao consegue esses atendimentos

com frequéncia”; “N&o resolve as criancas sdo invisiveis. “E dificil, o atendimento é

muito precario e quase sempre nao sao atendidas” (Entrevistado S2).

> Esta unidade oferece vagas do 1° ao 6° ano do Ensino Fundamental, podendo a crianca nela
permanecer por até seis anos.
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Sobre o0 aspecto do acompanhamento acerca, dos encaminhamentos se
destacaram as respostas “Nao sabemos por que nao tem devolutiva ‘Entrevistado
AS1’; “Na maioria das vezes, mas nao tem contra referéncia ndo sabem se as criancas
séo atendidas ou ndo, ndo tem protocolo de atendimento, dificulta e perde muito tempo
e ndo sabe para onde encaminhar algumas vezes” (Entrevistado EG6).

Ainda se destacam as respostas da salde e da assisténcia social “Nao tem
como saber porque a solicitagdo € via sistema SUS ‘Entrevistado S2”; dos trés
entrevistados que responderam sim, um é da Politica de Saude e dois da Politica de
Assisténcia Social, sendo uma delas do Conselho Tutelar.

As respostas evidenciam que os atendimentos especializados da saude sao
0os mais demandados e que as ofertas sdo insuficientes. Segundos dois dos
profissionais entrevistados, ambos da politica de educacdo, “o atendimento da

solicitagdo demora de dois a cinco anos para serem atendidos”.

Nessa perspectiva foi pesquisado junto aos entrevistados o que pode facilitar
o atendimento das demandas identificadas por eles que demandam atendimento de
outras instituicdes. A essa questado, sete responderam que a ampliacdo do numero de
profissionais, adequacéo nos equipamentos, aquisicdo de mais carros nas unidades,
além do redimensionamento do servico e a descentralizacdo dos servicos poderao
dinamizar os atendimentos. Sobre a descentralizagéo dos servicos, o entrevistado E2

afirma,

A descentralizag&o nos atendimentos para que os servi¢os figuem mais perto
das familias. Elas séo encaminhadas e, muitas vezes, ndo tém como ir porque
falta vale transporte e as que trabalham nao conseguem faltar ao trabalho
para levar as criangas. Se fosse proximo das casas delas ficaria mais facil o
acesso (Entrevistado E2).

Foram apresentados pelos entrevistados alguns fatores identificados por eles
gue dificultam o atendimento das demandas e que necessita serem sanadas por
outras instituicdes. Seguem as respostas: a falta de oferta dos servigos, a insuficiéncia
de servidores e a burocracia foram apontados por todos os profissionais entrevistados,
além da falta de estruturagdo dessas unidades (o Conselho Tutelar tem apenas um

carro para atender toda a regido leste, afirma a entrevistada E7).

Diante dos dados apresentados, é notorio que, mesmo com a conquista dos
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direitos de criancas e adolescentes no Brasil, ainda existem muitos problemas na
regido que evidentemente refletem a realidade do pais, que demandam avancos na

efetivacdo das politicas sociais. Conforme ressalta Baptista,

Para a implementacéo do sistema evidenciava-se a necessidade de repensar
as acdes e as inter-relagdes institucionais relacionadas as diversas situacdes
em que criangas e adolescentes necessitam de protecéo, de forma a garantir
direitos, definindo mais claramente os papéis dos diversos atores sociais
responsaveis pela operacionalizacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da
Crianca, situando-os em eixos estratégicos e inter-relacionados (BAPTISTA,
2006, p12).

Os profissionais atribuem a falta de estrutura das unidades o principal fator do
enfraquecimento da rede de protecdo. Segundo eles, faltam recursos financeiros,
materiais, humanos e a valorizagéo dos servidores que estdo sobrecarregados devido

a insuficiéncia do numero de profissionais que compdem as equipes.

De acordo com Behing (2003), as Politicas Publicas estdo sucateadas, 0s
investimentos séo irrelevantes diante das demandas gritantes. Os dados demonstram
a condicdo de precarizacdo em que as Politicas de Protecdo Social vém sendo
efetivadas devido a falta de aplicacdo adequada dos recursos arrecadados

tributariamente.

Do ponto vista de Piana,

[...] mesmo diante do aumento da arrecadacéo tributaria, ndo tem ocorrido
aumento de recursos para as politicas sociais de modo geral e especialmente
para a seguridade social, que tem sofrido desvios de recursos nos ultimos
anos e que, por meio desses recursos, poderiam ampliar os direitos relativos
as politicas de previdéncia, a salde e a assisténcia social. Embora com
alguns avancos observados no financiamento das politicas sociais, com a
busca da democratiza¢édo da gestéo financeira, a implementacdo de fundos
especiais e de participacdo popular, aprofundamento do processo de
descentralizacdo de recursos com relacdo ao montante transferido, novas
formas de repasse e outros, ndo sao suficientes para atender as demandas
da populacdo. E o que se tem € o0 aumento da miséria, da fila dos
desempregados, dos excluidos e de outros (PIANA, 2009, p. 29-30).

Para a autora, no modelo neoliberal “as politicas referentes a infancia, a
juventude e a familia revelam o aspecto da mercantilizacao da salde e da previdéncia

social, dificultando o0 acesso universal a esses sujeitos sociais e a prote¢éo de direitos
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do adolescente trabalhador” (PIANA, 2009, p. 49-50).

Com relacdo a opinido dos entrevistados sobre a necessidade de equipe
multiprofissional na unidade, onze entrevistados consideram-na importante. Sobre
esse aspecto € fundamental esclarecer que a existéncia de uma equipe
multiprofissional contribui para o desenvolvimento do trabalho, uma vez que fica
garantido a familia atendida um olhar multiplo que permite uma maior compreensao
da dindmica da familia e a construcéo dos vinculos entre os profissionais e a familia.
Abatti (2015, p.15) salienta “a necessidade e importancia de uma equipe

multiprofissional na atuacao e a consolidacio de vinculos com as familias atendidas”.

Ao mesmo tempo, é necessario

[...] adotar a ideia de que a integralidade da atencéo precisa ser trabalhada
em varias dimensdes para que seja alcancada da forma mais completa
possivel. Numa primeira dimenséo, a integralidade deve ser fruto do esforco
e confluéncia dos varios saberes de uma equipe multiprofissional (CECILIO,
2001).

Mesmo diante dessas afirmacdes, vale acentuar que a equipe
multiprofissional € apenas um dos mecanismos necessarios para a garantia de direitos
da crianca e do adolescente e, também, para que aconteca uma boa articulacao,

porém, nao é o suficiente.

Para que a articulacéo eficaz aconteca, existem varios fatores fundamentais
tais como: o investimento dos recursos nas areas destinadas, uma valorizacdo dos
profissionais que atuam nessa rede como vinculos de trabalho por meio de concursos
e plano de carreira, com quantidade suficiente de profissionais nas equipes, com
estrutura e condi¢des de trabalho adequada, um sistema de planejamento e controle

da oferta de servigos, a participacao ativa dos cidadaos, dentre outros.

E importante destacar nas falas dos entrevistados a referéncia as condicdes
de trabalho a que eles estdo submetidos, a quantidade de demanda que sao
apresentadas no cotidiano e as fragilidades das politicas publicas as quais ja foram
elucidadas nesse trabalho, quando abordados sobre o que dificulta a articulagéo

desses servicos.

Sobre esses aspectos o entrevistado E2 destaca:
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Os principais problemas para que essa articulacdo aconteca sdo: a falta de
boa vontade da gestdo e de programas de atendimento, de aproximacao dos
equipamentos, tém muitas demandas e ndo tém outros profissionais
responsaveis por essa articulacéo e a falta de comprometimento do Estado.

Ainda que apenas a disposicdo dos profissionais das unidades de
atendimento n&o seja suficiente para que haja uma adequada articulacéo da rede de
protecao, importa ressaltar que sem essa iniciativa a rede ndo se efetiva. Sobre isso

Baptista enfatiza que

Na operagdo em rede, o que define a qualidade das relagbes vai além da
organizacgéo e do intercambio de servicos: tem que contar com a disposicao
dos participantes de atuarem integradamente tendo em vista o objetivo
comum (BAPTISTA, 2012, p.11).

Outro aspecto importante que a entrevistada E2 apontou foi a escassez de
servigcos e a auséncia de Programas de Atendimento. Esse resultado advém da
auséncia e da insuficiéncia de alocacao dos recursos financeiros. Para Boschetti

(2009, p.15), existem dois aspectos para serem observados

1) comparacdo entre o0s recursos aprovados e aqueles efetivamente
executados, pois geralmente os recursos aprovados ndo sdo totalmente
executados, o que implica reducéo ou descontinuidade dos programas; os
recursos aprovados e ndo executados, normalmente, voltam para o
orcamento dos governos e podem ser realocados para outras acdes ou
funcdes, como geragdo do superavit primario, por exemplo; 2) percentual de
crescimento ou reducgdo de recursos ao longo dos anos, pois muitas vezes
ocorre crescimento nominal, mas o percentual de crescimento é inferior aos
indices inflacionarios, ou decresce ao longo dos anos, de modo que ao final
de longo periodo, o valor do recurso aplicado na politica e/ou programa social
€ insuficiente para sua manutencao ou ampliacao.

