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Figura 1: Luiz Carlos Murauskas - Passeata pela “Diretas j4” em Sao Paulo, dia 25 de abril de 1984.

Fonte: Folhapres (2017).

A origem do mundo

A guerra civil da Espanha tinha terminado fazia poucos anos, e a cruz
e a espada reinavam sobre as ruinas da Republica. Um dos vencidos,
um operario anarquista, recém-saido da cadeia, procurava trabalho.
Virava céu e terra, em vao. Nao havia trabalho para um comuna. Todo
mundo fechava a cara, sacudia 0s ombros ou virava as costas. N&o se
entendia com ninguém, ninguém o escutava. O vinho era o unico
amigo que sobrava. Pelas noites, na frente dos pratos vazios,
suportava sem dizer nada as queixas de sua esposa beata, mulher de
missa diaria, enquanto o filho, um menino pequeno, recitava o
catecismo para ele ouvir. Muito tempo depois, Josep Verdura, o filho
daquele operario maldito, me contou. Contou em Barcelona, quando
cheguei ao exilio. Contou: ele era um menino desesperado que queria
salvar o pai da condenacdo eterna e aquele ateu, aquele teimoso, ndo
entendia.

— Mas papai — disse Josep, chorando — se Deus ndo existe, quem
fez 0 mundo?

— Bobo — disse o operario, cabisbaixo, quase que segredando —.
Bobo. Quem fez 0 mundo fomos nos, os pedreiros.

(Galeano, 2005, p.14. Italicos nosso)
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RESUMO

Fortalecidas especialmente ap6s a Constituicdo de 1988, as politicas sociais expressam o
resultado das reivindicacfes de trabalhadores que, diante de condicfes precarias de trabalho,
tiveram direitos sociais concedidos pelo Estado brasileiro. A fim de fazer frente aos
problemas sociais que se acentuaram com a emergéncia do regime de trabalho livre, as
legislagdes que sustentam tais politicas sociais se desenvolveram pautadas em estratégias que
pudessem atender, de modo abrangente, as demandas surgidas no cotidiano da populagéo.
Podemos elencar a intersetorialidade como a principal estratégia assumida para a realizacao
de um trabalho ampliado. Sendo um conceito polissémico, a intersetorialidade &
compreendida ora como uma estratégia de gestdo, ora como uma logica a ser seguida pelos
setores publicos no intuito de otimizar os saberes em prol de um objetivo em comum. Quando
nos referimos a criancas e adolescentes, o0 objetivo a ser cumprido com méaxima prioridade ¢ a
protecdo dos direitos dessa populacdo por meio da articulacdo entre os setores publicos e
privados. Essa prerrogativa nos direitos é conhecida como Doutrina da Protecdo Integral e é
apresentada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) indicando todas como dignas
de cuidado. O ECA, reforcando o previsto pelas diretrizes, principios e objetivos apregoados
pelas politicas sociais, aponta a intersetorialidade como um importante plano de trabalho para
auxiliar criancas, adolescentes e suas familias a superarem situacdes de violagdes de direitos,
especialmente quando estas ocorrem no ambiente intrafamiliar. Apesar de reconhecer a
importancia da intersetorialidade enquanto um recurso que pode levar as politicas sociais
avante, questionamos o modo como ela tem sido efetivada, visto que, a despeito das distintas
tentativas de articulacdo entre os setores da rede para a realizagdo de um trabalho que se
propde integral e que ndo permita brechas no atendimento as criancas e aos adolescentes, o
namero crescente de denuncias no Brasil faz-nos interrogar sobre o0 modo como ela tem sido
compreendida e aplicada. Diante do exposto, temos como objetivo investigar como tem se
efetivado a intersetorialidade na rede de servigos publicos que visam a atencdo e o cuidado a
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia intrafamiliar, tendo como recorte um
municipio de pequeno porte Il da regido noroeste do Parana. A fim de alcancar tal objetivo,
realizamos uma pesquisa de carater documental, fazendo uso das atas das reunifes da rede de
servicos publicos, ocorridas no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) de tal municipio, entre os anos de 2013 a 2017. Para a analise dos dados coletados,
tivemos como referéncia os preceitos do ECA e das demais legislacfes vigentes que versam
sobre o cuidado a crianca e ao adolescente. Os resultados indicam uma intersetorialidade que
se efetiva de modo ainda fragil, apesar das tentativas dos profissionais em desenvolver
praticas intersetoriais no municipio por meio das reunides da rede de servi¢os publicos. A
troca de tarefas entre os setores mediante os encaminhamentos foi o principal recurso
utilizado para amenizar as consequéncias derivadas das situac@es de violacGes de direitos,
além da responsabilizacdo, pelos profissionais, de alguns setores publicos pelo éxito ou ndo
das acbes junto as familias. Ademais, apesar de compreender que estratégias como a
intersetorialidade ndo sdo capazes de resolver a estrutura fundante dos problemas sociais que
incidem sobre o cotidiano dessa populagdo e que tantas vezes decorrem ou sdo decorrentes
das situacOes de violacOes de direitos, elas ainda sdo importantes diante da conjuntura
socioecondmica atual. A defesa de uma politica social de qualidade independe do
reconhecimento das limitagdes desta. Portanto, apesar das insuficiéncias historicas
apresentadas por elas, acreditamos que o trabalho corresponsavel e comprometido, por meio



da intersetorialidade, deve ser o norte das politicas sociais, quer seja para criancas,
adolescentes ou adultos, para que os direitos concedidos pelo Estado se consolidem.

Palavras-chave: Intersetorialidade. Violéncia contra criancas e adolescentes. Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Rede de Servicos Publicos. Protecéo Integral.
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ABSTRACT

Strengthened especially after the Constitution of 1988, the social policies express the result of
claims of workers that, facing the precarious working conditions, had social rights granted by
Brazilian State. In order to combat social issues that have been accentuated by the emergence of a
free work regime, the legislations that sustain those social policies were developed based on
strategies that could attend, comprehensively, the demands raised in the population’s daily lives. It
is possible to list intersectoriality as the main strategy assumed to achieve a wider work. As a
polysemic concept, the intersectoriality can be comprehended both as a management strategy and
as a logic to public sectors to follow in order to optimize the knowledge to aim a common goal.
When we refer to children and adolescents, the goal to be fulfilled with the highest priority is the
protection of this population’s rights, thought the articulation between the public and private
sectors. This prerogative in the rights is known as Integral Protection Doctrine and it is presented
by the Children and Adolescent Statute (ECA) indicating all of it as worthy of caring. The ECA,
reinforcing what is foreseen by guidelines, principles and objectives proclaimed by social policies,
points the intersectoriality as an important work plan to help children, adolescents and their
families to overcome situations of rights violation, especially when they occur in the intra-family
environment. Although we recognize the importance of the intersectoriality as a resource that can
push social policies forward, we question the way in which it has been effected, considering that,
despites of different attempts of articulation between the network sectors to perform a work that
should be integral, and do not allow gaps in the support of children and adolescents, the growing
number of denouncement in Brazil leads us to interrogate about how it has been comprehended
and applied. Given the above, our objective is to investigate how intersectoriality is being effected
in the network of public services that are responsible for attention and care of children and
adolescents suffering intra-family violence situations, having as base of analysis a small size Il
city of the northwest region of Parana. In order to reach this goal, we did a documental research
using the minutes of the reunions of the public services’ network, occurred in the Specialized
Reference Center for Social Assistance (CREAS) from that city, from 2013 to 2017. For data
analysis, we had as reference the precepts of ECA and other current legislation on child and
adolescent care. The results indicate an intersectoriality that is still fragile, despite the attempts of
professionals in developing intersectorial practices in the city through meetings of public services
network. The exchange of tasks between sectors by referrals was the main resource used to
assuage the consequences of situations of rights’ violation, besides the accountability, by the
professionals, of some public sectors for the success or failure of actions with the families. In
addition, despite comprehending that strategies such as intersectoriality are not capable to solve
the basis of the social issues that affect the everyday of this population and that many times are
arising from or arising out of situations of rights’ violation, they are still important in the social
economic conjuncture. The defense of a quality social policy is independent of the recognition of
its limitations. Therefore, despite the historical insufficiency presented by them, we believe that
the co-responsible and committed work, through intersectoriality, must be the north of social
policies, either for children, adolescents or adults, to ensure that the rights granted by the State can
consolidated.

Keywords: Intersectoriality. Violence against children and adolescents. Children and Adolescent
Statute. Public Services Network. Integral Protection.
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INTERSETORIALIDADE: SINONIMO DE CUIDADO CONSTRUIDO ENTRE OS
SETORES PUBLICOS

O estudo em questdo® é fruto das inquietagBes vividas ao longo de nossa pratica em
um equipamento estatal da politica de Assisténcia Social e das reflexfes desenvolvidas a
respeito da tematica da intersetorialidade nas politicas sociais?> no Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre Higienismo e Eugenia da Universidade Estadual de Maringa (GEPHE, 1998),
do qual somos integrantes. Notamos, especialmente nas acdes de prevencdo e cuidado com
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia intrafamiliar®, que a intersetorialidade é
concebida como basilar para a efetividade dos direitos dessa populacdo. Prevista no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei 8.069/1990), a intersetorialidade, difundida por esta
e outras legislacbes pos Constituicdo de 1988, é apregoada como um dos alicerces que
sustentam a ldgica do trabalho realizado pela rede de servigos publicos que deve se dar de
modo integral e articulado.

Considerado um termo polissémico, a maior parte dos esforcos para conceituar a
intersetorialidade aponta para a superacdo do isolamento existente entre os setores publicos,
sejam eles estatais ou ndo. No Brasil, os debates acerca da intersetorialidade tém despertado
interesse tanto tedrico como pratico, especialmente no ambito das politicas sociais. A
relevancia dada a intersetorialidade neste campo esta vinculada a perspectiva de que a
articulacdo entre os setores publicos pode implicar em mudancgas na organizacdo e na gestao
das politicas sociais, propiciando a melhora e a ampliacdo do acesso da populacdo aos direitos

sociais legalmente conquistados (Monnerat & Souza, 2014).

! Nosso estudo pautou-se nas Normas da American Psychological Association (APA) do ano de 2016,
organizado pelo Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade de S&o Paulo (USP) (Funaro et al., 2016).

2 Com hase em Saadallah (2007), as politicas publicas sdo a¢des desenvolvidas pelo Estado a fim de organizar a
vida em sociedade, enquanto que as politicas sociais podem ser definidas com base em Ceja (2004), como
aquelas que, estatais ou ndo, foram projetadas para garantir condicdes de equidade e a integracéo social a todos.
Logo, entendemos que o0 conceito de politica social é mais amplo que o de politicas publicas, visto que este,
abarca tanto as politicas estatais, como as ndo estatais. Sendo assim, ao longo de nosso trabalho, usaremos o
termo “politicas sociais” para nos referirmos, inclusive, as politicas publicas.

% De acordo com Day et al (2003), a violéncia intrafamiliar pode ocorrer ou ndo no &mbito doméstico, sendo o
autor da violéncia qualquer pessoa que possua algum vinculo com a crianca ou o adolescente, seja esse
consanguineo ou nao. Esse tipo de violéncia assume quatro tipos de manifestagdo: fisica, quando ha algum dano
fisico por meio do emprego de forca, sexual, sendo toda a a¢do que, a partir de uma relagdo de poder, obriga a
crianca ou adolescente a préatica sexual, psicoldgica, sendo toda acdo ou omissao que gere prejuizo a autoestima,
a identidade ou ao desenvolvimento de modo geral do sujeito e, por fim, a negligéncia, que pode ser
caracterizada como a omissao de responsabilidade do cuidador ou cuidadores em relacdo a alguém que necessita
de cuidados. Cabe discorrer que ao longo do trabalho notamos que criancas/adolescentes que estavam em
situacdo de violéncia e/ou violagdo de direitos, em muitos momentos, reproduziram as violéncias sofridas em
outros espacos publicos. De acordo com Minayo (2001) isso aponta para a reprodugdo de uma violéncia
estrutural que por vezes criancas e adolescentes estdo submetidos, como o baixo acesso a direitos basicos a
saber, alimentagdo, salde, educacao, assisténcia social, etc.
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Vérias sdo as abordagens que se propdem a uma andlise da intersetorialidade. Na
literatura especializada, ganham destaque as reflexdes feitas nos campos da Saude Coletiva e
da Administracdo Publica, seguidas das producfes menos frequentes nas areas da Assisténcia
Social e da Educagdo. Para Monnerat e Souza (2014), a amplitude dos debates acerca da
intersetorialidade na Salde Coletiva e na Administracdo Puablica se da pelo maior
investimento financeiro nelas ao longo da historia, além da permanente tentativa de otimizar
essas duas areas com o proposito de superar os lapsos deixados pelas demais politicas sociais
no &mbito municipal.

Mediado pelo conceito ampliado de salde, o debate acerca da intersetorialidade na
Saude Coletiva nasce no contexto da Reforma Sanitéria, na década de 1970. Vale ressaltar
que reconhecemos nesta conjuntura que 0 processo saude-doenca € incidido ndo apenas por
aspectos bioldgicos, mas também por determinantes sociais. Nesse sentido, a
intersetorialidade passa a ser pensada no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS — Lei
8.080/1990)* enquanto uma estratégia que busca desenvolver agles articuladas entre os
diferentes setores, a fim de alcancar melhores resultados no campo da saude. Monnerat e
Souza (2014) apontam que essa perspectiva parte de um vies restritivo e enddgeno de
intersetorialidade, ja que esta compreende que sdo as demais politicas sociais que devem se
unir a ela para intervir sobre um problema de saude previamente identificado. Logo, apesar
dessa perspectiva perceber os multiplos determinantes sociais que podem intervir sobre o
processo salde-doenca, acaba por encapsular-se por meio de agdes isoladas, tornando ébvia
sua “incompletude” para impactar os indicadores locais.

No campo da Administracdo Publica, a intersetorialidade comecou a ser pensada
enquanto estratégia de gestdo especialmente apds a Constituicdo de 1988, em que houve uma
reestruturacdo do aparelho estatal por meio do processo de descentralizacdo. Havendo a
redistribuicdo do poder para todos os entes federados, a descentralizacdo visou diminuir a
burocratizacdo, tornando o aparelho estatal mais agil e eficaz, e redefinir as relacdes entre
Estado e sociedade civil, responsabilizando esta por parte da construcdo das politicas sociais
mediante participacdo social. Como fruto do processo de descentralizagdo, 0s municipios
tornaram-se responsaveis pela gestdo da maior parte das politicas sociais, 0 que exigiu a

elaboracdo de estratégias de gestdo publica a fim de superar a fragmentacdo e aumentar, em

* Deliberado a partir da 8° Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, o SUS passou a ser dever do Estado e
direito de todos por meio da Constituicdo de 1988 (artigos 196 a 200). Ofertando assisténcia a salide de maneira
gratuita, universal e integral, 0 SUS compreende a salde ndo apenas enquanto auséncia de doenca, mas como a
garantia de bem-estar fisico, mental e social. No que diz respeito aos servigos de referéncia para atendimento dos
casos de violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes, nomeamos 0s hospitais de referéncia e as
Unidades Bésicas de Saude.
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nivel municipal, os indicadores sociais locais. Assim, segundo Junqueira (1998), a
descentralizacdo é tida como possibilidade de aproximacéo entre a sociedade civil e a gestdo
municipal, além de ser um elemento que aponta para a necessidade de articular as diferentes
politicas em um territorio.

J& nos campos da Educacdo e da Assisténcia Social, Monnerat e Souza (2014)
apontam que os debates acerca da intersetorialidade ndo sdo comuns pelos seguintes motivos:
no caso da Educacdo, por considerar a estrutura familiar responsavel pelos problemas de
aprendizagem das criancas e dos adolescentes, limitando, assim, as acOes intersetoriais ao
contexto familiar, o que faz com que se excluam novas possibilidades de didlogo com outras
politicas. Ja no caso da Assisténcia Social, argumenta-se sobre a trajetéria recente de
regulamentacéo dessa area enquanto politica social. Apesar de atual, a politica de Assisténcia
Social tem investido em programas com desenho intersetorial por meio do governo federal,
como ¢é o caso do Programa Bolsa Familia, que, especialmente a partir da 1V Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social em 2003, vinculou algumas condicionalidades® a serem
cumpridas pelos beneficiarios para a permanéncia no Programa.

No campo da Psicologia, area da qual parte nosso estudo, as discusses acerca da
intersetorialidade séo feitas com raridade e, na maioria da vezes, ligadas aos debates sobre as
praticas dos psicologos nas politicas sociais. Tanto Oliveira (2012), como Altenbernd,
Barcinski e Lermen (2015) discorrem que as poucas discussoes a respeito tanto da tematica da
intersetorialidade quanto da interdisciplinaridade se justificam pela formacao dos psicélogos
gue, mesmo atuantes em distintos setores das politicas sociais, reproduzem praticas enraizadas
em conceitos mais tradicionais da ciéncia psicologica, ndo se envolvendo com a realidade do
publico-alvo dessas politicas. Atividades como territorializacdo, estudos sociais, busca ativa
ou visitas domiciliares sao tidas como tarefas destinadas aos profissionais do Servigo Social e
nada tem a ver com a identidade da Psicologia. As tentativas que tém por objetivo manter essa
identidade consolidam-se em atividades de cunho clinico, como as psicoterapias e avaliacdes
psicoldgicas, com o intuito de diferenciar o trabalho psicoldgico dentro das equipes.

Apesar das diretrizes e documentos de distintas politicas sociais, e mais
especificamente do Conselho Federal de Psicologia (CFP), apontarem, por meio do Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), que as acGes a serem
desempenhadas pelas politicas sdo responsabilidade de todos [italico nosso] os trabalhadores

alocados nelas, a “divisdo do trabalho” se expressa por meio de praticas que sao

> Garantir que criangas e adolescentes tenham 85% de frequéncia mensal na escola, visita semestral a UBS de
referéncia e renovagdo das informagdes do Cadastro Unico sempre que solicitado ou necessario.
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historicamente reconhecidas como pertencentes ou aos psic6logos ou aos assistentes sociais.
VVemos entdo que as languidas discussdes a respeito da intersetorialidade feitas pelo campo da
Psicologia se explicam ndo s6 por conta das préticas nas politicas sociais se apresentarem
ainda disciplinarizadas, mas também por haver um aparente desconhecimento a respeito da
prépria funcdo que exercem e do lugar do profissional psicélogo dentro de seu ambito.

A partir dessas areas de discussdo a respeito da intersetorialidade, vemos que esta tem
sido considerada ora como uma estratégia politica de gestdo, ora como uma légica a ser
seguida pelos setores publicos, a fim de otimizar os saberes em prol de um objetivo em
comum. Objetivo este que boa parte das vezes visa potencializar as funcGes delimitadas a
cada politica social por meio da articulacdo de saberes e a¢des.

Contudo, pensar nos complexos problemas sociais (e aqui chamamos de complexo o
conjunto de determinagdes que interferem sobre um fen6meno) exige uma perspectiva de
intersetorialidade que sobrepuje articulagcbes que ainda estejam divorciadas do contexto
social, politico e econdémico da sociedade, isto é, que permaneca encapsulada em suas
proprias especialidades, ndo compreendendo os antagonismos decorrentes do atual modo de
producdo socioeconémico que se mostram na sociedade.

Quando debatemos sobre os problemas sociais, estamos debrucados sobre a expressao
da “questdo social”. Aqueles ndo podem ser compreendidos por um “estado de natureza”, mas
como manifestacdes do proprio regime de trabalho livre. E sobre esse fator que se fundamenta
a “questao social” e suas exteriorizagdes, conforme afirma Ianni (1989): “Com a abolicdo, a
emergéncia do regime de trabalho livre e toda a sequéncia de lutas por condi¢cbes melhores de
vida e trabalho, nessa altura da histdria coloca-se a questdo social.” (p. 146). Discorremos
melhor acerca dessa ideia.

Detendo-nos a realidade brasileira, o fim do regime de escraviddo atendeu as
exigéncias postas pelo processo historico, criando condicdes para que o regime de trabalho
assalariado emergisse. Neste, os trabalhadores passaram a ser livres para vender sua forca de
trabalho, recebendo pelo tempo de uso desta um salario® para sua reproduc&o. O trabalho livre
e a venda da forca de trabalho em troca de um salario foram condi¢6es fundamentais para que
emergisse no Brasil a atividade industrial, indo em direcdo ao que ja ocorria na Europa desde
o0 inicio do século XIX, isto é, a separacdo entre o trabalhador e 0s meios objetivos para a

efetivacdo do trabalho. Foi sob essas condic¢des histdricas que se consolidou o modo como

® Apesar de ndo aprofundarmos tal discussdo, cabe pontuar que, com base em Marx (1867/2013), o trabalhador,
além de receber o produto da sua for¢a de trabalho empregada, da ao seu empregador um excedente, denominado
de trabalho excedente, ou seja, o trabalho ndo pago.
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produzimos e reproduzimos a vida na atualidade.

O desenvolvimento industrial que apontava para a modernizacdo dos meios de
producdo no Brasil, no inicio do século XX, visou o fortalecimento da economia interna que,
diante da crise de 1929, teve seu mercado agroexportador afetado. A intensa migracdo das
populacbes do campo para as cidades e o alto fluxo de imigrantes europeus recém chegados
ao Brasil formaram uma aglutinagcdo de trabalhadores nos grandes centros que buscavam
atender as demandas de uma industria que os submetia a niveis extenuantes de exploracéo.
Bairros insalubres junto as aglomerac@es industriais, falta absoluta de dgua e esgoto, salarios
insuficientes para garantir a subsisténcia, dentre outros fatores, sinalizavam para as condi¢des
de existéncia vividas por essa populagdo urbana.

Além disso, com o objetivo de aumentar a renda salarial, mulheres e criangas
passaram a compor os quadros de trabalhadores que chegavam a passar até 10 horas dentro
das fabricas. A renda obtida era estritamente aquela trabalhada pelas familias, ndo havendo
qualquer remuneracdo adicional, seguro regulado por lei ou licenga para tratamento de saude.
Somado a isso, as frequentes crises no setor industrial emergente tornavam ainda mais
instaveis os vinculos entre empregadores e empregados, levando a dispensas macicas e a
rebaixamentos salariais, colocando as familias em situacdo de pauperismo.

As demais necessidades, como educacionais ou culturais, ficavam a cargo de
iniciativas ligadas a filantropia e a caridade. Esse cenario posto, de acordo com lamamoto e
Carvalho (2006), possibilitou a organizacéo dos trabalhadores que buscaram a defesa do Gnico
bem que possuiam, a forca de trabalho, da qual tiravam sua sobrevivéncia e reproducao, ao
vendé-la diariamente.

As Leis Sociais, que passaram a ser concedidas especialmente a partir da década de
1920, foram a expressdo de uma intensa luta dos trabalhadores que tiveram sua condicdo de
existéncia minimamente reconhecida pelo Estado e pela Igreja, mesmo que por obrigacdo
destes, possibilitando os minimos sociais a classe trabalhadora. Nas palavras de lamamoto e
Carvalho (2006):

As Leis Sociais surgem em conjunturas historicas determinadas, que, a partir do
aprofundamento do capitalismo na formacdo econémica-estatal, marcam o deslocamento da
“questdo social” de um segundo plano da historia social para, progressivamente, coloca-la no
centro das contradi¢Oes que atravessam a sociedade. Ao mesmo tempo, a “questdo social”
deixa de ser apenas contradicdo entre abencoados e desabengoados pela fortuna, pobres e
ricos, ou entre dominantes e dominados, para constituir-se, essencialmente, na contradicdo
antagbnica entre burguesia e proletariado, independentemente do pleno amadurecimento das
condigdes necessarias a sua superacdo. A nova qualidade que assume a questdo social nos
grandes centros urbano-industriais deriva, assim, do crescimento numérico do proletariado, da
solidificagdo dos lagcos de solidariedade politica e ideoldgica que perpassam seu conjunto,
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base para a construgdo e para a possibilidade objetiva e subjetiva de um projeto alternativo a
dominag&o burguesa (pp. 126-127).

O aparato legislativo foi, de acordo com lanni (1989), o principal caminho tomado
pela classe de trabalhadores para a obtencdo de leis que lhes garantissem condigdes de
trabalho e vida melhores — garantias trabalhistas, satde, habitacdo, educacdo, dentre outras —.
A concessdo dessas se deu amparada na tentativa de amenizar os problemas decorrentes da
ascensdo dos trabalhadores enquanto classe e as refracfes da exploracdo por meio do trabalho
livre. Longe de ser uma concessdo tranquila e sem constantes embates violentos contra o
poder estatal e privado por parte de grupos de trabalhadores organizados, o Estado burgués’
adotou, por meio de suas constituicdes, métodos que privilegiassem a negociacao e o dialogo
para a garantia de direitos, ou seja, reafirmava-se por meio de um Estado democratico que 0s
antagonismos decorrentes da estrutura socioecondmica poderiam ser resolvidos mediante
acordos que ofertassem direitos aos que pediam por eles sem alterar o status quo.

Vimos assim que a “questao social” manifestou suas reverberacdes no Brasil por meio
dos antagonismos fundados pela estruturacéo capital-trabalho. Atualmente, a “questdo social”
que se apresenta na realidade brasileira ndo necessariamente é outra ou nova, muito pelo
contrario, ela se revela por meio de diferentes expressdes além daquelas ja conhecidas e
debatidas por tedricos que se dedicam ao seu estudo®. Em concordancia com Netto (2011),
para cada novo estagio de desenvolvimento da estrutura socioecondmica e para cada
modificacdo na dindmica societaria, ha a instauracdo de distintas manifestacGes da “questdo
social”, porém, sempre pautadas sobre a logica da exploragdo, que € sua razdo de ser.

Os problemas sociais herdados da histéria brasileira indicam, por meio das
desigualdades econdmicas, sociais e culturais, a gravidade da “questdo social” e apontam que,
mesmo o pais tendo desenvolvido politicas sociais para o enfrentamento daquelas, estas sdo
insuficientes diante da estrutura social e econdmica onde suas raizes estdo fincadas. A titulo
de ilustragdo, vejamos o relatorio “A distancia que nos une: um retrato das desigualdades
brasileiras” da OXFAM Brasil (2017). Ele aponta que entre 2001 e 2015 os 10% mais ricos
se apropriaram de 61% do crescimento econdmico, enquanto que a fatia dos 50% mais pobres

foi de 18%. O Brasil sustenta o 3° pior indice de Gini® na América Latina e Caribe, atras

7 Usamos esse termo com base em Saes (1998), que discorre sobre o Estado burgués enquanto uma estrutura
econdmica, juridica e cultural que esta fundamentada nas relagdes de producdo capitalistas, ou seja, na venda da
forca de trabalho de um trabalhador a alguém que pagaréa por ela, uma vez que detém um meio de producéo.

8 Como lanni (1989), Netto (2011), Behring e Boschetti (2009), entre outros.

® O Coeficiente de Gini ou Indice de Gini foi um instrumento criado para medir a concentracdo de renda de
determinado grupo. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.
Numericamente, varia de zero a um (alguns apresentam de zero a cem). O valor zero representa a situacdo de
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somente de Colémbia e Honduras, e garante a 10° colocagdo enquanto pais mais desigual do
mundo dentre um ranking de 140 paises. Esses nimeros ndo sdo uma particularidade restrita
ao seculo XXI, o Brasil apresenta historicos niveis de pauperismo e desigualdade. A medida
tomada a fim de aliviar tal expressdo da “questdo social” foi a criagdo gradual de politicas
sociais, fortalecidas especialmente apds a Constituicdo de 1988.

Ja que, por ora, a superagdo da “questdo social” ndo é passivel, visto que somente a
supressdo da estrutura socioecondémica em questdo poderia realizar tal feito, ela caminha
sendo amenizada por meio de politicas compensatorias que incidem sobre a conjuntura
socioecondmica e cultural do pais'®. Podemos dizer que, atualmente, é por meio das politicas
publicas e sociais (Saude, Assisténcia Social, Meio Ambiente, Seguranca, Habitacdo etc.) que
as refracdes das “questdo social” sdo abrandadas. Todas elas sdo regidas por diretrizes,
objetivos e principios que norteiam as acOes a serem executadas na sociedade. Por
apresentarem orcamentos proprios e realizarem, muitas vezes, acgOes isoladas sobre um
mesmo territorio, estratégias como a intersetorialidade, por meio da descentraliza¢do, foram
assumidas pela Constituicdo de 1988 para a efetivacdo de um trabalho que ndo deixe brechas,
ou seja, fragmentado. Logo, a intersetorialidade tem, enquanto projeto, a articulacdo e
integralidade das ac¢des das politicas sociais, portanto, é incapaz de servir enquanto estratégia
de superagdo da “questdo social” e de suas expressdes.

Seria um engodo de nossa parte afirmar que a aplicacdo de um modo de gestdo
intersetorial em politicas sociais interferiria diretamente sobre os elementos fundantes da
“questdo social”. Aquelas se apresentam enquanto resultado das reivindicac6es da classe de
trabalhadores que, sob a mediacdo do Estado, conciliou-as com os interesses dos grupos
dominantes. Assim, elas nada tém a ver com uma possibilidade de superacdo do atual sistema
socioecondmico, como bem aponta Lacerda (2015): “esperar das politicas publicas
contribuices emancipatérias significa esperar que brotem forcas de natureza anticapitalista
no interior de mediac6es politicas estatais” (p. 112).

Em sua obra “A questdo judaica”, publicada entre os anos de 1843-1844 nos Anais
Franco-Alemaes, Karl Marx (1818-1883) ndo estava apenas refutando as teses de Bruno
Bauer (1809-1882) acerca do direito a liberdade religiosa do povo judeu, mas, a0 mesmo

tempo em que afirmou esse direito, apontou para os limites histéricos contidos nele. Por um

igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O valor um (ou cem), por sua vez, esta no extremo oposto, e
representa que apenas poucos detém a riqueza produzida por um pais.

10 Estamos chamando de conjuntura o escopo de acontecimentos no dmbito econdmico, cultural e social ligados
as disparidades existentes entre ricos e pobres, isto é, as problematicas socioecondmicas relacionadas as
desigualdades em questao.
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lado, era um progresso a emancipacao politica dentro dos limites da sociedade, por outro e
mirando para além daquela, a conquista da emancipa¢do humana que ultrapassasse 0 modo de
producéo e reproducéo da vida atual.

A emancipacdo politica apontada por Marx (1969/1843) tratava, nada menos, do que a
superacdo do feudalismo — da determinacéo enrijecida do lugar dos sujeitos na comunidade —
e da concepcdo de individuo que agora possui suas diferencas de nascimento, cultura,
ocupacdo etc., anuladas, proclamando todos como livres e iguais. Emancipacdo politica é,
entdo, as liberdades trazidas pela consolidacdo do Estado politico. Como aponta Marx
(1969/1843):

O limite da emancipacéo politica manifesta-se imediatamente no fato de que o Estado
pode livrar-se de um limite sem que o homem dele se liberte realmente, no fato de que o
Estado pode ser um Estado livre sem que 0 homem seja um homem livre.” (p. 23).

Isto é, livre para ter liberdade religiosa, ndo para se libertar da religido, livre para
obter uma propriedade, ndo para ser livre dela, livre para negociar, ndo para se desamarrar dos
negocios. Os individuos alcancam, com a emancipacdo politica, a liberdade por meio do
Estado.

Portanto, as liberdades concedidas por meio do Estado democratico, sob o discurso da
cidadania, admite a existéncia de contradi¢cdes, mas nunca a superacdo destas, a radicalizacédo
da cidadania por meio das politicas sociais, mas jamais a suplantacdo do Estado, tampouco o
alcance da emancipacdo humana por meio deste. E emancipa¢do humana é entendida aqui
como a superacao desse modo de sociabilidade regida pelo Estado em favor da organizacédo
socioecondmica atual. Logo, esperar que a radicalizacdo da emancipacdo politica leve a
emancipa¢do humana é o mesmo que aguardar que o Estado se dé conta das contradigdes
existentes por conta de seu modo de organizacdo e abra mdo delas, como discorre Lessa
(2007):

A estratégia de radicalizar a emancipagao politica para superar a "sociedade burguesa™
derrota-se a si propria. A radicalizacdo da emancipagdo politica conduzira a nada mais que
uma sociedade mais radicalmente emancipada politicamente [sic] o que significa, sem maiores
delongas, em uma regéncia mais radical da propriedade privada burguesa sobre a reproducéo
social. A emancipa¢do humana ndo é a radicalizagdo da emancipacdo politica, mas sua
negacdo mais pura e frontal, sua negagcdo mais radical possivel na historia: sua superacéo (p.
50).

Para trocar em miudos, a emancipacdo humana ndo prevé garantia de direitos a todos,
mas a propria superacdo da logica destes. Entretanto, ainda estamos alicercados sob um

Estado que, por meio da emancipagdo politica, preconiza-os. As politicas sociais sdo a
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demonstracdo fidedigna do Estado que concede direitos e coloca todos sob um mesmo
patamar de igualdade. Trabalhar a partir delas é optar pelo “menos pior” e entender que
nossas praticas possuem limitagdes e consistem em “alargar as fronteiras do possivel” (Lessa,

2007, p. 50).

N&o se trata, claro esta, se devemos ou nao lutar contra a aboli¢do dos direitos criados e
mantidos "por meio do Estado", jA& que esta é uma imposicdo histérica da qual os
revolucionarios, os "emancipadores humanos", ndo tém como se furtar. A questdo é outra:
como devemos travar esta luta, de qual perspectiva devemos defender os direitos ameacados
dos trabalhadores para que consigamos acumular forca tendo em vista a emancipacdo humana.
E aqui que reside, a nosso ver, o cerne da questdo. N&o se trata se devemos ou ndo defender os
direitos ameagados, trata-se de saber com que perspectiva, com que orientacdo estratégica,
devemos fazé-lo (Lessa, 2007, p. 55).

Reafirmando Lessa (2007), a questdo que se coloca é: sobre qual perspectiva faremos
a defesa dos direitos concedidos pelo Estado? Por uma perspectiva que espera do préprio
Estado e da organizacdo socioecondmica atual os caminhos para a supressdo do modo de
producdo ou por uma perspectiva que reconhece o0s limites contidos nas estratégias
reformistas assumidas pelo Estado? Compreendendo que estas sdo as possibilidades
apresentadas no presente momento para a amenizagao da “questao social”, porém, nunca para
sua superacao.

Falar sobre as estratégias reformistas assumidas pelo Estado € retomar 0 mote de nossa
discussdo, a intersetorialidade entre os setores das politicas sociais. O aparato estatal criado
pode atenuar as refragdes da “questdo social”, mas nunca extingui-las. E sobre esse nivel que
trabalha a intersetorialidade. Sua interferéncia estid sobre o funcionamento mais ou menos
eficaz dos dispositivos que incidem sobre conjuntura socioeconémica, mas nunca tencionando
superar os problemas sociais, ja que nem as politicas sociais em seu carater reformista
admitem para si tal feito. Assim, a intersetorialidade busca pela melhoria da politica social,
ndo pela resolug¢do da “questdo social”.

