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APRESENTACAO

E com grande satisfagio que apresentamos este ebook em comemoragio aos 30 anos do
Programa de Pos-Graduagio em Servigo Social da Universidade Estadual Paulista - Faculdade
de Ciéncias Humanas e Sociais, campus Franca/SP. Ao longo dessa trajetéria, o programa tem
sido um pilar fundamental no avancgo da pesquisa e do conhecimento no campo do Servigo
Social, contribuindo para a formacio de profissionais altamente qualificados/as e para o de-
senvolvimento da area social.

O Servigo Social, enquanto profissdo comprometida com a transformagio social e a
promocio da justica social, encontra na pesquisa académica uma ferramenta essencial para
compreender as demandas e os desafios contemporineos. O Programa de Pds-Graduagdo
em Servi¢o Social tem desempenhado um papel fundamental nesse processo, fornecendo um
espaco de reflexdo critica, debate académico e produgdo de conhecimento que impulsiona o
campo em dire¢do a novas fronteiras.

Neste ebook, reunimos uma coletinea de artigos de pesquisadores e pesquisadoras reno-
mados, docentes, discentes e egressos/as do Programa, que abordam uma variedade de temas
relevantes para o Servigo Social contemporaneo. Os capitulos aqui apresentados refletem a
diversidade e a pluralidade de abordagens e perspectivas que caracterizam a produgéo intelec-
tual do programa ao longo dessas trés décadas.

Ao longo dos capitulos, sdo explorados temas como politicas sociais, direitos humanos,
género, raga e etnia, trabalho profissional e mercado de trabalho, educagio, satde, infancia e
adolescéncia, entre outros. Cada autor e autora traz sua contribui¢ao singular, fruto de suas
pesquisas e experiéncias, enriquecendo ainda mais o debate no campo do Servico Social.

Por meio deste ebook, esperamos proporcionar aos leitores e as leitoras um panorama
atualizado das principais questoes e tendéncias de pesquisa no campo do Servigo Social e das
Ciéncias Sociais, bem como estimular o didlogo e a reflexdo critica sobre os desafios que enfren-
tamos como profissionais e pesquisadores/as comprometidos/as com a transformagao social.

Agradecemos a todos e todas que contribuiram para a realizagdo deste ebook, em espe-
cial aos autores e autoras que generosamente compartilharam seus conhecimentos e pesqui-
sas. Nossos agradecimentos também vao para os/as docentes, pesquisadores/as e discentes
que fizeram e fazem parte do Programa de P6s-Graduagao em Servigo Social, cujo empenho e
dedicagdo sdo fundamentais para o seu sucesso e aprimoramento continuos.

Que este ebook possa servir como uma fonte de inspiragao e referéncia para todas as pes-
soas interessadas em aprofundar seus conhecimentos sobre o Servigo Social e sua relevancia
na construc¢do de uma sociabilidade justa e igualitaria.

Boa leitura!

Maria Cristina Piana
Lucia Aparecida Parreira

Andreia Aparecida Reis de Carvalho Liporoni






PREFACIO

O Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social da Faculdade de Ciéncias Humanas
e Sociais - campus de Franca da Unesp da UNESP comemora 30 anos de trabalho dedica-
do & formagao de profissionais pesquisadores e pesquisadoras em uma perspectiva critica
e comprometida com o projeto ético-politico do Servigo Social. Tarefa ardua e construida
na esfera da universidade publica, gratuita e orientada pela articulacdo entre ensino, pes-
quisa e extensao.

O Ebook, em seu volume I, desafia os leitores a refletirem sobre questdes relativas ao
Estado, Politicas Sociais e Servi¢o Social, a partir de relatos de pesquisa e de pratica profis-
sional, tematizando os inimeros desafios que a profissao enfrenta para se consolidar como
area de conhecimento. Ao mesmo tempo, aponta para a potencialidade de uma profissdo que
trabalha no espago do Estado e da sociedade civil, buscando estratégias para enfrentamento
das expressdes da questdo social. Enfrentamento que se dd, primordialmente, na esfera das
politicas publicas, de forma a garantir ao cidaddo e a cidada acesso aos direitos sociais, a justi-
¢a social, bem como consolidar a democracia e fortalecer as lutas da classe trabalhadora pela
emancipagdo social.

Importante ressaltar que o Programa esta alicercado na drea de concentragdo “Servigo
Social: Trabalho e Sociedade’, que se desdobra nas linhas de pesquisa: Servigo Social, For-
magao e Trabalho Profissional; Estado, Politicas Sociais e Servico Social, e Trabalho e Socia-
bilidade Capitalista. A articulagdo entre a drea de concentragio e linhas de pesquisas aponta
para uma formagdo apoiada nos fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técni-
co-operativos da profisso.

Na teia complexa dos processos continuados de formacdo de profissionais e pesquisa-
dores/as, o Programa adensa seus objetivos por meio dos grupos de pesquisa, que merecem
destaque: GEDUCAS - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre a Dimensdo Educativa no Tra-
balho Social; GEFORMSS - Grupo de Estudos e Pesquisas Formagao Profissional em Servigo
Social; GEPEFA - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Familias, Perspectivas e Tendéncias;
GEPEPPS - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento, Politicas Publicas e Socie-
dade; GEPESSE - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Servigo Social na drea da Educacio;
GEPEM - Grupo de Estudos e Pesquisas Marxistas; GESTA — Grupo de Pesquisa Gestao So-
cioambiental e a Interface com a Questao Social; PRAPES - Pratica de pesquisa: perspectivas
contemporaneas; QUAVISS - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Politica de Saude e Servigo
Social; DeMus - Grupo de Pesquisa em Direito e Mudanga Social; Grupo de Trabalho do
NUPE - FCL-Araraquara — Cladin — Lead (Nucleo Negro da UNESP - Campus Araraquara);
Grupo de Pesquisa Mentalidades e Trabalho: do local ao global; FIAPO - Grupo de Pesqui-
sa sobre Filosofia, Arte e Politica; GEPPIA - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Politicas
Publicas para a Infancia e Adolescéncia; e GEPAPOS - Grupo de Estudo e Pesquisa sobre
Participagdo nas Politicas Sociais.



Ressaltar a presenca dos grupos de pesquisa ndo é ocasional; ¢, sim, uma forma de des-
tacar que a formacdo se faz de forma sistemética e continuada. E nestes espacos, para além da
sala de aula, que a realidade se entrelaga com a academia, colocando em xeque os limites do
conhecimento cientifico, mobilizando os pesquisadores a imergirem na realidade social e a
desenvolverem metodologias capazes de construir conhecimentos novos e engajados com as
lutas da classe trabalhadora.

Nestes grupos de pesquisa, o aprendizado em torno das metodologias qualitativas e/ou
quantitavas se materializa e ganha sentido, pois se enraiza na dindmica da vida social. Tam-
bém, neste espago, a dimensdo interdisciplinar se manifesta, conferindo sentido a construgéo
de um conhecimento sustentado no dialogo critico e propositivo. A riqueza dos grupos de
pesquisa estd, além disso, no fato de que agrega professores, profissionais e académicos de
pos-graduagio e da graduacdo, trazendo a tona diferentes experiéncias e saberes em torno de
um objeto comum de investigagdo, apontando para um horizonte de buscas pela superagao
das desigualdades sociais.

A consolidagdo de 30 anos de experiéncia ocorre num momento significativo para a
sociedade brasileira, marcado pela luta contra o avango do conservadorismo. Cada pesquisa,
debate, tese, dissertacio, artigo cientifico e estudo contribui para fortalecer a produ¢io de um
conhecimento contra-hegemonico, capaz instrumentalizar profissionais em suas lutas cotidia-
nas no ambito das politicas publicas. Neste sentido, o processo de formagio profissional e de
producéo de conhecimento objetivado pelo Programa tem relevancia social e académica, for-
talecendo os movimentos de resisténcia mobilizados pelo conjunto da categoria profissional.

E preciso comemorar os 30 anos do Programa de Pés-Graduagdo em Servico Social da
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais de Franca (Unesp) e parabenizar todo o seu corpo
docente, discente e de servidores, pelo empenho e entusiasmo dedicados ao processo de for-
magao, bem como pelo compromisso de edificar estratégias de socializa¢do do conhecimento
construido junto a comunidade.

Registro minha homenagem e afeto ao Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social da
UNESP, reconhecendo que, neste espaco de formacio e de pesquisa, o Servigo Social é movido
por profissionais que dio vida ao projeto ético e politico profissional, em um cotidiano mar-
cado pelas lutas por uma sociedade justa e democratica.

Prof® Dr? Jussara Ayres Bourguignon
Universidade Estadual de Ponta Grossa/Pr
Setembro - 2023



GESTAO DO CUIDADO DA SAUDE
DA POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA: experiéncias dos municipios
de Belo Horizonte e Araraquara’

Cristiano Costa de Carvalho
José Guilherme Cagnin

Leonardo David Rosa Reis

INTRODUCAO

A existéncia de pessoas vivendo em situagao de rua na maioria das cidades ao redor do
mundo, ¢é a expressao mais radical do intenso processo de exclusdo social. Devido a ocupagdo
do solo urbano estar ancorada na légica do modo de produgao capitalista de apropriagao pri-
vada do espaco, que ocorre mediante o pagamento do valor da terra, aqueles que nao dispéem
de renda suficiente para conseguir espagos adequados para a habitagdo ficam relegados as
ruas da cidade como forma de moradia e subsisténcia.

A utilizaao da terminologia Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) indica que a situagiao
de rua ndo ¢ uma condi¢do naturalizada e/ou escolhida pelas pessoas, mas sim uma situagao
em que elas sdo colocadas (Silva, 2009; Tiengo, 2020). Isso significa que estar em situagao de
rua é uma condic¢éo passivel de ser superada, tendo em vista que ndo é natural do ser humano
e muito menos uma escolha feita por ele viver sem uma moradia adequada. A PSR pode ser
compreendida, entdo, como uma “consequéncia de uma situagio a que muitos trabalhadores
sdo conduzidos, em decorréncia das desigualdades sociais e da elevagdo dos niveis de pobreza”
(Silva, 2009, p. 137).

1 O presente capitulo contou com a participacdo do Prof. Dr. Renato Tadeu Veroneze (In memoriam).
Intelectual atento e sensivel na batalha das ideias e na defesa da dignidade da pessoa humana e do
meio ambiente. Manifestamos nosso mais sincero agradecimento e admiracéo.



Conforme o Manual de Saiide da Populagio em Situagio de Rua: um direito humano
(Brasil 2014), o elevado nimero de PSR no Brasil® é fruto do agravamento da “questao social”
que, para lamamoto (2019, p. 37), tem manifesta, nas suas expressdes multifacetadas, a “banali-
zagdo do humano, resultante de indiferenca frente a esfera das necessidades das grandes maiorias
e dos direitos a elas atinentes”. Soma-se a isso o contexto sdcio-histérico brasileiro marcado pelo
regime colonial e o trabalho escravo, que, consequentemente, gerou um desenvolvimento desi-
gual e combinado (Iani. 2004), visivel e sentido por toda a sociedade até os dias atuais.

Nas sociedades ancoradas pelo modo de produgio capitalista, as expressdes da “questdo
social” adquirem todas as caracteristicas da “questdo urbana’, principalmente nas grandes ci-
dades, onde o mundo dos negdcios se confunde com o narcotrafico, as violéncias e as tramas
politicas, bem como as manifestacoes de xenofobia, homofobia, preconceito, discriminagio,
racismo, machismo, intolerancia religiosa, sexismo, etnocentrismo, além das caréncias de re-
cursos financeiros, habitacionais, saide, educa¢io, assisténcia social, trabalho, prote¢do so-
cial, entre outros, favorecendo o agravamento e o crescimento da PSR (Veroneze, 2020).