Nessa perspectiva é importante refletir sobre a concretizacdo da Protecdo
Social tendo em vista que ela é efetivada a partir da garantia de Programas, Projetos,
Servigos e Beneficios. Por isso, € fundamental que se compreenda a forma como se
da o direcionamento dos recursos financeiros e a aplicacdo deles, de forma que se

comprometam com os interesses dos usuérios atendidos.

Com relacdo ao investimento financeiro, Fagnani (1998) salienta que o
financiamento e o investimento no campo das politicas sociais € um mecanismo que

pode ser utilizado para alcancar os direitos através da efetivacdo e extensdo das
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politicas sociais. Ainda sobre o assunto elencado, para Bravo (2001, p.19), “a questao
do desfinanciamento € a mais séria pois esta diretamente articulada ao gasto social
do governo e é a determinante para a manutencao da politica focal, de precarizacéo

e terceirizagao dos recursos humanos”.

Diante dos aspectos apresentados e analisados neste item, ficam elucidadas
as fragilidades existentes no ambito das instituicdes das politicas sociais pesquisadas
na regido, 0 que repercute na situacdo em que os profissionais estdo submetidos, o

gue compromete suas atuagdes profissionais.

O proximo topico aborda a dindmica de articulagdo do funcionamento da rede

de protecdo que atende criancas e adolescentes na Regido Leste de Goiania.

3.3 Rede de Protecdo a criancas e adolescentes: uma andlise da Regido Leste

de Goiania

As politicas publicas nasceram no Brasil com praticas assistencialistas e
caritativas associadas a entidades religiosas por meio dos trabalhos voluntérios,
sendo estas, por sua vez, associadas a trabalhos desenvolvidos por primeiras-damas
e pelas damas de caridades, pautadas na filantropia e no conservadorismo. Essas
praticas eram voltadas a pessoas pobres, trabalhadores desempregados, deficientes,
idosos e criangas, ou seja, pessoas em situacdo de risco social. Entretanto, as
politicas socioassistenciais e a relagdo construida no trabalho de articulagdo em rede

ainda continuam interligadas a pobreza ou a desigualdade social (YAZBEK, 2014).

Nesta perspectiva € importante considerar a situacdo de grande parte das
criancas e adolescentes pobres, caracterizada pela privacdo das necessidades
bésicas como alimentacao, casa, protecéo, escola, lazer e esporte (FALEIROS 1997).
Vivem em oposicao aos direitos garantidos na Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu um marco histérico na conquista dos direitos da infancia e adolescéncia

no Brasil.

Esses direitos se consolidaram na Convengao dos Direitos da Criangca em
1989, pelas Nacdes Unidas, uma linha similar a outros instrumentos internacionais

visando a protecéo integral da populacdo infanto-juvenil. Durante esse momento
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historico varios movimentos e agfes surgiram, todos com objetivo de garantir os
avancos democraticos (FARINELLI; PIERINI 2016).

Com o resultado desses movimentos e de muitas lutas, conquistou-se o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), o qual integrou esse processo e
permitiu que a crianca e o adolescente fossem reconhecidos como seres humanos
gue, na sua condicdo vulneravel, demandam protecdo por parte da familia, da
sociedade e do Estado. Desde entdo a crianca e o adolescente foram reconhecidos
como sujeitos de direitos, em condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento,
deixando assim de serem tratados como objetos. No que se refere ao Estado, ele é
responsavel pela implementacao das politicas publicas e sociais visando garantir a
promocao e a defesa dos direitos desses individuos (FARINELLI; PIERINI 2016).

Para assegurar e fortalecer a implementacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, foi instituido o Sistema de Garantia de Direitos (SGD), cujo modelo
estabelece uma ampla parceria entre o poder publico e sociedade civil para elaborar
e monitorar a execucdo de todas as politicas publicas voltadas para o universo da
infancia e adolescéncia (LEAL; ANDRADE, 2005). Essa parceria esta definida no SGD
como Rede de Protecéo a criancas e adolescentes e constitui-se 0 objeto desse

estudo realizado na Regido Leste de Goiania.

Inicialmente é importante salientar que iniciativas tém sido realizadas, como
ja referido no item 3.2, visando uma articulacéo das diferentes instituicdes a fim de se
implementar essa Rede de Protecdo em Goiania. Contudo, o que se constatou foi a
existéncia de um Grupo que se relune visando enfrentar todas as situacdes de

violéncia na capital, sem se restringir a uma faixa etaria especifica.

Os profissionais que fazem parte desse grupo buscam desenvolver esse

trabalho conforme as instrugdes e normativas legais. Segue trechos das falas:

A Rede de Protec&o é uma metodologia de trabalho. Adotou-se esse trabalho
em “rede” porque todas as instituicbes que sdo os servigos e todos os
profissionais como atores sociais trabalham em um nivel horizontal. Ndo tem
aquela ideia de que uma area de atuagdo € mais importante do que a outra.
O problema se torna de todos. Envolve mesmo a ideia de uma rede em que
todas as areas de atuacdo trabalham com as suas ferramentas visando
garantir o direito do cidaddo, seja qual for a faixa etaria de idade, género,
etnia, situacao socioeconémica etc. (Entrevistada 1).
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Com relacdo as entrevistas realizadas com os profissionais que atuam nos
equipamentos sociais da Regido Leste, os dados demonstram que 0 grupo
compreende a importancia do ECA (1990) e da conquista da politica de atendimento
voltada para a crianga e ao adolescente. Foi possivel identificar que todos os
profissionais reconhecem que, em 1990, com a promulgacao do Estatuto, houve um

grande avanco na promocao dos direitos e na atencéo a infancia e a adolescéncia.

Com relacéo a oferta de servigos, programas, beneficios e projetos, todos os
agentes operadores do SGD evidenciaram que a oferta da politica de protecdo da
infancia e adolescéncia é fundamental para a devida efetivacéo e o desenvolvimento
de um trabalho em rede requer investimentos da esfera publica, como evidencia o

depoimento:

A garantia dos direitos s6 vai conseguir existir quando tiver uma estrutura no
municipio... ndo adianta eu receber uma demanda... uma solicitagdo de
atendimento se eu ndo tenho para onde caminhar [...] Acredito ser importante
a existéncia de uma maior articulacdo, essa regido é carente, aqui € uma
periferia, as criancas sofrem muitas violéncias e elas ndo tém para onde
correr, ndo tém com quem contar, o que vou fazer por elas, se eu n&do tenho
nas maos de quem pegar. (Entrevistado E1)

Na concepcao de todos os profissionais entrevistados, 0 municipio conta com
uma rede, mas, ainda ndo demonstra clareza de que a rede € composta por diversos
orgaos, servicos e instituicbes como o Juizado da Infancia e Juventude, Conselho
Tutelar, servigcos de protecdo social basica (CRAS) e especial (CREAS e Institucional
de Acolhimento) e instituicdes de saude e educacéo, dentre outros. Eles afirmam que
essa rede precisa ser ativada, alinhada e fortalecida para alcancar um modelo de
articulagéo eficaz. Entretanto, elucidam a necessidade de investimentos e alocacgéo
de recursos nas politicas publicas para que de fato aconteca a efetivacdo dos

programas, beneficios, servicos e projetos necessarios para a devida articulacéo.

Foi possivel observar que todos o0s entrevistados reconhecem que as
instituicbes em que atuam sao parte dessa rede e, portanto, estdo inseridas na
construcdo desse processo. Essa concepcdo dos profissionais com relacdo a
dimenséo da amplitude da rede de protecdo contribui para a dinamica de articulacao,
uma vez que é essencial que cada operador da rede tenha clareza do seu papel e,
também, dos demais para realizar as intervencbes necesséarias e os devidos

encaminhamentos.
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De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS)

[...] para que as intervencdes realizadas junto as crian¢as e aos adolescentes
acolhidos e suas familias sejam efetivas, € necessério que haja uma estreita
articulagdo entre os diversos 6rgaos envolvidos no seu atendimento. Assim,
para fortalecer a complementaridade das acdes e evitar sobreposicoes, é
importante que esta articulagdo proporcione o planejamento e o
desenvolvimento conjunto de estratégias de intervencao, sendo definido o
papel de cada instancia que compde a rede de servicos local e o Sistema de
Garantia de Direitos, na busca de um objetivo comum (BRASIL, MDS, 2009,
p. 43).