Tendo em vista tal discussdo, as politicas sociais fundamentam-se legalmente nos
pressupostos da intersetorialidade, reforcando o apregoado pela descentralizacdo e néo
possuem qualquer intento de superacdo da “questdo social”. A logica da intersetorialidade
aponta para o fato de que, apesar de convencionalmente dividirmos as politicas sociais em
setores, elas sdo, na realidade, um todo indivisivel, em que cada politica contém elementos
das demais. Uma pratica na area da Assisténcia Social, por exemplo, pode interferir
diretamente nos indices de saiude, do mesmo modo que a¢des no campo da Salde podem
gerar resultados junto ao ambito educacional. Segundo Pereira (2014), concebé-las

separadamente € inviavel, visto a relagdo de codependéncia que estabelecem entre si. Pensar



20

em intersetorialidade, portanto, é partir de uma proposta que visa a melhoria das politicas
sociais, mesmo diante das limitagdes destas.

Tendo em vista as reflexdes iniciais acerca da intersetorialidade e a importancia dada a
ela no Estado brasileiro, especialmente apds a Constituicdo de 1988, delimitaremos nosso
estudo na intersetorialidade entre os servigos publicos para a atencdo e cuidado a infancia e a

adolescéncia em situacdo de violéncia intrafamiliar, mote de nosso trabalho.

A INTERSETORIALIDADE E A GARANTIA DOS DIREITOS INFANTOJUVENIS

O ECA, legislacdo regente das acdes voltadas a infancia e a adolescéncia no Brasil,
desde o final do século XX, e reconhecido internacionalmente como um dos mais avan¢ados
Diplomas Legais dedicados a garantia dos direitos da populacdo infantojuvenil, prevé que
todas as politicas sociais se organizem para que o atendimento ofertado a criancas e
adolescentes seja prioritario, inaugurando assim a Doutrina da Protecdo Integral®l. lIsso
significa que, além de reconhecer todas as criancas e adolescentes como sujeitos providos de
direitos e cuidados, vé-os enquanto prioridade absoluta na elaboracgéo e aplicacdo das politicas
sociais. A referida prioridade diz respeito a primazia da protecédo, do atendimento e do repasse
de recursos publicos para o financiamento do cuidado, devendo ser assegurada pela familia,
comunidade, sociedade em geral e poder publico.

Nossa referéncia de protecdo a infancia e a adolescéncia, tantas vezes citada no ECA,
remete ao resguardo dessa populacdo de qualquer perigo, e ao fato de que a efetivacdo da
protecdo nao se faz de maneira isolada. Salientando a protecdo exercida pelo poder publico, o
Estatuto (1990) enfoca que todas as politicas sociais devem estar comprometidas com a
efetivacdo de acbes que consolidam o desenvolvimento integral. Em outras palavras, o poder
publico € mediador do desenvolvimento infantojuvenil e responsavel pelas acdes de cuidado a
serem propostas na sociedade.

Digiacomo e Digiacomo (2013) apontam que a alusdo ao desenvolvimento integral por
meio da protecdo a vida e a salde descritas no ECA (Artigo 7°) ndo se concretiza apenas com
praticas deliberadas com base no SUS, entendendo saude como a unido de diferentes variaveis
— fisicas, mentais e sociais —, ndo apenas como a auséncia da doenca fisica. A sintese do
desenvolvimento se da por préaticas integrativas que visam a crianca e o adolescente na

totalidade, ou seja, considerando todos 0s ambitos e demandas apresentadas por esse publico.

11 Adotada pela Constituicio Federal de 1988 (artigos 227 e 228) e pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas
em 20/11/1989, por meio da Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, a Doutrina da Protecéo
Integral diz respeito a absoluta prioridade a crianga pelas legislagdes da constitui¢do e na aplicacdo destas.
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Logo, a articulacdo entre os setores das diferentes politicas sociais ndo deve permitir que haja
brechas na atencdo e no cuidado infantojuvenil. Entendemos assim que a politica de
atendimento prevista nessa legislagdo propbe que a oferta dos servicos se dé de maneira
integrada e reciproca, ndo havendo a hierarquizacdo de uma politica ou servigo sobre o outro.

A Doutrina da Protecdo Integral, que se baseia no principio do melhor interesse da
crianca, pressupde que o Estado brasileiro tem o dever de suprir toda e qualquer necessidade
da populacdo infantojuvenil, garantindo a completude do seu desenvolvimento. Ao contrério
do que era previsto pelo Codigo de Menores'? — baseado na doutrina da situacgéo irregular, que
prestava assisténcia apenas a criangas e adolescentes que estivessem em conflito com a lei ou
privados de cuidado —, o ECA considera todas as criancas e adolescentes enquanto cidadaos e
alvos de atencdo por parte das politicas sociais. Assim, pautados por Habigzang, Azevedo,
Koller e Machado (2006), ao pensarmos na légica do cuidado e da protecédo integral, vemos
que as politicas sociais, especialmente aquelas que possuem servicos especializados para o
atendimento de criancas e adolescentes com direitos violados, desenvolvem campanhas que
buscam informar toda a sociedade a respeito da violéncia intrafamiliar'®, visto que este tipo de
violéncia afeta diretamente o desenvolvimento da crianca ou do adolescente.

Com base na Lei 8.080/1990, que dispde sobre a organizacao e o funcionamento dos
servicos publicos de satde no Brasil, por exemplo, diversas portarias e Politicas Nacionais
foram publicadas visando a protecéo de quaisquer violéncias e o cumprimento do previsto no

ECA. Do mesmo modo, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)** referenciou os

12 Anterior ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Estado brasileiro contou com dois Cédigos de Menores
que regiam as acdes a serem adotadas pelo Poder Publico a criancas e aos adolescentes. O Cddigo de 1927,
denominado “Caédigo Mello Mattos” (Decreto n® 17.943-a) por ter sido escrito pelo jurista José Candido de
Albuquerque Mello Mattos e de 1979 (Lei n° 6.697), que consistiu em uma revisdo do Cédigo de 1927.

13 No SUAS, ha a promogdo da campanha Faca Bonito — Dia Nacional de Enfrentamento ao Abuso e a
Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes — no dia 18 de maio, além dessa politica possuir servicos
referenciais ao atendimento a esse publico em situacdo de violéncia. Em maio de 2018, a Secretaria de Estado da
Familia e Desenvolvimento Social do Parana langou a campanha “Nao Engula o Choro”, que teve enquanto
proposta alertar a sociedade dos sinais dados por criangas e adolescentes em situacdo de violéncia intrafamiliar.
No SUS, destacamos a Portaria 1.968/2001, que dispde sobre a ficha de notificacdo aos 6rgdos competentes, de
casos ou suspeitas de casos de maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos pelos equipamentos do
Sistema Unico de Salde; Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da mulher — violéncia sexual e
doméstica —; Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde de Adolescentes e Jovens; Rede Nacional de
Prevencdo de Violéncias; Promogéao de Salde e Cultura de Paz (Portaria 936/2004), a Rede Nacional de Atencédo
Integral as Mulheres, Adolescentes e Criancas em Situacdo de Violéncia Doméstica e Sexual e a Linha de
Cuidado para a Atencao Integral a Sadde de Criancgas, Adolescentes e Suas Familias em Situagéo de Violéncia.

14 Compondo ainda o tripé da seguridade social (Satde, Assisténcia Social e Previdéncia Social), a politica de
Assisténcia Social prevista na Constituicdo de 1988 (artigos 203 e 204) e regulamentada por meio da Lei
8.742/1993, Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), prevé auxilio em situacfes de vulnerabilidade social a
quem dela necessitar. Em 2011, a fim de integrar os servicos e agdes por todo o pais, o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) foi criado por meio da Lei 12.435, alterando a LOAS.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/dec%2017.943-a-1927?OpenDocument
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atendimentos de criancas e adolescentes em situacdo de violagdo de direitos® a um de seus
equipamentos, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Dentro
do CREAS, os atendimentos sdo realizados tanto as criancas e aos adolescentes em situacéo
de violéncia como aos familiares, compreendendo que aqueles estdo inseridos em um meio
social que também necessita de cuidados.

O CREAS, equipamento de abrangéncia municipal, é referéncia para os casos de
violéncia e violagOes de direitos. Contando com uma equipe multidisciplinar prevista em sua
politica, esse equipamento tem o papel de ofertar atendimento a individuos ou familias que
estejam em situagdo de risco social ou pessoal por conta de situacdes'® de violéncias. E as
diretrizes desse servico, de acordo com Brasil (2011), entendem situac¢des de violéncias como
todas aquelas que podem levar uma familia ou um individuo a ter seus lagos familiares ou
sociais rompidos, isto é, promover o afastamento das pessoas ou de uma familia de suas
relagOes sociais e/ou comunitarias'’. Assim, o CREAS foi o setor publico escolhido como
ponto de partida para o desenvolvimento do presente estudo, por ser referéncia para 0s
atendimentos a criancas e adolescentes em situacdo de violéncia e violagdo de direitos na rede
de protecéo.

Caracterizado enquanto um equipamento pertencente a Protecdo Social Especial de

Média Complexidade®®, o CREAS oferta uma série de servicos com o intuito de fortalecer a

5 Ao longo do nosso trabalho faremos uso dos termos violéncia e violagdo de direitos, logo, é importante
diferencid-los. De acordo com a cartilha produzida pela Vara da Infancia e Juventude do Distrito Federal
“Violagdo dos direitos da crianga e do adolescente”, Brasilia (2013) violagdo de direitos diz respeito a qualquer
situacdo que ameace ou viole os direitos expressos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente ou em outras
fontes normativas. Logo, tal violagdo se da de maneira ampla podendo inclusive ser exercida por instituicdes ou
pelo préprio Estado. SituacOes de violéncia, por sua vez, podem ser compreendidas como a expressdo da
violagdo de direitos tendo enquanto autores, pessoas proximas ou ndo a crianca ou adolescente. Assim, a
violéncia pode ser fruto da violacdo de direitos.

16 De acordo com Brasil (2011), as situacGes de violéncias acompanhadas pelo CREAS correspondem a
violéncia fisica, psicologica, negligéncia, abuso e/ou exploracdo sexual de criancas e adolescentes, pessoas que
estejam em situacdo de rua, situacdes de trabalho infantil, discriminagdo em decorréncia da orientacdo sexual,
raca/etnia, religido ou classe, adolescentes que estejam no cumprimento de medidas socioeducativas em meio
aberto de Liberdade Assistida e de Prestacdo de Servicos & Comunidade, dentre outras. Cabe ressaltar que esse
Servigo assiste pessoas que, apesar de estarem em situacfes de violéncia, ndo tiveram seus vinculos familiares
rompidos, isto €, ainda podem estar compartilhando do mesmo ambiente familiar, possuindo vinculos mesmo
que fragilizados.

17 Apesar da aparente destoancia entre o conceito trazido por Day et al (2003) e Brasil (2011), entendemos estes
enquanto complementares, visto que a cartilha do CREAS descreve uma definicdo geral de violéncia que
engloba o &mbito intrafamiliar, por isso foi considerado por nés. Day et al (2003), por sua vez, apresenta um
conceito mais especifico de violéncia intrafamiliar e de suas manifestacBes. Entretanto, ambos os autores
compreendem o fendmeno da violéncia no ambito familiar como aquela que pode levar ou estd em vias de serem
rompidos os vinculos familiares, embora ainda vinculados.

18 Os niveis de protecdo social sdo divididos em Protecdo Social Bésica e Protecio Social Especial de Média e
Alta Complexidade. Os equipamentos pertencentes a Protecdo Social Basica (CRAS, SCFV e CI) tém enquanto
objetivo a prevencdo a situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades em um determinado
territério. Esse nivel de prote¢do é destinado a individuos ou familias que estejam em situacdo de vulnerabilidade
social em decorréncia da pobreza, privagdo (de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre
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funcéo protetiva da familia e da comunidade, evitando que o usuério seja retirado do nlcleo
familiar ou comunitario em que esta inserido. O CREAS fundamenta a organizacdo de suas
acOes com base no contexto e territério aos quais o individuo ou a familia pertencam, ndo
desenvolvendo préticas individuais ou focadas apenas no usuério, sendo a centralidade
familiar um dos nortes para as intervencdes.

De acordo com as “Orientagdes técnicas: Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS” (Brasil, 2011) os servigos ofertados pelo CREAS sio:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI). Configura-se como um servico de apoio, orientagdo e
acompanhamento a familias com um ou mais de seus membros em situacdo de
violagéo de direitos.

b) Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (PSC). Esse servico busca prover atencdo socioassistencial e
acompanhamento a adolescentes e jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, determinadas judicialmente.

c) Servico Especializado em Abordagem Social. Tal servico tem o intuito de
garantir a oferta de busca ativa nos variados territorios, a fim de identificar
criancas e adolescentes em situacdo de trabalho infantil e exploracdo sexual,
alem de pessoas em situacdo de rua, provendo as necessidades
socioassistenciais apresentadas.

d) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e
suas Familias. O servico em questdo oferta atendimento especializado as
familias com pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau de
dependéncia, que tiveram suas limitacdes agravadas por violacGes de direito.

O SUAS, bem como todas as politicas sociais, participa da rede de protecdo a infancia
e a adolescéncia, promovendo acbes para a efetivacdo de uma legislacdo maior, o0 ECA. A
intersetorialidade entre os equipamentos publicos de todas as politicas pode prevenir que

violacGes ocorram e, quando verificadas, busca amenizar os agravos fortalecendo os vinculos

outros) ou fragilizagdo dos vinculos sociais e comunitarios. J& a Prote¢do Social Especial é destinada a familias
ou individuos que estejam inseridos em um contexto de violacdo de direitos. Esse nivel de protecdo pode ser
dividido em duas categorias: Média Complexidade (CREAS e Centro Pop), que visa o atendimento de pessoas
ou familias que, apesar de estarem em uma situacéo de violéncia, ndo tiveram seus vinculos afetivos — familiares
e comunitérios — rompidos. Ha ainda a Alta complexidade (instituigdes de acolhimento de forma geral), que se
destina a individuos ou familias que, em decorréncia da situacdo de violéncia, foram retirados de seus ndcleos
familiares e/ou comunitarios (Brasil, 2005a).



24

sociais para que novas violéncias ndo venham transcorrer.

Portanto, pensar em intersetorialidade é partir do pressuposto de que ndo se aguarda
que a crianca ou adolescente esteja em uma situacdo de violéncia para que a rede de servigos
publicos seja “acionada” ou que as agdes sejam realizadas no plano individual, no qual a
crianca ou o adolescente € atendido de maneira isolada. A intersetorialidade, para a
construcdo da légica da protecdo integral, deve se dar de maneira continuada desde 0 acesso a
rede de servicos publicos e a disponibilidade de atendimento desta até os casos de violéncias,
efetivando um atendimento que se dé de modo articulado. Os atendimentos ndao devem
ocorrer de maneira compartimentada, em que a crianga ou adolescente passa de um 6rgao,
programa ou servigo para o outro, cada qual realizando um trabalho isolado. Portanto, o
desenvolvimento de praticas que buscam solucionar ou a0 menos amenizar as consequéncias
geradas por uma situacdo de violéncia na infancia e adolescéncia deve ser o foco do poder

publico, da sociedade e da familia.

A EFETIVIDADE DA INTERSETORIALIDADE NO CAMPO DA INFANCIA E DA
ADOLESCENCIA

Vimos que pensar em garantia dos direitos ou na logica da protecdo integral para o
ECA refere-se a uma gama de setores e politicas trabalhando conjuntamente a fim de garantir
com absoluta prioridade que criancas e adolescentes sejam assistidos em suas necessidades. A
atencdo dispensada pela rede de servigos publicos e a intersetorialidade entre as politicas
sociais para o restabelecimento dos direitos entdo violados podem contribuir para o cuidado
da saude fisica e mental da populacédo infantojuvenil.

Em sentido contrario a este ideal, Fiorati et al (2014) relatam que o caminho para o
trabalho intersetorial passa por uma série de dificuldades e desafios a serem enfrentados em
relacdo a gestdo e a execucdo das politicas e programas publicos. Podemos citar a cultura da
setorialidade e da fragmentacdo que confere responsabilidade por determinadas demandas a
servicos especificos com base na ideia do especialismo; 0s orcamentos proprios que acabam
levando a competicdo de uma politica sobre a outra; a l6gica técnica e instrumental, ao invés
de acbes comunicativas para a resolucdo dos problemas sociais, dentre outras. Tais impasses
podem levar a imprecisdes na articulacdo entre os servigos publicos da rede, especialmente no
planejamento das ac¢Oes e atendimentos a populacéo.

Quando se trata do atendimento a infancia e a adolescéncia pelas politicas sociais, essa

aparente fragilidade na articulagdo se acentua, a considerar os indices de violéncia contra esse
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publico registrados no Brasil. Apesar da existéncia de dispositivos e leis de prevencdo e
protecéo, situacOes de violacGes de direitos contra a infancia e adolescéncia sdo frequentes no
pais, conforme apontam os dados disponibilizados pelo Relatério Avaliativo do ECA
produzido pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA)
(Brasil, 2016b).

Analisando a efetividade do Estatuto ao longo dos 25 anos de sua cria¢do, o Relatério
Avaliativo do ECA fez um recorte temporal, que compreendeu os anos de 2011 a 2015,
discorrendo especialmente acerca dos indices de violéncia contra criancas e adolescentes
registrados via Disque 100*°. Foram denunciados 1.015.745 casos de violéncias (negligéncia,
violéncia fisica, psicolégica e sexual) contra essa populacdo entre os anos de 2011 a 2015,
sendo que a violéncia caracterizada como negligéncia correspondeu a 358.079 casos. Ja 0s
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude (SINAN),
apresentados por este mesmo Relatdrio, apontaram que somente no ano de 2011 foram
registrados 39.281 atendimentos entre a faixa etaria de 1 a 19 anos de idade, 0 que representa
40% do total dos 98.115 atendimentos computados pelo sistema. Destes, 40% representam o
registro de violéncia fisica contra criancas e adolescentes, seguida pela violéncia sexual
notificada em 20% dos atendimentos. Em 50% das notificagdes, a violéncia se deu no
ambiente intrafamiliar, sendo praticada especialmente por pai, mae, padrasto ou madrasta.

Dados mais recentes do Disque 100, referentes ao ano de 2016, por exemplo,
contabilizaram 76 mil dendncias de violagdes de direitos contra criangas e adolescentes, sendo
que, dentre estas, 37 mil correspondem a casos de violéncia sexual e exploracdo sexual entre
as faixas etarias de 0 a 18 anos, correspondendo a 72% e a 20% das denuncias,
respectivamente. A maioria dos atendimentos realizados diz respeito a criancas e adolescentes
do sexo feminino (67,7%), quanto aos autores de violéncia, boa parte pertence ao sexo
masculino (62,5%). Essas e outras violéncias ainda sdo subnotificadas, o que pode significar
gue os numeros sdo ainda maiores do que os apresentados pelos atuais indices (Brasil, 2017).

O cenario dos casos de violéncia infantojuvenil no estado do Parana, mais
especificamente, ndo estdo distantes dos apresentados em nivel nacional. De acordo com o

levantamento feito pela Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social, o Disque

19 Funcionando diariamente, 24 horas por dia, esse servico via telefone recebe, analisa e encaminha dendncias de
violacdes de direitos (violéncia fisica, psicologica, maus tratos, negligéncia etc.) relacionadas aos seguintes
grupos e/ou temas: criangas e adolescentes; pessoas idosas; pessoas com deficiéncia; pessoas em restrigdo de
liberdade; populagcdo LGBT; populacdo em situacdo de rua; discriminacdo étnica ou racial; trafico de pessoas;
trabalho escravo; terra e conflitos agrérios; moradia e conflitos urbanos; violéncia contra ciganos, quilombolas,
indigenas e outras comunidades tradicionais; violéncia policial; violéncia contra comunicadores e jornalistas, e
violéncia contra migrantes e refugiados. As denincias podem ser feitas por qualquer pessoa e as ligacdes sao
gratuitas e andnimas (Brasil, 2017).
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181 — numero especifico para denincias de crimes no Parana — contabilizou nos meses de
fevereiro e marco do ano de 2017 um aumento de 205% de dendncias no comparativo com o
mesmo periodo do ano anterior. Tal aumento foi conferido as campanhas contra abuso e
exploracéo sexual de criancas e adolescentes realizadas no inicio do ano de 2017%.

Os dados do Disque 181 apontaram ainda que a maior parte das denuncias foram feitas
a partir de cidades do interior do Parand. Um exemplo disso pode ser visto no municipio de
pequeno porte I, campo de nossa investigacdo. A cidade, que conta com um CREAS para o
atendimento de casos de violagGes de direitos, realizou 1.600 atendimentos ao longo do ano
de 2016, sendo que 37,5% destes se referiam a violéncias praticadas contra criangas e
adolescentes no contexto familiar.

Outrossim aos numeros levantados no Brasil, os indices de violéncia contra criangas e
adolescentes em esfera global denotam a necessidade de medidas que articulem diferentes
setores para o planejamento de acbes que interfiram sobre essa problematica. O ultimo
relatorio do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)?!, divulgado em novembro
de 2017, aponta que, em todo o mundo, 15 milhdes de adolescentes meninas entre 15 e 19
anos foram vitimas de violéncia sexual, sendo nove milhdes delas apenas no ano de 2016. O
Relatdrio ainda denuncia que, em 90% dos casos de violéncia sexual ocorridos ao longo do
ano de 2016, um familiar ou alguém préoximo a familia era o autor de violéncia, sendo as
meninas ainda os principais alvos.

Tanto os documentos do Unicef, como o0s da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica apontam questdes culturais, de género e sociais como reforcadoras
da violéncia sexual e de outras comumente denunciadas. Além da frequéncia com que a
problematica da violéncia ocorre, Lavoratti (2013) discorre sobre o enfraquecimento das
acOes conjuntas entre 0s servicos da rede publica responsaveis pelo atendimento a criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia e como tal fato pode estar favorecendo a reincidéncia
desses casos, ndo apenas na rede de modo geral, mas principalmente nos servicos de
atendimento especializado. Isso aponta para um problema que vai além da modificacdo ou
acréscimos de artigos no ECA, mas que pode ser localizado na execucdo daquilo que é
previsto pela legislacdo regente das politicas para criancas e adolescentes.

Cabe aqui retomarmos nossa discussdo a respeito da emancipacdo politica feita

anteriormente. Quando pensamos em um Estado democratico, nos referimos a um Estado que,

20 Dados colhidos da reportagem do Jornal O Didrio do Parand disponivel em:
http://maringa.odiario.com/parana/2017/04/denuncias-de-violencia-contra-criancas-e-adolescentes-crescem-205-
no-pr/2357919/.

2L A Familiar Face: violence in the lives of children and adolescents (Unicef, 2017).
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por meio da emancipacdo politica, garante direitos a todos, ou seja, que todos desfrutem e
tenham 0 mesmo acesso aos mecanismos de cuidado e protecdo ofertados por intermédio do
Estado. Os direitos sdo préprios do Estado democrético e cabe a ele garanti-los. Porém, o
quadro atual acerca da violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil aponta que as
politicas sociais, mesmo assumindo diferentes estratégias de enfrentamento a violéncia, ndo
tém cumprido nem o que lhes cabe, ou seja, a garantia dos direitos.

Logo, mecanismos legislativos e punitivos sdo insuficientes para a efetivacdo dos
direitos infantojuvenis. Sem a construcéo da logica da protecdo integral por meio da familia,
sociedade e Estado, como ja preconizado no ECA, a lei torna-se letra morta. Tal construcdo
ndo se da com o cumprimento isolado de tarefas, mas por meio de ac¢Ges interdisciplinares e
intersetoriais entre 0s equipamentos que se propdem a garantir os direitos infantojuvenis
previstos no ECA.

Para Brevilheri (2016), pensar em intersetorialidade implica em construir praticas que
se distanciam de um trabalho fundamentado na divisdo das responsabilidades, no qual cada
técnico responsabiliza-se por uma tarefa, tendo o encargo de executa-la. A ldégica da
intersetorialidade requer a superacdo da setorizacdo e do especialismo nas politicas sociais
enquanto Unica alternativa para o atendimento aos problemas sociais apresentados pela
populacéo.

Atualmente, algumas politicas sociais possuem em suas legislacbes artigos que
pressupdem praticas articuladas??, intersetoriais e, ainda mais, que priorizam o atendimento ao
publico infantojuvenil, como € o caso das politicas de Salde e Assisténcia Social. Tais
legislacBes mostram que, ao menos legalmente, o trabalho setorial e especializado como Unica
alternativa foi superado. O ECA, por exemplo, compreende que a violéncia contra criangas e
adolescentes ndo € passivel de ser solucionada por um anico servico, devido as diferentes
demandas surgidas adjuntas a violéncia (artigo 70) e que, para além das ac6es do Poder
Judiciério, as préticas da rede publica de Saude e de Assisténcia Social séo primordiais para o
enfrentamento as violacdes de direitos contra criancas e adolescentes.

Em consonancia com o ECA e com a intersetorialidade proposta por ele, na tentativa
de construir a logica da protecédo integral, o entdo Presidente da Republica, Luiz Inécio Lula

da Silva, em outubro de 2007, promulgou o Decreto 11.370 que instituiu a Comissao

22 A Lei 8.080/1990 introduz em seu artigo 3° um conceito ampliado de salide, compreendendo esta como a
unido de diferentes fatores. Do mesmo modo, o artigo 12° propde a criacdo de comissdes intersetoriais de &mbito
nacional, a fim de articular politicas e programas de interesse & salde. Do mesmo modo, a Lei 12.435/2011
aponta em seu artigo 2° que a assisténcia social tem por objetivo a reducéo de danos e a prevencdo da incidéncia
de riscos, especialmente a infancia, por meio da articulagdo com outros setores.
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Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes ainda em
vigor. O Decreto Nacional atribui & promogdo da intersetorialidade importante funcéo
estratégica para o combate as violéncias infantojuvenis e a formulacéo de planos de a¢do para
o aperfeicoamento da rede de atendimento. Todos os 6rgdos publicos (Saude, Assisténcia
Social, Educagdo, Cultura, Justica, Turismo etc.) se apresentam como setores responsaveis
por se articularem a fim de elaborar métodos para um atendimento que se intencione integral,
isto é, que abordem todos os aspectos que perpassam o cotidiano de criancas e adolescentes
em um contexto de violéncia.

Diante do exposto, temos como objetivo investigar como tem se efetivado a
intersetorialidade na rede de servicos publicos que visam a aten¢do e o cuidado a criancgas e
adolescentes em situacdo de violéncia intrafamiliar no Brasil, tendo como recorte um
municipio de pequeno porte Il na regido noroeste do Parana [italicos nosso].

A escolha de nosso tema, objetivo e campo de pesquisa se deu amparada nos indices
de violéncia contra criangas e adolescentes referentes ao ano de 2016 do municipio
investigado, nos dados do Disque 100 de 2016, Disque 181 de 2017 e do Unicef de 2017.
Apesar das dificuldades para a efetivacdo daquilo que é apregoado pelas politicas sociais, e
isso se confirma nos indices de violéncia infantojuvenis, entendemos que o municipio
investigado se configura enquanto um recorte da realidade brasileira e que tais dificuldades
ndo sdo especificas desse municipio. Compreendemos a importancia de concretizar aquilo que
é defendido pelas legislacdes de defesa dos direitos da crianca e do adolescente, visto que 0s
equipamentos das mais variadas politicas sociais que medeiam o desenvolvimento da
autonomia desse publico e de suas familias podem ser importantes interventores para a
superacdo do contexto gerador da violéncia (Zaniani, 2015; Brevilheri, 2016).

Diante destas inquietac@es, questionamo-nos: como ocorre a intersetorialidade entre os
setores da rede publica que se dedicam ao atendimento a infancia e a adolescéncia? Se o ECA
preconiza a intersetorialidade como ferramenta de prevencédo para as violacdes dos direitos de
criancas e adolescentes, por que 0s nimeros de dendincias aumentam progressivamente, como
mostram os indices do Disque 100, Disque 181 e do préprio municipio alvo de nosso estudo?

Na tentativa de elucidar o fenémeno do aumento de dendncias, realizamos um estudo
de carater documental, tendo como ferramenta as atas das “reunides da rede de servigos
plblicos”?® de um municipio de pequeno porte Il da regido noroeste do Paran4, relatadas entre

0s anos de 2013 a 2017. O procedimento adotado por noés para a analise da intersetorialidade

23 Colocamos entre aspas visto que essa denominagdo para as reunides foi dada pelos proprios técnicos do
municipio.
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no municipio se efetivou em trés fases que foram descritas no capitulo Trajetéria de
Investigacao.

Tendo como norte os preceitos do ECA, esperamos que as discussdes elaboradas em
nosso estudo possam contribuir para a compreensdo de como as politicas sociais tém se
organizado e se articulado ante o contexto das violagbes dos direitos de criangas e
adolescentes. Além disso, buscamos colaborar com o entendimento do que tem sido
concebido enquanto fungdo de cada uma das politicas sociais na rede de prote¢do a infancia e
a adolescéncia, especialmente pelos trabalhadores alocados na rede de servi¢os publicos, ja
que, de acordo com Brevilheri (2016) e Nunes (2014), a compreensdo que tem se construido a
respeito das préticas a serem desempenhadas por essas politicas pode interferir nas acdes
executadas nos equipamentos junto a populacéo infantojuvenil em situacédo de violéncia.

Vemos que, especialmente ao longo do século XXI, os debates acerca da
intersetorialidade tém se tornado frequentes, visto que muitos tedricos apontam as acOes
intersetoriais enquanto uma possibilidade de trabalho que contemple os individuos
integralmente e possibilite 0 acesso universal as politicas sociais (Ornelas & Teixeira, 2015;
Tess & Aith, 2014; Gois, 2013). Neste sentido, esperamos que 0 presente estudo venha unir-
se as producbes existentes, cooperando para que novas reflexbes a respeito da
intersetorialidade no atendimento a criangas e adolescentes em situacdo de violéncia possam
ser suscitadas, apesar das limitacdes inerentes a essa estratégia.

Finalmente, 0 nosso estudo esta organizado do seguinte modo: no primeiro capitulo,
denominado Pelos caminhos da historia, apresentamos o processo historico de construcao das
politicas sociais, do conceito de violéncia enquanto um fenémeno socio-historico e dos
caminhos que converteram a infancia e a adolescéncia em alvo de protecdo, expondo ainda as
limitacGes da intersetorialidade enquanto estratégia de protecdo integral na vigéncia da atual
organizacgdo socioecondmica.

No segundo capitulo, denominado Trajetéria de investigacdo, expomos 0 caminho
percorrido para a construcdo deste estudo, caracterizando a rede de servicos publicos do
municipio de pequeno porte Il da regido noroeste do Parand, as atas das “reunides da rede de
servigos publicos” e os procedimentos adotados para a andlise das atas.

No terceiro capitulo, denominado Intersetorialidade: o caminho necessario,
apresentamos 0s dados quantitativos levantados por meio das atas e nossa analise acerca
destes, tendo como base os principios norteadores do ECA e a compreensdo historica das
politicas sociais.

Por fim, no item A diferenca entre o preconizado e o realizado, discorremos sobre
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nossas impressdes em relagcdo ao tema investigado e ao instrumento utilizado, discutindo
também sobre os limites do nosso estudo e do nosso objeto de investigacdo, a
intersetorialidade nas politicas sociais.



31

Figura 2 — Lewis Wickes Hine - Addie Card, fevereiro de 1910.
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Fonte: Shorpy — Historic Photo Archive & Fine-art Prints.
Celebracéo das contradicdes/1

Como tragica ladainha a memoria boba se repete. A memoria
viva, porém, nasce a cada dia, porque ela vem do que foi e é
contra o que foi.

Aufheben era o verbo que Hegel preferia, entre todos os verbos
do idioma alemao. Aufheben significa, ao mesmo tempo,
conservar e anular; e assim presta homenagem a histéria
humana, que morrendo nasce e rompendo cria.

(Galeano, 2005, p. 122)
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1 PELOS CAMINHOS DA HISTORIA
1.1 VIOLENCIA E INFANCIA: CATEGORIAS CONSTRUIDAS HISTORICAMENTE

No capitulo em questdo, trataremos acerca da construcdo historica da infancia e da
adolescéncia enquanto alvos de protecéo, bem como sobre o fendmeno da violéncia enquanto
categorias ndo especificas dos séculos XX ou XXI. Além disso, abordaremos também o
carater histérico do surgimento das politicas sociais e as estratégias assumidas pelo Estado a
fim de amenizar as manifestacdes da questdo social fruto da relacéo capital-trabalho.

Ao nos debrugcarmos sobre a temética deste estudo, vemos que muitos foram os
intelectuais®* que se dedicaram a compreensdo do fendmeno da violéncia. Esta e seus atos ndo
podem ser delimitados a um periodo historico da humanidade. Apesar de haver uma
compreensdo atual que sobrepuja o carater fisico da violéncia, abordando outras formas ja
citadas por nos, como a psicolégica ou moral, vistas em Day et al.(2003), a violéncia também
pode ser definida com base em Vazquez (1977), quando hd o emprego da forca fisica para a
destruicdo ou quebra de uma ordem fisica ou de uma estruturacdo material a fim de obter
privilégios. Isso aponta para um fato: que na histéria da humanidade, a violéncia sempre foi
empregada enquanto praxis social para a destruicdo, manutencdo ou alteracdo de certa
estrutura social. Tal afirmacéo corrobora com o que foi dito por Engels (1877/2002) em sua
obra Anti-Dihring. Ele aponta que os atos violentos ndo devem ser compreendidos em si
mesmos ou como forca motriz do desenvolvimento historico, mas como subordinados a
fatores econdémicos. Em outras palavras, para o autor, a violéncia é o meio empregado para a
obtencdo do proveito econémico e é fruto das contradi¢cGes antagonicas e inconcilidveis entre
0s homens e seus interesses de classes. Assim, podemos dizer que, enquanto a sociedade
estiver dividida em classes antagdnicas, a violéncia estara presente.