Somado a isso, a pandemia da COVID-19° trouxe nio sé uma grave crise sanitaria, mas
também uma crise econémica e politica que descortinam problemas estruturais da socieda-
de brasileira, além de novas demandas e desafios, criando a necessidade de se pensar novas
estratégias para a garantia de direitos humanos as popula¢des vulneraveis e em risco social.

No periodo pandémico, muitas familias passam a vivenciar o medo, o isolamento social
e o desemprego, devido ao alto risco de contagio pela doenga; muitas empresas e negdcios sao
impedidos de funcionar presencialmente, como forma de evitar aglomeragdes e o aumento
do contagio, ou até mesmo sdo obrigados a fechar suas portas, nido conseguindo sustentar-se
durante o longo periodo de lockdown®, o que ocasiona a redu¢do ou parada total dos servigos,
o “esvaziamento das ruas” e o sofrimento da populacdo com o aumento do custo de vida e
a perda ou reducdo drastica da renda (Cagnin, 2021). Diante desse cendrio, muitas pessoas
deixam de ter condi¢des de custear a sua propria vida ou de sua prole, sendo empurrados, por
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conseguinte, as ruas. Tal “efeito domind” serve para aumentar ainda mais o numero da PSR.

A PSR, além dos riscos inerentes a doenga, se defronta com a implementagao de medidas
emergenciais contendo “aspectos distantes das condi¢des dispostas a sua realidade”, tendo em
vista que se trata de um segmento social que “ndo possui moradia para realizar o isolamento
social e higienizagdo pessoal, nem condi¢des de adquirir equipamentos de prote¢do indivi-
dual”. Tal cendrio gera o enfrentamento de obstaculos a sua subsisténcia didria, “devido a es-
cassez das fontes de trabalho, renda, doagdes” e higiene, que antes eram provindas pela rede
informal de apoio, ofertada por comerciantes e pela sociedade civil (Cagnin, 2021, p.342).

2 Estima-se, atualmente, 281.472 pessoas em situagdo de rua no Brasil (Natalino, 2023).

3 A COVID-19 é uma doenga respiratdria infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e que foi desco-
berta no final do ano de 2019. A Organizagao Mundial da Satide (OMS), entéo, emitiu o alerta de Emergén-
cia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII) em janeiro de 2020 com o intuito de aprimorar a
coordenagio, a cooperagio e a solidariedade global para interromper a propagagio do virus (OPAS, sd).

4 E uma agdo que pode ser adotada a nivel municipal, estadual e nacional, de carater extremado, que
inclui o fechamento do comércio servigos publicos, somente permitindo abrir os de extrema necessi-
dade - os chamados servigos essenciais, mas, mesmo assim, com restri¢des e medidas de confinamen-
to, a fim de conter a circulagdo de pessoas nas ruas, como também o fechamento das entradas e saidas
de pessoas do perimetro urbano.
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De acordo com Harvey (2014, p. 27), vive-se “em uma época em que os ideais dos di-
reitos humanos passaram para o primeiro plano tanto politica quanto eticamente’, dedican-
do, nesse sentido, muita energia politica na sua promogao, defesa e articulagdo, almejando a
constru¢ao de um mundo melhor e o suprimento das caréncias e necessidades sociais criadas
pelo modo de producio capitalista, cotidianamente. Em nossas sociedades, os conceitos em
vigéncia possuem caracteristicas individualistas e baseadas na propriedade privada e, como
tais, em nada contestam a légica de mercado no qual os direitos de propriedade privada e a
taxa de lucro se sobrepde a todas as outras nog¢des de direitos (Veroneze, 2020). Como ja disse
Marx (2004, p. 80): “Com a valoriza¢ao do mundo das coisas aumenta em propor¢ao direta a
desvalorizagdo do mundo dos homens.”

Por isso, pensar hoje a densidade demogrifica, o espago urbano periférico, a proprie-
dade privada, a concentragdo e ma distribuicdo de riquezas, a mobilidade urbana, a vida nas
periferias, os impactos sociais nos processos de inclusdo/exclusio social, os territorios, sua
historicidade e hostilidade, enfim, uma série de indicadores e conflitos sociais que reverbe-
ram e revelam a natureza, as condi¢des, as contradigdes, as ocupa¢des da vida urbana e as
expressdes da “questdo social’, sem perpassar pela contingente de pessoas em situagdo de rua,
¢é desconsiderar uma problematica que vem aumentando, se tornando cada vez mais complexa
e refletindo-se na sociedade como um todo.

Em 2005, o presidente Luis Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n° 11.258/2005 (Brasil,
2005), que acrescenta um artigo a Lei n° 8.742/1993 - LOAS (Brasil, 1993), incorporando o
Servigo de Atendimento as Pessoas que Vivem em Situagdo de Rua, no d4mbito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e reconhecendo a necessidade de uma politica interven-
tiva, através de programas sociais destinados a esse ptblico. Em 2009, através do Decreto
n° 7.053 (Brasil, 2009), instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua
(PNPSR) e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento. Nesta norma-
tiva, estd definido PSR como um “grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia
convencional regular” (Brasil, 2009). Além disso, também expde que essa populagdo utiliza-se
de logradouros publicos (pragas, jardins, canteiros, marquises, viadutos etc.) e areas degrada-
das (prédios abandonados, ruinas, carcacas de veiculos, etc.), como espago de moradia e de
sustento, de forma tempordria ou permanente, bem como das unidades de servigos de acolhi-
mento para pernoite temporario ou moradia provisoria (Brasil, 2009).

Entretanto, a PNPSR nao atende a concep¢do de um conceito mais ampliado para
contemplar a PSR, tendo em vista que, de acordo com Silva (2009), ha outros fatores, com-
plexos e que se inter-relacionam, que contribuem para a materializacao e reproducdo des-
te fendmeno, como:

[...] fatores estruturais (auséncia de moradia, inexisténcia de trabalho e
renda, mudangas econdmicas e institucionais de forte impacto social etc.),
fatores biogrdficos, ligados & histdria de vida de cada individuo (ruptura dos
vinculos familiares, doengas mentais, consumo frequente de dlcool e outras
drogas, infortinios pessoais - mortes de todos os componentes da familia,
roubos de todos os bens, fuga do pais de origem etc.) e, ainda, em fatos da
natureza ou desastres de massas - terremotos, inundagdes etc. (Silva, 2009,
p- 105, grifos do autor).
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Sendo assim, cabe aos pesquisadores e profissionais revisar conceitos, através de educa-
¢do permanente, articular agdes intersetoriais e garantir politicas publicas que sejam deman-
das e desafios assumidos pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

Diante do grande desafio que ¢é o fendmeno da PSR, este artigo apresenta como o muni-
cipio de Belo Horizonte - MG, especialmente da regido centro-sul, por meio do Grupo Técnico
de Trabalho Intersetorial para Populagdo em Situagdo e Trajetoria de Vida nas Ruas (GT POP
RUA), criado pela Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagdo Centro-Sul (GAERE) e
articulada com o Nucleo de Atencio Psicossocial, Promocéo, Prevencao e Intersetorialidade, e
o municipio de Araraquara - SP, por meio de suas a¢Oes intersetoriais articuladas pelo Comité
Municipal “Novos Caminhos - a Rua e outras Possibilidades” (Comité PopRua), coordenado
pela Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS), tém desenvol-
vido e implementado estratégias para assegurar a gestao da PNPSR na perspectiva de garantia
dos direitos humanos, vinculada aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e do SUAS,
de modo a atender as particularidades dessa populagio, em sua totalidade, e partindo do pres-
suposto de que a PSR ¢ o resultado da sintese de muiltiplas determinagoes (Silva, 2009).

A investigacdo desses locais se deve ao fato dos pesquisadores terem direta relagdo e
vinculo, tanto profissional quanto pessoal e académico, com os municipios, seja com suas
redes socioassistenciais e de saude, seja com suas pessoas em situacdo de rua, seja com suas
universidades. Um dos pesquisadores atua como assistente técnico da SMADS, de Arara-
quara, representando o Comité PopRua e enquanto conselheiro nos Conselhos Municipais
de Politicas sobre Drogas e Seguranga Alimentar e Nutricional, com a fungio de articular
politicas ptiblicas para a PSR. Outro pesquisador atuou como técnico em vulnerabilidades
em saide, tratando sobre as especificidades e demandas de grupos em situacdo de extrema
vulnerabilidade social, em Belo Horizonte. Além disso, os pesquisadores compdem o Grupo
Quavisss - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Politica de Saude e Servigo Social, da Facul-
dade de Ciéncias Humanas e Sociais (FCHS/UNESP), que tem como foco o estudo e debate
da politica de saude contemporénea, especificamente voltada as populagdes em situagio de
extrema vulnerabilidade, como ¢ o caso da PSR.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS E O DESAFIO

O censo municipal de Belo Horizonte, de 2015, realizado com base no Cadastro Unico (Ca-
dUnico)’, apontou a existéncia de 4,6 mil pessoas em situagdo de rua na capital mineira. J4, um
estudo mais recente, de 2021, promovido pelo Projeto Polos de Cidadania, da Faculdade de Direito
da Universidade Federal de Minas Gerais (FD/UFMG), indicou a existéncia de 18 mil pessoas em
situagdo de rua em Minas Gerais, sendo que mais de 50% estéo na capital (Dias, 2021).

De acordo com o Projeto Polos de Cidadania, este aumento estd diretamente relaciona-
do com o periodo pandémico onde, decorrente de conflitos familiares, alcoolismo, consumo

5 O CadUnico é uma ferramenta de articulagio e consolidacio da rede de protegdo e promogio social
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com as demais politicas publicas, em todos os ambitos
da federagao, com o intuito de contribuir para a inclusdo social. Ele abrange um conjunto de informa-
¢Oes sobre as familias brasileiras em situagdo de pobreza e extrema pobreza.
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abusivo de substancias psicoativas, desemprego e perda de moradia, houve agravos na vida
da populagéo, forgando algumas pessoas a irem viver nas rua e gerando um salto quantitativo
registrado: de 4,6 mil pessoas, em 2015, para 9 mil, em 2021 (Dias, 2021).

O perfil epidemiologico da PSR em Belo Horizonte mostra que é, majoritariamente,
composta por homens (86,8%), com idade média de 39,6 anos. Mais da metade (67%) situa-se
na faixa etaria entre 31 e 50 anos de idade, indicando um envelhecimento quando comparada
aos censos anteriores. Nas extremidades da distribuigao etaria, as propor¢des encontradas sdo
relativamente menores (11,3% na faixa de 18 a 25 anos; e, 9,9% na faixa de mais de 55 anos).
(Belo Horizonte, 2013)

Em Araraquara, o inico censo oficial - realizado em 2011 - apontava a existéncia de 158
pessoas em situacdo de rua, sendo 141 homens (89, 2%) e 17 mulheres (10,8%) (Varanda;
Giorgettil, 2012, p. 13). Hoje, através de dados atualizados® do CadUnico, podemos estimar a
existéncia de 195 pessoas, sendo 170 homens (87%) e 25 mulheres (13%). A faixa etaria apa-
rece nas seguintes proporg¢oes: 2% entre 0 e 18 anos; 1% entre 19 e 25 anos; 70% entre 26-50
anos; 25% entre 51 e 64 anos; e 2% acima de 65 anos, dados que refletem a situagio de pessoas
que estdo na fase produtiva da vida, isto ¢, pertencentes da classe trabalhadora.