Todos os entrevistados se reconhecem como responsaveis pela promocao e
pela garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes. Entretanto, se veem
impotentes diante da falta de estrutura dos servi¢os e da integragao e da articulagao
entre as politicas publicas para o enfrentamento eficaz das demandas dos cidadaos.
Com base nas repostas unanimes dos entrevistados, foi possivel identificar que a falta
de estrutura em que 0s servigos publicos sdo desenvolvidos contribui para a néo
integracao entre as politicas publicas devido ao descompromisso do Estado para com
0 seu papel. Essa posicdo compromete a articulagéo da rede de protecéo, visto que a

rede soO pode se efetivar por meio da garantia dos direitos.

Com base nesse cenario apresentado na regido pesquisada, elucida-se que
a politica de cunho neoliberal, que possui como parametro a reducédo do papel do
Estado na prestacdo dos servicos, vem se fortalecendo e resultando na
desresponsabilizacdo do Estado no que se refere as suas obrigacfes sociais que,

segundo lamamoto (1998, p.43), conduz para

uma transferéncia, para a sociedade civil, de parcela das iniciativas para o
atendimento das sequelas da questéo social. (...) por outro lado, constata-se
uma tendéncia a refilantropizacdo social, em que grandes corporacdes
econdmicas passam a se preocupar e a intervir na questao social dentro de
uma perspectiva de filantropia empresarial.

Essa postura do Estado é o fator que sustenta o enfraquecimento da rede de
protecdo, com a auséncia de investimentos e a alocacao de recursos devidos, como

afirmam Bezerra e Araujo (2009, p.190):

O estrangulamento na alocacdo de recursos diz respeito a conten¢édo ou a
reducdo dos recursos destinados a implementagdo das politicas sociais,
resultando no sucateamento dos servicos publicos responsaveis pela
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execucdo das referidas politicas. Essa realidade se torna concreta no
cotidiano de quem busca os servi¢os publicos.

Diante do posicionamento dos profissionais que atuam nos equipamentos que
compdem a rede de protecdo € possivel afirmar, com Teixeira e Pereira (2013, p.9),
que

o desenvolvimento de uma acgdo intersetorial entre as politicas setoriais
promove a ampliagdo do desempenho das mesmas, além de proporcionar um
olhar mais amplo e integral as demandas da populacdo. Dentre as politicas
setoriais que apresentam uma preocupacdo em romper com a tradicdo
histérica de fragmentacdo dos atendimentos destaca-se a politica de
assisténcia social, seja na articulagdo entre prote¢cdo social basica e
especializada ou entre essa politica e as demais politicas de seguridade
social. Vale ressaltar que a politica de assisténcia social instituiu a
intersetorialidade como um dos principios organizativos de suas acgdes.

Essa reflexdo contribui para a compreensao do relato dos profissionais acerca
da impoténcia diante de um obstaculo histérico o qual demanda um processo de
desconstrucao para entdo alcancar a consolidacao da intersetorialidade:

Ao estabelecer a intersetorialidade como um de seus eixos estruturantes, a
politica de assisténcia e as demais politicas sociais de carater integral
passaram a enfrentar os obstaculos de um ambiente historicamente setorial,
fruto das influéncias do modelo cartesiano na intervencdo estatal, fato esse
agravado ainda mais pela cultura politica nacional, marcada por ac¢des de
carater clientelista, paternalista e assistencialista. Sendo assim, o SUAS
enfrenta uma série de barreiras que dificultam a consolidacdo da acdo em
rede e da intersetorialidade na esfera pratica (TEIXEIRA; PEREIRA, 2013, p.
9).

Para o enfrentamento dos obstaculos que foram consolidados através da
politica assistencialista, € necessario um nivel de compreensdo acerca da
comunicacao, integracdo e articulagcdo por parte dos agentes responsaveis pela
articulacéo da rede. Essa compreensao € elucidada pelos profissionais entrevistados,
para quem a rede de protecao representa um trabalho em conjunto, que necessita de
dialogo e comunicacdo permanente entre 0s atores, que atuam nas instituicdes e
orgaos, que tém por objetivo a protecdo de criancas e adolescentes. Isto pode ser
observado no seguinte relato: “a rede é todo mundo trabalhando pela mesma causa
gue € a protecdo da crianca e do adolescente, tem que ter dialogo e aproximagao”
(Entrevistado E2).

Os significados da rede de protecdo na visdo dos entrevistados estdo em
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consonancia com a legislacado e a literatura. A construcdo de uma rede ndo constitui
um desafio maior do que o de construir uma dinamica de articulacédo eficaz. Sabe-se
gue ela ndo pode estar ali estabelecida sem os elementos fundamentais que a
estruturam. Sem eles, ndo ha rede. Essa realidade da rede ja foi apontada neste
trabalho pelos proprios profissionais entrevistados: para que se garanta uma dindmica
de articulacao eficaz, ela ndo representard uma protecédo, 0os equipamentos por si s
nao sao suficientes, a rede ndo é formada pelos equipamentos, mas pela relacéao
dindmica entre os profissionais que a compdem. Entretanto, para que esses
profissionais tenham condi¢cdes de se articular, eles precisam ter condi¢cbes concretas
para isso. O que inclui condicbes de trabalho, salario, infraestrutura institucional,

equipamentos etc. O envolvimento dos profissionais € importante, mas nédo é

suficiente.

Outro aspecto importante que deve ser considerado é que 0s equipamentos
€ 0S Servigos ndo conversam entre si, ou seja, ndo interagem. Por isso, € essencial
gue se desenvolva uma dindmica de articulacdo para que aconteca a protecdo
integral. Como ja descrito neste trabalho, para se desenvolver essa dindmica é
necessario contar com a atuacdo ativa do estado no que se refere a garantia de
politicas publicas de qualidade com uma maior oferta de servigos, beneficios,

programas e projetos que visem atender a crianca, o adolescente e a suas familias.

Para Rizzini et al. (2007), a rede significa o estabelecimento de um trabalho
executado em conjunto em que séo estabelecidas as relacdes e interacdes para que
haja o desenvolvimento. Na mesma perspectiva, Oliveira et al. (2006) afirmam que
existe um modelo organizacional de rede que € pautado na descentralizagcdo, na
flexibilidade, na autonomia e na horizontalidade das relacdes estabelecidas entre os

atores envolvidos.

De acordo com os relatos dos profissionais quanto as dificuldades enfrentadas
na busca da superacdo desses osbstaculos, destacam-se as reflexdes de Teixeira e
Pereira (2013, p.7).

A maioria das concepgfes de rede, em especial no campo das politicas
sociais, remete para a nocdo de interconexdo, articulacdo, parceria,
interacdo, cooperagdo entre organizacdes governamentais e néo
governamentais, portanto, na defesa do pluralismo de bem-estar social, da
corresponsabilizacdo de todos, ndo apenas do financiamento das politicas
sociais, mas na prestacdo de servigos sociais e na utilizagdo dos recursos
mobilizados por cada tipo de organizacées.
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Durante o estudo, os participantes apontaram uma necessidade em comum:
anseiam que cada equipamento existente no territério seja ativado na rede e
desempenhem o seu papel especifico para alcancar a funcionalidade devida e
contribuir na articulacdo. Ainda expressaram o anseio pela existéncia de uma melhor
comunicacao entre os membros e, também, uma melhor clareza nos papéis de cada
um.

E importante apresentar a contribuicdo do entrevistado da politica de satde a
respeito da compreensao do trabalho em rede. Para ele, esse trabalho precisa ser
construido diariamente para que assim alcance as mudancgas: “ndo € algo acabado
exige uma constancia é um trabalho gradativo” (Entrevistado S1). Esta afirmacéo esta
em consonancia com Oliveira et al. (2006), visto que esse trabalho demanda

mudancas nas praticas e deve ser realizado passo a passo.

Desse modo, é relevante elucidar que, embora o ECA (1990) tenha sido
promulgado h& 30 anos no Brasil, ndo foi alcancada uma percepgdo sobre a sua
“‘potencialidade da atuagcao em rede como forma ou estrutura de organizagao capaz
de reunir pessoas e instituicbes em torno de objetivos comuns” (OLIVEIRA et al., 2006,
p. 144).

As percepcdes dos profissionais que participaram das entrevistas, no que se
refere ao funcionamento da rede de protecdo, foram unanimes. Entre os entrevistados
existe uma concepcao da importancia da atuacdo integrada e articulada para a
garantia de direitos desses sujeitos. Eles acreditam serem fundamentais as reunioes

peridédicas com todos os atores integrantes para uma articulacéo eficaz da rede.

Eles enfatizam que até o momento nao foi possivel desenvolver uma dindmica
de articulacdo eficaz devido a auséncia da comunicacdo, da interacdo e da
responsabilizacdo compartilhada. Consideraram que, para alcancar uma articulacao
eficaz, ndo depende somente deles que estdo na atuacao direta, mas também dos
gestores das politicas publicas, destacando-se a destinagdo de recursos financeiros

e, também, de recursos humanos para atuacao nessas politicas.