Véazquez (1977) afirma que, apesar da violéncia ser o meio para manter o poder ou
conquista-lo, ndo se pode partir de uma absolutizacdo ou compreendé-la isolada de um
contexto histérico-social. Ela ndo se da naturalmente e deve ser concebida para além dos
homens individualmente, como parte das relacdes histéricas e sociais que, em Ultima

instancia, sdo definidas pela organizacao produtiva, como aponta o autor:

O desenvolvimento das forcas produtivas da ciéncia e da indUstria é ai condigdo
instrumental de uma espécie de violéncia, na medida em que fixa o tipo de meios de
destruicdo e de aniquilamento que podem ser empregados num dado momento. Mas o que
determina seu uso, e a forca que encarnam, é justamente o tipo de relacGes de produgdo, de

24 Podemos citar nomes como Pinheiro e Adorno (1993) e Costa (1986), entre outros.
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organizacdo social e de Estado, assim como a correlagdo entre as classes em luta. Ou seja, a
violéncia ndo é uma entidade metafisica e supra-histérica; esta condicionada historica e
socialmente e, em ultima andlise, s&o homens concretos que determinam o uso e o alcance da
violéncia (Véazquez, 1977, p. 398, italicos nosso).

Com essa breve reflexdo acerca da historicidade da violéncia, queremos reafirméa-la
como um fendmeno social que ndo pode ser demarcado a um periodo histérico, mas que
sofreu modificagdes e é compreendido de maneira distinta com base na ordem econémica e
social vigente. Isso vale para as compreensdes atuais acerca do fenémeno da violéncia contra
a infancia e adolescéncia. Ao recuperar a histéria da humanidade, constatamos que a crianca
ndo foi sempre alvo de cuidado e protecdo, mas veio a ser com base nas necessidades
historicas, econémicas e sociais, tornando-se uma exigéncia, especialmente a partir do final
do século XVII.

Considerado referéncia nos estudos sobre criancas e o desenvolvimento historico da
infancia, o historiador francés Philippe Aries (1978) destaca que, especialmente na Europa,
anterior ao final do seculo XVII, a crianga era vista apenas como um “filhote de homem”,
tendo sua infancia reduzida ao seu periodo mais fragil. O préprio conceito de infancia,
compreendido como um periodo especifico do desenvolvimento humano, passou a ser
considerado apds a criacdo da escola e da insercdo das criancas nestas enquanto condicionante
para a aprendizagem. Anterior a isso, quando era capaz de andar e falar, a crianca passava a
partilhar das atividades dos adultos, fossem essas laborais ou sexuais.

De modo geral, a socializacdo da crianga ndo era assegurada, tampouco controlada
pela familia. Ndo havia o dispéndio de cuidado ou protecdo, sua presenca era mantida numa
espécie de anonimato, visto que as familias tinham por missdo a conservagdo de seus bens,
oficios e de sua prépria sobrevivéncia — ndo havia uma funcédo propriamente afetiva e de zelo
entre os membros — Com indices de mortalidade infantil altos, o falecimento de uma crianca
ndo era motivo de desolacdo, pois logo outra a substituiria e auxiliaria a familia na préatica
comum de um oficio. Ariés (1978) aponta que ao longo do século XVII ndo havia nem
mesmo 0 sentimento de inocéncia para com criancas, as praticas sexuais eram feitas em
publico e sem qualquer rechacamento. 1sso se dava por duas razdes: por compreender que a
crianca era indiferente a sexualidade, portanto gestos, toques fisicos eram naturalizados e
considerados sem qualquer consequéncia para as criancas, além de que, por haver a
naturalizacdo de tais praticas sexuais, ndo existia o credo de que 0s assuntos sexuais poderiam
macular a crianca.

Ariés (1978) prossegue afirmando que foi no final do século XVII que a crianca

passou a ter sua vida social modificada. A escola, ao separar a crianga de seus cuidadores,
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substituiu a funcdo de aprendizagem dada pelo convivio direto com os adultos, sendo entdo 0s
reformadores cat6licos ou protestantes ligados a Igreja os responsaveis pelo processo de
educacdo. Além de promover o interesse dos pais pela educacdo dos filhos, esse processo
levou ainda a moralizacdo da convivéncia das criancas com os adultos, despertando um
sentimento de culpa em relagcdo aos assuntos sexuais e a ascensdo da figura da crianga
enquanto um ser angelical similar ao filho de Deus, tomado como uma divindade que tambem
foi crianca.

No século XVIII, a Igreja, por meio das figuras de bispos e cardeais, empenhou-se em
enfrentar o que era considerado uma promiscuidade infantil. Praticas como masturbacéo ou
gestos tidos como obscenos, pregressamente naturalizados dentro do contexto social e
familiar, passaram a ser duramente penalizados com base na crenca de que a educacdo as
criangas deveria proporcionar a criagdo de homens tidos como bons para o futuro, ou seja,
distantes de praticas consideradas indecentes. As familias passam a ser orientadas a néo
permitir que criancas fiquem sob a tutela de criados, tampouco durmam na mesma cama que
estes ou de seus pais. O apego a crianca e as suas particularidades ndo se exprimia mais por
meio das distraces ou brincadeiras, mas por uma preocupa¢do moral a respeito de que tipo de
adulto iria tornar-se, como discorre Aries (1978) ao citar Pierre Coustel (1624-1704) e sua

obra Les regles de [’éducation des enfants:

Se considerarmos o0 exterior das criangas, feito apenas de imperfeicdo e fraqueza, tanto
no corpo como no espirito, é certo que ndo teremos motivos para lhes ter grande estima. Mas
se olharmos o futuro e agirmos sob a inspiracdo da Fé, mudaremos de opinido. Além da
crianga, veremos entdo um bom magistrado, o bom cura, o grande senhor (pp. 140-141).

Podemos dizer que o surgimento do “sentimento de infancia” e as transformagdes que
cambiaram o lugar que a crianga ocupa na sociedade e na familia ndo se deram de modo
natural ou a-histérico. O conjunto de modificacdes ocorridas, especialmente no seio da velha
sociedade europeia, bem como as inovacdes tecnologicas (criacdo da maquina a vapor, por
exemplo), ocorridas no final século XVIII, consolidaram um novo modo de organizacao
social, interferindo inegavelmente nas relacfes interpessoais e na configuracdo de familia,
que, diante do desenvolvimento dos modos de producdo, teve seu nimero de membros
familiares subtraido a pai, mae e filhos, como salienta Ariés (1978).

Reportando a realidade brasileira, vemos que a assisténcia prestada a infancia do
periodo colonial ao império foi deveras divergente daquela assumida ao longo do periodo

republicano, especialmente com o advento do século XX. Goes e Florentino (2002) e Freyre
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(2003) apontam que criangas escravas ou filhas de escravos, quando sobreviviam? e
chegavam aos quatro anos de idade, ja eram vendidas como mercadorias para servir nas casas
de proprietéarios que, desde sua chegada, Ihes ensinavam a pratica de algum oficio e a ser
escravo, além de servir como objeto de “brincadeiras”?® as criancas livres e filhas dos
senhores de engenho. J& aquelas que eram livres, Orfas ou abandonadas por situacdo de
pobreza, ou consideradas filhas ilegitimas eram entregues as Casas de Misericordia ou a
outras instituicGes de caridade ligadas a igreja catélica. Finalmente, se fossem filhos da elite,
tinham sua educacdo atribuida a outrem e eram submetidas a rigidez do jugo paterno. Logo, a
ideia de cuidado e a protecdo oferecida a cada criangca dependiam de sua origem social. Além
disso, ela ndo possuia centralidade na familia e sua criacdo era direcionada com base no oficio
que exerceria quando adulto e na condigdo socioecondmica de sua familia (Del Priore, 2002).
Além de trazer modificagbes nas bases econdmicas?’ do pais, a Republica também
trouxe uma nova representacdo social de infancia. A crianga deixa de ser um objeto de
interesse e preocupacdo apenas no ambito privado, a saber da familia e da Igreja,
constituindo-se uma questdo de cunho social, de encargo do Estado. Esse interesse pela
crianca e pela infancia ndo se deu de modo repentino, tampouco desinteressado. Diante das
modificagdes socioecondmicas do pais e dos ecos das transformacbes mundiais,
especialmente na Europa®, houve a tentativa de salvar o pais do atraso e da ignorancia,
elevando-o aos moldes dos paises europeus. Nesse cenario, a crianca se configurou como a
“chave para o futuro”, um ser em formacao “ductil e moldavel”, como bem definiu o senador

Lopes Trovdo® em seu discurso no senado federal em 11 de setembro de 1896. De acordo

% Segundo Godes & Florentino (2002), a mortalidade infantil ja se apresentava expressiva no Brasil para as
criancas livres. Dentre as que eram escravas ou filhas de escravos, ela era assombrosa, dois tercos morriam antes
de completar um ano de idade, 80% até os cinco anos.

6 Freyre (2003) relata que muitas criancas escravas eram obrigadas pelas criancas livres e filhas dos senhores de
engenho a se colocarem de quatro para que essas montassem naquelas como que em cavalos.

27 De acordo com Fausto (1995), o Brasil passa ainda, nas primeiras décadas da RepUblica, de uma economia
majoritariamente agricola para um predominio das areas industriais, apesar da grande influéncia dos interesses
agroexportadores. A migracdo para as regides urbanas do pais promoveu o aumento populacional dos grandes
centros, como Sdo Paulo, que ofertava um campo aberto ao artesanato, comércio e outras atividades aos
profissionais liberais. A industria foi favorecida pela baixa nas importacfes no periodo da Primeira Guerra
(1914-1918), ndo havendo concorréncia no mercado e incentivos por parte do governo para o surgimento de
empresas importantes, tais como a Siderdrgica Belgo-Mineira em Minas Gerais e a Companhia de Cimento
Portland, em S&o Paulo.

28 Podemos citar aqui, com base em Vicentino & Dorigo (2013), as modificagdes no &mbito cientifico, como a
teoria darwinista acerca da evolugdo das espécies, avancos no campo tecnologico decorrentes da Revolugdo
Industrial do final do século XVIII, as novas configuracfes de trabalho ligadas as indstrias, além das distintas
revolugdes que buscavam pelo fim das monarquias.

29 |opes Trovdo (1848-1925) era médico e adepto das ideias republicanas posicionando-se fortemente contra o
regime mondrquico. Entrou para o Congresso Federal como deputado logo apds a Proclamacéo da Republica, em
1889. Em 1895, elegeu-se como senador. Foi autor de diversos trabalhos e denominava-se defensor daqueles que
ndo tinham lugar na sociedade, como pobre, as prostitutas, os menores etc.
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com Rizzini (2008), na figura dos pequenos era depositada a esperanca da nacdo do futuro,
pois, se bem cuidados, seriam elementos Uteis para o progresso do pais.

Foi com base nessa perspectiva positivista e evolucionista que o cuidar da crianga e o
proteger da infancia se fundamentaram. Se de um lado estava a crianga que poderia salvar o
pais desde que houvesse uma intervencdo do Estado no ambito das relagbes privadas da
familia a fim de evitar a desordem e promover o caminho da regenera¢do humana, por outro
havia a concepcdo de crianga que estava em vias de tornar-se um problema social, uma
perversao. Foi em nome dessa dupla face, que ora propunha a defesa da crianga, ora da
sociedade, que se justificou a criacdo de um complexo aparato médico-juridico-assistencial,
cujas metas eram a “prevencao, educagao, recuperagado e repressao’’ (Rizzini, 2008, p. 26).

Podemos dizer, assim, que tanto a categoria infancia, como a perspectiva que se tem
acerca do fenébmeno da violéncia contra criangas e adolescentes foram se modificando ao
longo da historia da humanidade com base nas necessidades postas. Possivelmente, o que 0
ECA reconhece enquanto violéncia atualmente era pratica comum no inicio do século XX ou
em séculos anteriores. Trata-se, portanto, de um fenémeno que, quando apreendido sécio-
historicamente, nos diz sobre o seu carater transmutavel. Como ressalta Del Priore (2002), por
exemplo, ha um século, a violéncia fisica (castigo) era concebida como forma de amor e 0
meio para transformar criancas e adolescentes degenerados ou mimados em adultos
responsaveis. Na vigéncia da atual legislacdo para a infancia e adolescéncia, o castigo fisico é
crime e penalizado por meio da Lei n° 13.010/2014.

Portanto, apreender como fruto de um processo histdrico aquilo que nds, por meio das
legislacBes, compreendemos enquanto violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes
atualmente é fundamental para evitar naturalizacdes ou concepcdes messianicas acerca das
relacGes familiares. Ao contrario, tais relacdes foram se modificando ao longo do processo de
transformacéo da sociedade, com base nas exigéncias advindas das transformacdes nos meios

de producéo e reproducéo da vida.

1.2 A CONSTRUCAO HISTORICA DA INTERSETORIALIDADE NAS POLITICAS
SOCIAIS

Falar sobre a Doutrina da Protecdo Integral adotada pelo ECA e sobre a
intersetorialidade defendida pela legislacdo em questdo é remeter a construgdo das politicas
sociais e da articulacdo das mesmas com a familia e a sociedade. Entretanto, isso ndo se deu

espontaneamente. Assim como Vvimos anteriormente, as politicas voltadas para o
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enfrentamento as violéncias contra criancas e adolescentes se desenvolveram com base nas
necessidades apresentadas pelo contexto historico brasileiro e nas modificagdes no conceito
de infancia apresentados em cada periodo politico. Pensar nas estratégias atuais assumidas
pelo Estado para enfrentar a problematica da violéncia requer de nés uma compreensao do
porqué e para que/quem essas politicas foram desenvolvidas, bem como a conjuntura para a
sua criacdo e como elas se propdem a tracar o embate contra o fenbmeno da violéncia
intrafamiliar contra a infancia e a adolescéncia.

As politicas sociais foram gestadas especialmente ao longo do século XIX na
convergéncia entre 0s movimentos de ascensio capitalista por meio da Revolugéo Industrial®°,
a qual também criou 0s movimentos operarios e proporcionou o desenvolvimento da
intervencdo estatal, surgida para dar conta das demandas apresentadas pela classe
trabalhadora.

Behring e Boschetti (2009) apontam que, ao longo da historia da humanidade, mesmo
antes do desenvolvimento das sociedades capitalistas, havia a oferta de agdes assistenciais
com o intuito de manter a ordem social e garantir o bem comum. Partindo de iniciativas
privadas e filantrépicas em sua maioria, vemos que especialmente na Inglaterra havia algumas
protoformas de politicas sociais anteriores ao século XIX, tais como o Estatuto dos
Trabalhadores (1349), o Estatuto dos Artesdos (1563), as Lei Elisabetanas dos Pobres, surgida
pela primeira vez em 1531 e posteriormente revisada em 18343!, dentre outras. De acordo
com as autoras, essas legislacfes possuiam um mesmo fundamento: partiam de um carater
punitivo e ndo protetor para o trabalhador pobre, obrigando-o a aceitar qualquer remuneracéo
por seu trabalho sob a oferta de aparente privilégio, mas que, na verdade, s0 fazia a
manutencdo de uma sociedade de profunda diferenca social.

Por meio da revisdo da Lei dos Pobres de 1834, apoiando-nos ainda em Behring &

30 Compreendida como um conjunto de mudancas no modo de produgéo ocorridas, especialmente ao longo dos
séculos XVIII e XIX, a Revolucdo Industrial teve enquanto principal particularidade a substitui¢cdo do trabalho
artesanal pelo assalariado, e com o uso de méaquinas. A maior parte da populacdo que vivia no campo produzia o
que consumia e todo o processo de producdo era artesanal. Ndo podemos deixar de mencionar que havia em
paises como a Franca e a Inglaterra manufaturas que se caracterizavam por ser grandes oficinas onde diversos
artesdos realizavam as tarefas manualmente. Podemos destacar o tear mecénico, a maquina a vapor, a locomotiva
a vapor e o tear hidraulico como algumas das invencOes nesse periodo que impulsionaram o surgimento de
diversas fabricas e aceleraram a produgdo.

31 Marx (1867/2013) assinala que essas legislagdes se configuraram pelos seguintes aspectos: o Estatuto dos
Trabalhadores estabelecia que haveria um teto maximo a ser recebido pelo trabalhador, porém, ndo um minimo.
J& o Estatuto dos Artesdos previa que ninguém poderia exercer um oficio na Inglaterra se n&o tivesse, a0 menos,
sete anos de experiéncia/aprendizagem. Nessa lei estava implicado que algumas atividades s6 seriam
desenvolvidas por classes especificas, como indica Soares (2000). Finalmente, a Lei dos Pobres propunha que
fosse ofertado na Inglaterra um valor equivalente ao trigo para as familias que ndo possuiam qualquer
subsisténcia. A lei foi reformulada pelos parlamentares britanicos guiados pela crenca de que ela aumentava
significativamente o nimero de ociosos.
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Boschetti (2009), o trabalho passa a ser visto como Unica possibilidade de renda, e a ja
limitada assisténcia aos desfavorecidos economicamente é relegada por completo ao dominio
da filantropia. O trabalho nesse periodo, pelos avancos trazidos com a Revolugdo Industrial,
perde seu sentido, ndo sendo mais compreendido como parte do processo de humanizacao,
isto é, como constituinte das particularidades dos sujeitos e de suas relagdes sociais, mas visto
com caracteristicas tidas como inatas e propicias para a troca, divorciando a producao de seu
contexto historico. O trabalho passa a ser reconhecido enquanto “natural”, ndo como
resultante do dispéndio de energia fisica e mental e contribuinte para a reproducdo da vida
humana em seus aspectos individuais e sociais (Behring & Boschetti, 2009).

As transformacdes na forma de producdo dos valores de troca e uso, e, portanto, no
modo como passaram a se constituir as relagdes sociais no contexto do capitalismo trouxeram
distintas expressdes da exploracdo do capital sobre o trabalho. Podemos dizer que, a partir
dessa conjuntura, as politicas sociais comecam a ganhar forma, apresentando-se, em geral,
setorizadas e fragmentadas, buscando amenizar as refragdes da “questdo social”’. Seu
nascimento partiu de uma estratégia de enfrentamento assumida pelo Estado e pela classe
trabalhadora, tendo em vista que nesse momento historico — segunda metade do século XIX —
a exploracdo da forca de trabalho se consolidava em niveis extenuantes, com a extensdo da
jornada de trabalho e a exploracdo de criancas, idosos e mulheres. A luta dos trabalhadores,
na tentativa de fazer frente a tais quest@es, irrompe por meio de greves e manifestacdes em
torno da diminuicdo da jornada de trabalho e dos salarios que eram insuficientes para garantir
a subsisténcia das familias, aprofundando a situacdo de escassez de recursos econdémicos.

Behring e Boschetti (2009) apontam que, diante desse cenario, a0 mesmo tempo que o
Estado acolhia as demandas dos trabalhadores, por meio da regulamentacdo das relacdes
fabris, reprimia-os duramente, depositando sobre o mérito individual o acesso aos bens e
servicos socialmente produzidos. O contexto de delongadas jornadas de trabalho comeca a se
apresentar desinteressante aos proprietarios das grandes industrias, pois 0s custos da
depreciacdo da forca de trabalho, representada pelas paralisacdes e mobilizacbes dos
trabalhadores, se mostraram mais dispendiosos do que o melhoramento da maquinaria nas
industrias e a aprovagdo de uma jornada “normal” de trabalho, de 10 horas em média.

Podemos citar a Alemanha como exemplo de politica social fruto das manifestacGes
da classe trabalhadora no final do seculo X1X. Ainda de acordo com as autoras citadas acima,
a partir de 1883, sob regéncia da social-democracia, esse pais reconheceu publicamente que
haviam diferentes determinac¢Ges que poderiam impedir o trabalho (idade avangada, doenca,

desemprego etc.), concedendo o primeiro seguro-salde nacional obrigatério por conta das
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reivindicagdes da classe trabalhadora (mesmo ele sendo restrito aos trabalhadores e suas
familias e sob a condicionalidade da contribuicdo direta de empregados e empregadores),
além de ampliar a compreensdo acerca do alcance das politicas sociais, ndo sendo mais
politicas para pessoas em situacdo de pobreza ou extrema pobreza (Behring & Boschetti,
2009).

Para Rezende, Batista e Amancio Filho (2015), a consolida¢do da intervencdo do
Estado na area social foi favorecida, principalmente, no periodo pds Segunda Guerra, por
meio da reconstrucdo nacional em diferentes paises europeus. Esse investimento na politica
social ndo foi ingénuo ou desinteressado, mas partia do pressuposto de que a concessao de
beneficios que melhorassem a qualidade de vida da populacdo poderiam contribuir para o
crescimento econémico.

O periodo que vai de meados do seculo XIX até a terceira década do século XX é
marcado por uma politica que tem o Estado liberal como fio condutor. Ou seja, quando cada
individuo buscava por seu proprio interesse econdmico e agia em direcdo a exercer suas
liberdades individuais, cooperava para 0 aumento do bem-estar coletivo. Partia-se da ideia de
que acdes individuais que buscavam a melhoria das condi¢cdes de existéncia promoveriam
mudancas para a coletividade.

Durante o século XIX, o Brasil também caminhava em direcdo ao fortalecimento de
um Estado liberal, porém, como apontam Behring e Boschetti (2009), o pais se organizava
com base nas flutuacbes e influéncias de mercados externos. A Independéncia, em 1822,
trouxe importante autonomia para que as decisdes € o poder se organizassem a “partir de
dentro”. Apesar de representar uma ruptura com o passado colonial, o Brasil caminhava lado
a lado com o conservadorismo que desejava manter a ordem social e preservar a auséncia de
condicGes materiais para a maior parte a populacdo. As autoras destacam que essas
caracteristicas sinalizam muito de nossa formacdo social marcada pela heteronomia e pela
dependéncia de outros paises, mesmo diante da Independéncia. 1sso significa que, apesar da
aparente condicdo de autossuficiéncia alcancada, os interesses gerais patrocinados ainda eram
daqueles do Brasil em sua condi¢do de colbnia.

O sistema de protecdo social®? brasileiro comeca a ter sua maior expressividade a
partir das primeiras décadas do século XX com base na dominacdo das elites por meio da

cooptacdo/corrupcao. A centralizagcdo do poder na mao destas, com o intuito de consolidar um

32 Cabe pontuar que a “questdo social” brasileira se expressava, dentre outros fatores, por meio da dificuldade de
incorporacdo no mercado de trabalho da populacdo de escravos entdo libertos. As primeiras iniciativas de
legislacdo de protecdo social no Brasil estavam voltadas ao mundo do trabalho.
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Estado forte e capaz de administrar as agOes locais, foi um dos caminhos tomados para a
criacdo de uma burocracia especializada e meritocratica que determinava quais sujeitos seriam
encaixados aos padrBes da inclusdo social e teriam acesso a protecdo social. Mesmo com a
retomada da democracia e do Estado Federativo em 1945, a nova Constituicdo manteve parte
significativa da legislacdo que fundamentava a protecdo social no periodo getulista —
permaneciam excluidos aqueles que ndo possuiam vinculo empregaticio e capacidade
contributiva —.

Apesar das transformacdes®® ocorridas nos periodos de 1964-1984, o sistema de
protecdo social ndo perdeu seu carater conservador, pautando-se em uma concepcao de
intervencdo estatal sancionadora e hierarquizada que acreditava distribuir as riqguezas como
método de possibilitar o avanco do pais, mas mantinha forte alianga com o setor privado na
prestacao de servicos sociais, especialmente na area da Assisténcia Social.

A crise do modelo ditatorial ocorrida no final da década de 1970% e a lenta e
processual abertura que possibilitaram a formacgéo e o fortalecimento de movimentos sociais
contra-hegemdnicos permitiram o encaminhamento de distintas reformas que apresentavam
um desenho de politicas sociais cada vez mais universalistas. A luta pela redemocratizacéo
trouxe consigo novas compreensdes de justica social e direito, alem de atribuir ao Estado a
responsabilidade pelo desenvolvimento e administragdo dos recursos no ambito das politicas
sociais. Estas comecam a se afastar do campo da meritocracia, aproximando-se de uma légica
redistributiva que buscava, por meio da mobilizacdo da sociedade, pressionar o Estado para
que fossem garantidos os direitos considerados fundamentais (aqueles que possibilitam o
acesso a condicbes materiais tidas como imprescindiveis a existéncia humana) e o
desenvolvimento social do pais (Rezende, Batista & Amancio Filho, 2015).

A redemocratizacdo do pais, expressa por meio da Carta Magna de 1988, caracteriza-
se enquanto um marco nas politicas sociais, pois ela consolida diretrizes fundamentais para a

existéncia de uma democracia, a saber a universalidade e a igualdade, mesmo que apenas na

33 Rezende, Batista e Amancio Filho (2015) apontam que, ao longo do periodo da ditadura, houve a organizacio
de servicos publicos como saude, educacdo, previdéncia, assisténcia social e a inclusdo da habitagdo enquanto
responsabilidade estatal, superando, em partes, a forma fragmentada e socialmente seletiva das gestdes
anteriores, além da introducdo de mecanismos que propunham o autofinanciamento do patriménio aos
trabalhadores registrados, como o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), o Plano de Integragdo
Social e Programa de Formagéo do Patrimdnio do Servidor Publico (PIS-Pasep) e a inclusdo de trabalhadores
rurais ao acesso a esses beneficios.

34 Batista (2014) ressalta que, na década de 1970, houve uma alta nos pregos do petréleo e escassez do produto
no mercado mundial. O Brasil importava 70% do petréleo que consumia, o que fez o valor do produto aumentar
40% em um ano por conta do racionamento. O aumento das importagdes desequilibrou a balanca comercial,
obrigando o pais a fazer empréstimos no exterior. A divida externa nesse periodo saltou de US$ 17,2 bilh&es, em
1974, para US$ 43,5 bilhdes, em 1978. Alguns desses fatores compuseram o precario cenario econdémico do
Brasil nesse periodo, encolhendo o PIB e aumentando a inflagdo.
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lei. Podemos citar enquanto principal mudanca introduzida pela Constituicdo de 1988 o
conceito de Seguridade Social. Entendida como uma forma mais abrangente de protecéo, a
Seguridade Social caminha na direcdo universal do acesso as politicas sociais, redefinindo e
reduzindo a contribuicdo como principio estruturante para a utilizacdo dos servicos
socioassistenciais. Cabe aqui fazer uma diferenciacéo entre Seguridade e Seguro Social, visto
que até entdo, no Brasil, a I6gica contributiva como condicionante para 0 acesso aos servicos
identificava-se com um Seguro Social. Este parte de uma légica corporativa em que ha o
pagamento financeiro para o0 acesso a servicos e beneficios, enquanto a Seguridade anuncia
um carater abrangente de protecéo.

Apesar de reconhecer a importancia da concepcao de Seguridade Social assumida pelo
Estado brasileiro, ndo podemos deixar de pontuar nossa crencga de que, quando ela se restringe
as politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, deixa de contemplar outros
servicos que sdo indispensaveis para a construcao do sistema de protecdo social brasileiro,
como a educacdo (Rezende, Batista & Amancio Filho, 2015).

Discorridos os elementos historicos que levaram a construcdo dos sistemas de
protecdo social tanto no Brasil como na Europa, passemos para a compreensdo de como a
l6gica da intersetorialidade se converteu em uma alternativa de cuidado integral dentro destes
sistemas.

Quando falamos em intersetorialidade, nos referimos aos diferentes setores que, apesar
de desenvolvidos para serem executados com base na logica setorial, se articulam a fim de
garantir integralmente os direitos ja apregoados pela Carta Magna de 1988. Entretanto,
repousa sobre o debate e sobre a efetivacdo da articulacao intersetorial um no até entéo dificil
de desatar. Andrade (2006) chama esse n6 de “dilema da intersetorialidade” e o define como
os desafios apresentados para a operacionalizacdo desta nas politicas sociais, visto ser estas
historico e tradicionalmente setorializadas. Para o autor, esse dilema é fundamentado por trés
aspectos: os Estados-nacionais®®> como corresponsaveis pelo desenvolvimento social; a
estrutura estatal e a organizacdo setorizada das acdes desta; e a perspectiva transdisciplinar
inserida pela Teoria da Complexidade, a fim de compreender o fenémeno da
intersetorialidade.

Como ja discutido anteriormente, fica a cargo dos Estados-nacionais o caminho para a

% 0O termo “Estados-nacionais” ¢é entendido aqui, tendo por base Duarte (2017), como as delimitagdes
territoriais, politicas e econémicas postas a fim de proteger uma nagdo ou localidade. Esses Estados-nacionais
sdo caracterizados pelas tentativas de unido das diferencas culturais e sociais de um territério por meio de
politicas de assisténcia e a implementacdo de direitos fundamentais que auxiliem no exercicio da autonomia
individual dos cidad&os.
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consolidacdo de um sistema de protecdo social. A concessdo de beneficios é compreendida
como um dever do Estado que, ao mesmo tempo que oferta qualidade de vida a populacdo,
promove seu desenvolvimento econdmico — assim o Estado é corresponsavel pelo
desenvolvimento social do pais via investimento em politicas de defesa social —.

Acerca da estrutura estatal, vemos, conforme afirma Inojosa (1998), que ela esta
ordenada de modo hierarquico e por disciplinas ou areas especializadas. Sua base tedrica
repousa sob a teoria classica da administracdo®® do século XX, sendo que cada politica
operacionaliza suas acdes em si e para si.

O dltimo aspecto consiste na perspectiva tedrica de sistema de protecdo social
assumida pelo Estado — este responsavel por desenvolver e investir naquele — e pelos setores
que o compdem. Sabemos que pensar nas praticas que regem as politicas sociais é deparar-se
com uma gama de contradicdes proprias do imbricamento das condi¢cbes econdmicas, sociais
e culturais da sociedade. Cada setor se organiza a seu modo, a fim de atender as demandas
que lhe foram atribuidas ou para decidir aquelas que fardo parte do seu bojo de atuagdo. A
organizacdo e o desenvolvimento das politicas se dao, indubitavelmente, com a presenca de
conflitos entre diferentes grupos sociais que visam a defesa dos interesses dos seus setores em
especifico. Isso sugere que as politicas sdo configuradas para desenvolver suas atividades de
maneira apartada das demais, e que, em um estado democratico, € comum e necessario que
haja pactuacdes entre elas a fim de amenizar e tentar abarcar integralmente os problemas
sociais. Logo, uma nova compreensdo desses problemas sociais se fez necessaria, pois o
objetivo € ampliar o debate em torno das demandas assistidas pelas distintas politicas sociais.

Segundo Torres (2009), essa nova compreensao acerca da realidade pautou-se,
especialmente apds a década de 1960, em uma perspectiva complexa de realidade. Tal
perspectiva entendia que ha uma interdependéncia entre todos os fendmenos, sendo a
realidade cadtica e ndo-linear. Essa perspectiva trouxe novos direcionamentos as politicas
sociais, Vvisto que passou a enxergar 0s problemas a partir de uma dimenséo relacional,
apontando para os limites apresentados pelas disciplinas e setores para lidar com as
complexas problematicas socioecondmicas. O compartilhamento do conhecimento e de
responsabilidades passa a ser visto como uma chave para o éxito do trabalho nas politicas
sociais.

Dessa forma, concordamos com Torres (2009) quando ele discorre sobre a

% Como expde Chiavenato (2003), a Teoria Classica da Administracdo, proposta pelo europeu Henri Fayol, é
caracterizada pela busca maxima de eficiéncia por meio da estrutura organizacional, ou seja, 0 modo como se
organizava os departamentos dentro de uma instituicdo influenciava no funcionamento desta e, portanto, no
aumento da producao.
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complexidade dos problemas sociais dispostos na sociedade e a necessidade de olha-la a partir
de uma perspectiva que € multideterminada e ndo-linear. Entretanto, entendemos que apenas a
mudanca de perspectiva ou um outro modo de olhar para os problemas sociais € insuficiente
diante das diversas manifestagdes da “questdo social”. Marx e Engels (1846/1986) ja
apontavam em sua obra “A ideologia alema” que a modificagdo da consciéncia ¢ incapaz de
modificar os meios que produzem e determinam a vida material. Ao contrario, sdo estes que

determinam nossa consciéncia, conforme aponta o proprio autor:

A estrutura social e o Estado nascem constantemente do processo de vida dos
individuos determinados, mas destes individuos ndo como podem aparecer na imaginacao
propria ou alheia, mas tal e como realmente sdo, isto €, tal e como atuam e produzem
materialmente e, portanto, tal e como desenvolvem suas atividades sob determinados limites,
pressupostos e condigfes materiais, independentes de sua vontade. (Marx & Engels,
1846/1986, p. 36).

Portanto, a corresponsabilizacdo e o partilhar de agdes entre os distintos servigos
publicos sdo tarefas importantes tendo em vista um trabalho que pretende superar a logica
historica da setorializacdo, a fim de ser integral. Porém, ndo é suficiente para modificar a
estrutura social, apenas abranda-la dentro dos limites permitidos pelo préprio Estado.

Vemos assim que a defesa atual que se faz da intersetorialidade, especialmente na
Constituicdo de 1988, foi fruto de embates politicos, econdmicos e culturais que interferiram
na construcdo dos sistemas atuais e das instituicdes que os representam. Olhar para essas
particularidades viabiliza que compreendamos os limites e as possibilidades que foram
gestadas ao longo da construgdo das politicas sociais. No item a seguir, veremos os limites

impostos pelo proprio Estado para o desenvolvimento das agdes de tais politicas.

1.3 A CONCESSAO DE DIREITOS E O ESTADO BURGUES

Tendo enquanto norte a historia, um fator nos chama a atencdo: o Estado sempre
buscou amenizar os frutos da “questdo social”, mas nunca supera-la. Superar tal questdo
implicaria em suplantar o proprio Estado e a prépria organizacdo econdmica atual e aqui
chamamos de Estado a organizacdo que, por meio das relagdes de producdo capitalistas,
mantém de um modo muito particular a dominacdo de classe, ou seja, 0 Estado burgués.
Segundo Saes (1998), esse tipo de organizacdo que se efetiva atraves das relacbes de
producdo se da de duas maneiras: primeiramente, no sentido estrito, o proprietario dos meios
de producdo extorque do trabalhador o Sobretrabalho e, ainda, por meio da separagdo entre o

produtor direto e o que € produzido, o trabalhador perde o controle das condigdes naturais do
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seu trabalho.

Essas particularidades, até entdo ausentes nas organizacGes sociais anteriores ao
capitalismo, transformaram o modo como se davam as relagdes, exigindo que esse mesmo
Estado burgués criasse mecanismos para dar conta das transformacdes geradas por esse novo
modelo de organizacdo da vida e da sociedade. Um dos mecanismos fundamentais criado para
reger a organizacgdo desse modo de sociedade se deu por meio de um conjunto de leis e regras
(escritas ou ndo) que passaram a definir e a regularizar as relagdes entre os trabalhadores e
proprietarios, trabalhadores e trabalhadores e proprietarios e proprietarios. Esse conjunto de
regras, que chamamos aqui de direitos, além de reiterar 0 modo de producdo capitalista
enquanto organizador da vida em sociedade, também coloca todos, proprietarios e
trabalhadores, em condicdo de igualdade e dotados de vontades subjetivas, sendo, portanto,
capazes de praticar os mesmos atos. A equidade entre todos os membros da sociedade, ou
seja, entre todos os agentes da producdo, converte-os em sujeitos individuais possuidores de
capacidades iguais, instruidos para, aparentemente, tomarem decisdes ligadas as suas
condicdes de existéncia com base em suas vontades.