No que tange a distribui¢do da PSR por raga/cor, destaca-se, em Belo Horizonte: pardos
(45,7%), negros (33,8%) e brancos (18,1%); e, em Araraquara: brancos (40%), pretos (14%),
pardos (45%) e indigenas (1%). Tais dados, contrastados com aqueles do Censo Demografico
de 2010 (IBGE, 2010), evidenciam que, entre a PSR, a propor¢ao de negros (pardos somados a
pretos) é maior do que a propor¢do encontrada na populagio geral de Belo Horizonte (pardos
41,9% e negros 10,1%), e de Araraquara (pardos 45% e 14% pretos) (Varanda; Giorgettil, 2012,
p. 15), demonstrando que a populagdo negra possui condigdes de vida, trabalho e saude muito
mais precarias que as demais. Também, ha de se levar em conta que a cada dez pessoas que
relataram mais de um sintoma da COVID-19, sete eram pretas ou pardas (Pechim, 2020), o
que reflete o padrdo de desigualdades sociais, vulnerabilidades, exclusdo, preconceito e discri-
minagdo que essa populagdo vem sofrendo ao longo da histdria, nada mais do que o reflexo dos
agravantes socio-histéricos de um passado de colonizagio e escraviddo (Ianni, 2004).

Em Belo Horizonte, dentre os principais motivos para acabar em situa¢do de rua estéo:
problemas familiares (52,2%), o consumo problemético de substincias psicoativas (43,9%),
a falta de moradia (36,5%) e o desemprego (36%). Em Araraquara, os dados apontam para
o uso de dlcool/drogas (63,1%); conflitos familiares (56%); desemprego (18,4%); itinerancia
(11,3%); e problemas de satde (5%) (Varanda; Giorgettil, 2012). De modo geral, estas situa-
¢des podem agravar os problemas de satde fisica e mental, gerando um efeito circular cau-
sados, principalmente, pela soliddo, depressdo, ansiedade, angustia, falta de higiene, ideagao
suicida, violéncia, uso excessivo de dlcool e/ou drogas, entre outras problematicas, o que au-
menta, por sua vez, as vulnerabilidades e riscos sociais.

No que diz respeito a perda dos vinculos familiares e sociais, por exemplo, essa populagio
sofre muito mais com a expulsdo/exclusdo do ambiente familiar, de acesso ao mercado de trabalho,
com a violéncia e com o preconceito e a discriminagdo social, sendo, em grande medida, pratica-
mente invisibilizada pela sociedade, o que demostra o tamanho da complexidade dessa realidade.

6 Os dados apresentados foram retirados do banco de dados do CadUnico municipal, referente a
abril/2023.
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O CUIDADO EM REDE: O GT POP RUA E O
COMITE MUNICIPAL “NOVOS CAMINHOS -
A RUA E OUTRAS POSSIBILIDADES”

E notério a necessidade de garantia institucional de espagos protetivos para viabilizar a
articulacdo intersetorial dos diversos atores das politicas publicas (Nascimento, 2010), mas
embora essa articulagdo seja muito fomentada e tida como estratégia de intervengao, na pra-
tica existem muitos desafios. Isto porque, o cidadao, para ter o minimo de qualidade de vida,
necessita que seus problemas sejam tratados como eles se apresentam na realidade, em sua
totalidade, e ndo de forma isolada e fragmentada.

Tais estratégias e agdes significam um vasto investimento na mudanga de paradigmas,
para que os servigos de saude e assisténcia social passem a respeitar o tempo, o territdrio e as
necessidades da PSR. Para tanto, Belo Horizonte e Araraquara vém ofertando politicas publi-
cas que influenciam em uma vasta rede de servigos de aten¢ao e cuidados a PSR, com equipes
responsaveis e tecnicamente capacitadas para realizarem abordagens e aproximacdes a fim de
alimentar uma adequada formacao de vinculo entre a PSR e a rede SUS/SUAS dos municipios,
bem como a elaboragio de encaminhamentos & outros servicos necessarios a este publico.

A rede dos dois municipios, levando em conta as suas especificidades, é composta, de
maneira geral, pelos Centros de Referéncia Especializado para Popula¢éo em Situagido de Rua
(Centro Pop), Servicos de Acolhimento para Pessoas Adultas e Familias em Situa¢ao de Rua
- que funcionam 24 horas por dia, podendo acolher diretamente os usuarios ou por encami-
nhamentos diversos, seja das equipes de Consultério na Rua (CnR)’, dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS/CERSAMS), de Estratégia de Saude da Familia (ESF), das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), Corpo
de Bombeiros, Policia Militar, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), dentre outros.

Também, ambos os municipios criaram espagos de articulagdes intersetoriais® para o de-
senvolvimento, implementa¢io, acompanhamento e avaliagdo de politicas piblicas especificas
para a PSR. Em Belo Horizonte, o GT POP RUA assegura um espa¢o de encontros perma-
nentes de didlogos entre os profissionais envolvidos, com o objetivo de construir uma rede de
cuidado e protegio para os usuarios; em Araraquara, o Comité PopRua segue a mesma logica,
mas ampliando o espago de didlogo envolvendo a sociedade civil.

A intersetorialidade é uma légica de gestdo da cidade, que busca superar a fragmentagéo
das politicas e considerar o cidaddo em suas caréncias, individuais e coletivas (Ckagnazaroff;

7 Vale pontuar que o municipio de Araraquara ndo conta com servigos de Consultdrio na Rua.

8 A intersetorialidade é compreendida como uma prética social baseada na existéncia de profundas
insatisfagdes, principalmente no que se refere a capacidade das organizagdes em dar resposta as de-
mandas sociais e aos problemas complexos vivenciados pelos cidaddos. Nesse sentido, a perspectiva
intersetorial pressupde uma articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento na realizagio e
avaliagdo de agGes, para alcangar efeito sinérgico em situagées complexas, visando ao desenvolvimen-
to social (BECK; RODRIGUES, 2003).
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Mota, 2003). Por isso, o tratamento dos problemas das pessoas demanda uma visao integrada
dos varios aspectos/processos e setores que constituem sua vida cotidiana (satde, emprego,
educagdo, habitagio, alimentagio, cidadania etc.).

O conceito de intersetorialidade estd relacionado com as nog¢des de “setor” de conheci-
mento e capacidade profissional. De acordo com Inojosa (2001), dois aspectos sao fundamen-
tais sobre a formulagio, realizacao e avaliagdo de politicas, programas e projetos intersetoriais,
a saber: a focalizagdo, com base regional, em segmentos da populagao, e a preocupagdo com
resultados e impactos. (Inojosa, 2001, p. 105)

A focalizagao em segmentos permite uma maior proximidade com o usudrio, facilitando
a percepgdo de seus problemas e como eles se apresentam no cotidiano. Além disso, pode
ser utilizada para a formula¢do de um planejamento de base territorial. Por outro lado, os
resultados e impactos, compdem a parte avaliativa das propostas intersetoriais. Desse modo,
conhecer os resultados é um elemento importante para poder evitar acbes que geram im-
pactos negativos, além de apontar se as mudancas esperadas na vida das pessoas estdo real-
mente acontecendo.

Nesse sentido, objetiva-se o cuidado oportuno e integral nas agdes e nas discussdes/
reflexdes realizadas no GT POP RUA e no Comité PopRua, construindo de forma coletiva o
plano de agdes e cuidados centrado na pessoa, sob diretrizes do Ministério da Satde e praticas
baseadas em evidéncias. Tal concepgao se faz importante, pois a maioria das pessoas continua
pensando como individuos isolados e ndo como parte de multiplas redes de interagdes: fami-
liares, de amizade, de trabalho, de crenga, de lazer, de cultura, de identidades, de género, de
sexualidade, entre outras.

Ha de se levar em conta que esta ocorrendo um envelhecimento nas ruas sem que sejam
formuladas e implementadas politicas sociais que de fato sejam capazes de superar este feno-
meno e problema social (Silva, 2009). Deste modo, ha a necessidade de estudos para apurar
esta hipotese, analisando a eficdcia ou ineficécia das politicas publicas de atendimento a PSR.

O GT POP RUA ¢ um colegiado de referéncias técnicas regionais, do nivel central e que
reune diversos profissionais de diferentes equipamentos e servigos das politicas de saide e as-
sisténcia social, além de convidados de demais setores pertinentes. O espago busca uma conti-
nua educagao em satde de forma colaborativa, sob a metodologia de problematizagio, que tem
como caminho metodoldgico o Arco de Maguerez, isto é, parte de um recorte da realidade
observada, associada a temdtica estudada. Dessa observacao analitica e critica, é extraido um
problema relevante a ser analisado, como ¢ o caso da PSR. Posteriormente, segue-se para as
defini¢des dos aspectos do problema propriamente dito, defini¢do das hipdteses de solugéo e
da aplicagdo de uma ou mais dessas hipdteses a ser aplicada na realidade (Berbel, 2012).

O Comité PopRua é um espago colegiado, consultivo e deliberativo, que tem como ob-
jetivos: discutir, planejar, implementar, executar, monitorar e avaliar as agdes do Programa
Municipal “Novos Caminhos - a Rua e outras Possibilidades”, em consonancia com a Politica
Municipal para a Popula¢do em Situagdo de Rua, além de executar o Plano Municipal de Poli-
tica Publicas para a Populagio em Situagdo de Rua, que é elaborado hd cada 4 anos, através da
realizagdo da Conferéncia Municipal de Populagdo em Situagdo de Rua (Araraquara, 2021a).
O Comité é composto por representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvol-
vimento Social; da Saude; da Educagdo; de Direitos Humanos e Participagdo Popular; do Tra-
balho, Desenvolvimento Econémico e Turismo; de Desenvolvimento Urbano; de Cooperagéo
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dos Assuntos de Seguranga Publica; da Cultura; de Esporte e Lazer; e representantes oriundos
da sociedade civil, componentes de entidades de assisténcia social que prestam servicos de
protecio socioassistencial, como acolhimento institucional, tratamento ao consumo proble-
matico de substancias psicoativas e entrega de alimenta¢do para a PSR.

Em ambos os espagos, ocorrem encontros organizados por meio de reuniées mensais e agen-
da protegida, onde discutem-se os problemas encontrados em relagdo a PSR, assuntos tedricos,
estratégias de acdo, problematizagio’ e avaliacdo de resultados, numa perspectiva interdisciplinar
e de aplicagdo pratica com o publico alvo. Tanto o GT quanto o Comité foram desenvolvidos ante-
riormente ao periodo da pandemia e se mostraram fundamentais durante o periodo para a cons-
trugdo de estratégias de cuidado, compartilhamento da situagao sanitdria, divulgacio e atualizagio
de informagdes, solicitagao de apoio no cuidado e otimizacio do acesso as politicas publicas. Um
diferencial entre eles é que o Comité PopRua ndo realiza discussdo de casos especificos, se limitan-
do a planejar e executar politicas publicas, diferentemente do GT POP RUA que o faz, através de
uma visdo multidimensional da PSR que transita ou vive no municipio de Belo Horizonte.