Para os entrevistados, € fundamental que os gestores estejam comprometidos
com o enfrentamento dos problemas, tenham compreensdo do seu papel para
desempenharem as suas fun¢des. Acreditam ainda que, por meio do incentivo a uma
comunicacao permanente entre as instituicdes e de uma atuagao conjunta, poderéo

ser fortalecidos contribuindo para o rompimento da fragmentacdo no atendimento e
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no acompanhamento das familias.

Ainda em relacéo a falta de recursos financeiros, foi enfatizado pelos atores
entrevistados que isso implica diretamente na escassez dos recursos materiais como
carros, linha telefénica, espaco fisico etc. e nos recursos humanos que compdem as
equipes responsaveis pela efetivacdo da rede. A consequéncia da falta de
investimentos nas politicas publicas € devido ao enxugamento dos recursos para a
sua execucao, por isso, para que as politicas publicas sejam efetivadas, varios sédo os
desafios. Para Piana (2009, pp. 47/48), a

a formulagdo, o acesso e a qualidade das politicas sociais é tarefa dificil,
pressupde a existéncia de recursos financeiros e financiamentos suficientes
para atender as demandas da populacéo e as responsabilidades do poder
publico, bem como a gestéo financeira de instrumentos que assegurem a
democratizacao e a transparéncia na concepcao das politicas sociais.

A falta de recursos foi mencionada especialmente pelos representantes das
Escolas Municipais e Estaduais, dos CRAS e do CREAS. De acordo com os atores da
rede, essa realidade vem comprometendo a protecédo da criangca e do adolescente.
Vale ressaltar que a falta de recursos materiais e humanos e a grande demanda de

trabalho foram apontadas por todos os profissionais entrevistados.

No que se refere a outros fatores que dificultam o trabalho em rede e
comprometem o atendimento oferecido no municipio, destacam-se a falta de oferta

dos servicos especializados e a falta de espacos de discursao sobre SGD.

Embora acontecam as reunifes mensais do grupo de profissionais que visam
articular a rede (Grupo de Enfrentamento da Violéncia) e todos os entrevistados
tenham afirmado a sua importancia, a participacao ainda é parcial e sem consisténcia.
Todos entrevistados afirmaram ter conhecimento da existéncia do grupo, porém,
acabam se esquecendo das datas das reunides e se sentem impossibilitados de se
ausentarem do local de trabalho, devido a sobrecarga de demandas e o déficit de

profissionais.

Dos quatorze entrevistados, apenas trés participam das reunides, todos da
politica de assisténcia social. Vale destacar que esses profissionais sao claramente
0s que enfrentam a maior precariedade em relacdo as condi¢cdes de trabalho e de
atendimento a populacdo, com escassez da ofertada de servicos e fragilidade das
unidades. S&o estes profissionais que mais demonstram indignacao, insatisfacéo e
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deséanimo durante as entrevistas.

O grupo de profissionais entrevistados da educacdo enfatizou que esta
politica municipal possui um modelo proprio de articular. Segundo eles, os atores que
estdo lidando diretamente com as demandas n&do tém autonomia para se articularem
com outras instituigdes ou mesmo outras unidades escolares da regido onde estao
localizados e, tampouco participar das reunifes de articulagdo. Essa atividade fica
restrita a Coordenacéo da Inclusdo, que compde a gestdo que, na sua opinido, esta

bem distante da realidade do territorio.

Nesse sentido é possivel identificar, através da dinAmica de articulagdo da
politica de educacéo, que ela ndo estd em conformidade com 0s marcos normativos
e legais inscritos no Sistema de Garantia de Direitos (SGD), uma vez que o0s
profissionais que atuam diretamente com as demandas das criangas dos
adolescentes e de suas familias ndo possuem autonomia para intervir. Eles apenas
encaminham para a gestdo da educacgao realizar a articulacdo. Fica elucidado que
ndo ha uma comunicacéao direta entre os profissionais da educacdo com as demais
politicas e que essa dinamica utilizada ndo esta em consonéancia com as normativas
do SGD, tendo em vista que a descentralizacdo compde as Diretrizes Bésicas da
Politica de Atendimento (ECA, art. 88, 1990).

No que se refere aos desafios que ainda precisam ser superados, relativos a
efetivacdo da garantia dos direitos de criancas e adolescentes, os entrevistados
destacaram que, apesar de existir no Brasil uma legislacdo considerada avancada,
gue estabelece a protecdo a crianca e ao adolescente, ainda existem barreiras. Para
alcancar a efetividade da garantia dos direitos desse segmento, como ja foi discutido
neste trabalho, € necessario empenho e investimento do Estado, que esbarra na
politica neoliberal que, como estamos vendo, restringe verbas para a educacao e para
as demais politicas. Todos estes obstaculos existentes precisam ser desconstruidos
para que os direitos sejam efetivados (FRANCA; FERREIRA, 2012; LIMA;
VERONESE, 2012).

Foram apresentados pelos profissionais entrevistados aspectos importantes
gue necessitam ser sanados para o enfrentamento desses obstaculos. Um deles € o
fortalecimento da rede. Porém, entendem que o fortalecimento da rede de protecao
em si também representa um grande desafio, tendo em vista que existe uma caréncia

de servicos na regido para atender as demandas. Além desses desafios, existe
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também uma lacuna no ambito geogréafico (uma insuficiéncia de equipamentos sociais
na regiao) que dificulta, e, em alguns casos, impede o acesso das familias entre as
unidades de atendimento. Segundo o0s entrevistados, essa lacuna existente
compromete a adesao das familias devido a distancia entre os proprios equipamentos
sociais e, também, entre as residéncias das familias que necessitam acessar o0s

Servicos.

Outro desafio identificado pelos entrevistados € a falta de estruturacéo das
unidades de atendimento acompanhada pela falta de recursos financeiros, materiais
e humanos. Estes servidores se sentem desvalorizados e sobrecarregados devido a

extrema reducéo do numero de profissionais que compde as equipes.

Outro aspecto apresentado pelos entrevistados é o sucateamento das
Politicas Publicas devido aos insuficientes investimentos alocados que ndo atendem

as imensas demandas da populacéo que delas depende.

As escassas ofertas de atividades esportivas, de lazer, de cultura e de arte na
regido pesquisada representam um obstaculo para efetivacdo da garantia de direitos
de criancas e adolescentes da regido, na opinido dos representantes das instituicoes

envolvidas na pesquisa.

No contexto em que o0s entrevistados estdo inseridos, existe também outro
obstaculo apontado por eles e que se refere ao envolvimento da familia. Segundo
eles, as familias enfrentam dificuldades diversas, ja mencionadas neste trabalho.
Entre elas a de se locomoverem para acessar os direitos das criancas e dos

adolescentes.

Considerando os aspectos relatados, Pedersen e Grossi (2011) afirmam que,
com o cumprimento do papel do Estado e com o trabalho executado através dos
diversos profissionais e instituicbes, a funcdo protetiva das familias podera ser
fortalecida. Para a concretizacdo dessa efetivacdo, é imprescindivel o suprimento das
necessidades basicas da familia na saude, alimentacdo, trabalho, moradia, entre
outras. Porém, o atendimento a familia ainda é deficiente e a inclusédo desta nas a¢cdes
continua sendo um desafio (NJAINE et al., 2007).

Através da analise dos aspectos apresentados, entende-se que as criangas e
0s adolescentes sao constantemente “negligenciados” em seus direitos e que a

familia, o Estado e a sociedade, até o momento, ndo conseguiram atender as
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exigéncias das legislagfes vigentes para que de fato sejam cumpridas.

Entre os trés pilares responsaveis por esta efetivacéo, cabe aqui destacar que
o Estado é o principal deles. Se ndo ha a atuacéo do Estado para garantir a efetividade
das politicas sociais, a familia e a sociedade ficam impossibilitadas de garantir a
protecdo integral da crianca e do adolescente, que ficam submetidos a fragilidade das
politicas publicas e a auséncia de uma dinamica eficaz para a devida articulacéo,

segundo as normativas e legislacdes vigentes.

Os desafios mencionados no trabalho em rede durante as entrevistas foram
inimeros. E quanto aos pontos que devem ser trabalhados, foi mencionado por varios
profissionais a necessidade de uma melhor comunicacéo e a dificuldade enfrentada
pela falta de didlogo existente na dindmica de articulacdo da rede de protecdo de
criancas e adolescentes da Regido Leste de Goiania-GO. Sendo assim, ficam
elucidados os aspectos que devem ser o alvo da atuagédo do SGD, as acdes que

estimulem a participagéo e o envolvimento das familias e intervengdes preventivas.

Vale destacar que a participacdo e o envolvimento das familias ndo dependem
s6 da atuacdo do SGD, pois estéo inseridas em um contexto complexo no qual se faz
necessario a implementacao de vérias agdes do Estado para que tenham condi¢bes

de sobrevivéncia e de consciéncia sobre o0 seu papel na garantia de direitos.