Além de conferir ideologicamente “direitos iguais” a todos, o Estado burgués, que ndo
pode ser reduzido ao seu conjunto de leis e regras, criou mecanismos para a aplicacdo destas
e, assim, para a garantia dos direitos comuns que todos possuem. A estrutura juridica
burguesa é composta por uma organizacdo material e humana que desempenha a funcdo de
garantir tais direitos e de regular as relagcdes. Por isso € valido dizer que o Estado burgués, sob
o discurso da igualdade entre todos, consolida e possibilita a manutencdo de politicas que
buscam amenizar as consequéncias geradas pelo advento dos trabalhadores enquanto classe.

Ao olhar para esse modo de organizacdo da vida e retomando a construcdo historica
das politicas sociais, ndo ha duvidas que estas, enquanto resultantes das lutas entre classes,
foram concedidas pelo Estado a fim possibilitar um suposto equilibrio nos processos de
exploracdo do trabalho e dos trabalhadores, mas elas, por si mesmas, ndo sdo capazes de
eliminar as refracbes geradas pelo modo de producéo e reproducdo da vida. Ainda nos termos
de Saes (1998), ao conceder direitos, politicas sociais para opera-los e colocar todos em um
mesmo patamar de igualdade e capacidade — podendo cada membro da sociedade decidir com
base nas vontades proprias —, o Estado deposita sobre os individuos a responsabilidade por
questbes que advém de sua propria organizacdo social historica. Esse mesmo Estado
naturaliza e individualiza os problemas sociais, apontando seu aparato juridico/legal e o
coletivo que o operacionaliza, como parte da solucdo da “questdo social”, sendo que a outra

parte cabe aos individuos solucionar. Desse modo, ele cria condigdes ideoldgicas para a
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reproducéo de relagfes pautadas na exploragéo.

Voltemos a nossa afirmacdo inicial de que o Estado busca amenizar os frutos da
“questdo social”, mas nunca supera-la. Ao afirmar tal fato, admitimos a incapacidade das
politicas sociais e das estratégias assumidas por elas, e aqui focamos na intersetorialidade,
para a superacdo dos mecanismos geradores dos problemas sociais. As tentativas de unir as
acOes das politicas sociais por meio da articulacdo da rede de servicos publicos ndo sdo
capazes de suplantar na raiz os problemas socioecondmicos atendidos por elas. Eliminar as
distintas manifestagdes da ‘“questdo social” implica, necessariamente, em superar o atual
modo de organizacdo social e econdmico no qual estamos alicer¢ados. Logo, apesar das
diretrizes das politicas sociais apresentarem estratégias de articulacdo para a promoc¢do do
cuidado integral, sua efetivacdo ndo se consolidara, sem que haja uma transformacgdo nas

relagGes estabelecidas na presente sociabilidade.
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2 TRAJETORIA DE INVESTIGAGCAO
2.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

Optamos por uma pesquisa de carater documental, ja que, segundo Gil (2008), esta
pode se constituir enquanto uma importante ferramenta no que tange a analise detalhada de
materiais que ainda ndo foram examinados, permitindo o acesso a informagfes mais
aprofundadas acerca da organizagdo e funcionamento do local em que os dados seréo
levantados.

Ruckstadter e Ruckstadter (2011) apontam que a pesquisa documental, seja ela
realizada em arquivos ou a partir de estatisticas, € acima de tudo uma pesquisa historica, pois
apresenta ndo apenas o registro de informacgdes concernentes ao desenvolvimento de uma
investigacdo, mas traz junto aos seus conteudos a dindmica das relagdes sociais de um
contexto, além da concepcéo de sociedade admitidas pelo local e periodo investigados. Ainda
para 0s autores, reconhecer a relacao existente entre os documentos analisados e o contexto no
qual esses foram produzidos pode evitar analises individuais ou deslocadas do campo de
investigacdo. Avaliar quando e por quem um material foi produzido pode aprimorar o
levantamento dos dados e evitar equivocos ao longo da analise.

Neste estudo, fizemos uso das atas®’ das “reunides da rede de servicos publicos” de
um municipio de pequeno porte 1l da regido noroeste do Parana. Sousa (2008) embasa nossa
escolha pela utilizacdo e analise das atas ao denotar que a importancia destes documentos ndo
estd somente no relato do processo de discussdo de uma reunido, mas, sobretudo, por

apresentarem a decisdao conjunta tomada pelo grupo e como se chegou a ela.

2.2 CARACTERISTICAS DO DOCUMENTO ANALISADO

Apesar de ndo seguirem um modelo Unico®, as atas, em sua maioria, respeitam a
seguinte ordem quando registradas: no cabecalho, esta descrito 0 nome do usuario ou familia
cujo caso foi discutido, data da reunido e representantes dos setores publicos presentes. Em
seguida, ha uma breve apresentacdo do caso quando se trata de casos novos. Do contrério, 0

registro se inicia diretamente pela retomada das Ultimas a¢6es/acontecimentos, a apresentacao

37 Nossa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa, por meio do parecer n°® 2.571.566, e autorizada pelos gestores
do CREAS e Secretaria Municipal de Assisténcia Social do municipio foco da investigacdo. As autorizacdes do
municipio, bem como o Parecer do Comité, constam nos anexos A e B.

38 Algumas atas foram relatadas em modelo de tdpicos, o que dificultou a compreensdo dos casos e as agdes ja
propostas junto as familias.
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das propostas, os encaminhamentos indicados e, ao final, a assinatura dos presentes. As atas
sdo registradas por alguém designado pelos préprios participantes da reunido, geralmente por
um dos técnicos do CREAS, drgdo responsavel pela convocacao dos encontros.

As reunibes em pauta ocorreram no CREAS, em horérios distintos, conforme a
necessidade e contaram com a presenca de representantes dos seguintes setores publicos:
Saude, Educacdo, Conselho Tutelar, Assisténcia Social e Seguranca Publica. Havendo a
necessidade, as reunides também eram compostas por representantes de instituicdes publicas
ndo estatais, como Organizagfes da Sociedade Civil e instituicdes privadas. Os casos
debatidos e registrados referem-se a violagbes de direitos ocorridas contra criangas,
adolescentes, mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia do municipio, isto é, fazem mencgéo
ao publico atendido pelo CREAS.

Estipulamos o periodo entre os anos de 2013 a 2017 para analise das atas. Os
primeiros registros em ata das “reunides da rede de servigos publicos” datam de 2013, o que
justifica nossa escolha por este periodo para o inicio do estudo. A escolha pelo ano de 2017 se
deu por conta do prazo estipulado (2017-2019) para o desenvolvimento da pesquisa e pelo
periodo que iniciamos o levantamento dos dados, isto &, abril de 2018.

Além das normativas preconizadas pelo ECA (Lei 8.069/1990) e as legislacdes que
abordam o enfrentamento a violéncia contra criancas e adolescentes, a analise dos dados
coletados teve como referéncia a perspectiva histdrica das politicas sociais de atendimento a
infancia e a adolescéncia, entendendo que estas (sua abrangéncia, suas diretrizes, objetivos
etc.) sdo determinadas pelas condi¢es materiais de existéncia e se modificam de acordo com
0s contextos historicos especificos, a fim de amenizar as contradi¢des estruturais surgidas

entre a relacdo capital e trabalho (Lacerda, 2015).

2.3 0 MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE 113 INVESTIGADO E A COMPOSICAO DA
REDE DE SERVICOS PUBLICOS

Pertencente a comarca de Maringd, o municipio fonte do estudo apresenta indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) considerado alto, 0,716%, e tem como principal atividade

econbmica 0 comércio varejista e atacadista, a industria (produtos alimentares, couros, peles e

39 O municipio alvo de nossa investigacéo foi criado na década de 1960 e esta localizado na regido noroeste do
estado do Parana, (Figura 3), proximo a cidade de Maringa-PR. Segundo dados estimados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2017, a populacdo é de 40.146 habitantes e sua area territorial é de 171,379
km2. Atualmente, 90% da populacéo residem na zona urbana. Cabe pontuar que todas as informagdes acerca do
municipio dispostas neste capitulo foram retiradas do Website da Prefeitura Municipal.

0 Dado coletado no Caderno Estatistico do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social
(Ipardes, 2018).
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produtos similares e bebidas) e a produgdo agropecuéria (soja safra normal, milho safrinha,
cana-de-acucar, criacdo de gados e outros animais). O municipio tem como pdlo de referéncia
para os servicos de Saude, Assisténcia Social e Educacdo a 15° Regional da Secretaria de
Estado da Saude, a Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social — Escritorio
Regional de Maringd — e o Ndcleo Regional de Educacdo de Maringa, respectivamente. O
municipio de pequeno porte I1, dentre outros motivos, foi escolhido por ter sido nosso local de
pratica profissional como psicéloga e pelo nimero de dendncias de violacdo de direitos contra
criancas e adolescentes apresentados por ele.

Figura 3 - Localizagao geografica da regidao do municipio de pequeno porte Il

Fonte: Nno paranaense (2015).

Apesar de serem muitos os setores envolvidos no enfrentamento a violéncia contra
criancas e adolescentes, o0 municipio de pequeno porte Il investigado conta atualmente com a
seguinte rede de servicos publicos participante das reunides de discussao dos casos proposta
pelo CREAS:

2.3.1 Assisténcia Social
O municipio dispbe de quatro equipamentos pertencentes a politica social de

Assisténcia Social (Prefeitura Municipal, 2018):

a) 1 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS);
b) 1 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);
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c¢) Centro do Idoso (CI)*;

d) 1 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para criangas
e adolescentes;

e) 2 Telecentros®.

Para 0 acesso aos servicos e beneficios ofertados pelos equipamentos acima listados,
na maioria das vezes, € exigida a inscricdo das familias junto ao Cadastro Unico
(CadUnico)®. Com base no Relatdrio de Informacdes Sociais da Secretaria de Avaliagdo e
Gestdo da Informacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (SAGI/MDSA) do
més de abril de 2018, o municipio investigado possui um total de 4.935 familias inscritas no

Cadastro Unico. Vejamos a renda per capita mensal das familias inscritas.

Tabela 1 - Familias inscritas no Cadastro Unico do municipio de pequeno porte 11 investigado e suas
respectivas rendas per capita

Quantidade de familias inscritas Renda per capita mensal (r$) Porcentagem
1.596 85,00 36%
494 170,00 11%
1.156 468,50 26%
1.157 Acima de 937,00 26%

Total: 4.404 familias inscritas no CadUnico

Total de familias beneficiarias do PBF: 1.678

Fonte: Relatdrio de Informagdes Sociais da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacéo
do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (2018).

2.3.2 Salde

Quanto a rede de saude publica, o municipio investigado dispde de nove equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF) distribuidas em seis Unidades Bésicas de Saude (UBS). As
equipes da ESF trabalham com uma cobertura de 70,05% do territério do municipio, tendo
atualmente cadastradas 27.509 familias. Além dos servicos da Atencdo Basica, 0 municipio
conta com um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1) e um Hospital para atendimento de

urgéncias e emergéncias (Prefeitura Municipal, 2018).

41 Enquanto um servico da Protecdo Social Basica, o Centro do Idoso funciona como um SCFV para a pessoa
idosa. Neste, sdo realizadas atividades que visam o desenvolvimento da autonomia do usuério para a superacéo
da situacdo de violéncia. Assim, as atividades, planejadas por uma equipe técnica, sdo realizadas em grupo e
buscam estimular as trocas culturais e o compartilhamento de vivéncias, além de fortalecer os vinculos
familiares sempre sob uma perspectiva de incentivar a socializagio e a convivéncia comunitaria (Brasil, 2016a).
42 Com base do Decreto 6.991 de 27 de outubro de 2009, Telecentros sdo espagos publicos e gratuitos com
acesso a computadores conectados a internet disponiveis para o uso de toda a popula¢do. Com o intuito de
promover a inclusdo digital, os Telecentros ainda podem ofertar cursos de acordo com as necessidades
apresentadas pela comunidade, a fim de amenizar os processos de excluséo social.

43 Conforme Sagi (2018), o Cadastro Unico para programas sociais redne informages socioeconémicas das
familias brasileiras de baixa renda — aquelas com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa —. Essas
informacdes permitem ao governo conhecer as reais condicdes de vida da populagdo e, a partir dessas
informac0es, selecionar as familias para diversos programas sociais.
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2.3.3 Conselho Tutelar
O municipio dispde de um conselho tutelar com um colegiado de cinco membros

titulares e cinco suplentes (Prefeitura Municipal, 2018).

2.3.4 Educacao
No que diz respeito a politica de Educacéo, 0 municipio investigado dispde com base
nos dados apresentados no Website da Prefeitura Municipal (2018):

a) 14 escolas de abrangéncia municipal cuja gestdo é realizada pela Secretaria
Municipal de Educagéo;

b) 1 escola na modalidade educacdo especial (APAE);
c) 1 Centro de Educacéo Infantil cujo funcionamento € publico-privado;

d) 06 colégios estaduais cuja gestdo é feita pelo Estado do Parana,
especificamente pelo Nucleo Regional de Educacéo;

e) 1 centro de educacdo infantil privado.

2.3.5 Seguranca Publica
Acerca dos mecanismos de seguranca publica dispostos no municipio, podemos

elencar a Policia Civil e Militar (Prefeitura Municipal, 2018).

2.3.6 Organizacgdes da Sociedade Civil

O municipio ainda conta com trés organizagdes que trabalham sem fins lucrativos: a
Sociedade de Sao Vicente de Paulo (vicentinos), a Pastoral da Crianca e a APAE (Prefeitura
Municipal, 2018).

2.3.7 Conselhos Municipais

Cabe pontuarmos que este municipio conta com conselhos municipais de Saude,
Assisténcia Social (CMAS), Educacdo (CME), Crianca e Adolescente (CMDCA) e Pessoa
com Deficiéncia (CMDPD), que formulam e exercem o controle das politicas sociais
setoriais. Esses conselhos, apesar de distintos, contam com representantes governamentais e
ndo-governamentais e trabalham com pautas que interferem na construcdo das politicas

voltadas para as criancas e para os adolescentes (Prefeitura Municipal, 2018).

2.3.8 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
Apesar de ja abordados os equipamentos pertencentes a politica de Assisténcia Social,

cabe, a fim de facilitar o entendimento de nosso estudo, discorrer de modo mais detalhado
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sobre o local onde estdo dispostas as atas das “reunides da rede de servigos publicos”
utilizadas em nossa investigacéo.

O CREAS do municipio de pequeno porte Il investigado foi criado em dezembro de
2012 e, desde entdo, tem acompanhado familias e/ou individuos que estejam vivenciando um
contexto de violéncia. Anterior a criagdo do CREAS, tais casos eram atendidos por uma
equipe psicossocial (assistente social e psicologa) disponivel na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, conforme prevé a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Para 0 acesso aos servicos ofertados pelo CREAS, as familias ou usuarios sdo
assistidos por meio de demanda espontdnea — em que estes buscam o equipamento por
iniciativa prépria — ou por meio de encaminhamento das demais politicas sociais do
municipio. Do mesmo modo, 0s casos de violéncia contra criangas e adolescentes sdo
geralmente encaminhados pelo CRAS, servicos de saude, escolas, poder judiciario e
principalmente pelo Conselho Tutelar do municipio.

Finalmente, a equipe de referéncia do CREAS deste municipio se estrutura com base
na Norma Operacional Bésica — Recursos Humanos/SUAS (Brasil, 2005a)** —, contando com
uma coordenadora, duas psicdlogas, trés assistentes sociais, duas estagiarias do curso de
Psicologia, uma estagiaria do curso de Direito, uma auxiliar de servicos gerais e uma auxiliar

administrativa.

2.4 PROCEDIMENTOS

2.4.1 Fase 1 - Selecédo das atas analisadas

Elegemos as atas que versavam sobre 0s casos de criangas e adolescentes que
estivessem em situacdo de violéncia no contexto familiar e que foram atendidos pela rede de

servicos publicos do municipio.
2.4.2 Fase 2 - Levantamento das demandas e tipos de violéncias
A partir das atas selecionadas na Fase 01, levantamos as demandas discutidas, assim

como as violéncias contra criancas e adolescentes registradas nas reunides do periodo de

nosso estudo. No apéndice A, apresentamos as datas das reunides relatadas em ata, 0S

4 A NOB/RH/SUAS estabelece que os CREAS em municipios de pequeno porte Il, devem atender até 50
familias/individuos por equipe, sendo essa composta por um coordenador, um assistente social, um psicélogo,
um advogado, dois profissionais de nivel superior ou médio e um auxiliar administrativo.



52

representantes das politicas sociais presentes, as demandas levantadas e os tipos de violéncias
identificadas.

2.4.3 Fase 3 - Andlise das demandas

Com base na Doutrina da Protecéo Integral prevista no ECA, analisamos cada uma das

demandas separadamente para facilitar a compreensao dos seguintes fatores:

a) quantos casos distintos foram discutidos ao longo das reunibes/atas
previamente selecionadas;

b) quantos casos se repetiram dentre 0s registros e em quantas atas;

c) quais foram os encaminhamentos dados e os resultados obtidos nas principais

demandas levantadas e expostas na Fase 2.

Cabe elucidar ainda que, para responder aos topicos elencados na Fase em questéo,
levantamos os encaminhamentos feitos para cada demanda e os resultados destes da seguinte

maneira:

a) observamos em quais reunides/atas tal demanda foi citada;
b) verificamos quais foram as situacdes relacionadas a essas demandas;

c) averiguamos quais foram os encaminhamentos dados e os resultados obtidos.

Para a identificacdo dos resultados de cada um dos encaminhamentos, analisamos
todas as atas que fazem referéncia a/ao crianca/adolescente citado na situacdo. As
criancas/adolescentes foram denominados por numeros cardinais, a fim de facilitar a
identificacdo de cada um ao longo dos encaminhamentos. Assim como as principais

demandas, as criancas/adolescentes alvo das acOes estdo dispostas no Apéndice A.
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Figura 4: Operérios - Tarsila do Amaral, 1933.

Fonte: Tarsila do Amaral

Perguntas de um operario que Ié

Quem construiu a Tebas das sete portas? Nos livros constam 0s nomes

dos reis. Os reis arrastaram os blocos de pedra?

E a Babildnia [sic] tantas vezes destruida [sic] quem a ergueu outras
tantas? Em que casas de Lima radiante de ouro moravam o0s
construtores? Para onde foram os pedreiros na noite em que ficou
pronta a Muralha da China? A grande Roma esta cheia de arcos de
triunfo. Quem os levantou? Sobre quem triunfaram os césares? A
decantada Bizancio sé tinha palacios para seus habitantes? Mesmo na
legendaria Atlantida, na noite em que o mar a engoliu, 0s que se

afogavam gritavam pelos seus escravos.

O jovem Alexandre conquistou a india. Ele sozinho? César bateu os
gauleses. N&o tinha pelo menos um cozinheiro consigo? Felipe de
Espanha chorou quando sua Armada naufragou. Ninguém mais
chorou? Frederico Il venceu a Guerra dos Sete Anos. Quem venceu
além dele? Uma vitdria em cada pagina. Quem cozinhava 0s
banquetes da vitoria? Um grande homem a cada dez anos. Quem

pagava suas despesas?

Tantos relatos. Tantas perguntas.
(Brecht, 1982, p.31)
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3 INTERSETORIALIDADE: O CAMINHO NECESSARIO
3.1 FASE 1 - SELECAO DAS ATAS ANALISADAS

No periodo de 2013 a 2017, foram registradas 74 atas das “reunides da rede de
servi¢os publicos”. Dentre o niimero total de atas, selecionamos 56, respeitando 0S Nossos
critérios de selecdo, isto €, 76% do total de atas. Nas 56 reunifes registradas em atas,

estiveram presentes os representantes das seguintes politicas publicas:

a) Saulde: presente em 18 reunibes (32%), sendo que em 16 delas somente os
servidores do CAPS compareceram.

b) Assisténcia Social: presente em 56 reunifes (100%), possivelmente pelo fato
destas terem ocorrido no CREAS.

c) Educacdo: compareceram a 19 reunides (33%).

d) Seguranca Publica: compareceram a 01 reunido (1,7%).

e) Organizacdes da Sociedade Civil: estiveram presentes em 06 reunides (10%).

As atas ndo apresentam justificativas de auséncia dos representantes. Os setores de
cada politica social presentes nas reunides podem ser visualizados no Apéndice A.

A respeito da periodicidade das reunifes, podemos constatar na Figura 5 que houve
periodos entre os anos de 2013 a 2017 em que nenhuma reunido da rede de servicos publicos
foi registrada em ata, como no ano de 2014 e primeiro semestre de 2015, enquanto que em
outros anos as reunides e registros ocorreram semanalmente, quando ndo, quinzenalmente,

como pode ser visto no ano de 2017.

Figura 5 - Quantidade de atas registradas nos anos de 2013-2017 e periodicidade das reunides
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Fonte: elaborado pela autora.

O inicio dos registros data de meados de 2013, ano em que o CREAS iniciou suas
atividades no municipio. As reunides nesse periodo ocorreram quinzenalmente. Posterior ao

ano de 2013, os registros subsequentes referem-se ao segundo semestre de 2015. A respeito
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dessa lacuna de tempo, a equipe do CREAS relatou que no ano de 2014 e no primeiro
semestre de 2015 ocorreram reunifes da rede como nos demais anos e que estas eram
igualmente organizadas pelo CREAS. Contudo, as reunides ndo foram registradas em atas ou
em quaisquer outros documentos. No ano de 2016, houve registros da ocorréncia de reunides
quinzenais e mensais.

Podemos dizer que a brecha temporal ocorrida entre o ano de 2014 e primeiro
semestre de 2015 gerou um lapso na compreensdo dos dados levantados, visto que casos que
comecaram a ser atendidos pela rede de servigos publicos em 2013 e discutidos nas reunides
nesse mesmo ano tiveram seus registros retomados apenas no segundo semestre de 2015 com
complicacBes até entdo inexistentes nos relatos anteriores. Essa lacuna nas informacoes
impossibilitou o entendimento completo das situacdes referentes as criangas, adolescentes e
familias, e, principalmente, dos fatores que geraram a melhora ou piora de determinados
casos. O registro das informacdes, seja em atas ou em quaisquer outros documentos que
fazem referéncia ao acompanhamento das familias por um determinado servi¢co ou municipio,
€ o0 instrumento que comunica as ac¢des de diversos setores e profissionais — ele informa sobre
a qualidade do acompanhamento —.

Discutir sobre os registros em ata é debater sobre a intersetorialidade, pois, quando nos
remetemos a esta, € sobre um atendimento integral que discorremos. A intersetorialidade
preconizada pela Doutrina da Protecdo Integral disposta no ECA corresponde as acles de
diferentes setores para o atendimento total de criancas e adolescentes e suas familias. Quando
um registro de informacdes &€ omitido, € comprometida também a possibilidade de um
cuidado na integralidade, ja que técnicos de outras disciplinas e servicos de outras politicas
ndo saberdo as acOes ja propostas, tampouco os resultados destas, havendo uma lacuna que
pode interferir na construcdo de uma rede ampliada de atencdo e cuidado, como propGe o
Ministério da Satde em sua cartilha “Caminhos para uma Politica de Satide Mental Infanto-
Juvenil” (Brasil, 2005b). Logo, o registro em atas dos contetdos das reuniGes reporta ao
comprometimento dos profissionais perante as a¢fes propostas.

Apesar da obrigatoriedade dos relatos das propostas e acoes realizadas pelos técnicos,
observamos que, no municipio investigado, a ndo descricdo das acbes dava-se, muitas vezes,
pela sobrecarga de trabalho dos técnicos alocados no CREAS. Raichelis (2010) aponta que o
percurso histérico da Assisténcia Social no Brasil apresenta a construcdo de uma politica
marcada pela desprofissionalizacéo e por atividades descontinuas e improvisadas geridas com
base no clientelismo e no primeiro-damismo. Essas caracteristicas ainda sdo marcantes

especialmente em municipios de pequeno porte, como é o caso do municipio alvo de nossa
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investigacdo, que por tal razdo apresentam poucos recursos humanos com qualificacdo e
frageis estruturas no campo da gestdo. Isso significa que, por mais combatida que seja, a
I6gica da benevoléncia ainda perpassa o trabalho e a gestdo da politica de Assisténcia Social e
pode interferir no registro de informacdes.

Raichelis (2010) ainda aponta que o baixo investimento e a alta incidéncia de servigos
ligados ao terceiro setor nessa area promovem a contratacdo de servidores temporarios,
sobrecarregando-os diante da alta demanda municipal. Um exemplo disso pode ser visto nos
proprios dados® apresentados pela autora, que demonstram um aumento de 73,1% de
trabalhadores sem vinculo permanente contratados no SUAS entre os anos de 2005 a 2010.
Tal elevacdo aponta para uma precarizacdo dos servi¢os publicos, visto que ndo investe em
profissionais permanentes e qualificados para o desenvolvimento e continuidade das acbes em
um servico.

Apesar de ndo serem foco de nossa analise, 0 conteudo das demais 18 atas

remanescentes esta disposto no Apéndice B.

3.2 FASE 02 - LEVANTAMENTO DAS DEMANDAS E TIPOS DE VIOLENCIAS

Oito demandas se apresentaram com maior frequéncia ao longo das 56 atas.
Apresentaremos a seguir a quantidade de citacGes que foram feitas das principais demandas
levantadas (Figura 06), bem como o modo como cada uma foi compreendida e relatada pelas
equipes técnicas ao longo das “reunides da rede de servigos publicos” (Tabela 02). Cabe
pontuarmos que foi possivel identificar em 44 atas a citacdo de mais de uma demanda por ata,

como pode ser visto no Apéndice A.

45 Dados retirados da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2010. Os dados foram comparados com o ano de 2005, que apresentou um total de
34.057 pessoas sem vinculo permanente empregadas no SUAS. J4 em 2010, esse nimero deu um salto para
60.514 pessoas.
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Figura 6 - Frequéncia relativa com que cada uma das demandas foi citada
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Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 2 - Principais demandas levantadas e como foram compreendidas

Demanda

Legenda

1. Salde mental

Presenca de sofrimento psiquico, reavaliacdo nas doses das
medicacdes e liberacdo destas e/ou necessidade de averiguacdo de
um diagnéstico de sofrimento psiquico pelos profissionais das areas
da Psicologia e Psiquiatria do CAPS. Tal servi¢co, bem como os
profissionais da psicologia e psiquiatria alocados no CAPS, foram
compreendidos como protagonistas das acGes de salude mental no
municipio e indispensaveis no atendimento aos casos.

2. Intervencéo do Ministério
Publico

Encaminhamentos dados pelo poder judicidrio aos casos ou a
necessidade de recorrer ao Ministério Publico para que uma situacao
considerada de extrema seriedade fosse resolvida.

3. Acolhimento institucional em
abrigo/familia acolhedora

Necessidade de encaminhamento aos servicos de acolhimento
institucional como uma alternativa de protecdo a crianga ou ao
adolescente. Esta demanda ainda foi discutida e relatada quando
havia criancas ou adolescentes do municipio institucionalizados em
abrigos de cidades da regido.

4. Evasao escolar

Auséncia de frequéncia assidua a escola ou total abandono da vida
escolar. Inclui-se, ainda nessa demanda, a suspensdo de
criancas/adolescentes do contexto escolar por situagdes de violéncia
ou ameaca aos funcionarios e, ainda, reinser¢do daqueles ap6s longo
periodo de evasao.

5. Vulnerabilidade socioecondmica

Acesso aos beneficios socioassistenciais de transferéncia direta de
renda, alimentos, confeccdo e liberacdo de documentos ou
passagens, bem como as dificuldades de subsisténcia apresentadas
pelas familias.

6. Uso de alcool e outras drogas

Reportado a adolescentes, criangas ou cuidadores que faziam uso

severo de substancias psicoativas.
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Demanda Legenda

Criangas ou adolescentes que, apesar de possuirem residéncia e
familia, encontravam-se em situacdo de rua por conflitos familiares
ou por expulsdo do lar por parte dos pais ou cuidadores. Cabe dizer
que esta demanda ¢ a demanda “Acolhimento Institucional em
Abrigo/Familia Acolhedora” apareceram na maioria das vezes em
relacdo, ja que houve casos de acolhimento por expulsdo de criancas
e adolescentes do lar.

Debate realizado pelos técnicos a respeito da indispensabilidade de
um fluxograma de atendimento para criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia e o aprimoramento do dialogo entre os
servicos, a fim de amenizar as complexas situacbes de
vulnerabilidade  socioecondmica  encontradas  por  eles
cotidianamente.

7. Crianca/adolescente em situagéo
de rua

8. Melhor articulacéo da
rede/protocolo de atendimento a
criangas vitimas de violéncia

Fonte: elaborado pela autora.

Houve ainda demandas que foram debatidas nas reunides de maneira pouco frequentes
(menos de trés vezes em cinco anos). A estas chamamos de “Demandas com baixa
frequéncia”. Elas se apresentaram enquanto parte das problematicas relacionadas as criangas e
adolescentes ou enquanto medidas tomadas pela rede para solucionar um contexto de
violéncia, sendo citadas em 13 atas. Na tabela 03 podemos visualizar quais foram estas

demandas e a frequéncia com que apareceram.

Tabela 3 - “Demandas com baixa frequéncia”

Demandas Frequéncia

Problemas de saude fisica

Gravidez na adolescéncia

Violéncia doméstica contra as mulheres

Cumprimento de Medida Socioeducativa

Trabalho infantil

Adolescente em conflito com a lei

P N | W|w|[w]|N|w

Avaliagdo psicoeducacional

Comportamentos sexualizados/agressivos

Insercdo no mercado de trabalho

P |- w

Justica Restaurativa

Fonte: elaborado pela autora.
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Dentre essas, nos chamou a atencdo a demanda Violéncia Doméstica Contra as
Mulheres, j& que o nimero de vezes com que tal demanda foi relatada nas atas entra em
contradicdo com 0s atuais nimeros de casos de violéncia doméstica contra as mulheres no
municipio investigado.*® De acordo com dados retirados do Ndcleo Maria da Penha
(NUMAPE), 20% das mulheres que estdo sendo atendidas atualmente pelo Nucleo séo
provenientes da cidade investigada, sendo ainda que todas foram encaminhadas pela Vara de
Violéncia Doméstica de Maringd, ou seja, nenhuma pela rede de servicos publicos do préprio
municipio. Isso pode representar duas possibilidades: o desconhecimento deste servigo
juridico pelos técnicos do municipio investigado e/ou 0 ndo conhecimento da rede municipal
destes casos. Ambas as possibilidades falam sobre a qualidade da intersetorialidade entre os
servicos publicos municipais e os da comarca de Maringa e também sobre qualidade do relato,
visto que essa demanda foi abordada poucas vezes nas atas ao longo dos cinco anos de
analise.

Outra questdo a debater é sobre como esse tipo de violéncia pode interferir
diretamente sobre o cotidiano de criancas e adolescentes e, por isso, deve ser abordado
enquanto uma violéncia intrafamiliar a essa populagdo. O protocolo canadense “Protocole de
collaboration intersectorielle pour les enfants exposés a la violence conjugale” (Canada, 2010)
aborda tal questdo apontando que, mesmo a crianga que nao sofre violéncia diretamente, ao
ser exposta as diversas formas desta cometidas contra um de seus membros familiares, sofrera
as interferéncias dos atos violentos em seu desenvolvimento fisico, cognitivo, psicologico e
social.

O “Protocole de collaboration intersectorielle” ainda discorre que no Canada, por
exemplo, 60% a 80% das criancas presenciam as situacdes de violéncia contra suas
cuidadoras quando essas ocorrem no ambito doméstico. Os numeros apresentados pelo Brasil
n&o se distanciam dessa porcentagem. De acordo com o balanco de 2014 do Ligue 1807, 80%
das mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar tinham filhos, sendo que 64,35%
deles presenciavam a violéncia, e 18,74% eram vitimas diretas juntamente com as maes. O
“Dossié de Violéncia Doméstica e Familiar contra as Mulheres”, langcado em agosto de 2015

pelo Instituto Patricia Galvdo ainda acrescenta que, com base na Organizacdo Mundial da

46 Dados retirados do Ndcleo Maria da Penha. Esse projeto de extenséo esta alocado na Universidade Estadual de
Maringé e funciona desde o ano de 2016 ligado ao Departamento de Direito Publico da mesma universidade. O
projeto tem enquanto fungdo a prestacdo de servigos juridicos e psicossociais gratuitos a mulheres que estejam
em situacdo de violéncia doméstica e de género e conta, atualmente, com uma equipe composta por duas
estagiarias de Direito e uma de Psicologia, duas psicdlogas, uma assistente social e duas advogadas.

47 QO Ligue 180 foi criado em 2005 pela extinta Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica (SPM-PR) para servir de canal direto para dendncias e orientacdo acerca dos direitos e servigos
publicos para as mulheres em situagdo de violéncia doméstica, familiar e de género.
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Saude, a convivéncia com o ambiente violento também tem impactos negativos sobre a satde
da crianca e do adolescente, considerando que estes encontram-se em situacdo de violéncia
tanto quanto seus responsaveis.

Quando o ECA, por meio das politicas sociais, se propde a um cuidado integral a
familia, ele sinaliza para o atendimento de todos os seus membros, pois ndo é somente a
crianca ou o adolescente que deve ser cuidado em casos de violéncia, mas todo o seu nicleo
familiar. Além disso, faz-se importante a compreensao pelos proprios profissionais da rede de
que, quando hd um membro em situacdo de violéncia em familias com criancas e
adolescentes, todos estdo em similar situacdo, conforme aponta o Dossié do Instituto Patricia
Galvéo (2015).

Diante disso, entendemos que o debate acerca das distintas situacfes de violéncia que
afetam criancas e adolescentes ndo deve se restringir apenas quando estes sdo “as principais
vitimas”, mas deve extrapolar as discussdes que 0s individualizam e os retiram dos contextos
nos quais estao inseridas.

No que diz respeito as violacdes de direitos identificadas nas atas, vemos na Tabela 04

a frequéncia com que cada tipo de violéncia se apresentou.

Tabela 4 - Tipos de violéncias identificadas nas atas

Tipos de violéncia CitacGes em atas (%)
Negligéncia 46 57
Violéncia Sexual/Exploracdo Sexual 26 32
Violéncia Psicologica 5 6
Violéncia Fisica 4 5
CitacOes em 56 atas analisadas 81 100%

Fonte: elaborado pela autora.