Entretanto, vale destacar que a simples presenga de uma politica publica e/ou social pode
ndo revelar sua capacidade de interferéncia nas situagdes de exclusiao/inclusdo social, mas ne-
cessita colocar os sujeitos na condigao de protagonistas a caminho da inclusao social. Faz-se
fundamental, nesse sentido, o modo pelo qual a politica publica é operada, levando em conta a
cultura, a geografia da propria populagao com a qual se trabalha e a participa¢do dos cidadaos.
O peso da qualidade, neste caso, é tdo forte quanto o da qualidade (Koga, 2002).

De acordo com Koga (2002), as cidades, em sua grande maioria, sdo conhecidas apenas
por meio de demandas ja preestabelecidas em seus programas, consolidando um modelo de
gestdo marcado pela auséncia de um padrao de dignidade para com os cidaddos. Constata-se,
desse modo, o dominio da politica econémica sobre a politica publica e social, o que implica
numa ag¢do focada no repasse de beneficios e pouca oferta de servigos.

AS ESTRATEGIAS PARA
PROMOCAO DO CUIDADO

Tanto o GT POP RUA quanto o Comité PopRua configuram-se como espagos coletivos,
criadores de estratégias, recomendacdes e subsidios para os gestores e profissionais da satde
e assisténcia social, dentre outros, sobre os direitos de cidadania da PSR. Assim, as estratégias
construidas, pactuadas e consolidadas, entre 2020 e 2022, podem ser elencadas em:

RECEPCAO: é o momento no qual o usudrio recebe a primeira aten¢do ao adentrar nos
servigos dos municipios, seja nas instituigdes ou mesmo no espago de rua. A ideia é colocar
quem chega a vontade, sem constrangé-lo, respeitando a sua situa¢do e respondendo suas
duvidas de maneira objetiva, concisa e afetuosa.

9 Problematizagdo é um jeito de olhar para objetos e situagdes comuns com um distanciamento neces-
sario para que haja uma desnaturalizagdo, uma desconstrugdo das nogdes de verdadeiro/falso, certo/
errado, bonito/feito, normal/anormal. E o ato de colocar davidas e questionamentos de forma critica
ao problema ou situagio.
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ACOLHIDA: é o processo de contato inicial de um individuo ou familia com os servicos,
através da escuta qualificada', que possibilita a apreensdo das necessidades e interesses da
pessoa, dando a oportunidade dela se expor livremente, em carater privativo e sigiloso, além
do profissional poder compartilhar informagdes sobre os servigos da rede socioassistencial.

De modo geral, os vinculos mantidos pela PSR, sejam com familiares ou comunidade,
encontram-se fragilizados ou rompidos. Além disso, muitos ja vivenciam experiéncias de pre-
conceito e discriminagdes, até mesmo no acesso aos servigos, o que ocasiona distanciamento e
receio de novas abordagens. Portanto, a acolhida inicial adequada é fundamental para favore-
cer a vincula¢do com o servico, a equipe e os demais usudrios. A criagdo de vinculos, somada
ao cuidado em rede, é um importante passo para fomentar a autonomia e independéncia da
pessoa, garantindo acesso e troca de experiéncias e estratégias.

A acolhida é o momento ideal para o atendimento inicial e a escuta qualificada, que deve
apurar todas as perspectivas sem, contudo, deixar de priorizar o problema em foco, isto ¢, o
que faz sentido para a pessoa ouvida. De acordo com Fauor (2009, p. 37):

[A] escuta demanda energia, dé trabalho [...] requer atitude. A rela¢do en-
tre a fala e a escuta é uma garantia de vida eterna para as historias. [Para o
vivido,] sdo sentimentos guardados apodrecendo. Envenenam o coragio,
dao gangrena, pus, enfarte. S6 quando contamos o que aconteceu, quando
falamos para alguém, o fluxo da vida volta a correr, normalmente, pelas
veias (Fauor, 2009, p. 37-54).

ATENDIMENTO SINGULAR: é o atendimento prestado pela equipe técnica de modo
individualizado, apds a acolhida. Funciona como uma estratégia metodoldgica para o acom-
panhamento especializado, que serd elaborado, acompanhado e avaliado pelo Projeto Tera-
péutico Singular (PTS)", que propde um conjunto de agdes que serdo desenvolvidas durante a

10 “Escutar ¢ mais que ouvir. E mais do que estar parada em frente de alguém, dividindo o mesmo me-
tro quadrado. Escuta-se com as maos, com os olhos, com a respiragéo, escuta-se, inclusive, com os
ouvidos. Uma postura escuta, um gesto escuta, a boca escuta. H4 que se deixar apagar e se concentrar
no outro. H4 também que se eliminar quais ruidos de interferéncia — como pensamentos que voam,
telefones que tocam, variedades que afloram, vontade de ir ao banheiro [...]. Saber escutar é o que nos
d4 humanidade. [...] Escutar é ceder. E ato de generosidade” (FAOUR, 2009, p. 123).

De acordo com Pinto et al. (2011), o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta composta
de informagdes reunidas em um prontuario, que levam a um conhecimento sistematizado da situa-
¢do de cada usudrio. Tal instrumento incorpora a nogéo interdisciplinar, pois recolhe a contribui¢do
de varias especialidades e de distintas profissdes. Depois de uma avaliacdo compartilhada sobre as
condigdes do usudrio, sdo acordados procedimentos a cargo de diversos membros da equipe multi-
profissional, denominada equipe de referéncia. As equipes de referéncia empreendem a construgao de
responsabilidade singular e de vinculo estével entre equipe e usudrio/familia. Cada profissional de re-
feréncia terd o encargo de acompanhar as pessoas ao longo de todo o tratamento naquela organizacio,
providenciando a intervencido de outros profissionais ou servigos de apoio consoante necessario e,
finalmente, assegurando a alta e continuidade de acompanhamento em outra instancia do sistema. O
PTS deve permitir que os usudrios participem como sujeitos ativos para que o planejamento responda
as suas peculiaridades de pessoas em desenvolvimento, considerando sempre suas possibilidades,
habilidades e interesses, e respeitando o direito de participagio e de informagdo sobre as decisdes que
lhes digam respeito.

1
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rotina coletiva e as abordagens individuais, visando atender aos objetivos especificos, segundo
a demanda de cada um, para superar as vulnerabilidades e os riscos sociais. S0 momentos de
escuta que permitem a discussdo, reflexdo e o fortalecimento da identidade e subjetividade,
priorizando reflexdes para gerar mudangas com vistas ao resgate e/ou fortalecimento da auto-
nomia, da autoestima e do protagonismo de cada pessoa na reconstrugio da sua trajetdria de
vida. Os espagos para a realizagao do atendimento individualizado devem ser acolhedores e
apropriados para a garantia do sigilo das informacdes repassadas no decorrer do atendimento.

ATIVIDADES COLETIVAS: funcionam como uma estratégia dos servigos, no sentido de
promover experiéncias que possibilitem a emergéncia de uma nova identidade social e cultu-
ral, distinta daquela firmada pela situagdo de rua. Tendo como parametro a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) e as orientagcdes do Caderno de Orientagdes Técnicas do Centro
de Referéncia Especializado para a Popula¢do em Situagdo de Rua (Brasil, 2011), o atendimen-
to em grupo é realizado entendendo-o como um importante instrumento para a potencializa-
¢do dos recursos dos usudrios e para o seu engajamento nas demais agdes de carater coletivo
oferecidas pelo servico. Tal processo contribui, assim, para o fortalecimento de vinculos que,
consequentemente, facilitara o desenvolvimento do PTS.

O atendimento coletivo apresenta a dimensao educativa no ambito socioassistencial e
de saude, no sentido de contribuir para a educagio politica do usudrio, fomentando a parti-
cipagdo social, o protagonismo, a compreensdo do contexto social em que vivem, o exercicio
da cidadania e a constru¢éo de novas trajetdrias de vida, a partir da ampliacdo da consciéncia
sobre si mesmo, do outro, da familia e do contexto em que vivem (Maria; Mauricio, 2020, pa-
gina). A realizagdo dos grupos para orientacdo e atendimento requer planejamento em equi-
pe, no qual deverd conter objetivos, metodologia, periodicidade, dentre outros aspectos. Cabe
a equipe técnica, junto ao usudrio, definir acerca de sua inser¢ao no grupo, respeitando suas
particularidades.

ESTUDO DE CASO: é uma atividade de natureza técnica, utilizada para aprofundar o
conhecimento sobre a realidade e sobre as demandas dos usudrios, a fim de melhor direcionar
as agOes e intervencdes a serem desenvolvidas pelas equipes. Portanto, a avaliacdo técnica
subsidia o planejamento e 0 acompanhamento das politicas publicas, sendo fundamental para
aprimorar as agdes desenvolvidas pelos servicos.

As primeiras informagoes para subsidiar o estudo de caso devem ser obtidas através: do
contato com o servigo/érgdo encaminhador, vislumbrando identificar e detalhar os motivos
do encaminhamento; do mapeamento dos servi¢os vinculados a outras politicas, que atuam
ou ja atuaram com a pessoa e o seu grupo familiar; do do levantamento de indices de vulne-
rabilidades, potencialidades e/ou intervengdes realizadas; da busca ativa pelos membros da
familia de origem ou extensa/ampliada; das reunides internas nas unidades, envolvendo toda
a equipe de referéncia para discutir as estratégias para lidar com cada usudario do servigo. O
levantamento de todas as informagdes deve considerar a historia de vida, as referéncias sociais
e familiares, as necessidades, os valores, os desejos, o potencial e as aptidoes de cada um.

Destaca-se, que é sempre necessario que o usuario tenha o papel ativo nesse processo e,
junto aos técnicos e demais integrantes da rede, consiga pensar nos caminhos possiveis para
a superagdo das situagdes de risco e de violagdo de direitos, participando da defini¢do dos en-
caminhamentos, intervengdes e procedimentos que possam contribuir para o atendimento de
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suas demandas. Além do usudrio, também devem ser ouvidos outros profissionais que, por-
ventura, estejam atendendo ou tenham atendido o usuario, como nos casos de acompanha-
mento por equipes de satide mental ou de outros servigos da rede socioassistencial, a fim de
que o trabalho conduza, no menor tempo necessario, a uma resposta propositiva e proativa.

Para a garantia de um atendimento de qualidade, os servicos de satide e socioassistenciais
devem funcionar de forma articulada com os demais servigos da rede, bem como das demais
politicas, servigos, programas, projetos de instituigdes nao-governamentais e comunitdrias e
demais orgéos do sistema de garantia de direitos que se fizerem necessarios e interessados ao
atendimento as demandas especificas de cada caso, favorecendo a integra¢do familiar, comu-
nitaria e social dos usudrios.

ENCAMINHAMENTOS: sao os processos de orientacao e direcionamento dos usuarios
para servigos e/ou beneficios socioassistenciais ou de outros setores. Os encaminhamentos
pressupdem contatos prévios e posteriores da equipe técnica, de modo a possibilitar a efetiva-
¢é0 do encaminhamento, garantir o retorno da informagéo e o efetivo atendimento formali-
zado por meio de algum tipo de documento ou formulario que possa ser entregue ao usuario
e/ou enviado para a outra unidade.