A intersetorialidade ficou na responsabilidade da politica de assisténcia social,
em 2009, com a aprovacéao da Tipificagcdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.
O Programa de Atencédo Integral a Familia passou a ser denominado Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia, mas preservou a sigla PAIF. Esta mudanca
de nomenclatura enfatiza o conceito de acdo continuada, estabelecida em 2004, bem
como corresponde ao previsto no Art. 23 da Lei Organica de Assisténcia Social —
LOAS. Nessa direcdo, o PAIF concretiza a presenca e responsabilidade do poder
publico e reafirma a perspectiva dos direitos sociais, constituindo-se em um dos
principais servigos que compdem a rede de protecdo social de assisténcia social, que
tem como desafio consolidar no pais um modelo descentralizado e universalizado,
gue permita de fato o enfrentamento da pobreza, da fome e da desigualdade, assim
como, a redugédo da incidéncia de riscos e vulnerabilidades sociais que afetam familias
e seus membros (CADERNO DE ORIENTACOES TECNICAS DO PAIF - vol. 1).

E importante reafirmar que apenas as normativas ndo sdo suficientes para
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garantir esses direitos. S&o necessarios investimentos, alocacdo de recursos uma
gestéao eficaz e eficiente que s6 podera ser implementada com o desmonte do projeto

neoliberal.

Sendo assim, cabe afirmar que, para que aconteca a efetivacdo da garantia
dos direitos da crianca e do adolescente no Brasil, é necesséario que a rede de
protecdo, com seus diversos atores encontre mecanismos que contribuam para a

construcdo de uma dinamica de articulacao eficaz.

Compreende-se que a Constituigdo Federal (1988) e o ECA (1990) “ndo
podem ser vistos como pontos de chegada. Representam, de um lado, o aprendizado
do passado e, de outro, simbolizam a forca propulsora de um novo tempo, que apenas

langa seus primeiros alicerces na histéria do Brasil” (AZAMBUJA, 2011, p. 49).

Dessa forma, para que os direitos das criancas e adolescentes sejam
garantidos, cabe a familia, & sociedade e ao Estado zelar pelos direitos conquistados
e pela efetivacdo desses direitos para romper com as antigas praticas presentes no

percurso historico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em rede se constitui a partir do envolvimento dos diferentes atores
sociais, representantes do Estado e da sociedade, sendo necessario iniciar um
processo, visando a efetivacdo dos direitos sociais através da materializagdo das
politicas publicas, que necessitam de investimentos de recursos financeiros para
serem executadas. Esse trabalho exige o envolvimento dos sujeitos, compromisso e
responsabilidades compartilhadas. Nessa perspectiva do trabalho em rede, torna-se
possivel dar mais visibilidade aos processos relativos a operacionalizagdo das acdes
no ambito das politicas publicas (HECHLER, 2009).

Devido a rede ser movimentada através das pessoas, a sua existéncia nao
depende somente do tipo de gestao das politicas, mas também de cada profissional,
da disposicéo para um trabalho integrado, da interdependéncia, do reconhecimento
da importancia do outro, do respeito ao espaco do outro e do compartilhamento do
poder. O trabalho em conjunto e a valorizacdo de cada um dos profissionais
envolvidos, sdo também necessarios (FARINELLI; PIERINI, 2016).

Deste modo, é importante reconhecer que o trabalho em rede tem o potencial
de mobilizar pessoas e instituicOes para a realizacdo de agbes conjuntas, e a sua
funcdo € mais do que viabilizar a circulacdo de informacdes pertinentes. Ela tem o
poder de operacionalizacdo na area da defesa, garantia e promoc¢ao dos direitos de
criancas e adolescentes que fortalecem as acgdes protetivas, contribuindo assim no
enfrentamento da complexidade das demandas causadas pela violacdo dos direitos
deste segmento (FARINELLI; PIERINI, 2016).

Pode-se perceber que as redes séo tecidas a partir do compartilhamento de
objetivos e interesses dos atores sociais que mobilizam capacidades, recursos e
articulam acdes a partir dos espagcos organizacionais que ocupam. Por isso, s&o
necessarios investimento nos profissionais, engajamento de todos os envolvidos e
principalmente o conhecimento de que apenas o trabalho conjunto e articulado é
capaz de permitir um enfrentamento eficaz, evitando assim, a ineficacia no
atendimento voltado para estes sujeitos (FARAJ; SIQUEIRA; ARPINI, 2016).

A construcdo de umarede de protecdo integral se da por meio de um processo
demorado que requer a participacdo de todos interessados para que assim seja

estabelecida a construcdo de um processo democratico que dispde de espacos para
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a participacdo, discusséo e negociacdo, descartando assim um processo impositivo.
Precisa haver uma elaboracao coletiva de um projeto de acdo em comum, de modo

gue as acdes sejam executadas por convic¢des e nao por obrigacao.

A pesquisa realizada nas instituicdes que atendem criancas e adolescentes
na Regido Leste de Goiania permitiu alcancar o objetivo deste trabalho e responder
as perguntas a partir das hipoteses inicialmente levantadas. Apontou varios aspectos
gue podem contribuir com a fragil mobilizacdo da rede de atencdo a criancas e
adolescentes. Foi possivel identificar que os servicos oferecidos pelos equipamentos
sociais s&o insuficientes para o atendimento da demanda, em especial 0s
especializados. Associado a isso, esta a fragilidade da infraestrutura dos
equipamentos sociais, ndo raras vezes extremamente precaria. Falta de definicao
clara dos papéis de cada instituicdo e de didlogo entre os agentes que compdem a
rede. E, por fim, mas ndo menos importante, a falta de participacdo das familias nas
decisbes que implicam diretamente e indiretamente na sua rotina diaria e, ainda, o
nao envolvimento dessas familias no planejamento de programas, beneficios e
projetos relacionados aos servicos a elas prestados. Tudo iSso expressa a escassez
e a ineficiéncia das politicas publicas, relatada pela maioria dos entrevistados, o que
implica na dificuldade de articulagdo dos agentes de promocéo dos direitos e na

inadequada estruturacao da rede de atencao.

Em outros termos, o modelo setorial que tem organizado as politicas publicas
impede que as demandas da sociedade sejam atendidas em sua integralidade.
Portanto, o esfor¢co a favor da construcdao de um trabalho em rede que agregue
diferentes instituicdes, 6rgdos e servi¢os cientes de suas atribuicdes em torno de um
objetivo comum, que é a promocdo e a protecdo dos direitos de criancas e
adolescentes, configura-se como um espaco que propicia o incremento da politica de

assisténcia social a partir da I6gica intersetorial (BARROSO, 2015).

Entre as dificuldades j& mencionadas, destacam-se: a precarizacdo das
politicas publicas e dos servicos sociais; a falta de recursos humanos; a rotatividade
dos funcionarios; a precariedade nos contratos de trabalho; e a auséncia de recursos
materiais e financeiros. Essas dificuldades expressam o descompromisso do Estado
no investimento e efetivacdo das politicas publicas, o que implica diretamente no ndo
envolvimento dos atores sociais do Sistema de Garantia de Direitos. Esses fatores

sdo mecanismos estruturantes da articulacdo, sendo eles fundamentais para a
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materializagdo da rede. Sendo assim, para se pensar em uma articulagéo ideal, faz-

se necessaria a estruturacao das politicas publicas.

Outro aspecto importante que analisado nesta pesquisa foi o fato de que em
nenhum momento 0s entrevistados e 0s agentes que participam das reunides de
articulagao — que acontecem mensalmente na regido Leste de Goiania — mencionarem
a necessidade de estudos e pesquisas que permitam o aprofundamento sobre temas

relacionados a rede, que é fundamental para sua estruturagao.

Levando em consideracéo todos os aspectos abordados, compreende-se que
a infancia e a adolescéncia requerem da familia, da sociedade e do Estado uma
atencao especial. Por isso, cabe, evidentemente (mas ndo somente) aos profissionais
gue atuam no SGD reconhecerem que representam no seu espaco de trabalho a
funcdo do Estado. Sendo assim, necessitam atuar na perspectiva da conquista,
ampliagdo, consolidacdo e preservacdo dos direitos sociais, considerando que a
crianca e adolescente sao sujeitos de direitos, e, sobretudo, pessoas indefesas que
estdo em condicdo peculiar de desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social (BARBOSA; BUENO, 2012).

Ainda vale elucidar que, conforme a andlise realizada a partir das entrevistas
com os atores responséveis em operar o SGD, a dindmica de articulagao existente na
Regido Leste de Goiania-Goias nado estad sendo desenvolvida conforme os marcos
normativos e legais. Os profissionais entrevistados demostram interesse e desejo de
construir uma dinamica eficaz para articular a rede, porém, ndo encontram condi¢cdes
concretas para que isso se efetive. Ou seja, o poder publico, de fato, ndo tem
conseguido garantir, por meio das politicas sociais, a efetivagdo dos direitos

preconizados nas leis, sobretudo quando se trata de criancas e adolescentes.