As violéncias ocorridas no contexto familiar e citadas na Tabela 4 foram
compreendidas e relatadas pelos técnicos do municipio de pequeno porte Il investigado em
conformidade com os conceitos descritos em cartilhas produzidas pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2001; 2002; 2006a). A violacdo de direitos nesse contexto é compreendida por Brasil
(2002) como

[...] toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser
cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam
a assumir fungdo parental, ainda que sem lagos de consanguinidade, e em relacdo de poder a
outra (p.15).
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A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(Brasil, 2001) aponta que a violéncia intrafamiliar pode assumir quatro tipos de manifestagéo:
fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia ou abandono. A violéncia fisica é tida como o
emprego de forca fisica ou uso de algum tipo de objeto por uma pessoa que tenta ou causa
dano fisico ndo acidental a crianca ou adolescente (chutes, tapas, cortes, queimaduras etc.). Ja
a violéncia sexual é compreendida como toda a a¢do que, a partir de uma relagdo de poder,
obriga, por meio da forca fisica, coercdo ou intimidacdo a crianca ou ao adolescente a pratica
sexual ou que a exponha a interagdes sexuais (masturbacdo, caricias ndo desejadas, uso de
linguagem erotizada, ser forcada/o a ter ou presenciar relagdes sexuais com outras pessoas
etc.).

A violéncia psicologica, por sua vez, nos termos de Assis e Avanci (2006), é
entendida como sendo toda a situacdo que desqualifique a crianga ou adolescente em suas
capacidades, desejos ou emocdes ou ainda quando ha uma cobranga excessiva por alguém
significativo para a crianca ou adolescente em seu periodo de crescimento e desenvolvimento
fisico e emocional.

Por fim, a negligéncia ou abandono, que € caracterizada por Beserra, Corréa e
Guimaraes (2002) como “atos de omissao, nos quais os adultos responsdveis ndo provém
adequadamente 0s nutrientes para 0 corpo nem suporte para 0 psiquismo, ndo oferecem
supervisdo e protecdo adequadas e estdo fisica e emocionalmente indisponiveis para a
crianga” (p.63). Para as autoras, a conceitua¢do da negligéncia ¢ uma dificil tarefa, ja que
muitas vezes esta é concebida com base na auséncia de recursos socioeconémicos, isto e,
familias desfavorecidas socioeconomicamente seriam naturalmente negligentes. Assim, as
autoras sinalizam esse fator pontuando a necessidade de uma avaliacdo cautelosa para a
identificacdo deste tipo de violacdo de direitos.

E possivel notar que o tipo de violéncia caracterizado como negligéncia se apresentou
com maior frequéncia ao longo das atas (57%), seguido da violéncia sexual e/ou exploracao
sexual (32%). Ambas foram compreendidas e relatadas com base nas cartilhas e politicas do

Ministério da Saude.

3.3 FASE 03 - ANALISE DAS DEMANDAS

Averiguando as atas selecionadas, contabilizamos 27 casos distintos de criangas e
adolescentes discutidos entre 0s anos de 2013 a 2017. Dentre 0 nimero de casos abordados,

apenas cinco foram discutidos em somente uma reunido. Os demais 22 casos repetiram-se
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duas ou mais vezes no decorrer das 56 atas.

As demandas foram registradas nas atas de maneira agregada, ou seja, no caso de uma
mesma familia havia varias delas implicitas, como pode ser visto na ata 26 no Apéndice A, no
qual podemos identificar cinco demandas distintas para um mesmo caso. Isso significa que
elas ndo se apresentaram separadamente sobre a realidade das familias, criancas e
adolescentes, mas em completa relacdo sendo ora resultantes da situacdo de violéncia, ora
resultados desta.

Apesar das reunides terem sido presenciadas por representantes de distintas politicas
sociais, observamos, nos encaminhamentos feitos a cada situacdo surgida, que os setores
assumiram estritamente as responsabilidades que lhes concerniam, dividindo as tarefas a fim
de encontrar solucdes para as demandas em questdo. Um exemplo disso pode ser visto na
demanda Saude Mental, a qual é conferida ao CAPS a responsabilidade pela resolugdo de
todas as situacdes.

A fim de aprofundar nossa analise, discutiremos a seguir sobre o caminho tracado
pelos representantes presentes nas “reunides da rede de servigos publicos” para a tentativa de
efetivacdo da intersetorialidade prevista pelas distintas diretrizes preconizadas nas politicas

sociais.

3.4 ENCAMINHAMENTO ENQUANTO PRINCIPAL RECURSO E OS RESULTADOS
APRESENTADOS

Com base nos dados disponiveis nas tabelas referentes a cada uma das demandas, que
serdo expostas a seguir, observamos que o encaminhamento dos casos aos servigos publicos
da rede foi o principal recurso assumido pelos representantes das politicas sociais presentes
nas reuniées. Tanto as situacdes de violéncia, quanto as demais demandas geradas por ela
e/ou geradoras dela, foram admitidas enquanto passiveis de serem divididas e distribuidas
pelos setores publicos do municipio. Os encaminhamentos, em sua maioria, referiram-se a
divisdo dos casos em partes e a incumbéncia de cada um deles a um setor da rede. Assim,
sobre um mesmo caso houve a interferéncia de varios servicos publicos que ratearam as
responsabilidades a fim de minimizar os determinantes geradores das situacfes presentes no
cotidiano das familias assistidas.

Digiacomo e Digiacomo (2013) apontam que o ECA traz o principio da prioridade
absoluta no atendimento pelo poder publico a todas as criancas e adolescentes. Isso exige o

atendimento em “primeirissimo lugar pelas politicas publicas e agdes do governo” (p. 13). Os
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autores pontuam que esse principio busca evitar que criangas e adolescentes caiam no que eles
denominam de “vala comum” dos atendimentos, isto €, que sejam relegados a um segundo
plano, ou pior, ao plano comum a todos. Tendo em vista esse fator, observamos nos relatos
que a divisdo de tarefas entre os setores da rede publica buscava elevar criancas e
adolescentes ao patamar de prioridade absoluta, visto que, para os representantes, tal divisao
promoveria atendimentos com maior celeridade. Opostamente a isso, a maior parte dos casos
ressurgiram em mais de uma reunido, apresentando as mesmas demandas, apontando para a
insuficiéncia dessas divisoes de responsabilidades.

Os resultados dos encaminhamentos dados ndo apareceram, em sua maioria, na ata
seguinte aquela em que o encaminhamento foi proposto. Tendo em vista que a maior parte das
reunides foram quinzenais ou mensais, muitos dos resultados foram relatados somente quando
era necessario dar novos encaminhamentos ao mesmo caso e, entdo, eram citadas as
decorréncias das antigas proposi¢cdes. Observamos que a maior parte dos resultados ndo foram
descritos de maneira sistematica ou delongada, apresentando somente se a crianga/adolescente
estava frequentando o servigo ao qual havia sido encaminhado.

A fim de aprofundar tal discussdo, veremos a seguir 0os encaminhamentos dados em
cada uma das demandas, os servicos mais demandados naqueles, a quantidade de resultados

apresentados e as situagdes que exigiram as agcdes propostas pela rede.

3.4.1 Salde Mental

Na demanda Saude Mental, vemos que o setor mais demandado foi o CAPS. Dentre 0s
25 encaminhamentos feitos, 19 deles foram direcionados a esse servico publico. Os
encaminhamentos, que em sua maioria requisitaram consultas com os profissionais da
Psiquiatria e Psicologia, apontaram o CAPS enquanto principal responsavel pelo atendimento
psicoterapico e pela conferéncia de um diagndstico as criancas e aos adolescentes.
Observamos que os demais servigos da rede publica dependiam das acdes do CAPS para
darem continuidade aos atendimentos subsequentes ou formularem novos encaminhamentos a
familia. Isso significa que, em muitas atas, vimos que algumas acdes a serem realizadas com a
familia s6 se deram ap6s o CAPS apresentar o diagndstico ou a administracdo da medicacao
em criancas e adolescentes. Essa dependéncia foi justificada pela impossibilidade de trabalhar
com criancas e adolescentes que ndo apresentavam diagnosticos bem definidos ou que nédo

estivessem medicadas, obstaculizando as a¢es dos demais servicos, ja que sem diagndstico
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ou o tratamento por meio da medicagdo, a crianca, adolescente ou familia seria incapaz de
aderir aos encaminhamentos propostos pelos representantes da rede, na perspectiva dos
profissionais envolvidos nas reunides.

Essa dependéncia dos profissionais da rede para com os diagnésticos e a
medicalizacdo dos possiveis problemas que impossibilitavam a adesdo das familias aos
encaminhamentos nos chamou atengdo. Beltrame e Boarini (2013) alegam que o uso
exacerbado de medicacdo e a conferéncia de diagndsticos, na maior parte das vezes, retira a
crianca e o adolescente do contexto em que foram engendrados, individualizando ndo somente
eles, mas os problemas que os circundam. Nas atas, observamos o afirmado pelas autoras, o
diagndstico e 0 uso da medicacdo sobrepujava os fatores historicos que haviam levado a
situacdo de violéncia. Entendemos que em casos extremos a medicacao se faz importante para
a amenizacdo de muitos sofrimentos, entretanto, as atas apontaram que 0 uso de
medicamentos foi alternativa primeira em muitos casos, anterior, inclusive, a outras medidas
de protecdo que poderiam afastar a crianga ou o adolescente da situacdo que levou a violéncia.
A logica seguida era: fazer o diagnostico, medicar e, posteriormente, encaminhar, pois assim,
os resultados obtidos eram considerados como mais efetivos. Opostamente a isso, as atas
apontaram que, apesar da constante medicalizacdo, as familias retornavam a ser mote das
reunides com novas demandas ou, ainda, com as mesmas demandas que supostamente teriam
sido sanadas por meio do atendimento frequente no CAPS.

Acerca da quantidade de criancas e adolescentes que se referem as citacdes das
demandas, vemos que quatro adolescentes e duas criancas sao temas de 25 atas, dentre estas,
todos os adolescentes citados sdo foco dos debates e encaminhamentos mais de uma vez. O
caso do adolescente 1, por exemplo, é citado em 15 das 25 atas que versam sobre a demanda
de saude mental. Os demais casos repetiram-se trés vezes para a adolescente 6, duas vezes
para a adolescente 7 e quatro vezes para o adolescente 8, respectivamente. Todos eles foram
em algum momento encaminhados ao CAPS para definicdo de diagnostico, psicoterapia,
consultas com o profissional da psiquiatria e uso de medicacao.

A tabela 05 mostra que, dos 25 encaminhamentos feitos, 12 apresentaram resultados
que versavam sobre o CAPS discorrendo se a crianca/adolescente estava ou ndo frequentando
o0 setor, o diagndstico, se estava ou ndo tomando medicacdo, se a equipe técnica realizou ou
ndo a visita domiciliar proposta com o intuito de reforcar a importancia do comparecimento
nas consultas e atividades no CAPS. Apenas a ata 35 resultou no atendimento por outros
servicos as familias.

Com base na cartilha do Ministério da Satde “Caminhos para uma Politica de Saude
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Mental Infanto-Juvenil” (Brasil, 2005b), para a promogéo e o alcance de um desenvolvimento
saudavel de todas as areas que perpassam a vida de criancgas e adolescentes, a sociedade, por
intermédio do Estado, deve assegurar 0 acesso a mecanismos de educacdo, protecdo social,
inclusdo e demais direitos ja dispostos no ECA. Isso pressupde que o desenvolvimento de
acOes em salide mental ndo esté restrito ao campo da politica de saide, tampouco a um Unico

setor a ela ligado, como aponta Brasil (2005b):

No campo especifico da Atencdo a Saude Mental, as diversas instituicdes implicadas
com esses grupos, nao raro, desenvolvem iniciativas que se superpdem ou se contrapGem,
dispersando esforcos, apontando assim para a necessidade de constituicdo de uma rede
ampliada de atencdo em salde mental para a crianga e o adolescente, sendo fundamental que
essa rede seja pautada na intersetorialidade e na co-responsabilidade (p. 10).

O excerto supracitado sinaliza para a construcdo de uma rede ampliada de atengéo.
Esta pressupde a extensdo das responsabilidades e esta longe — ao menos teoricamente — de se
dar de modo isolado, ou mesmo, dividido. A proposta de rede ampliada de atencdo vai além
do agrupamento concreto de servigcos interligados e da execucdo de tarefas meramente
técnicas (medicacdo, visitas domiciliares, organizacdo de grupos com familias etc.), mas
aponta para a forma com que é feito o trabalho junto as familias, corresponsabilizando outros
servicos e equipamentos do territorio para a superacdo de um trabalho isolacionista e,
principalmente, para o desenvolvimento de aces que compreendam crianca e adolescente
como um todo que ndo pode ser dividido em diversas partes para ser cuidado.

Os CAPS sdo servicos de carater aberto e comunitario constituidos por uma equipe
multiprofissional que, sob um viés interdisciplinar, prestam atendimentos a pessoas em
sofrimento psiquico graves e persistentes e aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Sendo parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o CAPS foi
instituido pela Portaria n® 336/2002 do Ministério da Saude, existindo sob as modalidades de
CAPS 1, que atende municipios de até 70 mil habitantes, CAPS Il, para municipios entre 70
mil a 200 mil habitantes e CAPS Ill, para municipios acima de 200 mil habitantes. O CAPS,
enquanto uma conquista histérica da Luta Antimanicomial, representa o cuidado em liberdade
e na comunidade a pessoas em sofrimento psiquico. Em casos de violacdo de direitos, a
cartilha do Ministério da Satde denominada “Linha de cuidado para a atengdo integral a
salde de criangas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias” (Brasil, 2010)
aponta que os CAPS ofertam atendimentos a criangas e adolescentes em situagdes de
violéncias quando estas geram situac@es de sofrimento psiquico, ou seja, sua pratica € indireta

e deve ser articulada com os outros servigos da rede que sejam especializados nessa demanda
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e com 0s servigos de atencdo primaria em salde.

Isso significa que, ao encaminhar para o CAPS criangas e adolescentes sem um
sofrimento psiquico grave ou persistente, a rede, além de especificar um Gnico responsével
pelo cuidado dos sofrimentos gerados pelas situacdes de violéncias ou violagdes de direitos,
da nome a esse sofrimento por meio de diagndsticos, medicando-o. Com base em Brasil
(2010), entendemos que ha situacdes de violéncias ou violagcdes de direitos que podem gerar
demandas de saude mental graves, como depressdo, sindromes e outros transtornos,
entretanto, para 0s casos que a medicacdo é dispensavel, sdo as condi¢bes materiais que
podem favorecer a producdo de salde mental, ou seja, ndo se pode medicar criangas e
adolescentes em sofrimento por conta de situagdes de violéncias e manté-las no ambiente
gerador da violacdo — a amenizacdo do sofrimento causado por uma violéncia implica
necessariamente na retirada ou cessacdo dos fatores que a geram — Medicar o sofrimento
causado por uma situacdo de violacdo de direitos/violéncia ou conferir diagndstico a estes €
individualizar mais uma vez o problema, tirando-o de seu contexto, além de langar a
responsabilidade pelo seu cuidado a um Gnico servigo publico.

Partindo, portanto, de uma perspectiva ampliada de saude mental, podemos dizer, com
base em Brasil (2005b), que ela € decorrente da provisdo de cuidados e da atencdo de
qualidade ofertada pela rede de servigos plblicos em articulagdo [italico nosso]. E por meio
do trabalho intersetorial e interdisciplinar que se produz saude mental, sempre levando em
consideracdo as condicfes concretas que atravessam o cotidiano de criangas, adolescentes e

suas familias.

Tabela 5 - Averiguacdo dos encaminhamentos dados as situacoes ligadas a demanda Satde Mental

Ata* Situagéo Pessoa Encaminhamento Resultado
assistida
Adolescente
diagnosticado pelo
psiquiatra do CAPS
Adolescente com necessidade com deficiéncia
08 de um diggnéstico por conta Encaminhamento ao _ int(_elect_ual,
(20/06/13) de_uma sﬂuagé_o de ggresséo Adolescente 1|{CAPS para co_nsulta com dlagnc'_)stlco tido como
fisica aos funcionarios e aos 0 psiquiatra. equivocado pelos
alunos da escola. técnicos e
encaminhado para
nova consulta (ata
24).




67

Ata*

Situacgéo

Pessoa
assistida

Encaminhamento

Resultado

20
(29/08/13)

Adolescente apresentando
comportamentos explosivos
com outras criangas e
funcionarios do SCFV
remetidos a falta de
medicagao.

Adolescente 1

Realizacdo de visita
domiciliar do CRAS e
CREAS orientando sobre
o0 retorno ao CAPS para
ajustes na medicagé&o.

Resultado néo
apresentado ao longo
das atas.

24
(19/09/13)

Necessidade de diagnostico e
de acompanhamento
sistematico a familia.

Adolescente 1

Encaminhamento ao
CAPS para consulta com
0 psiquiatra e
acompanhamento com o
psicologo.

Compareceu a
consulta no CAPS
acompanhado da mée
(ata 42).

26
(26/09/13)

Ideacdo suicida por parte de
adolescente por conta de
conflitos familiares e situacdo
de violéncia sexual.

Adolescente 6

Encaminhamento ao IML
para exame do Corpo de
Delito e
acompanhamento
psicolégico do caso pela
Policia Civil.

Resultado néo
apresentado ao longo
das atas.

28
(13/10/13)

Adolescente com conflitos
familiares.

Adolescente 1

Encaminhamento ao
CAPS para averiguacao
do diagndstico e
psicoterapia.

Compareceu a
consulta no CAPS.
Diagnosticado com

Transtorno de
Personalidade (ata

42).

29
(17/10/13)

Necessidade de diagnostico e
de acompanhamento
sistematico & familia de uma
crianca e de uma adolescente.

Crianca 2 e
Adolescente 6

Encaminhamento ao
CAPS para consulta com
0 psiquiatra e
acompanhamento com o
psicologo.

Para a crianca:
resultado ndo
apresentado ao longo
das atas.

Para a adolescente:
ndo compareceu a
consulta agendada no
CAPS (ata 38).

32
(03/09/15)

Uso irregular de psicofarmaco
e ndo comparecimento ao
CAPS.

Adolescente 1

Sem encaminhamentos.

35
(22/09/15)

Retorno de adolescente as
consultas no CAPS.

Adolescente 1

Intensificar os
atendimentos a familia
por parte da rede.

Foi a consulta
psiquiatrica no CAPS
acompanhado da mae.
Comecou a frequentar

mais assiduamente o
CREAS, SCFV e as
oficinas ofertadas
pela Assisténcia
Social do municipio,
além de estar
desenvolvendo um
bom vinculo com os
profissionais desses
servicos (ata 42).

36
(05/10/15)

Internacdo de adolescente em
Hospital Psiquiétrico.

Adolescente 1

Intensificar os
atendimentos por parte

Resultado idem ao
dado a ata 24.

do CAPS apés alta.




68

Ata* Situacéo Pe:s soa Encaminhamento Resultado
assistida
- i Envio de relatdrio ao
Objecéo da rede publica de , .
A . Nucleo Regional de <
educacdo em fazer a matricula x Resultado nao
42 Educacdo com o
escolar de um adolescente por |Adolescente 1| .~ " apresentado ao longo
(16/02/16) conta de um diagndstico de diagnastico dado pelo das atas
Transtorno de Pe?sonalidade CAPS para a garantia da .
' matricula escolar.
Ad_olesc?nte apr_esentando _ Resultado ndo
44 ideaces suicidas em Adolescente 6 Encaminhar para apresentado ao londo
(09/03/16)| decorréncia da situacdo de atendimento no CAPS. | %P das atas g
violéncia sexual. '
Adolescente
compareceu ao CAPS
para consulta com o
Necessidade de diagnostico do Encaminhamento ao psiquiatra (ata 47).
16 adolescente para melhoria do CAPS para consulta com|  Diagndstico de
(23/03/16) atendlment_o e Adolescente 8| o psiquiatra e visitas | Transtorno Opositor
acompanhamento sistematico & domiciliares semanais de| Desafiador (ata 57).
familia por parte da rede. cada setor da rede. Sem a apresentagdo
dos resultados acerca
das visitas semanais
da rede.
47 Relato de consulta psiquiatrica
e diagnostico de “Transtorno |Adolescente 8| Sem encaminhamentos.
(05/04/16) ”
de Conduta”.
Realizada
estratificacdo social
da adolescente para o
encaminhamento ao
Encaminhamento ao CAPS. Assistente
Adolescente com ideagdo CAPS e elaboracéo de social do CAPS
49 suicida em decorréncia de Adolescente 7 relatério ao Ministério | comprometeu-se a
(19/04/16)|situacdo de abuso e exploragéo Publico sugerindo 0 | acompanhar o caso.

sexual.

acolhimento institucional
da adolescente.

Nao foram
apresentados 0s
resultados acerca dos
encaminhamentos ao
Ministério Publico
(ata 50).
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Ata* Situacéo Pe:s soa Encaminhamento Resultado
assistida
Realizada
estratificacdo social.
Aguardando
Encaminhamento da agendamento do
CAPS para a
adolescente 20 CAPS consulta. Assistente
Necessidade de atendimento para tais atendimentos e social ‘do CAPS
psiquiatrico e psicoldgico em agendamento de uma
50 o e o comprometeu-se a
decorréncia de situagdo de |Adolescente 7| audiéncia junto ao
(03/05/16) x s acompanhar o caso.
abuso e exploragao sexual. promotor da infancia N0 foram
para a apresentac¢éo do
A apresentados 0s
caso de violéncia da
resultados acerca do
adolescente. .
encaminhamento ao
Ministério Publico
em atas posteriores
(ata 50).
Comprometimento do | Medicacdo injetavel
51 Relato da administracéo da técnico do CAPS em | sendo administrada
(01/06/16) medicacdo injetdvel em um [Adolescente 8 tentar manter a corretamente pelos
adolescente. administracdo da técnicos do CAPS
medicacao injetavel. (ata 57).
Encaminhamento ao
52.1 S CAPS para consulta com Resultado nao
Violéncia sexual contra . S
(15/08/16) crianca Crianca 8 0 psiquiatra e apresentado ao longo
(25/08/16) ¢ acompanhamento com o das atas.
psicologo.
Auséncia do adolescente nas Resultado ndo
57 consultas no CAPS e Visita domiciliar do
L x N Adolescente 1 . ~ | apresentado ao longo
(16/02/17)| administracdo errbnea do CAPS para averiguacao. das atas
psicofarmaco. '
Reunido comaredeea
familia para a
Auséncia do adolescente nos responsabilizacdo desta e
atendimentos do CAPS, reunido com o psiquiatra Resultado nao
62.1 X x
interrupgao no uso da Adolescente 8 do CAPS para a apresentado ao longo
(25/04/17) o <
medicacao acarretando em elaboragdo de um laudo das atas.
violéncia no contexto escolar. gue fundamente o pedido
de uma professora de
apoio permanente.
Elaboracdo de um novo
Adolescente com diagndstico PIA que contenha «
. . Resultado ndo
64 de Transtorno Opositor Adolescente 1 encaminhamentos para o apresentado a0 lonao
(03/05/17)| Desafiador aliado a falta do SCFV, uso de medicacao P das atas g
uso da medicagao. injetavel e a insercdo em '
um PAE.
Desmstltumonallzaga}o de Reinsercdo N0 MUNICPIO| A 4 1o ante inserido
70 adolescente do abrigo por meio de
- . x Adolescente 1 . na escola e no CAPS
(06/07/17)] municipal e reinsercdo na encaminhamento ao

familia.

CAPS, SCFV e escola.

(ata 75).
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- Pessoa .
*
Ata Situacéo assistida Encaminhamento Resultado
Entrar em contato com a
. familia para Resultado nao
(08 /Sg /17) Surtc; ?:f:gfﬁfeegitfargeudo Adolescente 1| acompanhamento do |apresentado ao longo
6ao. adolescente a consulta no das atas.
CAPS.
Adolescente ndo comparece as Rc_equmtar quea Resultado néo
77 R assistente social do
consultas psiquiatricas no  [Adolescente 1 e apresentado ao longo
(22/08/17) CAPS faga uma visita
CAPS. AN o das atas.
domiciliar a familia.
78 Depredacdo de 6rgdo publico Visita domiciliar a Resultado ndo
(20/08/17) associado a falta de tratamento| Adolescente 1| familia para retorno ao |apresentado ao longo
no CAPS. CAPS. das atas.
Encaminhamento para o
83 CAPS para dar inicio a Resultado ndo
(05/12/17) Adolescente_: |nst|tuc_|o_nallzado Adolescente 1| TEINSEredo aos servicos apresentado ao longo
(28/11/17) em abrigo municipal. do municipio para

facilitar o processo de
desinstitucionalizag&o.

das atas.

*Nota. A numeracdo em questao diz respeito ao nimero da ata investigada. Fonte: elaborado pela

autora.
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3.4.2 Intervengdes do Ministério Publico

Na demanda Intervenc¢Ges do Ministério Publico, a Promotoria da Infancia e Juventude
e seu respectivo promotor foram os mais demandados. Dentre os nove encaminhamentos
apresentados, todos fizeram mencéo a Promotoria da Infancia e Juventude como principal
agente responsavel pela resolucdo das problematicas apresentadas. Os encaminhamentos se
deram ou por meio da elaboracdo de relatérios para o promotor de justica, apresentando a
situacdo da familia e pedindo que o poder judiciario tomasse as devidas providéncias para
cessar os determinantes geradores dos problemas, ou pelo agendamento de reunides — de
gabinete ou audiéncias — com os representantes de parte da rede publica do municipio e o
promotor. Os encaminhamentos para a Promotoria ainda se apresentaram aliados a outros
servicos, ou seja, alem da elaboracdo de relatorios ao poder judiciario, as criangas e 0S
adolescentes eram encaminhadas para o SCFV, rede municipal de educagdo ou ainda para o
Conselho Tutelar*®, como pode ser visto na Tabela 06.

Cabe ressaltar que os relatos em ata fizeram referéncia ao Conselho Tutelar como
responsavel por contatar o Ministério Publico e advertir a familia sobre a necessidade de
responsabilizar-se por criangas/adolescentes em situacdo de violéncia. Em cinco dos nove
encaminhamentos, o Conselho Tutelar foi o mediador entre 0 municipio e o Ministério
Pablico requerendo providéncias aos casos.

Apesar de o ECA (artigo 13) afirmar que a comunicacdo dos casos de violacdo de
direitos ou violéncias contra criancas e adolescentes deve ser feita ao Conselho Tutelar,
Digiacomo e Digidcomo (2013) assinalam que deve-se interpretar esse artigo e outros dessa
legislacdo de modo amplo, isto €, ndo € somente 0 Conselho Tutelar responsavel por informar

ao Ministério Publico tais casos, tampouco pedir sua intervencdo. A tentativa intersetorial

4 A fim de facilitar a compreenséo daquilo que é previsto pelas diretrizes das politicas sociais e 0 modo como
estas podem se articular, apresentaremos, por meio de algumas notas, o objetivo de alguns setores publicos
mencionados em nosso trabalho. O ECA prevé uma série de servicos que podem auxiliar na reinsercdo da
crianca e/ou adolescente a comunidade — por meio da propria comunidade — apds a situacdo de violéncia. O
Conselho Tutelar, por exemplo, € previsto pelo ECA enquanto um servico em que os préprios membros do
territério cuidam dos seus pares. Os conselheiros tutelares, por pertencerem a comunidade, séo responsaveis por
exigirem dos servicos publicos o atendimento com méxima prioridade, conforme previsto pelo ECA. Podemos
dizer, com base em Digidcomo e Digidcomo (2013), que o Conselho Tutelar € um dos 6rgdos responsaveis pela
mediacdo entre a familia e o poder publico. Do mesmo modo e partindo da ideia de cuidado por meio da
comunidade e do fortalecimento dos vinculos com esta, 0 SCFV tem enquanto objetivo “fortalecer as relacdes
familiares e comunitérias, além de promover a integragdo e a troca de experiéncias entre os participantes,
valorizando o sentido de vida coletiva” (Brasil, 2015, s/p). O servigo pertencente a protegdo social basica,
quando voltado para criangas e adolescentes, atende a faixa etéria de 6 a 17 anos. O SCFV tem a populagao
infantojuvenil em situagdo de vulnerabilidade econémica ou por situacdo de violéncia enquanto publico alvo.
Finalmente, a rede municipal de educacdo pode ser compreendida pelas escolas municipais e centros municipais
de educacdo infantil.
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trazida pela Doutrina da Protecdo Integral corresponde a responsabilizacdo coletiva quanto ao
cuidado a infancia e a adolescéncia. Os autores discorrem, por exemplo, que o artigo 70
denota como “dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagdo de direitos” (p. 83).
Isso significa que a inércia diante de uma suspeita ou apenas o repasse do caso a outro servigo
sem a devida implicacdo dos profissionais para a amenizagdo das situacdes propiciadoras da
violéncia também podem corroborar com a permanéncia da familia em um contexto de risco
social e pessoal®.

Digiacomo e Digiacomo (2013) enunciam que é indiscutivel que os casos de violéncia
ou ameacas contra criangas devem ser comunicados ao Ministério Publico — vemos que, das
nove situacdes, seis se referem a violagdes de direitos —. Contudo, 0s autores sinalizam que
ndo é a simples comunicacdo dos fatos ao Conselho Tutelar ou mesmo ao poder judiciario que
implicara na resolucdo imediata dos determinantes geradores das violéncias. Todos 0s
servicos sdo corresponsaveis e especialmente aqueles que trabalham com “fichas de
notificagdo obrigatdrias”, pois a utilizacdo correta deste recurso pode facilitar a dendncia e
permitir que avaliagdes com base nos dados colhidos sejam feitas a fim de aprimorar a rede de
atendimento a infancia e & adolescéncia.

No que se refere aos resultados dos encaminhamentos, identificamos apenas dois
resultados ao longo das 56 atas. Os dois resultados abordaram a frequéncia dos adolescentes 1
e 8 ao servico publico anteriormente encaminhado, ndo havendo qualquer mencdo aos
relatorios ou reunides feitas com a Promotoria da Infancia e Juventude. As nove citacdes
fizeram referéncia ao caso de trés criancas e quatro adolescentes, sendo que os adolescentes 7

e 8 se repetiram em duas atas, respectivamente.

Tabela 6 - Averiguacdo dos encaminhamentos dados as situagdes ligadas a demanda Intervencéo do

Ministério Publico

Ata Situacéo Pessoa assistida Encaminhamento Resultado
Situacio de Pedido de providéncia ao
26 ne Iigéncia Ministério Publico por Resultado ndo
(26/09/13) contrg c%ian as e Crianga 1 meio de um relatério e apresentado ao longo
¢ admoestacdo a familia pelo das atas.

evasao escolar.
Conselho Tutelar.

49 Compartilnamos da compreensdo de risco social e pessoal disposta na cartilha do Ministério do
Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome “Orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS”, podendo ser encontrada em Brasil (2011) que define risco como a “probabilidade
de um evento acontecer no percurso da vida de um individuo e/ou grupo” (p. 14). Assim, risco pessoal e social
relaciona-se com uma possivel ameaca de rompimento dos vinculos comunitarios, familiares e da integridade
fisica e emocional da crianca/adolescente.
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Ata Situacéo Pessoa assistida Encaminhamento Resultado
Internacio em Pedido de providéncia ao | Frequéncia no CAPS,
Hosgital Ministério Publico por SCFV, CREAS e
36 Psi uiéltjrico de meio de relatorio e conversa da equipe do
(05/10/2015) umc; dolescente Adolescente 1 | encaminhamento a rede de CREAS com o0s
com conflitos servigos publicos para | técnicos da escola para
familiares reinsercdo no municipio | a garantia da vaga do
' apos a alta. adolescente (ata 42).
Negligéncia da Realizar visita domiciliar
38 adolescente com por parte do CREAS e Resultado nao
(10/11/15) | ofilho e uso de | Adolescente 12 | encaminhar 0 caso ao apresentado ao longo
alcool e outras Ministério Publico por das atas.
drogas. meio de relatorio.
Pedido de intervengéo do
Ministerio Publ~|co por Adolescente
x meio da elaboracdo de um .
Evasdo escolar de PN I matriculado na escola
relatério; realizacdo de P
adolescente e visitas domiciliares: em periodo integral (ata
42 auséncia nas S . 57). A respeito dos
‘o Adolescente 8 | solicitacdo de rematricula ;
(16/02/16) |consultas médicas x| demais
~ na rede de educacéo; . x
na Atencao agendamento de uma encaminhamentos, ndo
Basica. gen u foram apresentados 0s
reunido entre a mae das
. resultados.
criangas e o0 Conselho
Tutelar.
Negligéncia Elaboracéo de um relatorio
44 contra a crianga por parte de todos 0s Resultado nao
com deficiéncia e Crianca 4 setores da rede pedindo | apresentado ao longo
(09/03/16)
quadro de intervencdo do Ministério das atas.
desnutricao. Publico.
Elaboracéo de um relatorio
Abuso e ao Ministério Publico
49 exploracdo sexual sugerindo a retirada da Resultado nao
contra Adolescente 7 | adolescente de seu nicleo | apresentado ao longo
(19/04/16) o )
adolescente por familiar por meio de das atas.
parte da familia. acolhimento institucional
em abrigo.
Abuso e Requisicdo por parte do
50 exploracéo sexual Conselho Tutelar de uma Resultado nédo
(03/05/16) contra crianga e | Adolescente 7 |audiéncia no Forum para a| apresentado ao longo
adolescente por responsabilizacdo da das atas.
parte da familia. familia.
Negligéncia
con(';rra ;ctrele:jr;ga Agendamento de uma
por par reunido do CREAS, x
familia e « . Resultado néo
66 violéncia daquela| Adolescente 8 Educagdo Municipal, apresentado ao longo
(16/05/17) g CAPS e Conselho Tutelar | 2P 9
para com 0s da infanci das atas.
rofessores e com o prqmqtgr a Infancia
Profe do Ministério Publico.
demais colegas
de classe.
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Ata Situacéo Pessoa assistida Encaminhamento Resultado

Reunido do Nucleo
Regional de Educagdo,
educagdo municipal e

Conselho Tutelar com o
Ministério Publico para
averiguagao da necessidade
da crianga ser inserida na
APAE.

Resultado néo
apresentado ao longo
das atas.

82 Crianga com
(31/10/17) dificuldade de Crianga 5
(13/11/17) aprendizagem.

Fonte: elaborado pela autora.

3.4.3 Acolhimento institucional em abrigo/Familia Acolhedora

Citado em oito atas, esta demanda teve como principal situacdo geradora dos
encaminhamentos os conflitos familiares entre cuidador e adolescente e as situacdes de
violéncia sexual. Os abrigos e o Programa Familia Acolhedora® foram as principais
instituicOes solicitadas para atender tais situacdes, sendo que, das oito situacdes apresentadas,
0 pedido de acolhimento feito por meio dos encaminhamentos foi acatado em cinco delas.
Notamos que, especialmente nas situacdes de conflitos familiares, 0 municipio recorreu ao
acolhimento como primeira alternativa, ndo enquanto alternativa excepcional, como
pressupde o ECA (artigos 19, 31 e 100 inciso X). As situacdes se referiram ao caso de trés
adolescentes, sendo que apenas o adolescente 1 foi alvo de seis encaminhamentos ao abrigo
municipal de Maringa-PR por conta de conflitos familiares.