Ancorados nessa metodologia e a partir das primeiras recomendagdes do Governo Fede-
ral para o acolhimento a PSR no contexto da pandemia, Araraquara, a pedido do Ministério
Publico Federal, deliberou, através do seu Comité de Contingéncia do COVID-19, a forma-
¢do de algumas equipes para atendimento de algumas situa¢des de vulnerabilidade extrema.
Assim, por meio da articulagdo entre SMADS e Secretaria Municipal de Saude (SMS), uma
equipe composta por uma enfermeira, um médico, um técnico de enfermagem, um psicélogo
e um motorista, realizaram agdes preventivas e de contengéo a proliferacio da COVID-19,
com atendimento a PSR uma vez por semana, a partir de abril de 2020, até os dias atuais.
O objetivo do servigo é oferecer abrigo, orientacdo, garantir nutri¢do e higiene, imunizagao,
além de isolamento aqueles que estiverem com suspeita da COVID-19, ou que facam parte
dos grupos de risco.

A equipe tem atuado junto ao Servigo Especializado em Abordagem Social (SEAS), nos
locais de maior concentragiao da PSR, realizando procedimentos bésicos como: verificagdo de
pressao arterial; aplicacdo de vacinas (HIN1 e COVID-19); verificagao de glicose; pequenos
curativos; oferta de medicamentos; vigilancia para doengas como tuberculose e hanseniase;
testes rapidos contra Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s); coleta de exames; testa-
gem de COVID; aconselhamento sobre cuidados com a satde, distribuigdo de preservativo;
além de encaminhamentos para outros servicos mais complexos, como aqueles que deman-
dam intervengdo para interna¢io voluntaria, involuntaria ou compulséria, devido ao consu-
mo problematico de substéncias psicoativas (Cagnin, 2021).

Também, no periodo pandémico, através de articulagio entre as Universidades do
municipio junto ao Ministério da Satde e SMS, foram desenvolvidas agoes do Programa de
Educagio pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude/Interprofissionalidade), que realizaram vi-
sitas técnicas as unidades de acolhimento, publicas e de organizagdes da sociedade civil, para
orientar usudrios e funciondrios sobre questoes de satide e da COVID-19, o uso de mascara
e dlcool 70%, higiene pessoal, distanciamento social, e sobre a importincia do isolamento
naquele momento (Cagnin, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

As ultimas décadas do século XX e inicio do século XXI foram marcadas por profundas
transformagdes provocadas pelo avango de um sistema global ancorado no modo de produ-
¢ao capitalista, tendo como consequéncia imediata o desemprego estrutural, o trabalho preca-
rizado, a predominéncia do egoismo e individualismo, o aumento da exploragio e a crescente
situacdo de miséria, que refletem, no 4mbito das lutas e dos movimentos sociais, em pressio
sobre o Estado, para que tome medidas de prote¢do social as pessoas em extrema pobreza,
vulneraveis e/ou em risco social.

E preciso olharmos criticamente para as mais variadas expressdes da “questio social’, sendo
a PSR a mais radical delas, fendmeno este relacionado diretamente as contradigdes entre o mun-
do do capital e do trabalho, bem como aos aspecto referentes a formacao sdcio-historica do Bra-
sil, de modo que, encontrarmos pessoas com parte (ou integralmente) de seus direitos humanos
basicos violados, principalmente na popula¢do negra, pobre e periférica, no que se refere a falta
de educagio, de moradia e de trabalho, ndo é incomum e nem nos surpreende mais. Além disso,
essas pessoas se deparam com o medo, esteredtipo, preconceito, a discriminagdo e as mualtiplas
formas de violéncia por estarem nas ruas, fato que termina em um processo de adoecimento.

Por isso, as experiéncias do GT POP RUA, de Belo Horizonte, e do Comité PopRua, de
Araraquara, tém se consolidado como espagos de construcio de agdes estratégicas interseto-
riais, proporcionando novas praticas e cuidados em torno da satude, protegdo socioassistencial
e da promogao da cidadania a PSR, alcancando uma gestao integral do cuidado e de educagio
em saude, pautado nos Direitos Humanos.

Nesse sentido, merece destaque a compreensio de que o fendmeno PSR néo ¢ de atribui-
¢ao exclusiva dos servicos de assisténcia social ou satde, pois como fendmeno social comple-
x0, deve ser contemplado por politicas intersetoriais, fomentado por governos, sociedade civil,
movimentos sociais e demais interessados (Brasil, 2009). Nessa agenda de responsabilidades, é
imprescindivel que o poder publico se empenhe em planejar, construir, executar, monitorar e
avaliar politicas publicas (Serafim; Dias, 2012) capazes de concretizar os direitos da PSR.

Por fim, enfatiza-se que repensar o direcionamento das agdes das politicas publicas,
exige enfrentar o desafio de construir redes intersetoriais capazes de responder as deman-
das sociais, na perspectiva da garantia dos direitos fundamentais dos diversos segmentos so-
ciais, cada vez mais empobrecidos, material e culturalmente, pelo processo sdcio-historico de
exclusdo social.
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REGIONALIZACAO DA HEMORREDE
PUBLICA BRASILEIRA: AVANCOS
E (IM)POSSIBILIDADES

Diogo Mircio Gongalves dos Santos
José Rafael Marinho Accioli

José Ilson Lourenco dos Santos

Introducao

A representagdo e, com ela, a utilizacdo do sangue pela humanidade foi se transformando
ao passar do tempo. Com o advento da modernidade, o conhecimento adquirido possibilitou a
constru¢do de uma cientificidade em torno desse elemento e a potencialidade em utilizd-lo tanto
por meio dos hemocomponentes como dos hemoderivados. No entanto, Santos, Gomes e Anjo
(2021, p. 73) nos chamam a atengéo para o fato de que, embora tenhamos alcangado importantes
avancos quando o assunto é o sangue enquanto objeto de estudo, “ainda néo se consegue produzi-
-lo sinteticamente, ou seja, o sangue ¢ um componente bioldgico insubstituivel em sua totalidade”

E decorrente desse cenario que ocorrerd o surgimento e o desenvolvimento dos sistemas
de captacido e doagdo de sangue em diferentes paises, a exemplo de como aconteceu na Ingla-
terra, Estados Unidos e Franga, paises esses onde o tema, por muito tempo, foi atravessado
pela discussdao em torno da ldgica mercantil versus doagdo altruista e nao remunerada, tendo
como um dos pilares a busca ativa de potenciais doadores (Santos, 2019).

No contexto brasileiro, o desenvolvimento de um sistema de captagdo de doadores se ini-
ciou na década de 1940, tendo o setor privado como responsavel pelo surgimento dos bancos
de sangue mediante a primazia das a¢des locais.

Sampaio (2013) descreve dois eventos que marcaram a consolidagio da hemo-
terapia no Brasil:

a) O 1° Congresso Paulista de Hemoterapia, em 1949, presidido por Carlos
da Silva Lacaz, que congregou profissionais de varios estados da Federagao,
0s quais, no ano seguinte, fundaram a Sociedade Brasileira de Hematologia



e Hemoterapia, e b) também em 1949 foi criada a Associagdo de Doadores
Voluntéarios de Sangue do Rio de Janeiro, que veio a transformar-se em
entidade nacional. A associagdo era contrdria ao pagamento pela doagdo de
sangue, prdtica ja adotada pelos bancos de sangue existentes, por defender a
ideia do sangue doado como expressio de altruismo e ndo como uma fonte
de lucro (Sampaio, 2013, p. 9, grifo nosso).

E diante do cendrio da comercializagdo do sangue e de inexisténcias de execugdes e po-
liticas direcionadas & hemoterapia brasileira, realidade que mudard de fato a partir da década
de 1980, que trazemos como proposta do desenvolvimento deste trabalho a seguinte questdo
norteadora: “Como a rede de servigos de sangue (hemorrede) publica se tornou importante
para efetivagdo da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados'?”.

Em decorréncia dessa problematica, a premissa definida para este estudo considera que
os avangos obtidos ao decorrer dos anos sejam no ordenamento juridico sobre essa matéria,
seja na producdo do conhecimento técnico-cientifico, expressada pela relagao entre teoria e
pratica, adquiriam as condi¢Oes essenciais, nesse momento historico, para prestagido de um
servico qualificado para populagio brasileira.

Destarte, o presente trabalho objetiva propiciar uma reflexao critica acerca da impor-
tancia da hemorrede publica enquanto instrumento para a promogao e captacao de doadores
de sangue no Estado brasileiro. Dessa forma, buscando desvelar as relagdes intrinsecas nessa
discusséo, o percurso de coleta e analise dos dados deste trabalho foi construido tendo como
norte os seguintes objetivos especificos: a) contextualizar a trajetdria histérica da Politica Na-
cional de Sangue, Componentes e Hemoderivados; b) Mapear a regionaliza¢do da hemorrede
brasileira; ¢) Delinear as agdes desenvolvidas para efetivacao desse direito social.

Justifica-se a elaboragdo dessa discussdo por compreendermos que, ao fomentar essa
temadtica, busca-se o fortalecimento de subsidios para a constru¢io de uma cultura social vol-
tada a doagdo de sangue, tendo em vista que, de acordo com Santos (2022), para boa parte da
sociedade, essa pratica encontra-se ancorada muito mais “as questdes de cunho subjetivos —
amor e solidariedade, logo, doam apenas para familiares e/ou amigos préximos, quando nao
para situacdes pontuais, como é o exemplo de acidentes que promovam comogdes — do que a
um ato de cidadania” (Santos, 2022, p. 77).

O marco tedrico do estudo foi construido mediante pesquisa exploratdria com aborda-
gem qualitativa. O corpus de pesquisa foi composto por obras na area das Ciéncias da Saude
e Ciéncias Sociais, as quais foram obtidas por meio da técnica de pesquisa bibliografica. A
analise documental compos o outro processo utilizado para esse trabalho. Foram investigados
documentos de dominio publico emitidos pelo Estado brasileiro que versam sobre a Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados.

Expde-se, na sequéncia, os pressupostos tedricos para a conducdo do presente estudo.
No primeiro momento, é realizada uma revisdo tedrica e contextualizada sobre a Politica Na-
cional de Sangue; na sequéncia, toma-se a discussdo em torno da exposi¢do da estruturagio da
hemorrede e algumas das agoes desenvolvidas para fomentar a doagdo voluntdria, mediante
a realidade brasileira.

1 Doravante Politica Nacional de Sangue.
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Recorte historico acerca da
hemoterapia brasileira

E a partir da década de 1930 que, no contexto brasileiro, tem-se as primeiras manifesta-
¢des em torno da utilizagdo do sangue por meio de alguns servigos no tocante as transfusoes,
destaca-se nesse cendario o Servico de Transfusdo do Rio de Janeiro, em 1933, fundado pelos
médicos liderados por Nestor Rosa Martins, que iniciou essa atuagdo e fomentou a proposta
para outras regioes, tais como Bahia, Minas Gerais e Pernambuco (Junqueira; Rosenblit; Ha-
merschlak, 2005).

No entanto, a hemoterapia brasileira passa a consolidar-se de fato em meados da década
de 1940, momento esse onde os olhares em torno da utilizagdo do sangue passam a ser me-
diados sobre o prisma de especialidade médica. Sampaio (2013) descreve bem esse cendrio
quando menciona o surgimento do

primeiro Banco de Sangue do Pais, em 1941, no Instituto Fernandes Fi-
gueira, no Rio de Janeiro, ligado ao esfor¢o de guerra”. [E ndo apenas isso,
mas nos traz que] em 1942, foram fundados outros dois servicos no Brasil:
o Banco de Sangue da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul, e 0 Banco de Sangue do Pronto-Socorro do Recife, em Per-
nambuco. No ano seguinte, 1943, a Universidade de Sao Paulo cria o Ban-
co de Sangue do Hospital das Clinicas. J4 em 1944, no Rio de Janeiro, foi
inaugurado o Banco de Sangue do Distrito Federal (Sampaio, 2013, p. 9).