O estudo possibilitou evidenciar que parte dos participantes entrevistados que
integram o SGD compreendem parcialmente a politica de atendimento preconizada
pelo ECA (1990), anseiam desenvolver um trabalho articulado e demonstram
interesse em alcancar um conhecimento mais consistente sobre a funcdo da rede de
protecdo. E importante destacar que ha uma necessidade de estabelecer mecanismos
gue contribuam no avango da comunicagao entre os atores integrantes do SGD e que

ainda é necessario fortalecer um trabalho integrado e articulado.

Pela analise dos dados obtidos na pesquisa de campo e na pesquisa
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bibliografica, constata-se que ha uma lacuna no ambito da atuacdo do Estado que

vem se tornando mais aguda no decorrer dos ultimos anos.

Pode-se ressaltar que nos governos Fernando Henrique Cardoso (1995-2002)
destacam-se o Programa Comunidade Solidaria (1995- 2002), com prioridade para a
populacdo mais vulneravel, e os programas de transferéncia de renda com concessao
de bolsas e auxilios segmentados por area social — Bolsa Escola, Bolsa Alimentacéo,
Auxilio Gas. Entretanto, cada um contava com seu cadastro proprio de beneficiarios,
sem compatibilidade técnica de didlogo entre eles. Na area da educacdo, houve
avangos, contrapostos a a¢fes no sentido da privatizagdo da educacao basica —
infantil, fundamental e médio, com relacdo ao ensino superior, ainda manteve a
auséncia de prioridade (COHN, 2020). Pode-se ressaltar também que nos governos
Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), o investimento econémico e politico na area

social radicaliza-se, se comparado ao periodo anterior.

Os processos politicos culturais que contribuiram na construcdo e
consolidacdo da politica social paternalista tiveram inicio ha duas décadas,
fundamentados nas ideias neoliberais. No decorrer dos ultimos anos, ocorreu a
propagacao da necessidade de reducdo da atuacdo do Estado, desenvolvendo uma
concepcdo de que o Estado ndo deveria atuar conforme os principios e regras
baseados na justica social. Diante dessa logica, o resultado se expressa em uma
profunda regressdo no ambito da protecdo social e na precarizacdo do trabalho
intensificando a ampliagcdo da pobreza. Pode-se dizer também que, gracas a esse
processo, dificultou-se o acesso a renda e aprofundou as desigualdades sociais.
Nessa perspectiva do discurso neoliberal, varias politicas publicas foram
fragmentadas o que contribuiu para o fortalecimento da injustica e das desigualdades
(CHAVES; GEHLEN 2019).

Sendo assim, vale destacar que a destruicdo da rede de protecéo social e dos
direitos fundamentais dos cidadaos significa, nos tempos atuais, uma quebra dos
pactos de solidariedade social e do ciclo de cidadania social que se instaurou a partir
de 1988 e implica a quebra da expectativa de direitos. Portanto, a quebra da

possibilidade de projetos de futuro por parte de largos setores da sociedade.

Entre 2011 e 2016, no periodo Dilma, com incentivo da participagcéo social,
ocorreram a consolidagéo das politicas e programas sociais e a instituicdo do Sistema

Nacional de Participacéo Social, em 2014, embora no segundo mandato da presidente
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tenha havido um distanciamento do governo com relagdo a sociedade, o que
enfraqueceu a cidadania e vem contribuindo para a desconstrucdo do aparato social

até entdo construido.

Assim fica elucidado que o cenario na Regido Leste de Goiania-GO,
apresentado neste trabalho, é o resultado de governos que ndo priorizaram a
efetivacdo dos direitos, principalmente de criancas e adolescentes que necessitam de
uma Politica de Protecdo efetiva para garantir o seu desenvolvimento integral.
Conforme as afirmagdes dos entrevistados e com a leitura da realidade vivenciada no
territério pesquisado, pode-se afirmar que de fato a hipétese levantada nesta pesquisa
foi comprovada e que no periodo entre os anos de 2016 e 2018 a desconstrucao do

aparato social vem se fortalecendo.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esté sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), do Projeto
de Pesquisa REDE DE PROTECAO OU DESPROTECAO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE: ESTUDO DA ARTICULACAO ENTRE OS EQUIPAMENTOS
SOCIAIS DA REGIAO LESTE POS-RIO MEIA PONTE DE GOIANIA/GOIAS. Meu
nome € Lucia Mara de Oliveira Bispo Miguel, mestranda em Servico Social da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC Goiés.

Apoés receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em todas as folhas
e em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador
responsavel e a segunda ficard sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em
caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel através do numero (62) 9 8464-3973, ligacdes pelo WhatsApp (se
necessarias) ou através do e-mail mara26miguel@gmail.com. Em caso de duvida
sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na
Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitéario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8
as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é uma instancia
vinculada & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez €
subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise
ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue 0s principios
estabelecidos pelas resolucdes, normativas e complementares.

O motivo que leva a propor essa pesquisa é conhecer de que forma se da as
articulacdes das politicas publicas de educacgéo, saude, assisténcia social, cultura,
esporte e lazer e se tém atendido criancas e adolescentes na Regido Leste de
Goiania. Esta pesquisa tem por objetivo buscar a articulacéo entre as politicas sociais
gue compdem a Rede de Protecdo da Crianca e Adolescente na Regido Leste pos-
Rio Meia Ponte. O procedimento de coleta de dados sera realizado por meio de
entrevistas (utilizando-se roteiro semiestruturado). Riscos: a pesquisa € de risco
minimo, mas pode vir a acarretar desconfortos em decorréncia de sua participagao.
Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de

forma gratuita para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer
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natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participagédo
na pesquisa. Para evitar e/ou reduzir os riscos de sua participacdo 0s encontros serao
marcados com antecedéncia, vocé poderd encerrar a qualquer momento e sera
prestada assisténcia imediata. Beneficios: os resultados da pesquisa poderdo dar
visibilidade as situacdes de ameaca ou violagédo de direitos, as quais expdem criancas
e adolescentes a condicdo de vulnerabilidade social, para que possam, depois de
devidamente analisadas, contribuir para que tais situacdes possam ser enfrentadas
com maior agilidade. Nao haverd qualquer forma de identificacdo, ficando
assegurados o sigilo e a privacidade. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer
motivo, poderemos interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisdo nao
produzira qualquer penalizacdo ou prejuizo. Vocé podera solicitar a retirada de seus
dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando de participar deste
estudo, sem prejuizo.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apos esse
periodo serdo incinerados. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a indenizacdo. Sera assegurado a VOCé 0O acesso aos
resultados da pesquisa por meio dos Relatorios e outros produtos dela decorrentes.
Vocé ndo receberda nenhum tipo de compensacgéo financeira por sua participacao
neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido
pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé
tera acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de

eventuais duvidas.

Declaracdo do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo declara que cumprir4d com todas
as informacgdes acima; que vocé terd acesso, se necessario, a assisténcia integral e
gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua
participacdo neste estudo; que toda informacdo sera absolutamente confidencial e
sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo nado lhe trard quaisquer
penalizacdes; que serd devidamente ressarcido em caso de custos para participar

desta pesquisa; e que acatara decisfes judiciais que possam suceder.
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Declaracao do Participante
Eu, ,

abaixo assinado, discuti com a pesquisadora responsavel, cuja responsavel é a Lucia

Mara de Oliveira Bispo Miguel, sobre a minha decisdo em participar como voluntario
(a) do estudo REDE DE PROTECAO OU DESPROTECAO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE: ESTUDO DA ARTICULACAO ENTRE OS EQUIPAMENTOS
SOCIAIS DA REGIAO LESTE POS-RIO MEIA PONTE DE GOIANIA/GOIAS. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta
de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou
tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Goiania, , de , de 20 )

Data / 120

Assinatura do/a participante

Data / /20

Assinatura do pesquisador
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APENDICE I
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Pesquisa sobre a articulagéo entre os Equipamentos Sociais que compdem a
Rede de Protecdo de criancas e adolescentes da Regido Leste de Goiania/GO

Politica de

Unidade
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Formacao: Idade:
Pés: Cargo:
Vinculo: Ha quanto Tempo:

7

1. Vocé conhece o que é
Adolescente?

2. Quais sao os servigos oferecidos a criancas e adolescentes nesta unidade?

3. Os atendimentos sédo realizados por equipe multiprofissional ou é sé por um/a
profissional?

4. As criangcas e adolescentes que frequentam a unidade vém por demanda
espontanea ou sdo encaminhados por outras instituicbes?