O recurso da institucionalizacdo de criancas e adolescentes pertencentes a familias
consideradas inadequadas ndo é uma discussdo da contemporaneidade. Rizzini e Rizzini
(2004) nos mostram que a associagdo entre abrigamento e o cuidado e protecdo a
crianca/adolescente data do final do século XI1X. Até a promulgacdo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, os orfanatos e educandarios eram considerados enquanto primeira alternativa
perante a situacdo de algumas familias. Consideradas inaptas para ofertar uma educacdo de

qualidade e, assim, auxiliar na constru¢cdo de um pais melhor, as autoras apontam que as

%0 Caracterizado como um programa de acolhimento provisdrio, o Programa Familia Acolhedora foi langado no
ano de 2006 e se apresenta enquanto um modelo alternativo as institui¢des de acolhimento (abrigos). Sendo
conhecido pela modalidade de guarda subsidiada, o Programa ndo se caracteriza enquanto uma adocdo ou um
acolhimento em familia substituta, mas como a permanéncia da crianca ou adolescente em uma familia
voluntéria até a situacdo de violagdo de direitos ou violéncia que motivara a retirada for resolvida. Caso nédo seja
possivel e ndo havendo familia extensa, o poder familiar é destituido da familia natural e a crianga enviada a
adocdo. As familias acolhedoras sdo selecionadas e preparadas para receber as criangas e adolescentes por até
dois anos - tempo estipulado pelo ECA em 2009. Elas sdo auxiliadas com um salério minimo e supervisionadas
por uma equipe multiprofissional do prdprio Programa. O municipio investigado ndo possui abrigos, tampouco,
Programa Familia Acolhedora. Havendo a necessidade de acolhimento, as criangas e adolescentes s&o
encaminhadas para 0 municipio de Maringé-PR.
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préprias familias buscavam esses locais para o internamento de seus filhos, netos ou
sobrinhos.

De acordo com o estudo feito por Almeida e Medina (1970) com 1.950 familias, no
periodo de vigéncia das antigas legislacdes de cuidado a infancia e a adolescéncia, no Brasil,
0 publico institucionalizado pertencia, em 44,7% dos casos, as familias constituidas apenas
pela mae e, em 39,2%, ndo possuiam nem pai nem mae. Tais fatos justificavam a entrega dos
infantes as instituicdes de acolhimento ligadas a Igreja ou mesmo ao proprio recolhimento
destes pelo Estado. As institucionalizagcbes pautavam-se na logica de que “internando-se O
menor, evitava-se o abandonado, e, por sua vez, o infrator.” (Rizzini & Rizzini, 2004, p. 47).

Rizzini e Rizzini (2004) ressaltam ainda que, apesar de muitas familias terem seus
filhos retirados sob justificativa da incapacidade pautada em estudos feitos
concomitantemente a construcdo da infancia no Brasil, de modo algum elas tiveram um papel
passivo nesse processo. As autoras afirmam que as familias — objeto de estudo e intervengédo —
passaram a dominar a “tecnologia do internamento”, buscando interferir € a manejar o sistema
de modo a obter dele beneficios. Diante das condi¢Ges de escassos recursos materiais, tais
familias buscavam as internac@es a fim de garantir um local seguro, onde os filhos pudessem
estudar, se formar e se tornar profissionais. Isso mostra que, de certo modo, essas familias ndo
foram apenas vitimas dos processos de exclusdo de seus filhos, mas cooperaram com a
manutencéo deles.

Vemos assim que, anterior ao ECA, internava-se com o intuito de proteger criancas e
adolescentes de suas respectivas familias. Atualmente, as institucionalizacGes sao feitas a fim
de zelar pela crianca/adolescente visando a restauracdo dos vinculos familiares sempre que
possivel. Os caminhos sdo opostos, mas utiliza-se do mesmo recurso para consolidar a
protecdo, isto €, a exclusdo da comunidade local da crianca/adolescente.

Com essa sentenca ndo fazemos a defesa indiscriminada da protecao familiar enquanto
a Unica possivel, tampouco idealizamos a familia como Gnico seio de cuidado e oferta de
afeto, ao contrario, compreendemos as caracteristicas histdricas, econémicas e sociais que
perpassam sua atual configuracdo e, mais ainda, entendemos que, em alguns de nossos casos,
como do adolescente 1, alvo dos encaminhamentos das atas 36, 64, 68, 71, 72 e 83,
alternativas que ndao a permanéncia junto a mée poderiam ter sido consideradas. Entretanto, ao
longo das atas, os técnicos partem do pressuposto, quase incontestavel, de que a permanéncia
do adolescente com a mae é a melhor alternativa, independente de todas as tentativas de
reinsercdo familiar frustradas. Ndo estamos nos opondo ao ECA, em seu artigo 19, quando

aponta acerca da prioridade da convivéncia de criancas e adolescentes em meio ao seio
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familiar, mas também entendemos que outras possibilidades que ndo exijam indmeras
institucionalizagcbes devem ser pensadas e cogitadas diante de casos como 0s Vistos nas atas
analisadas.

Acerca da idealizacdo da protecdo familiar, aludimos a Aries (1978) sobre as
caracteristicas historicas, econdmicas e sociais que perpassaram e ainda perpassam o atual
modelo de familia. A familia, enquanto parte de uma sociedade que se estruturou e sofreu
modificagdes com base na divisdo social do trabalho e nos processos de educagéo escolar, néo
esta solidificada em um Unico modelo, tampouco apresentou as atuais caracteristicas de modo
natural. O autor nos mostra que, ao longo do século XVII, ndo era depositada sobre a familia
a responsabilidade pelo cuidado e a protecdo de seus membros, como atualmente é estipulado
pelo ECA, mas ela foi sendo convidada a assumir o desvelo por seus filhos com base na
educacdo moral fortalecida especialmente pela Igreja. Vemos assim que varias foram as
configuragbes de familia ao longo da histéria, sendo que a logica do parentesco ou da
consanguinidade ha muito ndo pode ser um critério utilizado para qualificar um grupo
familiar.

Com isso queremos dizer que, apesar de concordar com o ECA acerca da permanéncia
da crianca e do adolescente prioritariamente em seu seio familiar e em sua comunidade,
entendemos que tal sentenca deve ser discriminada tendo em vista a desnaturalizacdo dos
membros familiares enquanto principais agentes de protecdo. Assim, a familia de origem néo
deve ser sacralizada ou eximida do processo gque abrange a violéncia, visto que ela também
estd implicada neste.

Acerca dos resultados, dentre os oito encaminhamentos propostos, cinco apresentaram
resultados que versavam sobre a reinsercdo do adolescente 1 nos servicos publicos da rede, ou
ainda, sobre como o municipio foco da investigacao, se organizaria para recebé-lo novamente
quando desinstitucionalizado. Observamos que o0s resultados, quando apresentados,
apontaram para novos encaminhamentos. Por exemplo, no caso do adolescente 1, todas as
vezes que este estava prestes a ser desinstitucionalizado, a rede se organizava para inseri-lo
em novos Servicos, isto é, se o adolescente, apds o desacolhimento estava inserido no CAPS,
SCFV ou outros setores, foi por conta de mais encaminhamentos feitos pela rede. Dessa

forma, o resultado foi fruto de outros encaminhamentos.
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Tabela 7 - Averiguacdo dos encaminhamentos dados as situacdes ligadas a demanda Acolhimentos
institucionais em abrigo/Familia Acolhedora

Ata Situacgéo Pessoa assistida Encaminhamento Resultado
Adolescente sob
tratamento com

Fuga de um psicofarmacos no

36 adolescente da Encaminhado para abrigo (ata 38) e

(05/10/2015) casa da familia | Adolescente 1 | acolhimento institucional posteriormente
(motivo néo em abrigo. desacolhido e sendo
descrito em ata). acompanhado pelo
CAPS, CREAS e
SCFV (ata 42).
Encaminhado pedido ao <
49 Abuso e Ministério Pdblico de Resultado nao
exploracdo sexual| Adolescente 7 . e apresentado ao longo
(19/04/16) de adolescente acolhimento em Familia das atas
' Acolhedora. '
57 Negligéncia Adolescente 5 Pedido de acolhimento em a reigzl:;tggzg?gn o
(16/02/17) | contra a crianca. Familia Acolhedora. P g
das atas.
Reunido entre as
equipes do CREAS,
Adolescente em CAPS, abrigo
64 situacdo de rua Adolescente 1 Acolhimento institucional | municipal e familia do
(03/05/17) por conta de em abrigo. adolescente a fim de
conflito familiar. planejar a reinsercao
familiar do mesmo (ata
70).
68 ir'lbs\'fi?lljzli?nea?ltge Averiguar a possibilidade
de audiéncia para o
(30/05/17) CZﬂ?;eggecrgﬁfﬂ%s Adolescente 1 desacolhimento do Idem & ata 70.
familiares e adolescente e retorno a
situacdo de rua. familia.
m';ﬁ?éﬁ?:&gfar Manter o adolescente em Adolescente foi
71 de adolescente eml Adolescente 1 acolhimento institucional desacolhido e
(10/07/17) acolhimento em abrigo enguanto ndo sair| matriculado na escola
institucional a vaga na escola. (ata 75).
mgti?(iljzlzg::cgfar Manter o0 adolescente em
2 de adolescente em| Adolescente 1 acolhimento institucional Idem & ata 75
18/07/17 ; em abrigo enguanto nao sair '
acolhimento
institucional. a vaga na escola.
Adolescente
83 expulso de casa — Acolhimento institucional Resultado ndo
(05/12/17) motivos ndo Adolescente 1 . apresentado ao longo
(28/11/17) | apresentados em em abrigo. das atas.
ata —.

Fonte: elaborado pela autora.
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3.4.4 Evasao escolar

Os setores da area da educacdo publica (escolas municipais, colégios estaduais,
Secretaria Municipal de Educacdo e Nucleo Regional de Educacdo) foram alvo em cinco dos
11 encaminhamentos feitos nas situagdes que trataram acerca da demanda Evasdo escolar.
Seguido desses, 0 CREAS foi o segundo servico mais demandado pela rede nas reunides,
ficando responsavel por fazer a mediacdo entre familia e os setores da educacdo publica.
Conflitos entre professores e alunos no contexto escolar, uso de substancias psicoativas,
negligéncia contra a crianga, acolhimento institucional de adolescentes e uso irregular de
medicacdo foram algumas das situacdes que justificaram os encaminhamentos. A maioria
destes foram feitos com a finalidade de reinserir a crianca/adolescente no ambiente escolar,
aliado a outros servicos da rede. Assim, a reinser¢do na escola estava ligada a outros servigos
que, na avaliacdo dos representantes das politicas sociais, poderiam cooperar para 0 processo
de retorno as atividades escolares.

Apesar de pouco demandado, nos chamou a atencdo, na descricdo das atas, a
apresentacdo do diagnoéstico de criancas/adolescentes a equipe pedagdgica da escola e ao
Ministério Pablico, a fim de demonstrar a necessidade da reinser¢do na escola, justificando,
ao mesmo tempo, a evasdo e 0s motivos que levaram as dificuldades de sociabilidade no
ambiente escolar. O profissional psiquiatra do CAPS fornecia os laudos para que o0s técnicos
da rede, especialmente do CREAS, 0s apresentasse ao Ministério Publico e ao Nucleo
Regional de Educacdo, justificando a reinsercdo. Os relatos das atas apontaram que foram
muitos os conflitos entre 0 CREAS e as escolas/colégios do municipio por conta das recusas
destes em receber alunos considerados “trabalhosos”.

Os relatos das reuniBes ainda revelaram que muitos desses alunos, tantas vezes
recusados, eram considerados, por vezes, naturalmente problematicos. Os servidores de
diferentes setores publicos — especialmente das escolas — entendiam as determinacoes
historicas, familiares e econbmicas que perpassavam a vida de muitos deles, entretanto,
apontavam que as dificuldades de relacionamento ou aprendizagem apresentadas no contexto
escolar ndo poderiam ser justificadas “apenas” por tais determinagdes, mas por fatores de
personalidade. Um exemplo disso pode ser visto na ata 42, que, diante da evasao escolar do
adolescente 1, justificada por um Transtorno de Personalidade, os servidores presentes na
reunido acordam em encaminhar ao Nucleo Regional de Educacdo de Maringd um relatorio
apresentando o diagnostico dado pelo CAPS, a fim de facilitar o aceite da matricula do

adolescente. Ao final da reunido, foi acordado a extensdo do convite para a participacdo nas
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“reunides da rede de servigos publicos” ao colégio que se recusava a realizar a matricula.
Apesar dessa dificuldade apresentada pelos profissionais presentes na reunido, observamos
que mais uma vez 0s servidores optaram por acessar Servicos extra-municipais para a
resolucé@o dos conflitos entre os setores, em detrimento de uma solucdo que poderia se dar no
interior do municipio.

Além dos casos de violéncia contra criangas e adolescentes, as situacdes de conflitos
entre os técnicos de diferentes setores da rede também foram disparadores dos pedidos de
intervencdes do Ministério Pablico. Uma das medidas tomadas para soluciona-los consistia
em elaborar relatérios ao Promotor da Infancia e Juventude, apresentando o diagndstico e as
dificuldades enfrentadas com o setor pela recusa em receber a crianga/adolescente, como ja
dito ha pouco. Os profissionais do municipio, que possuiam contato frequente com o
Promotor da Infancia e Juventude, recorreram a judicializagdo® para a garantia de um servico
que poderia ser requisitado pelo proprio Conselho Tutelar do municipio, que legalmente
possui essa funcdo (artigo 136). Na maior parte das vezes, o requerimento ficava a cargo do
CREAS, que, obtendo resposta negativa do setor requisitado, demandava do Promotor uma
acdo. No entanto, nao foi relatado qualquer pedido de requerimento de servicos publicos por
parte do CREAS ao Conselho Tutelar nas atas verificadas por nos.

Com base na PNAS (Brasil, 2005a), entendemos que ndo cabia ao CREAS o
requerimento da vaga na escola junto ao Nucleo Regional de Educacdo, tampouco a
comunicacdo de tal situacdo ao Ministério Publico. De fato, todos os setores devem se
corresponsabilizar pela crianca e pelo adolescente em situacdo de violacdo de direitos ou
violéncia, contudo, neste caso especificamente, entendemos que o Conselho Tutelar, enquanto
um 6rgdo capaz de requerer servi¢os publicos, conforme expressa 0 ECA, poderia realizar
essa mediacéo.

Com esses relatos, queremos mostrar que tais conflitos e situacbes, aparentemente
poderiam ser solucionados no municipio, até mesmo nas reunibes mensais/quinzenais.
Contudo, observamos que poucas vezes 0S setores que Se negavam a receber
criancas/adolescentes estavam presentes nas reunides, denotando as dificuldades de
articulacdo apresentadas pela rede.

Apesar de reconhecermos que a falta de articulacdo pode comprometer um trabalho
que se pretende integral, ndo podemos deixar de mencionar a discusséo feita por Nagel (1992)

acerca das dificuldades sociais e econdmicas vivenciadas pela maior parte da populacdo

51 Com base em Chrispino e Chrispino (2008) denominamos judicializacdo quando o Poder Judiciario, ao invés
de ter uma atuacao periférica, torna-se a institui¢do central para a tomada das decisfes de ambito social.
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brasileira e a responsabilizacéo feita a justica, a politica e as escolas e, especialmente, a figura
dos professores pela superagdo de uma dita crise societaria. A autora aponta que é dirigido a
educagdo ou aos movimentos educativos a responsabilidade pela transformacdo estrutural da
sociedade e, portanto, das bases que sustentam os processos de desigualdades geradores dos
problemas h& pouco mencionados no item em questdo. Nas palavras de Nagel (1992):

A crise, portanto, ndo pode ser pensada fora da realidade de todos os homens, fora da
identificacdo da problematica mais profunda que esta a emperrar a producdo da propria vida,
passa a ser analisada nos limites de cada instituicdo, nos limites da geréncia de cada
organismo. Sem dar conta dos elementos fundamentais que a constituem, ou seja, deixando de
lado a base econbmica que a sustenta, parcializando, departamentalizando, dividindo, a
reflexdo sobre a crise serve apenas para, ideologicamente, distribuir responsabilidades morais
a determinados grupos de individuos identificados apenas por seus vinculos empregaticios

(p.02).

Isso significa que, apesar de discordar de parte dos encaminhamentos ou acgdes
realizadas por professores ou demais servidores das escolas do municipio de pequeno porte 11
investigado, ndo podemos culpabiliza-los pautando-nos na ideia de que, caso a escola fosse
reformada, ela seria capaz de transformar integralmente a existéncia das criancas e
adolescentes assistidas pelo municipio. Reforcamos a importéncia de um trabalho coletivo e
corresponsavel, mas reconhecemos as limitacdes apresentadas pelos servidores das escolas em
lidar com os complexos problemas apresentados por criancas e adolescentes, ja que
extrapolam o campo da educacao formal, ao mesmo tempo que interferem diretamente sobre
ele.

Os encaminhamentos que apresentaram resultados contabilizaram quatro, ao quais
versavam sobre a garantia de vagas na escola, visitas domiciliares reforcando a importancia
do cuidado a criancas e adolescentes, além do retorno a escola e a institucionalizacdo da
adolescente 5 no Centro de Socioeducagdo (CENSE)®2.

As 11 atas que abordaram a tematica da evasdo escolar versaram sobre o0s casos de
quatro adolescentes e duas criangas. Destes, o adolescente 8 teve seu caso debatido quatro
vezes, 0 adolescente 1, trés vezes, as criancas 1 e 4, duas e uma vez, respectivamente, e 0s

adolescentes 5, 6 e 14, apenas uma vez.

%2 De acordo com o Sistema Nacional de Socioeducacdo (SINASE), os CENSE constituem-se como uma
unidade de internacdo estipulada pela Lei 12.594/2012. Estes centros contam com uma estruturagdo pautada nas
referéncias do SUS e do SINASE, sendo que os adolescentes em privacdo de liberdade sdo acompanhados por
uma equipe minima de profissionais da salde e demais profissionais, compondo uma equipe multiprofissional
(psicologo, assistente social, educadores sociais e de base, pedagogo etc.). No CENSE, com base no Plano
Individual de Atendimento (PIA), os adolescentes exercem atividades culturais, esportivas, educacionais, dentre
outras. Enquanto uma medida excepcional, os adolescentes podem ficar internados pelo periodo de seis meses a
trés anos, tendo suas medidas revisadas pelo judiciério e equipe técnica a cada seis meses.
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Tabela 8 - Averiguacdo dos encaminhamentos dados as situacdes ligadas a demanda Evastes

Escolares
o Pessoa ]
Ata Situagéo o Encaminhamento Resultado
assistida
08 funcionarios e plano que o insira, no periodo Resultado néo
alunos no contexto | Adolescente 1 x apresentado ao longo
(20/06/13) da suspensdo, em outros
escolar e os ameaga . . das atas.
com uma faca servicos da rede, tais como
' SCFV, CAPS e CREAS.
Crianca em situacio Visita domiciliar pelos Realizada visita
de %e l énci: técnicos do CREAS e insercao domiciliar pela
20 familiarge gor contal  Crianca 1 das criangas em escola assistente social do
(29/08/13) G o por ¢o ¢ municipal por intermédio da | CREAS e orientado
iSS0, em evasao . : .
escolar equipe da Secretarlg sobre_ 0 cuidado com
' Municipal de Educacéo. as criangas (ata 22).
Crianca em situagéo
de negligéncia Visita domiciliar por parte do Resultado ndo
26 0 .
familiar e com Crianca 1 Conselho Tutelar para apresentado ao longo
(26/09/13) . ) oo b
elevado numero de averiguar a situacéo. das atas.
faltas na escola.
- Técnicos do CREAS
verificariam se a adolescente
- Adolescente estava matriculada, além de
evadiu da escola por averiguar sobre a possibilidade
fazer uso de de internacdo no CENSE por | - Adolescente foi
substancias conta de trafico de drogas. | institucionalizada no
psicoativas. - Didlogo com 0 ACS do CENSE (ata 56).
38 - Evasdo escolar de JAdolescentes 5, territorio para o - Resultado nao
(10/11/15) | adolescente por 6e1l3. acompanhamento mais apresentado ao longo
conta da situacédo de sistematico da familia. das atas.
violéncia sexual. - Concessdo de beneficio - Resultado néo
- Evasdo escolar por socioassistencial para a apresentado em atas.
situacdo de trabalho amenizacao da situacao de
infantil. pobreza e adverténcia a mae
pela situacdo de evasdo
escolar.
Evasdo escolar por Elaborar relatério ao Nucleo
conta das situagdes Regional de Educagdo com o
de conflito causadas diagnostico do adolescente, e
pelo adolescente na exigindo a matricula; agendar <
; Resultado ndo
42 escola. Recusa da Adolescente 1 | Sonversa entre a equipe do apresentado ao londo
(16/02/16) [escola em recebé-lo CREAS e do colégio que se P 9

por conta de um
diagnostico de

Transtorno de

Personalidade.

recusou a matricula-lo e
convidar essa mesma equipe
para as proximas reunifes da

rede.

das atas.
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Pessoa
Ata Situagao . Encaminhamento Resultado
assistida
Crianga com Elaboracéo de um relatério da
deficiéncia com ANPR, Conselho Tutelar, Resultado niio
44 baixa frequéncia Crianca 4 CREAS e P_a§to[a_l da pr!anga apresentado ao longo
(09/03/16) escolar por para o Ministério Publico das atas
negligéncia da pedindo providéncias em '
genitora. relacdo a situacao.
Adolescente em Reinsercéo na escola e em
situacdo de evasdo atividades culturais para Adolescente inserido
51
escolar em Adolescente 8 despertar o interesse no em escola periodo
(01/06/16)
decorréncia da falta adolescente pelo contexto integral (ata 57).
de psicofarmaco. escolar.
Conselho Tutelar
Reinsercdo familiar Averiauar se a familia assumiu a
54 de adolescente em veng p responsabilidade de
; Adolescente 1 | providenciou a matricula na o
(24/01/17) acolhimento verificar acerca da
o escola para o adolescente.
institucional. vaga na escola (ata
57).
Agendamento de uma reunido
Violéncia fisica com os técnicos da rede e com
62.1 contra alunos e a familia para elaboracéo de Resultado nao
25 /04 /17) professores por | Adolescente 8 estratégias, além de apresentado ao longo
parte de encaminhamento dos das atas.
adolescente. professores do adolescente
para atendimento psicolégico.
66 Ameaca contra Remanejamento de_ tyr[na da Resultado nao
(16/05/17) professora feita por | Adolescente 8 | professora e redefinicdo do | apresentado ao longo
um adolescente. plano de acdo do adolescente. das atas.
Ad(_)lescesnte em Relatar a situagdo ao promotor Resultado néo
72 situacdo de R
R ... [ Adolescente 8 da infancia na data da apresentado ao longo
(18/07/17) negligéncia familiar diénci q
e trabalho infantil. audiencia. as atas.

Fonte: elaborado pela autora.

3.4.5 Vulnerabilidade Socioecondmica

Esta demanda tratou das situacBes de auséncia de renda, acesso aos beneficios

socioassistenciais e/ou baixo ou nulo acesso aos servicos publicos, sendo que todos os

encaminhamentos foram direcionados a amenizacdo das situacfes de pobreza das familias

assistidas pela rede. Observamos que quatro das nove situacbes relatadas em atas nao

apresentaram encaminhamentos que, de modo geral, nos registros, foram direcionadas a

servicos especificos, como ao CRAS, Ministério Plblico ou a Pastoral da Crianga. O CRAS®?

%3 De acordo com a PNAS (Brasil, 2005a) o CRAS ¢é uma unidade publica estatal pertencente a protecdo social
béasica e atua, em contexto comunitéario, com familias em situacéo de vulnerabilidade socioecondmica, visando a
orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. E responsabilidade do CRAS, ainda, a oferta do Programa
de Atencdo Integral as Familias (PAIF), que consiste em um acompanhamento sistematizado a familias que



83

foi o servico mais demandado, tendo em vista que, no municipio investigado, ele é
responsavel pela liberacdo dos beneficios socioassistenciais. Logo, por tratar-se de uma
demanda ligada a situagGes de desfavorecimento econémico, a maioria dos encaminhamentos
estavam ligados aos atendimentos feitos pelos técnicos desse servico.

Observamos ainda, nas situacbes relacionadas a esta demanda, que 0s técnicos
atribuiam expressiva responsabilidade as familias pelas situagdes de wvulnerabilidade
socioecondmica, outorgando exclusivamente a elas, em alguns momentos, a fungéo de prover
0s recursos que poderiam colocar a crianga/adolescente em situacdo de negligéncia. No relato
da ata 38, por exemplo, que se refere a familia do adolescente 14, ha a apresentacdo da
situacdo de evasdo escolar ligada a situacdo de trabalho infantil e desfavorecimento
socioecondmico. Além da concessdo do beneficio socioassistencial do Bolsa Familia na
tentativa de amenizar a situacdo de pobreza e retirar o adolescente do contexto de trabalho
infantil, foi encaminhado também uma adverténcia a mae do adolescente pela situacdo de
evasdo escolar feita pelo Conselho Tutelar. Ante esse fato, nos deparamos com uma
contradicdo: a mesma familia que foi alvo de um beneficio socioassistencial foi punida pela
situacdo de pobreza que levou o adolescente ao cenario de trabalho infantil e, portanto, a
evasao escolar.

A respeito da responsabilizacdo das familias pela manutencdo do bem-estar proprio,
Mioto e Dal Pra (2015) apontam que, buscando dar materialidade as premissas trazidas pela
Constituicdo de 1988, houve um amplo processo de privatizacdo da seguridade social
brasileira, especialmente por meio do terceiro setor e o setor informal, como familias,
vizinhancas e grupos que se dedicam ao auxilio e subsisténcia de pessoas tidas como carentes.
Essa privatizacdo retirou do Estado a centralidade por prover o bem-estar, tornando os érgaos
ligados aos setores ndo-governamentais atores fundamentais nas decisbes e na pratica da
politica social. Tal organizacdo fundamenta-se sobre duas perspectivas de cuidado sobre as
familias: uma denominada familiarista e outra social-democracia®. Ambas depositam sobre as
familias e sob a justificativa do cuidado imposi¢cbes em relacdo aos custos financeiros e
emocionais do trabalho pelas politicas, responsabilizando estas, muitas vezes, pela auséncia
de participacdo em programas que poderiam prover sua prépria existéncia. Nas palavras das

autoras:

possuem os vinculos entre seus membros familiares fragilizados por conta da situacdo de desfavorecimento
socioecondmica. O CRAS também é responsavel pela administracdo dos beneficios socioassistenciais, bem
como tem o SCFV sob sua referéncia.

5% Na perspectiva familiarista, a familia é tida como principal responsavel pela provisdo do bem-estar, enquanto
que na social-democracia ha a oferta de servigos publicos de carater universal que buscam amenizar 0s custos
enfrentados pelas familias, esses servi¢os podem ser estatais ou ndo (Mioto & Dal Pra, 2015).
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[...] os processos de responsabilizagéo das familias no &mbito dos servigos ocorrem através de
duas formas a saber, sob forma de préatica administrativa e sob forma de participacdo. Sob a
forma de préatica administrativa considera-se todo o movimento que envolve a burocracia dos
servicos e nelas situam-se as atividades necessarias para 0 acesso ao proprio direito e para a
sua fruicdo (Mioto & Dal Prg, 2015, p. 151-152).

Apesar desses conteidos terem sido relatados, os encaminhamentos propostos também
apontaram para a responsabilizacdo do Estado sobre a situacdo de vulnerabilidade apresentada
pelas familias, conforme aponta o ECA em seu artigo 4° que versa sobre o dever mituo da
familia, sociedade, comunidade e poder publico para a efetivacdo dos direitos referentes a
alimentacdo, salde, cultura, dentre outros. Dos encaminhamentos feitos, apenas trés deles
apresentaram resultados, que ndo foram relatados de modo detalhado. Tais situacoes referem-
se aos casos de duas criancas e cinco adolescentes, sendo que o caso da crianca 1 e do
adolescente 1 se repetiram duas vezes, enquanto os demais foram citados apenas uma vez
nesta demanda.

Acerca do desfavorecimento econdémico das familias cujos casos foram relatados em
ata, vimos, no item 2.3 do estudo em questdo, que os dados do Caderno Estatistico do
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (Ipardes, 2018) consideram o
municipio de pequeno porte Il investigado com indice de Desenvolvimento Humano alto -
IDH (0,716). Observando os casos discutidos, notamos que todas as familias possuem
Cadastro Unico, sendo que 23 dentre as 27 eram ou ainda sdo beneficiarias do Programa
Bolsa Familia. Pensando que os trés pilares que constituem o IDH sdo a expectativa de vida
(saude), o acesso ao conhecimento (educacéo) e o poder de paridade de compra (renda),
vemos nesta e em outras demandas que as familias assistidas pela rede sdo em sua maioria
vulneraveis tanto no acesso aos servicos publicos quanto na independéncia para com a propria
subsisténcia. Isso nos leva a questionar o IDH em questdo, visto que ha um consideravel
namero de familias no municipio que ainda necessitam de auxilio do Estado para ter acesso
aos considerados minimos sociais.

Ante os dados apresentados pelo Ipardes (2018), compreendemos que, ainda que
houvesse de fato a articulacdo entre os setores, esta seria insuficiente para dar conta da
“questdo social”. Netto (2011) aponta que o cuidado dado as manifestagdes da “questdo
social” ¢ absolutamente desvinculado de qualquer tentativa de superacdo da ordem
estabelecida. 1sso quer dizer que o acesso as politicas sociais e aos minimos garantidos por
elas podem ofertar uma aparente melhora nas condi¢des de vida das familias assistidas pela
rede, contudo, ndo é capaz de transformar a esséncia geradora da “questdo social”, isto €, a

desigualdade produzida pelo antagonismo das classes sociais. A prova disso se expressa na
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contradicdo dos dados oficiais que apontam para um acesso suficiente a salde, a educacao e a

renda, enquanto parte da populacdo da cidade possui renda de até um quarto do salario

minimo®®.

Ter esse fato enquanto norte implica na compreensao do carater ndo salvacionista das

politicas sociais e da impossibilidade de transformacdo social no interior do sistema

econémico atual, a0 mesmo tempo que sinaliza, como destaca Netto (2011), para 0 nao

imobilismo so6cio-politico ou para 0 ndo aguardo da derrocada das bases que regem a

exploracdo humana.

Tabela 9 - Averiguacdo dos encaminhamentos dados as situacdes ligadas a demanda Vulnerabilidade
Socioecondmica

Ata Situacgéo an)seissst(i)c?a Encaminhamento Resultado
Familia compareceu ao . - x
24 CRAS solicitando _ Agend,a_do visita dom|C|I1ar Resultado ndo
(19/09/13) Cesta Bésica por falta Criancas 1 | a familia para a concessdo | apresentado ao longo
de alimenetos do beneficio eventual. das atas.
Familia mudou de
Situacdo de moradia A residéncia amenizando a
26 i havi Cri 1 Mudanga de residéncia por ituacio de hidi
(26/09/13) precaria em que havia rianca parte da familia sntuag;a_o e higiene
muitos piolhos na casa. ' precéria e focos de
doencas (ata 26).
Familia de adolescente
que busca receber BPC,
(03 /(3)3 /15) pors(r; ggsegggtsaergue Adolescente 13| Sem encaminhamentos.
deficiéncia intelectual
leve.
38 Situacédo de Trabalho Enc;r;gn?jzrg:srltr% %an];ig]gla Resultado néo
infantil com Adolescente 14 Par < apresentado ao longo
(10/11/15) adolescentes recebimento do beneficio do das atas
' Bolsa Familia. '
Comecou a ser
Adolescente envolvido Intensificar os acompanhado pelo
com o tréfico de drogas Adolescente 15/2¢°MPan amentos por parte para tratamento
42 afico de d h CAPS
(16/02/16)| para conseguir uma da rede de servigos para o uso de
renda maior. publicos. substancias psicoativas
(ata 44).
Fornecimento de alimentos siﬁt\g%rzgggr}z?sm;o
. I e atendimentos sistematicos P
44 Crianca em situagao de _ pela Pastoral da Crianca CREAS e Pastoral da
(09/03/16) negligéncia (quadro de| Crianga 4 além de elaboragio de " | Crianca com oferta de

desnutricdo).

relatorio para o Ministério
Publico relatando a situacéo.

alimentos (ata 75). Ndo
houve relato dos
resultados acerca da

% Dados dispostos no Relatério de Informagdes Sociais da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informagéo do
Ministério de Desenvolvimento Social e Agréario (2018).
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Pessoa

assistida Encaminhamento Resultado

Ata Situacgéo

elaboracdo do relatério
ao Ministério Publico.

Adolescente em

(04 /gg 117) sofrimento psiquico |[Adolescente 1| Sem encaminhamento.

tem BPC aprovado.
Requerimento da
30 /82 /17) “:S;gg:g : g e?:\?i a{a Adolescente 1| Sem encaminhamento.
judicial.
Pedido de beneficio
79 eventual (cesta basica)
(05/09/17) por adolescente em | Adolescente 7| Sem encaminhamento.

situacédo de violéncia
sexual.

Fonte: elaborado pela autora.

3.4.6 Uso de alcool e outras drogas

Citada em 11 atas que discorriam sobre o uso de substancias psicoativas por
cuidadores ou por adolescentes, esta demanda apresentou 10 encaminhamentos, estando todos
ligados a UBS®®, ao Conselho Tutelar, ao CREAS, a comunidades terapéuticas e/ou aos
hospitais psiquiatricos®’. Dois dos encaminhamentos implicaram na realizagdo de visitas

domiciliares por parte do Conselho Tutelar e do CREAS para advertir as familias acerca do

%6 Com base em Brasil (2006b), tendo enquanto objetivo o atendimento a 80% da populagdo em seu territorio de
origem sem que haja encaminhamentos aos hospitais, as UBS configuram-se enquanto a porta de entrada
preferencial do SUS, sendo servigos puablicos pertencentes & Atencdo Bésica (primeiro nivel de atencdo em
salde). Os atendimentos ofertados vdo desde consultas médicas, vacinas, pré-natal até orientacbes para a
obtencdo de habitos mais saudaveis visando a salde integral da popula¢do. As unidades basicas se propdem a
descentralizar os atendimentos para um acompanhamento mais préximo da comunidade, levando em
consideracdo os varios fatores que podem levar ao adoecimento, tendo uma concepg¢do ampliada de sadde. Por
meio dessa concepcdo, entendemos que a salde ndo se restringe somente aos servicos especificos ligados ao
SUS, mas por intermédio de uma rede de servigos publicos que, se relacionados, podem promover melhores
indices de saude, prevenindo, inclusive, as situacdes de violéncia, o cuidado ap6s as ocorréncias e a superagao
destas.