Como resultado desses eventos, foram realizadas algumas agdes com vista a se discutir e
fomentar a doagdo de sangue assentada na perspectiva altruista e dissociada da logica mercan-
til. Ndo a toa, esses esfor¢os vao surtir efeitos por meio da promulgacdo da Lei N° 1.075, de 27
de margo de 1950, que, embora apresentasse um arcabougo juridico ainda um tanto simplista,
buscava de alguma forma incentivar o ato da doag¢do voluntdria, ainda que baseada na légica
de troca ou de alguma forma de remuneragio ou compensagao (Santos, 2019; Sampaio, 2013).

Teixeira (2015) exemplifica bem esse cendrio quando menciona o Art. 1° da referida
Lei, onde lé-se que

Serd consignada com louvor na folha de servi¢o de militar, de funcionario
publico civil ou de servidor de autarquia, a doagao voluntdria de sangue,
feita a Banco mantido por organismo de servigo estatal ou paraestatal, de-
vidamente comprovada por atestado oficial da instituigdo. Art. 2° Sera dis-
pensado do ponto, no dia da doagio de sangue, o funcionario publico civil
de autarquia ou militar, que comprovar sua contribui¢do para tais Bancos.
Art. 3° O doador voluntério, que nao for servidor publico civil ou militar,
nem de autarquia, serd incluido, em igualdade de condi¢des exigidas em
lei, entre os que prestam servigos relevantes a sociedade e a Patria (Tei-
xeira, 2015, p. 7).
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Diante desse contexto, a hemoterapia brasileira, embora ainda marcada por um viés
mercantil, vai galgando os primeiros passos para que de fato possa se estabelecer enquanto
uma Politica Pablica. Coelho, Moraes e Santos (1991) destacam que, na década de 1960, os
avangos em torno dos procedimentos na utilizacdo do sangue serviram de subsidio para isso.
Segundo os autores, com as novas técnicas de conservagiao e com elas o fracionamento do
sangue, possibilitaria seu uso na pratica terapéutica. Logo, tornou-se necessaria a

Sofisticagdo dos servigos, recursos humanos especializados e aparelhagem
propria. Como cada parte do sangue tem seu emprego especifico, tomou
se necessario, do ponto de vista operacional, que a rede hemoterapica se
integrasse cada vez mais para eliminar sobras e faltas (um pronto socor-
ro, por exemplo, utiliza muitas hemadcias e pouco plasma; servigos de tra-
tamento de hemofilicos usam plasma e derivados e poucas hemadcias) e
permitir uma distribuicdo mais eficiente do sangue (Coelho; Moraes; San-
tos, 1991, p.164).

Conforme Barca (2013), na década seguinte, passou a ser engendrada a nivel nacional
uma reformula¢do em torno dos servigos ofertados e das estruturas dos bancos de sangue de
forma que, agora, a participagao efetiva do Estado se fara uma constante. Nao tardou para que
os primeiros sinais comeg¢assem a se mostrar como viaveis para “a inaugura¢do do primeiro
Hemocentro brasileiro, o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (Hemope),
Em 1977” (Santos, 2019, P. 31).

A criagdo dos primeiros hemocentros brasileiros embasaram-se no modelo proposto
pelos estudos do Dr. Pierre Cazal, incentivadas pela Organizagdo Pan-americana de Saude
(OPAS), que apontava a necessidade de basear a hemoterapia brasileira “no modelo implan-
tado pela Franca, descentralizado, com a coordenagio e o controle sob a responsabilidade do
nivel nacional” (BARCA, 2013, p. 38); e pela pesquisa realizada por Francisco Antondcio, em
1976, a qual reafirmou a realidade constatada por Cazal e ressaltou

A necessidade imperiosa da atuagdo governamental prioritaria a fim de
promover a substituicdo do atual sistema com caracteristicas comerciais,
por outra que assegure o provimento das necessidades hemoterdpicas em
todo o pais em condi¢des compativeis com os modernos preceitos técni-
cos-cientificos (Basilio, 2002, p. 41).

Tem-se o inicio da estrutura¢do da rede publica de servigos hemoterapicos, que pos-
sibilitou, na década de 1980, a criagdo do Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados
(Pré-Sangue), que se constituiu como a primeira agao direta do governo no que diz respeito a

Estruturagdo de uma rede de servigos de sangue (hemorrede), contemplan-
do a interiorizagdo das agoes e atividades hemoterapicas, com o objetivo de
alcancar a cobertura hemoterapica em todo o Pais por meio da promogio
da doagdo voluntaria de sangue, da qualificagdo de recursos humanos e da
padronizagdo dos procedimentos técnicos (Barca, 2013, p.38).
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Coordenado por uma equipe técnica subordinada a Secretéria-Geral do Ministério da
Saude, sediado inicialmente na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fio Cruz) e, posteriormente, no
HEMOPE, tal Programa foi responsavel por estabelecer “uma ordenacio do Sistema Hemote-
rapico do Brasil, criando a rede de hemocentros nas principais cidades brasileiras, para execu-
tar a politica nacional de sangue nas unidades federadas” (Sampaio, 2013, p. 12) e, com isso, de
acordo com Santos (2019, p. 32), “incentivava a doagdo de sangue sem que o doador recebesse
contrapartidas, propunha a¢des envolvendo a comunidade para que a populagdo pudesse en-
tender o significado social do ato da doagao”. Além disso,

O Programa previa que uma das agdes basicas a serem executadas “consis-
tird na implantacdo da Rede Nacional de Centros de Hematologia e Hemo-
terapia” (os hemocentros). Entre as atividades dos hemocentros estavam
as de “proteger a satde do doador, tratando os que tiverem doengas do
sangue’, “instituir mecanismos de incentivo a permanéncia do doador no
exercicio deste nobre e humanitdrio ato social” e processar os dados re-
ferentes aos doadores “para utilizagio como indicadores de saide da po-
pulagdo” Na projegao de resultados previa-se que, com a implanta¢do do
Pré-Sangue, a doagdo voluntaria passaria a representar a base de todo o
processo e assumiria sua “funcéo social relevante” (Coelho; Moraes; San-

tos, 1991, p. 170).

Temos, assim, a partir da década de 1980, o marco histdrico, no qual os hemocentros
foram se instituindo por todo o pais, e 0 Governo passou a se responsabilizar pela consolida-
¢do de uma Politica de Sangue. Faz-se necessario destacar que, mesmo diante de importantes
conquistas no tocante a hemoterapia brasileira,

Esta, por sua vez, emerge como uma nova demanda para os profissionais
da satude, o que se somou aos cuidados requeridos pela epidemia de Sin-
drome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), epidemia que exigiu a rees-
truturacdo dos procedimentos até entao estabelecidos tanto nos cuidados
de satde quanto no tocante a doagdo de sangue (Santos, 2019, p. 32).

Segundo Barca (2013), a implementagdo do Pré-Sangue e o advento da AIDS possibi-
litou a prioridade da drea nos investimentos publicos, devido ao alto risco de contaminagéo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), resultando, por meio da constitui¢ao do Pla-
no Nacional de Sangue e Hemoderivados (PLANASHE), mudangas significativas no campo
das discussoes acerca da doagdo de sangue, pois esse documento norteou a estruturagio da
referida rede de servigos nos anos subsequentes.

Nessa conjuntura, ocorre a 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que passa a ser
considerada um marco para a drea da satide no Brasil, porque se constitui como um

Instrumento que viria a influir de forma determinante em dois proces-
s0s que se iniciariam, concomitantemente, em 1987: um, no Executivo, a
implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, o SUDS;
outro, no Congresso Nacional, a elaboragdo da nova Constituigdo Federal
(Mendes, 1999, p. 62).
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O tema sobre a doagdo de sangue se fez presente no referido encontro, porque essa dis-
cussdo foi considerada peca importante na composi¢do de indicadores de saude, sendo tratada
como “dever do Estado prover os meios para um atendimento hematolégico e hemoterapico
de acesso universal e de boa qualidade, sendo dever do cidaddo cooperar com o Estado na
consecugio desta finalidade” (BRASIL, 2010).

Desse modo, por meio da Lei N° 10.205, de 21 de margo de 2001, regulamentou-se a
Politica Nacional de Sangue, ao estabelecer o ordenamento necessario para execugdo das ati-
vidades (coleta, estocagem, distribui¢do e aplicagdo do sangue) dos hemocentros; e o acesso
de todo cidadio ao sangue com qualidade e quantidade suficiente.

A regionalizacao da hemorrede e
a atuacao para captar doares

Embora sejam inegaveis os avangos e as conquistas da hemoterapia nas tltimas décadas,
fato que fez com que o Brasil se tornasse uma referéncia na América Latina, o processo de cap-
tacdo de doadores tem se constituido numa tarefa drdua. De acordo com Santos (2019), isso
se potencializa quando observamos o fato de que a doagdo de sangue néo se constitui como
uma pratica cotidiana da maioria dos brasileiros, o que reforca a ideia de que tal agdo se atrela
quase que exclusivamente a concepgdo de amor e solidariedade, ou seja, ao campo das subjeti-
vidades. Para além disso, de acordo com Santos; Gomes e Anjo (2021), quando observamos a

Extensdo territorial e o censo populacional do Brasil, de acordo com dados
do censo demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), temos um pais diversificado em sua cultura,
ou seja, diversos “brasis™, atentar para esse cendrio faz-se extremamente
importante para que a gestio dos hemocentros potencialize estratégias e
possam abranger cada vez mais a diversificagio da populagdo brasileira
(Santos; Gomes; Anjo, 2021, P. 73).

Logo, considerando esse cendrio, nas palavras de Santos (2021, p. 72), “constataremos
diversificados brasis dentro de um Brasil e com isso a necessidade por parte do Estado em
promover estratégias, programas e projetos que possam fazer com que a sociedade adote a
doagdo de sangue como uma pratica corriqueira do dia a dia”

Uma vez que, de acordo com o Ministério da Satude, “hoje, 14 a cada mil habitantes sio
doadores de sangue no pais. O percentual corresponde a 1,4% da populagio brasileira” (Brasil,
2021). Nesse sentido, por ainda existir essa necessidade por parte dos hemocentros em captar
doadores e levando em conta que

2 Termo cunhado por Ribeiro (1995), no qual ele aborda a histdria da formagéo étnica e cultural do
povo brasileiro através de 5 “brasis” diferentes (Sertanejo, Crioulo, Caboclo, Caipira e Sulino).
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A estruturagdo da Hemorrede ¢ varidvel em cada territorio, visto que as
caracteristicas das regides brasileiras sdo bastante distintas, levando-se em
conta fatores como disponibilidade de recursos, Plano Diretor de Regiona-
lizagdo, logistica de transporte, capacidade instalada, demanda por servi-
¢os, entre outras variantes (Souza, 2015, p. 31-32).