5. Se vém encaminhados por outras instituicdes, quais sao as principais?

6. Quais as principais demandas apresentadas por criancas e adolescentes nesta
unidade?

7. Em geral, a demanda que gerou a necessidade de atendimento desse/a usuario
nesta unidade é atendida? Justifique sua resposta.

8. Em quais situacdes sdo necessarios encaminhamentos a outras instituicoes?

9. Quando ha essa necessidade como é esse procedimento?

10.Quando vocé recorre a outras instituicdes/orgaos com que frequéncia conseguem
ser atendidos nas solicitagbes?

11. 0 que pode facilitar o atendimento dessa demanda em outras instituices?

12. 0 que dificulta o atendimento dessa demanda por outras instituicdes?

13.Vocé tem conhecimento de alguma reunido/encontro das instituicées/6rgaos que
atendem criancas e adolescentes cujo objetivo seja promover uma maior
articulacéo entre elas/eles?

14.Vocé acredita ser importante a existéncia de uma maior articulagéo?

15. Quais os principais problemas para que essa articulacdo aconteca?

16.Vocé participaria das reunides, caso houvesse?

17.Que sugestdo vocé daria para que houvesse maior articulacdo entre as
instituicbes/érgaos?

o Sistema de Garantia de Direitos da Criancas e do
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APENDICE Il
RELATORIO DE CAMPO

Durante o processo de desenvolvimento desta pesquisa foi necessério
realizar alguns contatos por telefone, pessoalmente e participar de reunides em
orgaos e departamentos ligados a tematica investigada. No final de setembro de 2019,
foram realizados os primeiros contatos junto ao Conselho Municipal de Direitos da
Crianga (CMDCA Goiéania) e do Adolescente, ao Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMASGYN) e a Vigilancia Socioassistencial do municipio de Goiania/GO. O
objetivo era conseguir 0 mapeamento das instituicbes que atendem criancas e
adolescentes na Regido Leste de Goiania/GO, tendo em vista que estes sdo 0s 0rgaos
e departamento responsaveis em construir 0 mapeamento, acompanhar e fiscalizar
as instituicbes que oferecem servigcos, programas e projetos voltados para a crianga e
adolescente segundo os marcos normativos e legais do Sistema de Garantia de
Direitos.

No primeiro contato realizado junto ao CMDCA Goiania, foi me informado que
no conselho tem o mapeamento e nem a relacdo das instituicdes assistenciais que
compdem a rede de protecdo da crianga e do adolescente no municipio de Goiania e
tdo pouco da Regido Leste e sugeriram o contato com o CMDCA Goiania. No
momento do contato a este O6rgdo, foi sugerido o contato junto a Vigilancia
Socioassistencial visto que o0 mesmo ndo possuia a informacdo solicitada. Assim
sendo, foi realizado o contato junto a Vigilancia Socioassistencial, na qual fui
informada que o departamento ndo possui este mapeamento concluido, mas estavam
trabalhando para a conclusdo do mesmo e que poderia dispor dos dados que eles ja
possuiam por meio da solicitagéo via oficio junto a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SEMAS). Assim, foi providenciado o documento como solicitado o que
possibilitou o acesso as informagfes sobre as instituicdes. Porém, as informagdes
ainda estdo desencontradas devido estarem no processo de construcdo do
mapeamento.

Com relagédo aos contatos diretos, foram realizados com a Geréncia de
Inclusdo, Diversidade e Cidadania/Gerinc (SME), departamento responsavel pela
articulacéo entre as demais politicas publicas. Durante o didlogo com a coordenadora,
ela informou que existe uma estrutura organizada por atores que buscam “ fortalecer

a articulagdo da rede”, que existem reunibes mensais, que sdo organizadas por
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regides e que as da Regido Leste de Goiania acontecem as 9h da manha na ultima
guarta-feira de cada més, na Unidade do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) no Jardim Novo Mundo, onde cada participante leva um item para
compartilharem o café da manhd@ e dar andamento nos assuntos relacionados. Ela
demostrou interesse no tema da pesquisa e convidou-me para participar da reuniao,
gue aconteceu nha ultima quarta-feira de setembro, e me direcionou para um dialogo
com a profissional de psicologia, a idealizadora do grupo de articulacdo da rede de
protecdo. Realizado o contato telefénico, em seguida compareci ao Nucleo de
Vigilancia a Violéncias municipio de Goiania/GO, localizado no Pago Municipal.

A idealizadora do grupo de articulacdo apresentou-se aberta ao dialogo e
relatou que esse grupo de articuladores iniciou na década de 70, com objetivo de
enfrentar a violéncia contra as mulheres. Com o passar do tempo, surgiu a
necessidade de ampliar as discussdes e as lutas por demandas de outros segmentos,
visto que “a criangas de maes vitimas de violéncia também se tornam vitimas”. Relatou
ainda que no momento estdo ampliando para o enfrentamento a violéncia contra idoso
e outros segmentos, que nunca houve exclusividade ao segmento crianca e

adolescente.
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APENDICE IV

Entrevista do Grupo de Enfrentamento a Violéncia da Regido Leste

Roteiro

1. Em que ano foram iniciados os primeiros encontros do grupo?

R: A primeira ideia surgiu do Forum Goiano de 2006 para mulheres, criangas,
adolescentes e idosos e entdo criou-se a Rede de Atencdo do Municipio de
Goiania.

2. Essa iniciativa foi tomada por qual (is) instituicdo (6es)?

R: Pela Coordenacéo do Nucleo de Vigilancia, as Violéncias e Promoc¢ao da Saude

3.

R

vV VV V V V V V V VvV Vv »

da SMS Goiania.

Qual era na época é qual é hoje o principal objetivo do grupo?

Estudos de casos de alta complexidade na resolutividade em Rede Intersetorial de
violéncia e agravos contra criancas, adolescentes, mulheres e idosos. Também,
acompanhar o fluxo do encaminhamento e atendimento do caso na Rede de

Atendimento.

Quantas e quais instituicdes participam atualmente do grupo?
Toda a Rede Intersetorial do municipio de Goiania;
Conselhos Tutelares Regionais;

Geréncia de Inclusdo SME;

Coordenadorias Regionais de Educacédo / SME;
Juizado da Infancia e Juventude;

CREAS;

CRAS;

CAPS /| CAPSAD / CAPSI;

Defensoria;

Saude;

Hospital Psiquiatrico

Cada instituicdo acima citada envia seus representantes para levar os casos
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para estudos, analises e novos encaminhamentos. O representante de cada
instituicAo presente se responsabiliza pela devolutiva dos encaminhamentos
referentes a sua especialidade que o caso exige. Apos a reunidao, cada representante
articula as acdes necessarias dentro de sua rede e das devolutivas na préxima

reuniao.

5. Quais séo as pautas de discussdo no grupo?

R: Casos indicados apresentados pelos representantes das instituicdes presentes;
Relatos sobre o0 que cada instituicdo vem fazendo na resolutividade dos casos ja
abordados ou relatar novos;

Dar novos encaminhamentos para a rede de atendimento;

Articular em Rede regional as necessidades conforme cada caso indicar.

6. Quais foram as principais contribuicdbes do grupo para o enfrentamento da

violéncia?

R: Articular em Rede os encaminhamentos dos casos. Fortalecer a politica de
acompanhamento do fluxo de cada caso encaminhado. Fortalecimento da Rede

de atendimento local.

7. Quais séo as perspectivas futuras (propostas) do grupo?

R: Continuar articulando e integrando para fortalecer cada vez mais as acoes
preventivas e propondo politicas publicas de reducdo de danos e nao

revitimizacdo das vitimas.

8. Qual a periodicidade das reunides?

R: Mensal (1 por regido num total de 6).

9. H& apoio institucional (Secretarias) para o funcionamento e fortalecimento de

grupo?

R: E uma iniciativa da Coordenacdo do Nucleo de Vigilancia, as Violéncias e
Promocado da Saude SMS, dos Direitos Sanitarios de Saude, Locais que foram

integrando outras instituicdes.
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10. De que forma isso se concretiza?

R: Logistica: cada representante vai no proprio carro ou da instituicdo. O local € movel,
cedido pelas instituicdes participantes conforme articulacdo dos representantes. As
reunides séo ordinarias mensais e com cronograma fixo de cada regido: Norte,

Noroeste, Oeste, Sudoeste, Sul e Leste.

11. Acrescente outros aspectos que julgar importantes para o conhecimento do grupo:

R: Buscar conhecer as referéncias a nivel municipal, estadual e federal que
coordenam e respondem pela Rede de Atencdo do Municipio de Goiania que
articulam movimentos nacionais e locais de Prevencdo e Enfrentamento das

formas de violéncia.