57 Kilsztajn et al. (2008) expde que, historicamente criados enquanto locais para tratamento de doencas mentais,
0s hospitais psiquiatricos ou comumente conhecidos como manicémios sdo atualmente utilizados por muitas
redes de salde para o atendimento as crises de pessoas em sofrimento psiquico. Apesar do Movimento da
Reforma Psiquiétrica, iniciada especialmente no final da década de 1970 no Brasil, levar ao fechamento de
muitas dessas instituices e a uma queda de mais de 40% dos leitos entre os anos de 1994 e 2004, essas
instituicdes ainda efetuam agBes em cardter asilar e de exclusdo. Seguindo légica similar, as comunidades
terapéuticas podem ser caracterizadas como programas de tratamento residencial para pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas. Nelas sdo desenvolvidas atividades de carater asilar e, muitas vezes, estas sdo pautadas
em principios religiosos com o objetivo da abstinéncia completa de qualquer substancia. O isolamento € tido
como uma possibilidade de crescimento pessoal, reflexdo, fortalecimento e o desenvolvimento do autocontrole
para 0 momento da reinser¢do social. Desde 2010, o SUS é responsavel por parte do apoio financeiro a essas
instituicdes, assim afirmam Bolonheis-Ramos e Boarini (2015). O municipio de pequeno porte Il investigado
ndo conta com hospital psiquidtrico ou comunidade terapéutica. Quando necessario, 0s técnicos nas reunides
encaminhavam as criancas, os adolescentes e suas familias a instituicdes no municipio de Maringa e/ou regiao.
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risco de perder a guarda dos filhos caso ndo houvesse uma adesdo aos tratamentos ofertados
no municipio. Os referidos tratamentos consistiam em uma possivel desintoxicacdo em
hospital psiquiatrico, internacdo em comunidade terapéutica ou, ainda, a uma frequéncia
assidua ao CAPS. Outros oito encaminhamentos exigiram o requerimento de exames médicos
via UBS para o encaminhamento de adolescentes ou cuidadores ainda aos hospitais
psiquiatricos, comunidades terapéuticas ou ao CAPS.

Lancando o olhar sobre os encaminhamentos ligados as situacdes desta demanda,
vemos que apenas um deles — encaminhamento da ata 51 referente a crianga 7 — priorizou
pelo cuidado da crianca e de sua familia no territério de origem, bem como por meio da
articulacdo de varios setores da rede. Os demais encaminhamentos foram direcionados de
modo a retird-los da comunidade a qual pertenciam como condi¢do para o0 inicio de um
tratamento a longo prazo. Tanto o ECA (artigo 100 inciso X) como a cartilha “Atengdo
Psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: Tecendo Rede para Garantir Direitos” (Brasil,
2014) apontam que os cuidados infantojuvenis devem se dar na comunidade local e no seio
familiar, corroborando com a Doutrina da Protecdo Integral, que tem enquanto pressuposto a
realizacdo de um trabalho junto a familia, seja para impedir o afastamento, seja para permitir
0 restabelecimento do convivio familiar.

O afastamento da crianca/adolescente ou do responsavel do lar por meio da
institucionalizacdo foi considerado nesta e na demanda Acolhimento institucional em
abrigo/Familia Acolhedora como um recurso para o trabalho com a familia, partindo da ideia
de que o afastamento da crianca e do adolescente do lar cumpriria dupla funcdo: cuidar
daquele que fazia uso de substdncias psicoativas e dos demais membros da familia,
separadamente. O cuidado proposto nesta demanda estava divorciado do territério e da
comunidade dos usuérios, sendo que mesmo a atencdo basica, importante peca na atencao e
cuidado a pessoa que faz uso de substancias psicoativas, teve seu papel restrito a realizacao de
exames. Estes, por sua vez, consistiram em uma condicionalidade para a continuidade nos
atendimentos e para a proposi¢do de novos encaminhamentos, ndo sendo relatado qualquer
acompanhamento feito pelos técnicos da UBS a essas familias no municipio.

Apesar das visitas feitas pelo Conselho Tutelar e CREAS, os relatos apontavam para
uma responsabilizacdo do campo da salde pelo cuidado as familias envolvidas nesta
demanda. As visitas advertiam do risco de perda do poder familiar e apresentava enquanto
condicionalidade o “tratamento” nas politicas de satde, considerando os hospitais
psiquiatricos como parte da rede de cuidado. Assim, 0s demais setores funcionavam de modo

a amparar 0s servicos da area da saude e as acOes tambem propostas por eles, ja que o proprio
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CAPS direcionava casos para os hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas da regido
como forma de iniciar um acompanhamento & crianca e ao adolescente ou ao familiar.

Cabe destacar ainda a importancia dada as comunidades terapéuticas e aos hospitais
psiquiatricos ao longo dos encaminhamentos, desconsiderando as legislacbes que buscam
definir e ampliar o cuidado integral a pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, como a
Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a Portaria 3.588°, de 21 de dezembro de 2017
e a Lei 10.2016/01, que orientam a respeito da preferéncia pelo cuidado no seio da
comunidade e por meio dos servigos publicos dispostos nesta. Além dos artigos 2° e 3° da
Portaria n° 3.088 afirmarem que a atencdo integral se faz junto ao territério de origem do
usuario e a sua familia, especificamente a respeito dos hospitais psiquiatricos, esta ainda
aponta em seu artigo 10 acerca da predilecdo por hospitais gerais para 0s casos de
desintoxicacéo e por curtos periodos de tempo.

Atualmente, partes dessas e outras legislacbes foram ab-rogadas pela Portaria n°
2.434, de 15 de agosto de 2018. A legislacdo em questdo suspende o fechamento de leitos em
hospitais psiquiatricos, reajustando em até 60% as diarias pagas por pacientes internados por
mais de 90 dias ou gque sdo reinternados em um intervalo menor que 30 dias. Alem disso, a
Portaria ainda reagrega os hospitais psiquiatricos a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e
aumenta os investimentos em Comunidades Terapéuticas. Tal legislacdo reafirma a
importancia, em desconstrucdo ha anos, de um tratamento asilar e distante dos membros
familiares e da comunidade local. Do mesmo modo, os encaminhamentos dados as demandas
aqui expostas caminham em direcdo semelhante a Portaria n° 2.434/2018, pois entende o
cuidado asilar para o uso de substancias psicoativas como primeira alternativa.

Dos 10 encaminhamentos feitos pelos técnicos da rede de servi¢os publicos, apenas
dois apresentaram resultados que versaram sobre um exame requerido a UBS para a
administracdo de medicacdo injetdvel a um adolescente e a privacdo de liberdade de uma
adolescente para o cumprimento da medida socioeducativa alinhado ao tratamento para o uso
de alcool e outras drogas. As situacfes remetem aos casos de trés adolescentes e quatro
criancgas, sendo que o caso da crianca 3 foi alvo de trés encaminhamentos, as criancas 7 € 10 e
a adolescente 12, de apenas um, e 0s adolescentes 5 e 8, 0s casos repetiram-se trés e duas

VEZEs, respectivamente.

8 Apesar dessa Portaria definir uma equipe técnica multiprofissional especifica para o cuidado de pessoas com
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas em unidades especializadas em hospitais gerais,
ela apresenta também alguns retrocessos ao privilegiar hospitais psiquiatricos concedendo-lhes um aumento no
valor das diarias, além de ampliar de 15% para 20% o nimero de leitos psiquiatricos. A Portaria, de modo geral,
caminha em sentido oposto ao que foi apregoado pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial de 1987, ao
estimular o investimento em hospitais particulares e psiquiatricos. (Calvi, 2018).
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Tabela 10 - Averiguacdo dos encaminhamentos dados as situagdes ligadas a demanda Uso de &lcool e
outras drogas

Ata

Situacgéo

Pessoa
assistida

Encaminhamento

Resultado

36
(05/10/15)

Necessidade de
desintoxicacdo de
adolescente por uso
de substancia
psicoativa.

Adolescente 5

Averiguar a existéncia de
leito para a internagdo em
Hospital Psiquiétrico.

Adolescente em privagao
de liberdade no CENSE
para cumprimento de
medida socioeducativa e
tratamento para o uso de
alcool e outras drogas (ata
57).

38
(10/11/15)

Adolescente fazendo
uso de substancia
psicoativa junto com

o filho recém-nascido.

Adolescente 12

Agendar consultas e
exames na UBS de
referéncia da adolescente.

Resultado ndo apresentado
ao longo das atas.

47
(05/04/16)

Suspeita de uso de
substancias
psicoativas por
adolescente.

Adolescente 8

Contato com o promotor
da infancia do Ministério
Publico para a providéncia
de uma internagéo
compulséria em
Comunidade Terapéutica.

Resultado ndo apresentado
ao longo das atas.

50
(03/05/16)

Adolescente com
suspeita de uso de
substéncia psicoativa.

Adolescente 8

Solicitacdo a UBS de
exame toxicolégico para a
posterior administracdo de

medicacao injetavel pelo
CAPS.

Realizado exame
toxicologico dando
resultado negativo para o
uso de substancias
psicoativas. Aplicada a
medicacdo injetavel (ata
51).

51
(15/08/16)

Violéncia fisica
contra a crianca
associada ao uso
severo de alcool da
genitora.

Crianca 7

Visita domiciliar a mée a
ser realizada pela equipe
do Conselho Tutelar e
CREAS e posterior
agendamento de uma
reunido com o Conselho
Tutelar, SCFV, CREAS e
a genitora da crianga,
dialogando sobre sua atual
situacao.

Resultado ndo apresentado
ao longo das atas.

57
(16/02/17)

Desintoxicacédo de

uma adolescente do

uso de substancias
psicoativas.

Adolescente 5

Internacdo em Hospital
Psiquiéatrico.

Resultado ndo apresentado
ao longo das atas.

58
(23/02/17)

Criangas em situacao
de negligéncia por
conta do uso abusivo

Crianga 3

de alcool da genitora.

Internacéo em
Comunidade Terapéutica.

Resultado ndo apresentado
ao longo das atas.




90

- Pessoa .
Ata Situacéo assistida Encaminhamento Resultado

Agendamento de uma
conversa entre a
adolescente, a equipe do

Adolescente fazendo
62 uso de substancia CREAS e 0 Conselho Resultado ndo apresentado

(19/04/17)| psicoativa junto com Crianga 10 S‘I(')l;treelzr sozg]b?ﬁlg:g;'éi ao longo das atas.
o filho recém-nascido.

perder a guarda do filho
por colocé-lo em situacéo

de risco.
Acolhimento familiar
72 de crianga pelo uso . .
(18/07/17)| abusivo de alcool da Crianga 3 Sem encaminhamentos.
genitora.
Acolhimento familiar Orientagdes sobre exames «
76 . . 1 ' Resultado ndo apresentado
(15/08/17) de crianga pelo uso Crianca 3 |médicos e cuidados para a 20 londo das atas
abusivo de alcool. atual cuidadora da crianca. g '

Encaminhamento para
realizacdo de exames na
UBS para internagéo no
hospital psiquiatrico para |Resultado ndo apresentado

desintoxicacao e ao longo das atas.
posteriormente
encaminhamento a
comunidade terapéutica.

Uso de substancia
psicoativa por Adolescente 5
adolescente.

78
(29/08/17)

Fonte: elaborado pela autora.

3.4.7 Crianca/adolescente em situacédo de rua

As cinco situacGes que se apresentaram nesta demanda estavam ligadas ao uso de
substancias psicoativas por parte de adolescentes. Dentre esses encaminhamentos, trés deles —
feitos aos adolescentes 1, 5 e 8 — propuseram a internacdo em comunidade terapéutica,
hospital psiquiatrico ou no CENSE como possiveis a¢cdes solucionadoras da situacdo de rua
dos adolescentes. Chamaram nossa atencdo a situacao, o encaminhamento e o resultado da ata
38 acerca da adolescente 5. Ela que estava em situacdo de rua por conta do uso de crack, ja
possuia um pedido de internacdo no CENSE por ato infracional (trafico de drogas). A
intervencdo da rede consistiu em averiguar como estava 0 processo da adolescente, pois, de
acordo com os técnicos, no CENSE ela poderia passar por tratamento, além de cumprir a
medida socioeducativa que lhe concernia. Dois meses depois do encaminhamento proposto, a
adolescente foi para 0 CENSE. Isso significa que a adolescente permaneceu em situagdo de
rua até o dia em que foi institucionalizada.

Apesar da aparente omisséo institucional diante desse e de outros casos, observamos,
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nos registros em atas, que os setores, especialmente o CREAS, ndo possuiam recursos
humanos naquele momento para dar conta da alta demanda de casos e das situacdes
decorrentes deles. Retomamos neste item a discussdo acerca da precarizacao das relacdes de
trabalho nos servigos publicos, especialmente aqueles ligados a Politica de Assisténcia Social.
Igualmente a outros municipios, 0 municipio de pequeno porte Il investigado, ndo possuia no
quadro técnico do CREAS apenas profissionais efetivos. No periodo das atas por nos
analisadas, especialmente em 2015, ano do encaminhamento dado a adolescente 5 e utilizado
como exemplo nesta demanda, havia cinco profissionais que compunham a equipe técnica.
Destes, apenas um era concursado, os demais eram cargos de confianca que, posteriormente,
pediram exoneracgdo tendo em vista 0s baixos salérios e a instabilidade do cargo.

As acOes realizadas nesta demanda, por exemplo, consistiram em amenizar as
situacbes, e ndo propriamente resolvé-las. Pelo fato do CREAS ser responsavel pelo
atendimento a pessoas em situagdo de rua, com base nas “Orienta¢des Técnicas: Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS” (Brasil, 2011), os demais setores
da rede entendiam esta demanda como responsabilidade do CREAS, deixando esse servico a
frente de trés dentre os quatro encaminhamentos propostos. O CREAS, por sua vez, que
também compartilnava da ideia de que esta demanda era “mais sua” do que de outros
servicos, tomava a iniciativa de contatar a rede para a construcao de acdes articuladas. Vemos
assim que, em muitos momentos, 0s servicos se apresentaram fechados em suas diretrizes ou
protocolos, como apontam Couto e Delgado (2010). Para estes autores, os protocolos e
diretrizes, ao invés de favorecerem a compreensdo integral dos usuarios, podem edificar
barreiras para o desenvolvimento de um trabalho intersetor.

Os encaminhamentos constantes na Tabela 11 se referiram a trés adolescentes e uma
crianca, sendo que o caso da adolescente 5 repetiu-se em duas atas. Dois encaminhamentos
apresentaram resultados que relataram sobre a institucionalizacdo da adolescente 5 no CENSE
e 0 retorno da crianca 1 para casa apds conversa da equipe do CREAS com a familia. Os
demais nao foram descritos nas atas posteriores.

Assim como em outros encaminhamentos relacionados a situacGes de outras
demandas, a retirada da crianca ou adolescente da comunidade ou familia foi um dos recursos
utilizados para a resolucdo das situacdes. Em duas dentre as cinco situacdes, o dialogo e a
averiguacdo da situacdo junto a familia foi levantada enquanto hipétese de encaminhamento,

antes do pedido de institucionalizacéo.
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Tabela 11 - Averiguacdo dos encaminhamentos dados as situagfes ligadas a demanda
Crianga/adolescente em situagéo de rua

Ata Situacgéo azseiss S,’[?;a Encaminhamento Resultado
Adolescente em Realizar uma visita a familia <
24 situacdo de rua por Adolescente 5 pelo CREAS para tentar a rezzzl::c?gzg?gn o
(19/09/13)| uso de substancia vincular a adolescente a algum P das atas g
psicoativa. SErvico. '
Fuga de um Encaminhado para acolhimento L
36 adolescente da casa em abrigo e posteriormente r';dgdegclfgeur:rl]?sﬁgg%
da familia (motivo |Adolescente 1| para internagéo em Hospital  1ed .
(05/10/15)| . R LI CAPS e demais
ndo descrito em ata). Psiquiatrico para estabilizacdo servicos (ata 42)
do uso da medicagéo. ¢ '
A equipe do CREAS verificaria
0 processo de internagdono | . _Ad(_)lescgnte
Adolescente em e institucionalizada no
o CENSE por tréfico de drogas, a x
38 situacdo de rua por . CENSE (ata 56). Ndo
~ . [Adolescente 5 matricula escolar da
(10/11/15)| uso de substancia . houve relatos acerca
S adolescente, além do -
psicoativa. dos demais
andamento do tratamento de encaminhamentos
tuberculose pela UBS. '
Contato do Conselho Tutelar
com o promotor do Ministério
Adolescente em Pablico para uma internacdo Resultado ndo
47 situacdo de rua por Adolescente 8 compulséria do adolescente em aoresentado ao londo
(05/04/16)| uso de substancias Comunidade Terapéutica, para, P das atas g
psicoativas. assim, realizar um trabalho '
com os demais membros da
familia.
A equipe do CREAS
Adolescente com seu entrou em contato com
filho recém-nascido Equipe técnica do CREAS |a familia da adolescente
61 em situacio de rua | Crianca 10 conversaria com a familia a fim|que a recebeu desde que
(12/04/17) ¢ ¢ de promover o retorno da esta se

por conta de
conflitos familiares.

adolescente a casa.

responsabilizasse pelos
cuidados com seu filho
(ata 61).

Fonte: elaborado pela autora.

3.4.8 Melhor articulacdo da rede/Protocolo de atendimento a criangas em situacao de

violéncia

Todas as situacdes ligadas a esta demanda referem-se a constatacdo dos técnicos

acerca da ineficiéncia do trabalho isolado junto as familias. Indo ao encontro dessa l0gica,

todos os sete encaminhamentos propostos indicaram a necessidade de construcdo de

protocolos e de fluxos de atendimento para trabalhar com casos que até entdo as equipes ndo

possuiam experiéncia, ou ainda, para o planejamento de visitas domiciliares regulares por

parte dos técnicos de todas as politicas sociais para ndo “deixar brechas” no cuidado as
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familias, como pontuado por eles. Os encaminhamentos foram propostos em decorréncia de
cinco casos de adolescentes e uma crianga, sendo que apenas o adolescente 1 foi alvo de seis
encaminhamentos nesta demanda. Destes, nenhum resultado foi apresentado, isto €, ndo foi
estabelecido qualquer protocolo ou fluxos de atendimentos, tampouco relatado acerca do
planejamento das visitas domiciliares.

Diante das tentativas de articulagdo intersetorial a fim de amenizar os problemas
sociais apresentados pelas familias, nos deparamos com o planejamento de
protocolos/fluxogramas ou ainda com a organizagdo de uma escala de visitas domiciliares que
ainda estda fundamentada sobre a logica setorial e, principalmente, disciplinar ou
especializada, em que cada setor/profissional se restringe a sua area de conhecimento para
atuar.

Westphal e Mendes (2000) apontam que, para a construgédo da légica intersetorial, ndo
basta a realizacdo conjunta de tarefas, mas a mudancga no proprio processo de aquisicdo do
conhecimento. A construcdo da intersetorialidade entre as politicas sociais passa pela
discussdo da interdisciplinaridade. Admitir a organizacao de acdes pautadas no especialismo e
na disciplinarizacdo do conhecimento fortalece aquilo que ja temos visto, um trabalho que
busca intersetorialidade, mas que se fundamenta na individualidade das aces.

A mudanca, portanto, ndo passa somente pela administracdo publica ou pela gestéo
das politicas, mas pela formacdo técnica e profissional daqueles que se propdem a um
trabalho que abrange a globalidade dos fatores que determinam os problemas sociais e a vida
em sociedade.

Pensando nisso, Westphal e Mendes (2000) discorrem sobre a estratégia Movimento
Cidades Saudaveis, lancada pela Organizacdo Pan-Americana de Salde, em 1986, tendo
como objetivo o fortalecimento de atividades intersetoriais e interdisciplinares no territorio
para a promocdo e protecdo da saude, partindo do conceito ampliado desta. A proposta do
Movimento tentava conciliar os interesses econémicos e o bem-estar social para a promogao
da saude e o desenvolvimento das cidades, estados e paises. Apesar dessa estratégia ndo estar
mais em vigor, partes dela nos chama a atencao, vejamos estas.

No ano em que entrou em vigor, 13 cidades brasileiras efetivaram o Movimento
Cidades Saudaveis, uma delas foi Fortaleza, no Ceara. Este municipio, em 1996, seguindo a
I6gica da intersetorialidade e da descentralizacdo, substituiu secretarias e 6rgdos segmentados
por areas de conhecimento por secretarias de corte territorial/regional. As secretarias regionais
identificavam os problemas do territério geograficamente delimitado e planejavam de maneira

integrada as agdes para a resolugdo dos problemas apresentados em suas jurisdigcdes. Sua
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reestruturacdo incluia a existéncia de duas secretarias executivas por regido: a de Geréncia de
Desenvolvimento Social e a de Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente. Tal
Movimento partia da valorizacdo do territério e de suas particularidades para o
desenvolvimento das acgdes. O foco destas repousava sobre os problemas apresentados e nao
sobre os setores, como aponta Westphal e Mendes (2000):

Requer, ainda, uma mudanca de légica de governo, de organizacdo do trabalho para a
prevencdo ou solucdo de problemas existentes em um territorio geogréfico, e ndo em setores
especificos, como vem ocorrendo inclusive nas “cidades” envolvidas com 0 movimento pelo
“saudavel” (p. 57).

Acerca dessas secretarias e das justificativas para sua implementacdo, as autoras
discorrem sobre o fato de que a formacdo de um territério geografico e a distribuicdo das
populacdes ndo se ddo ao acaso, mas com base no compartilhamento de caracteristicas
culturais e socioeconémicas similares em uma populacdo. Esses territdrios podem apresentar
problemas sociais multiplos, que sdo depositados sobre os setores publicos a fim de serem
solucionados — aqui repousa o conflito apresentado pelas autoras —. Em torno dos problemas,
a participacdo cidada e a construcdo da logica da intersetorialidade é possivel, em torno dos
setores, ndo.

Apesar do Movimento Cidades Saudaveis ndo estar mais em vigéncia em Fortaleza,
tendo em vista as dificuldades de dialogo entre os niveis de governo (federal e estadual) que
enviavam “pacotes de projetos” e verbas definidas aos setores publicos, a iniciativa,
aparentemente, convocou ac¢des baseadas em uma organizacao intersetorial e interdisciplinar.
A superacdo da pratica institucional dicotdmica exige que se va além das parcerias, tantas
vezes feitas informalmente, entre as politicas de Saude, Educacdo, Assisténcia Social etc.

Exige-se a construcdo de uma sintese que vise 0s problemas, ndo os setores em si mesmos.

Tabela 12 - Averiguagao dos encaminhamentos dados as situacdes ligadas a demanda Melhor
articulacdo da rede/protocolo de atendimento a criangas em situacao de violéncia

Ata Situacéo Pessoa Encaminhamento Resultado
assistida
Adolescente suspenso Agendamento de reunides
da escola por conta setoriais para a construcdo de um Resultado ndo
08 L . -
de uma situagdo de |Adolescente 1| fluxo de atendimento que auxilie [apresentado ao longo
(20/06/13) . . . o
conflito com colegas os técnicos diante de situagdes das atas.
e funcionarios. similares.
Adolescente em Alinhamento das praticas entre os x
L P . . Resultado ndo
09 situacdo de técnicos e servigos para evitar
A Adolescente 1 ; +._|apresentado ao longo
(27/06/13) negligéncia e brechas que permitam que familia das atas
conflitos familiares. “venca os técnicos”. )
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Ata Situacgéo azse;i?;a Encaminhamento Resultado
téc[r)mzzlg: Ldrﬁcifzgaolzar Cada setor fard visitas as familias
14 | comas familaspor | Adolescentes| (2t 0T e et |apresentado ao ongo
(08/08/13) con;zrga @;?3232 de le2 trabalhados para amenizar as das atas.
apresenfa da por elas situacOes de vulnerabilidade.
Estabelecimento de
um protocolo que
definisse as praticas Acordado entre os participantes
20 com criancas que | Adolescentes na reuniao que, na reuniao Resultado nao
(20/08/13) “desafiam” os 1,3e4; seguinte, trariam ideias para |apresentado ao longo
técnicos dos servicos| Crianca 1 pensar sobre essa situacao e das atas.
publicos e os construir um protocolo.
policiais do
municipio.
Exoulsio de Construir um protocolo de
28 a doIesEente de casa atendimento para casos em que as|  Resultado ndo
(13/10/13) oF Situacio de Adolescente 1|familias expulsam os filhos do lar|apresentado ao longo
cgnflito fa(l;miliar por situacdo em decorréncia de das atas.
' conflitos familiares.
Familia reclamando Construcao de uma escala de
16 que “ninguém faz visitas domiciliares, para que, a Resultado nao
(23/03/16) nada” pelas situagdes|Adolescente 8[cada semana, um setor fosse até a|apresentado ao longo
de conflitos casa da familia para atendimentos das atas.
vivenciadas por ela. sistematizados.
f’: iet%ad;;r%ig'gg Alinhar as a¢6es dos varios
cIto peta rede setores da rede a fim de realizar .
80 Mlnlst_erlo Pablico e 0s encaminhamentos gue se O ad_olescente f_0|
a médica do CAPS |Adolescente 1 . s acolhido em abrigo
(12/09/17) fizerem necessarios para o

para a internacdo de
um adolescente em
Hospital Psiquiatrico.

cuidado do adolescente no
municipio.

municipal (ata 83).

Fonte: elaborado pela autora.

3.50 QUE AS ATAS NOS REVELAM

Ao analisar cada demanda em especifico, observamos que a maior parte dos

encaminhamentos consistiram em acOes feitas por técnicos e servi¢os isoladamente. 1sso

significa que a responsabilizacdo dada a cada técnico ou a determinada politica social

sobrepujou a efetivacdo das acdes intersetores. Tal fato pode ser confirmado quando nos

atentamos aos encaminhamentos identificados nas demandas, uma vez que 14 dentre os 18

tipos de encaminhamentos sdo especificos para um Unico setor ou mesmo para um Unico

profissional.

A Figura 7 confirma que o CAPS (17%) foi o principal l6cus dos encaminhamentos,

seguido do Ministério Publico (14%) e da realizacdo de Visitas Domiciliares (10%). Sendo
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mencionadas em 22 dentre as 56 atas, as acGes dos técnicos do CAPS foram consideradas
determinantes para a continuidade dos trabalhos na maioria dos casos, visto que os demais
encaminhamentos, tais como  reinsercdo  escolar,  desinstitucionalizacdo  de
criangas/adolescentes, uso de substancias psicoativas, dentre outros, aguardavam as
intervencdes do CAPS para serem empregados.

Do mesmo modo, a judicializacdo foi um recurso utilizado com frequéncia pelos
técnicos do municipio, visto que muitos acreditavam que, esgotados todos os recursos dentro
do territério municipal, apenas o Ministério Publico seria capaz de solucionar os problemas
apresentados por algumas familias. Contrario a esse registro, 0s encaminhamentos propostos
nas oito demandas apontaram que, em muitos casos, 0 Ministério Publico foi mencionado
antes de quaisquer outras intervencdes. Mais uma vez, lembramos que o ECA, em seu artigo
70, determina que é dever de todos prevenir a ocorréncia ou ameaca de violéncias ou
violacdes de direitos contra criangas e adolescentes, incluindo a isso as dendncias ao poder
judiciario. Todavia, vemos, especialmente nos itens Intervencbes do Ministério Pablico e
Evaséo Escolar, que o acesso ao poder judiciario foi alternativa preexistente. Isso aponta para
uma brecha na articulacdo intersetorial do municipio, ja que, apesar do Ministério Publico ser
integrante da rede de protecdo infantojuvenil, a judicializacdo de um caso é morosa e
burocrética, podendo ndo solucionar de imediato uma questdo que poderia ser assistida no
interior da propria rede municipal.

No que diz respeito as visitas domiciliares, foi registrado o resultado de apenas uma
visita dentre as 13 propostas apresentadas como encaminhamentos. Retomamos assim nossa
discussdo a respeito do registro em ata, pois a falta dessa informacéo constitui uma lacuna
acerca do que foi discutido com a familia, as estratégias feitas com esta, quais profissionais
que realizaram as visitas etc., dados que sdo importantes para a compreensdo da situacao na
totalidade. Nas atas posteriores as propostas de visitas domiciliares, foram apresentados novos
problemas acerca dos mesmos casos, sem qualquer registro se foi ou ndo realizada a visita. De
acordo com as “Orientagdes Técnicas”, localizadas em Brasil (2011), a visita domiciliar faz
parte do acompanhamento especializado junto a familia, e o registro das informacdes
coletadas pode facilitar a elaboracdo de novas acdes e a avaliacdo das intervencdes ja feitas.

Na figura 07, vemos a frequéncia com que os encaminhamentos foram propostos nas atas.
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Figura 7 - Frequéncia relativa dos encaminhamentos
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Fonte: elaborado pela autora.

Além dos encaminhamentos para 0s servi¢os publicos, contabilizamos ainda quais
foram os setores mais demandados da rede. Houve atas nas quais 0s setores da rede foram
citados enquanto possiveis encaminhamentos, porém estes ndo foram acatados naquele
momento. Assim, a frequéncia dos servicos demandados disposta na Figura 08 corresponde a
quantidade de vezes que determinado servico foi mencionado nas 56 atas, enquanto
encaminhamento ou néo.

Dito isso, vemos que novamente o CAPS foi o setor mais requisitado, como pode ser
visto na Figura 08. Esta nos mostra que, em 22% das atas, acdes por parte dos profissionais do
CAPS foram mencionadas ou solicitadas, ora isoladamente, ora em conjunto com outros
servicos, mas sempre enquanto responsavel pelo trabalho com a demanda de satude mental no
municipio. Essa setorializacdo do CAPS enquanto regente das demais acdes do municipio
aponta para as dificuldades do trabalho intersetorial, ja que os técnicos nas reunides
entendiam que os protocolos e fluxogramas desse setor eram 0s mais apropriados para
desenvolver estratégias relacionadas a demanda de salde mental. Na Figura 08, vemos a
frequéncia com que cada servigo foi demandado nas atas.
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Figura 8 - Frequéncia relativa dos servigos demandados nas atas

2%

CAPS

m SCRY

m IMU/POLICIA

m ABRIGOIPEA

m REDE EDUC
CENSE

B CREAS

mCT

B HR/COMUN.
LBS

B CRAS

B PASTORAL
MP
APAE/ANPR

Fonte: elaborado pela autora.

N&o negamos a importancia da setorialidade e sabemos que cada servico possui
especificidades relacionadas aos fluxogramas de atendimentos vinculadas a cada politica
social. Entretanto, essas particularidades ndo podem alicercar o fracionamento das

responsabilidades, conforme ratificam Couto e Delgado (2010):

De forma muito geral, pode-se dizer gue se 0 mandato da salde mental é clinico, o da
justica é a tutela, o da assisténcia social € a protecdo, o da educacéo é a formacéo, e assim para
muitos outros. Cada um destes campos € constituido por teorias, conceitos, diretrizes,
protocolos e cédigos de comunicagdo proprios que intervém no didlogo intersetorial,
constituindo-se, muitas vezes, como barreiras a parceria (p. 274).

Os relatos em ata apontam para dois fatos importantes: ao mesmo tempo que 0s
distintos setores se unem para elaborar estratégias para os complexos problemas ligados as
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, a efetivacdo das acdes se da de maneira
apartada entre os setores. Vemos que 0s encaminhamentos, detidos ao direcionamento das
familias, criancas e adolescentes a alguns setores publicos, consistiram no cumprimento das
tarefas delegadas em reunido a cada um desses servicos, como se o fazendo, o contexto de
violéncia que se encontrava a crianca/adolescente seria solucionado. Isso significa dizer que
0s encaminhamentos partiam de propostas intersetoriais, executando agdes isoladas, buscando

a producdo de resultados coletivos. A respeito disso, Couto e Delgado (2010) apontam que
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A parceria intersetorial assim proposta n&o se da automaticamente. E
preciso estar advertido da ilusdo de que algo acontecera de potente pela
simples juncdo de diferentes setores convocados por conta de uma situagao
problemética. Frequentemente, isto gera um didlogo de surdos, uma babel,
ou a impressao danosa de delegacdo de responsabilidade de um setor para o
outro (p. 277).

Portanto, no presente estudo, apesar das iniciativas constituirem-se como
intersetoriais, 0s encaminhamentos e os resultados destes ainda permanecem individuais. Os
resultados das acfes nos mostram, mais uma vez, as dificuldades para a construgdo da
intersetorialidade enfrentada pelos setores das distintas politicas sociais. Vemos que apenas
30 dentre o total de 132 encaminhamentos apresentaram resultados posteriores relatados em
ata. Os resultados, quando apresentados, foram descritos de maneira sucinta, sem apresentar
detalhes ou muitas informagdes. Um exemplo disso pode ser visto no item Acolhimento
institucional em abrigo/Familia Acolhedora, nas atas 71 (10/07/17) e 72 (18/07/2017). Os
encaminhamentos discorriam sobre a manutencéo do acolhimento do adolescente 1 em abrigo
até sua matricula escolar ser efetivada no municipio investigado. O resultado, que foi disposto
na ata 75 (08/08/17), apresentou apenas sobre desinstitucionalizacdo do adolescente e sua
insercdo na escola, ndo dando maiores detalhes sobre como esse processo ocorreu e quais
setores participaram. Na ata 83 (28/11/17 e 05/12/17), o mesmo adolescente foi encaminhado
para acolhimento em abrigo novamente, ndo apresentando resultados. Ou seja, 0 que deveria
ser uma medida excepcional, foi a primeira a ser tomada, apontando para a dificuldade
apresentada pelo municipio em articular agdes para trabalhar com esse adolescente e sua
familia no territorio. Os relatos posteriores acerca desse adolescente apontam para novos
encaminhamentos relacionados as demandas ja supostamente solucionadas e com resultados
apresentados.

Portanto, as atas relatam encaminhamentos que geraram resultados aparentemente ndo
efetivos e que necessitaram de novas intervencdes. Muitos casos ndo foram posteriormente
retomados ou, se foram, apresentavam novas situagdes que exigiam distintos
encaminhamentos e, além disso, ndo ha citacdo dos resultados, sejam positivos ou negativos,
das acdes decididas nas reunides anteriores.