Outrossim, o Ministério da Satide, por meio da Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada (RDC),
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), n° 151, de 21 de agosto de 2001, que
aprova o Regulamento Técnico sobre Niveis de Complexidade dos Servi¢os de Hemoterapia,
passou a definir a nomenclatura e conceituagéo dos servigos que integram a hemorrede nacio-
nal. Assim, como os documentos legais que estao em vigor para a organizagdo da Hemorrede
apresentados na RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, que dispde sobre as boas praticas no ciclo
do sangue; na Portaria Ministerial n ° 2.712, de 12 de novembro de 2013, a qual redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Quadro 1 - Classificagdo e descri¢do dos tipos de servi¢os de hemoterapia brasileiros

TIPOS DE A -
DESCRICAO ATUACAO NATUREZA
SERVICOS ¢ ¢
Referéncia técnica em hematologia/hemoterapia
(suporte técnico); prestagdo de servicos
hemoterdapicos relacionados a todo o ciclo do
Hemocentro . . s 5
sangue; centro de ensino e pesquisa (capacitagio de | Atuagdo central s
Coordenador . - . Publica
(HO) recursos humanos); integragdo da rede de servigos no estado.
do estado na garantia do aporte hemoterapico; apoio
a Secretaria de Estado da Saude na elaboragao de
politicas estaduais de sangue.
Prestacdo de servigos hemoterépicos relacionados
a todo o ciclo do sangue; os testes de triagem Atuagéo
Hemocentro . - . ERT
. laboratorial podem ser terceirizados; executor da macrorregional | Publica
Regional (HR) s .
Politica Estadual de Sangue; apoio ao HC no aporte | no estado
hemoterapico.
, Prestagdo d icos hemoterapi lacionad.
Niicleo de restagio de servigos hemoterdpicos relacionados
. a todo o ciclo do sangue; os testes de triagem . i
Hemoterapia . y Atuagdo local ou | Publica ou
laboratorial podem ser terceirizados; executor da . . .
(NH) ou . . microrregional privada
] Politica Estadual de Sangue; apoio ao HC no aporte
Hemontcleo o
hemoterapico.
. Prestagdo de servigos hemoterapicos relacionados a .
Unidade ¢ - ¢ .p . Atuagao local
coleta e transfusio de sangue; ligada a um servigo de o s
de Coleta e . j (municipios), Publica ou
- hemoterapia responsavel pelo processamento e testes . .
Transfusao . . unidade ou privada
de triagem de doadores; pode processar e realizar .
(UCT) . . hospitalar
testes imuno-hematolégicos do doador e do receptor.
Atuagio local,
Prestagdo de servigos hemoterdapicos relacionados a unidade fixa
Unidade de coleta de sangue de doadores; ligada a um servigo de | (posto de Ptblica ou
Coleta (UC) hemoterapia responsavel pelo processamento e testes | coleta), unidade | privada
laboratoriais de triagem de doadores. movel (veiculo
de coleta)
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TIPOS DE 7 -
SERVICOS DESCRICAO ATUACAO NATUREZA
Central de F’restgqéqde serv.ic;os hemoterépi.cos relacionados
. a realizagdo de triagem laboratorial das doengas <
Triagem . : Atuagao local, i
. infecciosas nas amostras de sangue dos doadores . Publica ou
Laboratorial e e . micro ou R
coletadas na propria instituigao ou em outras; ligada . privada
de Doadores . . . macrorregional.
aum servico de hemoterapia responsavel pela coleta
(CTLD)
de amostras de doadores.
Prestacgdo de servigos hemoterapicos relacionados
Acéncia ao armazenamento de hemocomponentes liberados,
8 . testes de compatibilidade entre doador e receptor Atuagio Publica ou
Transfusional p . . .
(AT) e transfusdo de sangue; ligada a um servigo de intra-hospitalar | privada
hemoterapia responsavel pelo fornecimento de
sangue e hemocomponentes liberados.

Fonte: ANVISA, 2015.

Segundo dados da ANVISA (2015), os principais tipos de servicos de hemoterapia (se-
gundo a RDC n°151 de 2001) sdo: 26 hemocentros coordenadores; 68 hemocentros regionais;
244 nucleos de hemoterapia; 116 unidades de coleta e transfusdo; 29 unidades de coleta; 8
centrais de triagem laboratorial de doadores; e, 1.575 agéncias transfusionais®.

Os dados apontam a regido Sudeste como o territorio com maior nimero de estabeleci-
mentos (48%), seguido pelas regides Sul (21%), Nordeste (17%), Centro-oeste (7%) e Norte
(7%), ocorrendo a prevaléncia dos servigos publicos (45%) em relacio ao privado (20%) e ao
privado contratado pelo publico (35%) (ANVISA, 2015).

Para Schlindwein (2016), quando olharmos para a discrepancia no tocante aos nimeros
de estabelecimentos entre as regides, um dos elementos que pode nos ajudar entender melhor
esse cendrio diz respeito as extensdes territoriais dos estados e como elas

Podem acrescentar limitagdes ou facilidades a gestdo, envolvendo a con-
centragdo ou ndo de servicos de média e alta complexidade de atengéo a
saude, logistica de coleta e distribuigdo de hemocomponentes, manejo da
forca de trabalho, controle, avalia¢io, treinamentos e agdes de educagdo
continuada. [e também] O tamanho da populagéo a ser atendida por essa
hemorrede também é um fator que deve ser considerado, aplicando-se in-
dicadores de metas de aten¢do hemoterapica para o grupo de pacientes que
provocario a demanda. (SCHlindwein, 2016, p. 23).

Niao ¢é demais lembrar que os servicos de hemoterapia que integram a Hemorrede Pu-
blica Nacional tém o objetivo de garantir a qualidade do sangue que servird para salvar vidas

3 “O elevado numero de agéncias transfusionais em relagdo aos demais tipos de estabelecimentos é
esperado, visto que estas estdo presentes em instituigdes de assisténcia a saude que realizam inter-
vengdes cirurgicas de grande porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuam mais de
60 transfusdes por més, segundo preconiza a Portaria Ministerial 2.712/13, do Ministério da Satde”
(Anvisa, 2015, p. 3).

30 ANDS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SERVICO SOCIAL:
ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E SERVICO S0CIAL - VOL. |




nos hospitais e servigos de urgéncia e emergéncia do pais: acidentes, cirurgias, combate a
infecgdes graves e tratamentos de doengas hereditarias sdo algumas das situagdes nas quais a
transfusdo de sangue, muitas vezes, torna-se imprescindivel. Sendo assim,

Mais que um exercicio de planejamento, os atores regionais podem exer-
citar a solidariedade e comprometimento com uma proposta comum para
o territério onde estabelecem suas relagdes sociais e dividem entre si as
consequéncias do tipo de servi¢o de saude que ¢ produzido pelo sistema de
saude em suas esferas de gestdo, podendo se tornar protagonistas na con-
solidagdo de regides de satide com servigos mais resolutivos para a popula-
¢do, alinhados a proposta do Sistema Unico de Saude (Souza, 2015, p. 47).

Nao se torna um equivoco analisarmos que, quanto ao processo de promogao voltado a
doagédo sanguinea, é requerido “estratégias de sensibilizacdo, e, para isso, cabe a gestdo atentar
para os cendrios politicos e socioculturais, que, por vezes, constituem-se devastadores (Santos;
Gomes; Anjo; p. 2021, 26). Assim, Veloso et al. (2013) sinalizam que conhecer a realidade
local pode determinar o sucesso ou insucesso das estratégias.

Nessa dire¢ao, ressaltamos que, no tocante aos hemocentros, em suas estruturas admi-
nistrativas, estes possuem um setor de captacdo de doadores de sangue formado por uma
equipe multiprofissional, em sua maioria composta por assistentes sociais, enfermeiros e
médicos. Aradjo ef al. (2010) destacam que, a esses profissionais, sdo atribuidos a tarefa de
provocar conscientizagio, promogao de didlogos acessiveis com a populagdo e agdes socioe-
ducativas em prol da captagio de potenciais doadores de sangue.

Indubitavelmente, as atividades desenvolvidas por esse setor se configuram como essen-
ciais, uma vez que a desmistificagao dos mitos, tabus e preconceitos em torno do ato da doagao
de sangue ainda é uma constante, ja que os desafios que se apresentam as redes hemoterapicas
acarretam caréncia nos bancos de sangue do pais (Lehmkuhl Et AL, 2005; Pereira, et al., 2020).

Com vistas a manter a promogao, a seguranca e a qualidade no processo de captagio
sanguinea e, com isso, instaurar uma cultura de doa¢io de sangue no pais, de acordo com Ve-
loso et al., 2013, as atividades mais conhecidas para captagao de sangue no Brasil se expressam
da seguinte forma.

Quadro 2 - Estratégias utilizadas pelos hemocentros para
captacio e fidelizagdo de doadores de sangue

ESTRATEGIA DESCRICAO

tem a finalidade de contribuir para que alunos de tornem doadores e/ou

Projeto Doar do Futuro o . - - 1 s .
multiplicadores das informagdes socializadas, com seus familiares e amigos.

objetiva ir ao encontro do doador, utilizando campanhas em diferentes
institui¢des e territorios para facilitar o acesso da populagio sobre essa
tematica e, consequentemente, realizar coletas externas para o acréscimo das
coletas internas.

Projeto Coleta Externa

Projeto de Incentivo a mobilizar as mulheres para a importancia dessa agdo, tendo em vista que elas
Doagao Feminina correspondem 20% e 20% das doagdes de sangue.
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ESTRATEGIA DESCRICAO

Projeto de Envio de tem a intengdo de fidelizar os doadores de sangue através do envio de malas
Correspondéncia diretas/convites, bem como o envio de cartdes de aniversario e felicitagoes.

busca capacitar grupos motivados a multiplicar conhecimento sobre a
doagao de sangue, divulgando e conscientizando sobre a importancia e a
necessidade de doagao.

Projeto de Captagao de
Doadores

Fonte: Veloso et al., 2013.

Compreende-se, portanto, que, embora haja por parte do Estado uma mobilizagdo a fim
de potencializar a prestacao de servigos por meio da regionaliza¢ao da hemorrede com vista
a captagdo de doadores de sangue, a articulagdo de novas praticas em torno dessa questdo se
faz mais do que necessdria se partimos do pressuposto de uma hemorrede ativa, dindmica e
de cunho social e cidada, porque

A finalidade de um hemocentro nio diz respeito unicamente a assegurar
ao cidaddo o acesso ao sangue em quantidade e qualidade necessarias para
o seu bem estar. E importante ressaltar que a gestdo, que ocupa a fungéo
de chefia, também se atente para a necessidade de desenvolver estratégias
a fim de que esses objetivos possam ser mensuraveis. Projetar agdes que
tenham como horizontalidade uma maior aproximag¢io com o potencial
doador, pode fazer toda a diferenga no momento de sua doagio e/ou fide-
lizagao (Santos; Gomes; Anjo, 2021, p. 81).

Nio a toa, se pensarmos no contexto da pandemia de Covid-19 e na doagdo de sangue,
constataremos um efeito drdstico para os hemocentros do pais. Os proprios indicadores do
Ministério da Saude evidenciaram uma redugéo de cerca de 30% a 40% nos estoques dos ban-
cos de sangue em todo o territério nacional (Souza; Mariz, 2020).

No que tange aos procedimentos referentes ao processo da doa¢ao de sangue, veremos
como os hemocentros passaram a ter que trabalhar sobre novas perspectivas. Mais uma vez,
novos critérios de elegibilidade se materializaram, fazendo a hemorrede brasileira (con)viver
com as nuances em torno do virus e dos servicos de saide. Nesse sentido, Santos (2022) vai
evidenciar que ndo seria equivoco afirmar que, da mesma forma que ocorreu com o advento
do HIV/Aids, em que foi historicamente inaugurado um novo tempo quanto aos servigos de
saude voltados a hemoterapia mundial, em 2020, temos um novo marco simbdlico por meio
de outro virus, agora o de Covid-19.