Descricéo do Audio

A Rede de Atencao é uma metodologia de trabalho. Adotou-se esse trabalho
em ‘rede” porque todas as instituicbes que sdo os servigos e todos os profissionais
como atores sociais trabalham em um nivel horizontal. Ndo tem aquela ideia de que
uma area de atuacéo € mais importante do que a outra. O problema se torna de todos.
Envolve mesmo a ideia de uma rede em que todas as areas de atuacédo trabalham
com as suas ferramentas visando garantir o direito do cidadao, seja qual for a faixa
etaria de idade, género, etnia, situacado socioecondmica e etc. Em 2008 para ca foi
criado a ideia de debate a respeito dos estudos de casos de cada representante da
Rede de Atencéo. De 2005 a 2010 existia esses estudos de casos dentro do Ministério
Publico, organizado pelo Marcus que era um educador. Todos 0s casos que eram
encaminhados para o Conselho e 0 mesmo néo conseguiam resolver, visto que exigia
a atuacao de muitas redes, levava esses casos ao MP e discutia com toda a rede,
com os conselheiros de Goiania e regido metropolitana. Sé que depois essa atividade
se tornou institucionalizada e o Ndcleo pensou em criar um documento para legalizar.

Somente a Regido Oeste que foi criada em 2018.



TABELA |
Relacdo dos Equipamentos Sociais da Regiao Leste de Goiania

Cais Chacara do Governador: 1
Cais Amendoeiras: 1

Cais Jardim Novo Mundo: 1
PSF: 1

Dist. Saude: 1

Residéncia Terapéutica: 2

CEO Odonto: 1

e CMEI: 12
e Escola Municipal: 25
e Instituto Educacional: 1

e Conselho Tutelar Leste

Novo Mundo

Recanto das Minas Gerais
Recanto do Bosque
Redencao

e Aroeiras
e Aruana
e Parque Atheneu

8 3 1

e Centro-sul: 1
e Leste: 1

4

3
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Agua Branca

Alphaville Flamboyant

Boa Vista

Capuava

Chacara do Governador
Chacara Alto da Gléria
Chacaras Hellou

Chacaras Ipanema

Chacaras Manso6es Rosa de Ouro
Chacaras Maria Dilce

Chacaras Sao Silvestre
Condominio Parque dos Cisnes
Condominio Privé dos Girassois
Conjunto Anhanguera

Conjunto Caicgara

Conjunto Fabiana

Conjunto Palmares

Conjunto Primavera

Conjunto Residencial Aruana
Conjunto Residencial Aruana Il
Conjunto Residencial Aruana lll
Conjunto Residencial Irisville
Conjunto Residencial Irisville Il
Conjunto Residencial Paulo Pacheco
Da Vitoéria

Da Vitéria Il

Fazenda Botafogo

Fazenda Colina

Fazenda Gameleira

Fazenda Ladeira




Fazenda Retiro — Golden Shopping
Fazenda Retiro ou Petrépolis

Fazenda Sao Domingos — Conjunto Residencial Campo

Belo

Fazenda Sao Domingos — Conjunto Residencial Terra

Nova

Fazenda Sitio Domingos
Fazenda Vau das Pombas
Floresta

Ipiranga

Jardim Abaporu

Jardim Bela Vista

Jardim Belvedere

Jardim Brasil

Jardim Califérnia

Jardim Califérnia — Parque Industrial
Jardim Colorado

Jardim Conquista

Jardim Colorado Extensao
Jardim Colorado |

Jardim Colorado Il
Jardim Colorado Sul
Jardim Curitiba

Jardim Curitiba |

Jardim Curitiba Il

Jardim Curitiba Il

Jardim das Aroeiras
Jardim Dom Fernando |
Jardim Dom Fernando Il
Jardim Lajeado

Jardim Maria Helena
Jardim Novo Mundo
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Jardim Novo Mundo Extensao
Jardim da Luz

Jardim Mariliza

Jardim da Horténcia
Jardim Fonte Nova

Jardim Fonte Nova |
Jardim Lago Azul

Jardim Liberdade

Jardim Nova Esperanca
Loteamento Grande Retiro
Parque das Amendoeiras
Parque das Amendoeiras |
Jardim Novo Mundo Il
Loteamento Aruana Park
Jardins Atenas

Jardins Milao

Jardins Munique

Jardins Paris

Jardins Valéncia

Jardins Verona
Loteamento Portal do Sol |
Loteamento Portal do Sol Il
Park Lozandes

Parque Acalanto

Parque Atheneu

Parque das Laranjeiras

Parque das Laranjeiras Acréscimo
Loteamento Tupinamba dos Reis

Jardim Vista Bela
Residencial Belo Horizonte

Residencial Belo Horizonte Complemento

Residencial Costa Paranhos
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Residencial Havai

Residencial Havai Extensao
Residencial Monte Verde
Residencial Cléa Borges
Residencial Olinda

Parque Flamboyant

Parque Santa Cruz

Residencial Alphaville Flamboyant
Residencial Brisas do Cerrado
Residencial Goiania Golfe Clube
Parque Santa Maria

Recreio Panorama

Residencial Brisas da Mata
Residencial Jardim Belvedere Expansao
Parque Maracana

Residencial Fonte das Aguas
Residencial Green Park
Recanto Barravento

Residencial Anglo

Residencial Fortaleza
Residencial Jardim Camargo
Residencial Mansoes Paraiso
Residencial Maringa
Residencial Mirante

Residencial Paulo Estrela
Residencial Portugués
Residencial Rio Jordao
Residencial Sdao Leopoldo
Residencial Sao Leopoldo Complemento
Residencial Senador Paranhos
Residencial Vale das Brisas
Santo Hilario
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Santo Hilario Complemento
Santo Hilario Il

Residencial Sonho Verde
Residencial Vale do Araguaia
Residencial Recanto dos Buritis
Residencial Ville de France
Residencial Sonho Dourado
Santa Marta

Residencial Senador Albino Boaventura
Residencial Recanto do Bosque
Residencial Recreio Panorama
Residencial Recreio Panorama Extensao
Sao Carlos

Setor Estrela Dalva

Residencial Privé Norte

Sao Domingos

Setor Alto do Vale

Setor Finsocial

Setor Candida de Morais

Setor Empresarial

Sao Francisco

Residencial Park Solar

Setor Rasmussem

Setor Recanto das Minas Gerais
Sitio de Recreio Ipé

Sitio de Recreio Mans6es Bernardo Sayao
Vila Concérdia

Vila Matilde

Vila Pedroso

Mar Del Plata

Vila Bandeirantes

Vila Maria Luiza
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Vila Martins

Vila Martins Extensao

Vila Romana

Fazenda Planicie Petrépolis

Vila Jardim Vitoéria

Vila Legionarias

Chacara Santa Barbara

Chacara Sao Francisco de Assis
Vila Alto da Gléria

Setor Noroeste

Sitio de Recreio Paraiso Tropical
Sitio de Recreio dos Bandeirantes
Setor Morada do Sol

Setor Novo Planalto

Setor Parque Tremendao

Vila Mutirao |

Vila Mutirao Il

Parque Aerédromo Anténio Sebba Filho
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Escolas Estaduais:

e Escola Estadual Professor Joaquim Carvalho (Bairro Capuava);
e CEJAArco-iris (Bairro Chacara do Governador);
e Colégio Estadual Jayme Camara (Bairro Floresta);

e Colégio Estadual Menino Jesus (Bairro Jardim Bela Vista);




CPMG - Ayrton Senna (Bairro Jardim Curitiba I);

Colégio Estadual Nazir Safatle (Bairro Jardim Curitiba ll);

Escola Estadual Professor Vitor José Araujo (Bairro Jardim Curitiba lll);

Colégio Estadual Jardim das Aroeiras (Bairro Jardim das Aroeiras);

Escola Estadual Dom Fernando | (Bairro Jardim Dom Fernando I);

Escola Estadual Dom Fernando Gomes Santos Il (Bairro Jardim Dom Fernando Il);
Colégio Estadual Miriam Benchimol Ferreira (Bairro Lageado);

Colégio Agenor Cardoso Oliveira (Bairro Jardim Novo Mundo);

Colégio Estadual Robinho M. de Azevedo (Bairro Jardim Nova Esperanca);
Escola Estadual Parque Santa Cruz (Bairro Parque Santa Cruz);

Colégio Estadual Genesco F. De Bretas (Bairro Residencial Recanto do Bosque);
Colégio Estadual do Setor Finsocial (Bairro Setor Finsocial);

Colégio Estadual Edmundo Pinheiro Abreu (Bairro Sao Francisco);

Colégio Estadual Juvenal José Pedroso (Bairro Vila Pedroso);

Escola Rotary Clube de Goiania (Bairro Vila Bandeirantes);

Colégio Estadual Professor Vandy de Castro Carneiro (Bairro Vila Maria Luiza);
Colégio Estadual Edmundo Rocha — Mutiréo (Bairro Vila Mutirao 1);

Colégio Estadual Severiano de Araujo (Bairro Vila Mutirao Il).

TOTAL: 22
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