Como ja dito, nosso trabalho versa sobre a ocorréncia da intersetorialidade no
atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de violéncia intrafamiliar. 1sso significa
que, para as politicas sociais, especialmente 0 CREAS, o contexto familiar € o palco onde
ocorrem as violéncias ou violagfes de direitos. Diante dessas situacbes, 0 ECA (artigo 4°)

propde que ndo somente as criancas e adolescentes sejam cuidadas, mas o contexto no qual se
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encontram. 1sso inclui todos os membros familiares que também podem estar em situagdes de
violéncias. Nos registros em atas, vimos que 0S encaminhamentos, em sua maioria,
apresentavam propostas para cada membro da familia, de maneira isolada. Para a crianca era
realizado um trabalho, para os cuidadores — caso também estivessem vivenciando situacdes de
violéncia ou fossem os proprios autores de violéncia —, outro. A violéncia caracterizada como
negligéncia citada em 57% das atas tinha como principal autor de violéncia as genitoras. Estas
foram consideradas negligentes, na maior parte das vezes, pelo uso de alcool e outras drogas,
sendo que 0s encaminhamentos propostos versavam sobre a internacdo dessas mulheres em
comunidades terapéuticas, hospitais psiquiatricos ou, ainda, o acolhimento institucional de
seus filhos para que, assim, elas se tornassem melhores cuidadoras. Ou seja, o trabalho
proposto a essas mulheres partia da ideia que, separando-as dos filhos, elas adeririam ao
tratamento e se “esforgariam” mais para revé-los com mais celeridade.

Destarte, entendemos por meio dos relatos das reunibes que, apesar dos
encaminhamentos em sua maioria terem sido setoriais, 0s técnicos buscavam com tal diviséo
contemplar todos os problemas sociais apresentados pelas familias, aparentando prover
solugdes mais rapidas e em conjunto. Entretanto, os resultados, quando relatados, apontaram
para uma divisdo que paralisou 0 andamento das acdes de outros servicos, em que um
trabalho s6 poderia ser efetivado caso cada servico cumprisse seu papel.

Fazemos uso, mais uma vez, das palavras de Couto e Delgado (2010): “[...] seria
impossivel esperar de apenas um profissional, uma instituicio ou um setor que pudesse
responder pelo espectro das necessidades e dificuldades encontradas, e mesmo pela superacdo
da lacuna assistencial existente.” (p. 272). A construcao da intersetorialidade € processual, por
IS0 compreendemos que a realizagdo das “reunides da rede de servigos publicos” do
municipio ja constitui-se um importante passo para o desenvolvimento de um trabalho que se
pretenda integral, contudo, ‘“‘seria impossivel”’, como aponta Couto e Delgado (2010),
consignar as varias demandas apresentadas pelas familias em um contexto de violéncia a um
nico setor, profissional ou politica social.

Enfim, concordamos com Netto (2011) quando afirma que ndo podemos acreditar que
a questdo social serd resolvida dentro da ordem socioeconémica vigente, como aponta o
proprio autor: “[...] o que legitimamente fica interditado é, tdo somente, qualquer ilusdo

acerca do alcance das reformas no interior do capitalismo” (p. 158).
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Figura 9: Summer: the harvesters. Pieter Brueghel, 1623.

Fonte: Artnet Auctions (2018).

Tecendo a manha

Um galo sozinho ndo tece uma manha: ele precisara sempre de outros
galos. De um que apanhe esse grito que ele e o lance a outro; de um
outro galo que apanhe o grito de um galo antes e o lance a outro; e de
outros galos que com muitos outros galos se cruzem os fios de sol de
seus gritos de galo, para que a manhd, desde uma teia ténue, se va
tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos, se erguendo tenda, onde entrem
todos, se entretendendo para todos, no toldo (a manhd) que plana livre
de armacdo. A manhd, toldo de um tecido téo aéreo que, tecido, se
eleva por si: luz baléo.

(Melo Neto, 1996, p. 219)
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4 A DIFERENCA ENTRE O PRECONIZADO E O REALIZADO

Melo Neto (1996) descreve em seu poema “Tecendo a manha” o modo como diversos
galos, em complementagéo, constroem um amanhecer. Fazendo uma analogia a esse poema, a
intersetorialidade é um estratégia a ser tecida a muitas maos e sob constante embate a légica
setorial e individualizante. Quando nos debrugamos sobre o apregoado pela Doutrina da
Protecdo Integral, vemos a defesa da garantia de direitos por meio do entretecimento de varios
setores e suas funcbes, tendo como norte o atendimento prioritario e o cuidado integral a
criancas, adolescentes e suas familias.

Contudo, os documentos que nos serviram de instrumento, as atas, nos revelaram
outra realidade. Diante dos resultados obtidos por meio da analise das atas, constatamos que a
intersetorialidade entre os servicos publicos, estatais ou ndo, se efetiva de maneira distante
daquilo que é preconizado pelo ECA e pelas diretrizes das politicas sociais. Criangas e
adolescentes sendo alvos, ha anos, de constantes encaminhamentos, na maioria das vezes, sem
resultados e, quando estes eram apresentados, revelavam novos encaminhamentos, ou seja,
ndo apontavam para a resolucdo dos problemas gerados pelas situacdes de violéncia ou
geradores desta.

De fato, reconhecemos as reunifes e 0s encaminhamentos enquanto importantes
tentativas, mas nossa critica recai sobre estas serem as unicas assumidas pelo municipio. A
articulacdo que se estagna nas reunibes e em encaminhamentos sem 0 acompanhamento
posterior do caso ndo legitima a integralidade exigida nos atendimentos a essa populacdo, ja
vulnerabilizada pela violéncia ou pela violacdo de direitos. O atendimento integral, por meio
do trabalho intersetorial, necessita, primeiramente, partir de uma visdo que contemple
criancas e adolescentes como um todo indivisivel, e ndo como sujeitos passiveis de
fracionamento, em que cada uma de suas partes recebe atencdo e cuidado isolados. Temos
constatado que ai repousa a dificuldade para a construcdo de um trabalho que seja de fato
intersetorial. Cada demanda € assistida em diferentes setores que ndo dialogam entre si e,
quando o fazem, é para informar o que foi feito e sobre como as agdes repercutiram nas
familias. O acompanhamento néo € coletivo, tampouco, corresponsavel.

Além de refletirem sobre a efetivacdo ou ndo da intersetorialidade entre 0s servicos
publicos, as atas por nds analisadas indicaram também sobre sua prépria importancia. Relatos
com informac@es incompletas ou mesmo a auséncia de alguns relatos pelo periodo de um ano
e meio, falta de apresentacdo dos resultados dos encaminhamentos, atas que divergiam entre

si nos padrBes de escrita a depender do relator (ora feitas em texto corrido ora em tépicos)
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foram alguns dos fatores que comprometeram a totalidade das informagdes e a compreenséo
de alguns casos, fragilizando os resultados do nosso estudo e, possivelmente, de qualquer
estudo que a elas recorrem. As informacGes contidas nas atas, de maneira geral, séo
importantes para a compreensao do funcionamento da rede e das estratégias assumidas por ela
para a protecéo e o cuidado de criancas e adolescentes.

As atas discorrem sobre a histdria das acGes e sobre a tomada de responsabilidade da
rede municipal de servigos publicos para com a sua populagdo. A omissdo do registro das
acOes pode significar a ndo realizacdo delas, pois, quando tratamos sobre o atendimento ao
usuario em politicas sociais, falamos ndo somente sobre o relato de sua historia, mas também
sobre a histéria das praticas empreendidas na tentativa de resolucdo das problematicas que se
apresentam. Assim, pode se supor que quando ndo ha registros, ndo ha historia, logo, ndo ha
sobre 0 que reivindicar ou recorrer levando a um prejuizo metodologico das acdes a serem
desenvolvidas. Por isso, enfatizamos a importancia do registro permanente das atas e que esse
se dé sempre seguindo um mesmo padréo, para que ndo haja davidas aos profissionais na
ativa sobre as intervencdes feitas. Em nosso trabalho, a falta dos relatos em atas acarretou
numa compreensao parcial acerca das acdes realizadas para com algumas familias, trazendo
limitacGes ao nosso estudo.

O desenvolvimento de a¢des fragmentadas e setorizadas, como foi visto no municipio
alvo de nossa investigacdo, ndo se caracteriza enquanto uma especificidade deste municipio.
Pereira (2014) aponta que, historicamente, a ciéncia desenvolveu-se de modo a fracionar os
sujeitos para melhor compreendé-los e assisti-los. A intersetorialidade se apresentou como
uma das tentativas a fim de unificar as partes isoladamente cuidadas. Porém, apesar de
preconizada nas politicas sociais pelos proprios profissionais dos setores, como vimos no
municipio em questdo, o relato das atas apontou para uma defesa que ndo ultrapassa o
discurso. Fala-se de intersetorialidade e se atribui a ela fundamental papel para o atendimento
a criancas e adolescentes em situacdo de violéncia intrafamiliar, porém, na materialidade, no
cotidiano de funcionamento dos setores publicos, ela se mantém apenas enquanto um valor
daqueles que a defendem.

A superacdo das dificuldades e das contradicdes que se interpbem para o efetivo
cuidado integral — os fragmentados orcamentos, as diretrizes e objetivos das politicas que,
apesar de intersetoriais, encapsulam-se em torno de suas préprias acdes, dentre outras
questBes — ndo serdo propriamente sanadas com a mudanca ou reformulacdo dos principios
que regem as politicas sociais. Estas, ao debaterem sobre a ldgica da intersetorialidade,

apresentam de forma vaga ou, além disso, ndo apresentam os caminhos efetivos para a
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operacionalizacdo de um trabalho que seja articulado. Ao mostrarem 0s objetivos a serem
alcangados e as diretrizes para tal, ndo mencionam ou relevam as condigdes materiais postas
na sociedade que impedem a consolidacdo da protecdo integral. O que estamos reafirmando é
que, apesar de propor a protecdo integral, o ECA e as politicas sociais que visam seu
cumprimento ndo sdo capazes de superar as refracdes geradas pela “questdo social”.

Isso ndo significa que ndo deva ser realizado pelos profissionais alocados nas politicas
sociais um trabalho comprometido e diligente. Nao se pode esperar pela abolicdo das bases
que fundamentam a “questdo social” para, assim, executar agcoes em direcdo a protecdo e ao
cuidado. Muito pelo contrario, o caminho para a construcdo de uma politica social de
qualidade, mesmo diante das limitagcGes préprias a sua constituicdo, exige a reivindicacdo e
reafirmacdo dos direitos ja conquistados por meio do engajamento com 0S mecanismos
criados pds Constituicdo de 1988 e a defesa deles.

Yamamoto e Oliveira (2010) apontam que as lutas histéricas ocorridas no Brasil, tais
como aquelas ligadas a redemocratizacdo do pais na década de 1980, tiveram a mobilizacéo
popular como elemento fundamental para a garantia dos direitos hoje previstos na atual
Constituicdo. Para tais autores, ainda que essas conquistas tenham em certa medida mantido a
agenda neoliberal, as lutas em questdo representaram a busca por modificacGes sociais,
mesmo que timidas e a importancia de pensarmos em transformacdes tendo em vista uma
acdo coletiva, processual e pautada em condi¢cdes objetivas de cada época.

Sendo assim, pensando nas condigcdes objetivas que temos hoje, podemos afirmar que
a intersetorialidade necessaria — a0 menos nesse momento historico — é aquela que cumpra a
sua funcdo, ou seja, aquela preconizada pelas diretrizes, principios e objetivos das politicas
sociais. Apesar das limitacGes destas, nossa bandeira deve ser levantada para exigir que essas
politicas executem o previsto por elas, e ainda cabe aos distintos movimentos sociais a
cobranca por tais feitos. O trabalho em rede defendido pelo ECA alicerca-se sobre a
realizacdo de atividades que ndo estigmatize ou isole criangcas e adolescentes a um Unico
servico, apontando todos os ndcleos de insercdo daqueles como importantes para o
enfrentamento as violéncias, isto €, familia, sociedade e poder publico.

Entendemos ainda que o recorte feito em um municipio de pequeno porte Il entre as
politicas sociais para o estudo da intersetorialidade nos oferece uma amostra do que pode
ocorrer em outros municipios brasileiros, contudo, ndo podemos fazer generalizagdes,
tampouco perder de vista as especificidades de cada regido.

Finalmente, vimos que a intersetorialidade se mostra enquanto uma tentativa assumida

pelas politicas sociais a fim de abrandar os problemas sociais trazidos pela “questdo social”, e,
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mesmo admitindo que elas possuem limitagdes, ndo podemos ficar “na espera de um dia D,
ou uma hora H, revolucionariamente catastrofica” (Netto, 2011, p. 158) que tudo ira

transformar, para, assim, defender um trabalho que mire a codependéncia e a integralidade

das acdes.
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APENDICE A - levantamento das demandas discutidas nas atas selecionadas.
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Atas . Tipo de - L
analisadas Servicos presentes violencia Pessoa assistida Demandas discutidas
Evasao escolar;
Ata 08 Salide Mental.
CRAS e CREAS | Negligéncia [ Adolescente 1 Melhor articulagéo entre os
(20/06/13) ) PO
Servigos e técnicos para 0
aprimoramento do atendimento.
Melhor articulagéo entre os
Ata 09 CREAS e CRAS | Negligéncia Adolescentes 1 e Servigos e técnicos para o
(27/06/13) 2 ; .
aprimoramento do atendimento.
Ata 14 s Melhor articulagéo da rede para o
(08/08/13) CRAS e CREAS | Negligéncia | Adolescentes 3 aprimoramento atendimento.
CRAS, CREAS, , ]
Saude mental;
Conselho Tutelar, Melhor articulacéo da rede para o
Ata 20 Patrulha escolar, Negligéncia Adolescente 1, 3 a rimoramentogdo atendimpento
(29/08/13) | Secretaria Municipal gl e 4, Crianca 1 P PN
x Problemas de saude fisica;
de Educacdo, CAPS, <
. Evasdo escolar.
Escola Municipal
Ata 22 . .. |Adolescentes 1 e . .
(05/09/13) CRAS e CREAS | Negligéncia 4: Crianca 1 Adolescente em conflito com a lei.
Nealigéncia: | Adolescentes 1 Vulnerabilidade Socioecondmica;
Ata 24 CREAS, CRAS e Vgiol%ncia ' 345667 "| Adolescente em situacdo de rua;
(19/09/13) CAPS o ’ Gravidez na adolescéncia;
Sexual. Crianga 1 .
Saude Mental.
CREAS, CRAS, I_Eyasao escc_)lar; o
C oA Vulnerabilidade Socioecondmica;
Conselho Tutelar, | Negligéncia; . AN
Ata 26 . o . 7" |Adolescentes 1 e|Intervencgdo do Ministério Publico;
Escola Municipal, Violéncia [, ~.. Lo P
(26/09/13) . 6; Criancas 1 e 2|  Violéncia doméstica contra a
Secretaria de Sexual Iher:
Educacéo ,mu er,
Saude mental;
Ata 28 Negligéncia; Melhor articulacéo da rede para o
(13/10/13) CREAS Violéncia | Adolescente 1 | aprimoramento do atendimento.

Fisica.

Saude Mental.
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Atas . Tipo de - Lo
analisadas Servicos presentes violancia Pessoa assistida Demandas discutidas
CREAS, CRAS, Negligéncia;
Ata 29 Escola Municipal, Vgi]olgéncia " |Adolescentes 1 e Saude Mental,
(17/10/13) | Escola Estadual e Sexual 6; Criancas 1 e 2 Trabalho infantil.
Conselho Tutelar '
Conselho Tutelar,
CREAS, APAE, Violéncia Vulnerabilidade socioeconémica;
Ata 32 SCFV, Secretaria de Psicolbaica: Adolescente 1 e Saude mental;
(03/09/15) | Assisténcia Social e Neali é%cia, 13 Cumprimento de Medida
Secretaria de gig ' Socioeducativa.
Educacéo
Ata 35 CREAS e CAPS Negligéncia | Adolescente 1 Salide Mental
(22/09/15) '
Internagdo em Hospital
Psiquiatrico;
CREAS, CAPS, Nealigéncia: Acolhimento institucional em
Ata36 |APAE, SCFV, CMEI, Vgi]olgéncia " |Adolescentes 1 e abrigo;
(05/10/2015) Secretaria de Psicolbaica: 5 Salde mental;
Educacéo gica, Intervencao do Ministério Publico;
Violéncia Doméstica contra a
mulher.
Trabalho Infantil;
Secretaria de Salide, I_E\_/asao escplar; N
~ Vulnerabilidade socioecondmica;
Educacdo, PSF, s AP
Negligéncia; | Adolescentes 5, Problemas de Salde fisica;
Alta 38 Conselho Tutelar, Violéncia 6,7,12 e 14; Cumprimento de Medida
(10/11/15) |SCFV, CRAS, CMEI, » I ’ prim MIE
L Sexual. Crianca 3 Socioeducativa;
Escola Municipal e ~ L
Intervencdo do Ministério Publico;
Estadual e CREAS . ~ )
Adolescente em situacéo de rua;
Uso de alcool e outras drogas.
. , Vulnerabilidade Socioecondmica;
Secretaria de Salide, ~ i
Educacdo, CAPS qusao escolar;
Ata 42 Conselho’TuteIar, Nealigéncia Adolescentes 1, Saude Mental;
(16/02/16) ' glg 8,9e15 Intervencdo do Ministério Publico;
APAE, CREAS e .
. Adolescente em conflito com a
Escola Municipal .
Lei.
SCFV, CREAS, Evasdo escolar;
CAPS, UBS,
. o Acesso aos beneficios
Secretaria de Negligéncia; . ) L
Ata 44 Educacio. Conselho | Violencia Adolescentes 6 e socioassistenciais;
(09/03/16) 6a0, ~0Nse 9; Criangas 4 e 5 Intervencéo do Ministério Publico;
Tutelar, Colégio Sexual. , )
Saude mental;
Estadual e Pastoral da . . L
: Vulnerabilidade Socioeconbmica.
Crianca.
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anﬁ\igs das Servicos presentes v-:-cl)?gngfa Pessoa assistida Demandas discutidas
Avaliacdo psicoeducacional,
Trabalho Infantil;
Ata 46 éif;z‘;é,cé Ec?lya o Internag_élo compu_l/sé_ria em
(23/03/16) | Municipal, Conselho Negligéncia | Adolescente 8 HOSpItfil PS|qU|atr|co,
Tutelar e Saude. Sa_ude Mental,
Melhor articulacdo da rede para
atendimento do caso.
CREAS, CAPS,
Escola Municipal, Saude mental,
Ata 47 Colégio Estadual, Nealigéncia | Adolescente 8 Criancas em situacdo de rua;
(05/04/16) Secretaria de 9hg Internacdo em Comunidade
Educacéo e Conselho Terapéutica.
Tutelar.
NS
Ata 49 Escola Municipal e Exolora 'éo Adolescente 7 Acolhimento institucional em
(19/04/16) CREAS plorag abrigo;
Sexual; « A
S Intervencao do Ministério Pablico.
Negligéncia.
Secretaria de
Educacdo, CAPS,
SCFV, CREAS, Violéncia
Ata 50 CF_QAS,_E.scola’s . sexual;~ Adolescente 7 e NSaude Metnt?li e
(03/05/16) Municipais; Colégio | exploracao 8; Crianca 6 Intervengap do Ministério Publico;
Estadual; Conselho sexual; Uso de alcool e outras drogas.
Tutelar; Programa | negligéncia.
Familia Acolhedora
de Maringa.
CAPS, CREAS,
Escola Municipal, , )
Ata 51 Secretaria de Negligéncia | Adolescente 8 SaudNe Mental;
(01/06/16) ~ Evasao escolar.
Educacéo e Conselho
Tutelar.
(15/08/16) | CREAS e SCFV. e ¢ portamentos sexualizados €
Fisica. agressivos.
Violéncia
Ata 52.1 CREAS, Conselho Sexual; Adolescente/crianga em situagao
(15/08/16) e | Tutelar e Secretaria | Negligéncia; Crianca 8 de mendicancia;
(25/08/16) de Educacéo Violéncia Saude Mental.

Psicoldgica.
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Atas . Tipo de - N
analisadas Servicos presentes violancia Pessoa assistida Demandas discutidas
Desacolhimento institucional de
crianca/adolescente;
o Evasdo escolar;
Ata 54 CREAS e Secretaria l\ég:(gl;g;e:c;, Adolescentes 1 e Tentativa de reinsercdo do
(24/01/17) |de Assisténcia Social P 9, 5; Criangas 6 e 9 adolescente no mercado de
Sexual; .
trabalho;
Problema de salde fisica;
Gravidez na adolescéncia.
Cumprimento de Medida
, Socioeducativa em regime
Ata 56 CREAS Negligéncia. Adolgscente 5 fechado;
(14/02/17) Crianca 9 . . x
Necessidade de articulagdo com a
familia para visita no CENSE.
Saude Mental;
Cumprimento de Medida
Nealigéncia: Socioeducativa em regime
Ata 57 |CREAS, Secretaria de Vgi]ol%ncia ' | Adolescentes 1, fechado;
(16/02/17) | Educacdo e CAPS. T 5¢e8; Crianca 9 Internacdo em Hospital
psicoldgica. A
Psiquiatrico;
Acolhimento institucional em
abrigo;
Ata 58 Colégio Estadual, Internacdo em Comunidade
(23/02/17) CREAS, CAPS e | Negligéncia | Criancas3e5 Terapéutica;
Conselho Tutelar. Salde Mental.
Ata 59 CREAS, CAPS,
Conselho Tutelar e | Negligéncia | Adolescente 1 |Adolescente em conflito com a lei.
(06/03/17)
SCFV.
Violéncia
sexual e .
Ata 59.1 ~ Crianga 9;
(14/03/17) CREAS eXploragao | A eccente 7
sexual;
Negligéncia.
Ata 60 . .~ .| Adolescente 1; Acesso aos Beneficios
(04/04/17) CREAS Negligéncia Criangas 6 e 9 Socioassistenciais;
Ata 61 Violéncia | Criancas 6; 9 e . ~
(12/04/17) CREAS sexual 10: Adolescente em situacédo de rua.
Ala 62 CREAS Negligéncia Crianca 10 Uso de alcool e outras drogas
(19/04/17) 9hg ¢ gas.
CAPS, CREAS,
Ata 62.1 Escola municipal, Nealigéncia | Adolescente 8 Saude Mental;
(25/04/17) | SCFV, Secretaria de g9 Evasdo escolar;
educagdo.
Ala b4 CREAS, CAPS e Negligéncia | Adolescente 1 ACOIhImengoblrrilsg.tu(:lonal o
(03/05/17) Conselho Tutelar 9hg g0,

Saude mental;
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Atas . Tipo de - Lo
analisadas Servicos presentes violancia Pessoa assistida Demandas discutidas
Ata 65 Violéncia
CREAS sexual; Crianca 10e 11 Salide Mental.
(09/05/17) .
Negligéncia.
CREAS, CAPS,
Ata 66 Conselho Tutelar, Nealigéncia | Adolescente 8 Evasao escolar;
(16/05/17) Secretaria de gig Intervengdo do Ministério Publico;
Educacéo.
. Desacolhimento institucional;
Ata 68 Violéncia [Adolescente 1 e . ’
(30/05/17) CREAS Sexual 5 Acess_o aos Bene_fl_C|os
Socioassistenciais.
Violéncia Violéncia doméstica contra a
Ata 69 psicologica; Crianca 5; mulher;
(06/07/17) APAE e CREAS Violéncia | Adolescente 5 [ Comportamentos sexualizados da
sexual. crianga/adolescente.
CREAS, CAPS,
Ata 70 Abrigo Municipal de S ,
(06/07/17) | Maringé e Conselho Negligéncia | Adolescente 1 Salde mental.
Tutelar
Ata 71 Negllqen(_:la; Adolescentes 1 e[| Acolhimento institucional em
CREAS Violéncia P .
(10/07/17) 5; Crianca 3 abrigo.
Sexual.
Evasdo escolar;
Ata 72 . .. |Adolescentes 1 e Acolhimento institucional em
(18/07/17) CREAS Negligéncia 8; Crianca 3 abrigo;
Uso de alcool e outras drogas.
Nealigéncia: Acordo feito em reunido de rede
Ata 74 CREAS vigolgncia ' | Adolescente 1 e para ndo mais recorrer ao
(02/08/17) fisi 5 acolhimento institucional de
isica. .
crianca/adolescente.
Violéncia [Adolescentes 1 e SauNde mer]tal;
Ata 75 i R Promocéo de circulo da
CREAS sexual; 10; Criangas 3, 4 . s
(08/08/17) o restaurativo para a mediagao de
Negligéncia. ell .
conflito.
Ata 76 Negligéncia; |Adolescentes 1 e
CREAS Violéncia | 10; Criancas 3, Uso de alcool e outras drogas.
(15/08/17)
Sexual. 11e12
Negligéncia;
Ata 77 227 77| Adolescente 1; ,
(22/08/17) CREAS violéncia Criancas 3 e 11 Saude Mental.

fisica.
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ané?its? das Servicos presentes v-:-cl)?gngfa Pessoa assistida Demandas discutidas
Saude Mental,
Internagdo em Hospital
(23\/'[383?7) CREAS Negligéncia Aoéqlésrﬁzgézs 41 ¢ Psiquiatrico e encaminhamento a
’ Comunidade Terapéutica.
Uso de alcool e outras drogas.
Violéncia | Adolescente 7; ..
Ata 79 . ' Acesso aos beneficios
(05/09/17) CREAS Se?<l{al,_ Criangas 3, 5 e socioassistenciais.
Negligéncia. 12
Melhor articulagéo entre os
Servigos e técnicos para o
Ata 80 CREAS Violéncia |Adolescentes 1 e[ aprimoramento do atendimento ao
(12/09/17) Sexual; 11; Crianga 5 USUArio;
Internagdo em Hospital
Psiquiatrico.
Ata 81 Violéncia | Criancas 5, 7 e
(04/10/17) e CREAS Sexual;  |11; Adolescentes
(24/10/17) Negligéncia. lell
CREAS, CAPS,
Ata 82 Secretaria de Negligéncia; | Adolescente 5 e
(31/10/17) e | Educacéo, Conselho | Violéncia [8; Criancas 5, 7 ¢ Interven¢do do Ministério Publico.
(13/12/17) Tutelar, CRAS e Sexual 11
APAE
Ata 83 Violéncia | Adolescentes 1, Saude Mental,
(05/12/17) e CREAS Sexual; 5, 7ell; Acolhimento institucional em
(28/11/17) Negligéncia. | Criancas5e 9 abrigo.
(13'?3/?[% e CREAS e Conselho | Violéncia Crianca 5
Tutelar Sexual.
(20/12/17)

Fonte: elaborad

0 pela autora.

APENDICE B - levantamento das demandas discutidas nas atas remanescentes.

Alas Setores presentes Tlpp d? Caso Demandas discutidas
remanescentes violéncia
Ata 02 . Vulnerabilidade
18/03/13 CRAS; CREAS \dosa Socioecondmica.
Vulnerabilidade
Ata 03 . C oA Socioecondmica;
25/03/13 CRAS; CREAS Negligéncia; Mulher Uso de substancias
psicoativas.
Indisciplina;
Ata 04 . s ) Uso de substancias
09/05/13 CRAS; CREAS Negligéncia [ Adolescente; Mulher psicoativas:
Necessidade de laqueadura.
Uso de substancias
Ata 05 . s psicoativas;
16/05/13 CRAS; CREAS Negligéncia Mulher Destituicdo do poder
familiar.
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Atas Tipo de N
remanescentes Setores presentes violéncia Caso Demandas discutidas
Ala 06 CRAS; CREAS Negligéncia Mulher Sofrimento psiquico
23/05/13 ' '
Ata 10 Doenga fisica;
CRAS; CREAS Negligéncia Mulher Uso de substancias
11/07/13 J o
psicoativas.
Ata 11 Sofrimento psiquico;
CRAS; CREAS Idosa Avaliacdo dos programas
18/07/13 -
sociais.
Ata 12 . Doenga fisica;
o5/07/13 | CRASI CREAS Mulher Homicidio.
Ata 13 ) .. Violéncia doméstica;
01/08/13 CRAS; CREAS Fisica Mulher Pedido de laqueadura.
Ata 16 Violéncia doméstica;
15/08/13 (Ata Sofrimento psiquico;
anglao!a pelos CRAS; CREAS Fisica Mulher; Jovem Uso d_e sut_)star?ua
técnicos e psicoativas;
reescrita nas Interna¢do em comunidade
Atas 17 e 18) terapéutica.
Violéncia na escola e
Ata 19 CRAS; CR.E '.A‘S;_ . Adolescente; Jovem; _domestlcg; .
Escola municipal, Fisica Sofrimento psiquico;
22/08/13 Mulher x .
Conselho Tutelar. Internacdo em Comunidade
Terapéutica.
Dificuldades de
Ata 23 CRAS; CREAS; Adolescente aprendizagem;
12/09/13 Colégio Estadual Indisciplina no contexto
escolar.
Ata 30 CRAS; CREAS; Adolescente: Mulher Trafico de drogas;
31/10/13 APAE; CAPS ’ Sofrimento psiquico.
Ata 31 CREAS; Conselho Adolescente Sofrimento psiquico;
21/07/15 | Tutelar; APAE psiquico,
Secretarias de
Saude; Educacao; Reunido para a definicdo do
Ata 40 Assisténcia Social; rotocolpo de aten dirr%ento
16/11/15 APAE; CREAS; P .
L em saude mental.
Escola Municipal;
Hospital Municipal.
Secretaria de Reunido para a definicdo do
Ata 41 Educagdo; CAPS; rotocolpo de atendin%ento
27/11/15 | APAE; Conselho P o o rrental
Tutelar; CREAS. '
Pessoa com Insercdo na APAE;
Ala 63 CREAS; APAE; Negligéncia deficiéncia; Uso d? sub_sta.nma
26/04/17 psicoativa;
Adolescente.
Porte de arma.
Ata 67 CREAS; Escola Violéncia fisica Adolescente Violéncia na escola;
23/05/17 municipal; SCFV.

Indisciplina.

Fonte: elaborado pela autora.
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer do CEP

- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE .7 Plabafor
—"‘%(\“E MARINGA %wﬂ e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL: A INTERSETORIALIDADE MECESSARIA
Pesquisador- Maria Lucia Boarini

Area Tematica:

Versao: 1

GAAE: £4070318.2.0000.0104

Instituigio Froponente: Universidade Estadual de Maringa

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer- 2 571 588

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projets de pesquisa proposin por pesquisador vineulade 4 Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:

Descreve come objetive: Investigar come tem se dado a relaglo intersetorial entre a rede de serviges
pablices das politicas de Salde e Assisténcia Social no Brasil e suas implicagbes no atendimento a eriangas
& adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar.

Avaliazio dos Riseos & Baneficios:

Descreve como risco o vazamento dos dados anterior a analise ou trataments dos mesmos elou
incansisténcia nos dados encontrados devido ao presnchiments incometo ou incompleto das atas que serfo
analisadas. Come beneficios descreve que a oferta de um panorama geral da atual situagSe do atendimente
& crianga & ao adolescenta vitima de violéncia intrafamiliar pela rede de servigos plblicos das politcas de
Salde a Ascisténcia Social & o axame dos dados dispostos nEs atas gque Sté entlio ndo foram submetidos a
uma analise.

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

um estude de natureza bibliografica e documental por meie da analise das atas das reunides de rede
realizadas na Ceniro de Referéncia Especializado de Assisiéncia Social (CREAS) do municipio de

ne penedo de 2013 a 2017

Endarsgo:  Av. Coiomios, 5790, UEN-PPG, sala 4

Balrme: Jardim Universiiario CEP. aro20-9ma
UF: PR MuniEipio:  MARINGA
Telefone: (4230114597 Fax— (44130114444 E4mall:  copeniiuem. s

Polegirna 01 2 22



ANEXO B - Autorizacg@es da Secretaria Municipal de Assisténcia Social/ CREAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santos Dumanl 188 - Contre
|8l {44)3244-307 445512

E-mail: assistenciazoc al S .o b

Oficio n® 182018 N - e anzio de 2018

llustriszimo Senbor
Mes. Ricardo Cesar Gardinle
Coorderader COPEP Ui

Yimas por meie deste, informar quo foi AUTORIZADA, pela equips tEcnica do
Orgac Gester da Sewretaria Municipal de Assistenca Socal do Municipic de
B ¢ pesquisa de ocampo de mestede (dissedagdc] spresentada pela
acaderica LOREMNA MARIE DA SILVA, paradoiz do RG §.944.060-4 2 do P
DBA C80.458-88, por melo do Oficio 012018, & ser ealzada no Cento de
Referéncia Especislizado de Assisténcia Sceial (CREAS], do munizipie 5= (I

Qricntamos ainda que, apés o garscer do Comilé de Ztica @7 Pesquisa da
UEM (COFEF}. a pesquizadora dovers retormar 8 Sooretara de Assis®nca Sodial
i N = fm e realizar 0 planejamenio e organizagac de sus entada no

CHEAS.

Anioveite a oportunidade para apresentar a Yossa Senhoria, 03 protestos da
minha estima ¢ ccnsderagic. Para malores esclarecimentus, colocamo-nps &

disposizio,
Atenciosaments,

o'
ffé;l-c AWH AU Ny N Abda
Josivalde Sciza Reis
Secratrio de Assisténcia Sacial do Munizipic de IR

Josivaldo Souza Reis
Secretirio M. de Assisténcia Social
RG:3.101,648-0
Diecreto N"246/2017

Ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvende Seres Humanos {CORPER)
Univardidade Estadual de Maringa {UENM)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NG
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santos Dumont, 186 — Centro
Tel.(44)3244-3015/3244-6512

E-mail: assistenciasocial@ ML .gov br
Oficio n°43/2018 B 20 d: Janeiro de 2018

llustriissimoe Senhor
Ms. Ricardo Cesar Gardiolo
Coordenador COPEP UER.

AUTORIZACAO PARA USO DE ARQUIVOS, REGISTROS, PRONTUARIOS E
SIMILARES

Eu, lalore  Sarwiling, — e, buly,

responsavel pela guarda dos arguivos, registros e prentudrios do Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) de _ autorizo a
pesquisadora LORENA MARIA DA SILVA. portadora do RG 9.944 089-4 e do CPF
058.566.460-38, académica da UEM a realizar a pesquisa da campo de mestrado
(dissertagac) apresentada pela por meio do Oficio 01/2078. a fim de viabilizar a
execugiio do projeto a ser realizado nesta instituicao.

Para maiores esclarecimentos, colocamo-nos a disposicao

Atenciosameante,

s

| prat 1 § A
) ‘ CANO3 [L,-'V_"_l,'.\ld_ i S oAs <A.Q

Matane Cristina Trombeta

Cosordenadora do Cantro de Referéncia Especializade em Assisténcia Social do

municipio de [N

Ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COPEP)
Universidade Estadual de Maringd (UEM})
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