A partir dessas reflexdes, torna-se imprescindivel a compreensdo de pensar a relevan-
te necessidade de promover agoes estratégicas mediante diretrizes para (re)organizar os
servicos hemoterapicos no pais, considerando toda a diversidade em torno dos brasis que
compdem o Brasil.
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Diante desse cendrio, o Servigo Social pode trazer contribui¢des significativas aos servi-
¢os hemoterdpicos no Brasil, pois, ao atuar em diferentes eixos* da Politica de Saude sob a di-
mensdo tedrico-politica, consegue fazer uma leitura critica da realidade, identificando, assim,
as condig¢des para “impulsionar agdes inovadoras no sentido de reconhecer e atender as reais
necessidades dos segmentos subalternos” (CFESS, 2010, p. 69).

E néo apenas isso. Se pensarmos no conjunto das competéncias e das atribui¢des profis-
sionais, podemos constatar que existe uma intrinseca relagio com o Projeto Etico Profissional,
que, por meio de seu arcabougou legal, promove uma concepgéo de cidadania que, articulados
com o projeto de Reforma Sanitdria, visa a viabilizagdo do acesso aos servicos de saude ofer-
tados de forma democratica.

E nesse sentido que assistentes sociais, enquanto sujeitos que operacionalizam politicas,
podem mobilizar outros profissionais e os usuarios numa perspectiva de promover “transfor-
magdes estruturais nas politicas sociais e na saide em particular, lutando pela ampliagdo da
democracia nas esferas da economia, da politica e da cultura (CFESS, 2010, p. 23).

A constitui¢do de uma agenda pela defesa e ampliagdo da cidadania integra a luta demo-
cratica e popular por uma sociedade mais justa e igualitdria, a qual deve ser compreendida
por principios de desmercadorizago, a fim de socializar riqueza para universalizar o acesso.

Perante o exposto, a cidadania nao deve ser um projeto em si, mas parte do processo que
institui as bases para transi¢cdo de “um padrio de civilidade que comega pelo reconhecimento
e garantia de direitos no capitalismo, mas que nao se esgota nele” (Behring; Boschetti, p. 195).

Consideracoes Finais

Ao longo da escrita deste trabalho, explicitamos que a consolidagdo da hemoterapia bra-
sileira enquanto especialidade médica ¢ (de)marcada por um processo sdcio-histérico, ora
marcado pela légica mercantilista, e, com ela, a disputa pela manutenc¢ao da venda do sangue
como mercadoria, ora como a necessidade de um ato assentado no altruismo e, com ele, a
bandeira da doagao voluntdria, livre de toda e qualquer concep¢ao mercantil. Numa enge-
nharia social, atravessada por lutas sociais e reivindicagdes, buscamos evidenciar como esses
movimentos se tornaram relevantes para que o Estado pudesse ndo apenas assumir a res-
ponsabilidade em torno do debate como também constituisse a Politica Nacional de Sangue
enquanto um direito social.

A partir disso, tragamos um recorte historico e langamos alguns apontamentos sobre
como todo esse processo provocou a regionalizagao da hemorrede brasileira e sua missao em
operacionalizar os servigos de satde voltados a doagdo de sangue e sua busca ativa em captar
potenciais doadores.

De um modo geral, sinalizamos para os esfor¢os empreendidos pelos profissionais que
compde essas institui¢des, que, com apoio dos agentes multiplicadores e de outros segmentos

4 Conforme o documento Pardmetros para atuagdo dos assistentes sociais na Politica de Saide (CFESS,
2010), a atuagdo pode ser no atendimento direto aos usudrios; na mobilizagao, participagdo e controle
social; na investigacdo, planejamento e gestao; na assessoria, qualificagdo e formagao profissional.
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da populagio, tém juntado for¢as em disseminar conhecimentos, desmistificar mitos, tabus
e preconceitos, cooptando potenciais doadores de sangue e, assim, construindo uma cultura
voltada a doagdo de sangue.

Queremos, com isso, dizer que capturar as transformagdes, em torno do debate da doa-
¢do de sangue no pais, torna-se extremamente relevante para que possamos fazer uma re-
leitura acerca de como o cendrio ainda se apresenta como desafiador para os profissionais
dos Hemocentros e requer uma participa¢ao de todos para que seja possivel materializar os
apontamentos descritos acima.

Ganha relevéncia nesse contexto o fato de o Brasil ter se tornado referéncia quando fala-
mos dos servicos de satide voltados a doagdo de sangue, pois o debate publico tem se consti-
tuido como o caminho para transformar culturalmente a sociedade brasileira e reinventar as
estruturais sociais e politicas, programas e agoes.
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A SAUDE EM ANGOLA E OS
DESAFIOS NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA

Aires Muecalia Julido Caneca

Fernanda de Oliveira Sarreta

Introdugio

A pandemia da Covid-19 provocou uma crise humanitéria sem precedentes, afetou na
esfera social como econdmica de todas as nagdes do mundo. Angola nio foi uma excegido, em
23 de marco de 2020 diagnosticou os primeiros casos positivos de coronavirus no pais.

O pais registrou, até julho de 2022, um total de 101.600 casos e 1.900 mortes relacionadas
a Covid-19, desde o inicio da pandemia (Angola, 2022). O contexto de crise econdmica, de-
semprego, desigualdade, quadro de doengas, foi profundamente agravado com a crise sanitaria.

O Sistema Nacional de Satide em processo de reconstrugdo e condigdes precarias, en-
frentou dificuldades, para o enfrentamento da pandemia, em termos de recursos humanos,
infraestrutura e materiais. Adotou as medidas indicadas e buscou alternativas e parcerias,
internas e externas, para dar conta das demandas.

A politica publica, para Boneti (2008, p.19), “¢ o conjunto de agdes articuladas de que
o Estado é obrigado a implementar a fim de satisfazer as necessidades dos cidadios”. E neste
sentido que nos referimos nessa analise, em relagdo a politica de satde.

Portanto, a partir da ideia principal da autora, vamos entender politica como o conjunto
de estratégias delineadas, planificadas, de forma coordenada, cooperativa, inclusiva, postas
em agdo, que visa a resolugdo de problemas, no 4mbito da satde.

Para o efeito torna-se imprescindivel ir ao encontro das expectativas e satisfazer aos in-
teresses de todos a volta do bem comum, por intermédio de uma organizagio sistematica,
que crie condigdes para satisfacdo dos cidaddos. Esta politica ndo surge por si so, surge por
intermédio dos contextos, de uma construgdo social, mediante a producéo e reprodugio so-
ciopolitica e econdmica.



Perante os desafios que o mundo nos oferece, partimos do entendimento de que para o
enfrentamento de qualquer situagdo que se faz frente, sejam elas de pandemia, de hostilidade,
ou outra coisa parecida, é necessario percebermos como se estd organizado em termos de
respostas, quer do ponto de vista social, politico e econdmico, para fazer face.

Pensamos que face a uma ideologia neoliberal de que a politica de satide é mergulhada,
e as manifestagdes dela decorrente no atual contexto ¢, sem davida, o pano de fundo de nossa
pequena discussdo que trazemos neste artigo.

O tema da politica de satide na pandemia ¢ atual e relevante e situa-se na linha de pesquisa
Estado, Politicas Sociais e Servigo Social. O que torna importante refletir sobre os desafios no seu
enfrentamento, em contexto neoliberal. O texto esta organizado, a partir de uma reflexio critica
da saude, enquanto politica publica, partindo do seu processo sdcio-histdrico e a organizagao do
sistema nacional de satide no pais. E, em seguida, os desafios atuais para responder a crise pan-
démica, e o seu processo de enfrentamento, mostrando que nao é s6 um desafio local, nacional,
mas que também ¢é universal. Metodologicamente adotamos o estudo bibliografico e documen-
tal, com abordagem reflexiva e critica, que permitiu a fundamentagdo da complexidade do tema.

Contexto sdcio-historico da politica de saude

Angola ocupa uma extensio territorial de 1246.700 km2, situada na Africa Austral, e é
geopoliticamente e economicamente um pais estratégico de cooperagio com outros paises de
Africa e do mundo. Permitindo, em sua histéria, o alargamento na diplomacia em busca de
oportunizar recursos, atrair investimentos e buscar garantir um desenvolvimento sustentével.

Ao longo do seu percurso socio-histdrico, vivenciou e conviveu com uma socializagao
colonial acentuada, chegando mesmo a ter um horizonte duradouro de 500 anos. Portan-
to, apos garantir sua independéncia colonial em 1975, Angola entra com a iniciativa de um
plano interno para alavancar o seu proprio desenvolvimento, come¢ando com o resgate da
organizagdo politica e social, aproveitando e adaptando infraestruturas garantindo, assim, o
funcionamento das institui¢des.

No ambito da politica de saude, historicamente, Angola emerge de dois grandes perio-
dos. O primeiro referencia-se aquele caracterizado por uma economia centralizada e de mo-
nopartidarismo, ou seja, o poder era centrado em apenas um partido politico que orientava
os destinos do pais. Este periodo, que vigorou entre 1975 a 1992, caracterizava-se sob uma
ideologia socialista e cabia ao Estado de forma exclusiva a garantia dos servigos de saude de
forma gratuita. E, por outra, a principal preocupagio estava centrada na formagao continua e
permanente de recursos humanos para acudir as necessidades de satde.

De acordo Queza (2010),

[...] este periodo foi também caracterizado pelo alargamento da rede sa-
nitaria e pela escassez de Recursos Humanos em Satide (RHS), segundo
dados estatisticos, na altura, no periodo a seguir a independéncia, s6 se
encontravam em Angola pouco mais de 20 Médicos, tendo, na ocasido, o
Governo/Estado, que recorrer a contratagdo de profissionais recrutados ao
abrigo dos acordos de cooperagdo (2010, p.19).
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Ja, o segundo periodo, vigorou a partir de 1992 até a atualidade, é caracterizado pelo
multipartidarismo, regime de governo democratico e de direito, economia descentralizada e
do sistema capitalista. Portanto, com a influéncia do capitalismo o Estado angolano segue as
orientagdes da abertura do mercado, das iniciativas privadas, onde as institui¢des particulares
e coletivas podem investir na saide como forma a ampliar os servi¢os, agindo como parceiros
do Estado na prestagdo de servigos aos cidadaos de forma contributiva.

Considera-se que, aqui esteja o vértice do inicio do neoliberalismo angolano, caracteri-
zado pelo aumento de impostos por parte do Estado, livre iniciativa econdmica, intervengao
minima na regulamentagdo da economia e na oscila¢do dos pregos no mercado. Com uma
mao invisivel do Estado e uma forte iniciativa em criar as condi¢des para atrair os cidadaos, a
recorrerem aos bens e servicos privados, dd maior aten¢ao ao setor privado lucrativo.

Destacamos que, essa andlise do contexto angolano, onde a ideologia do neoliberalismo
orienta as politicas sociais, e a politica de saiide, ndo é uma problematica nacional e do pais,
uma vez que o capitalismo tem um projeto claro e mundializado do papel do Estado no 4m-
bito das politicas sociais:

[...] as politicas econdmicas e sociais nas tltimas décadas, tem rejeitado a
responsabilidade do Estado perante as novas expressdes da questdo social.
Assim, contemporaneamente, as politicas sociais como mecanismos de
regulacdo da questdo social ndo desapareceram - reestruturaram-se para
responder aos desafios impostos pelas transformagdes societarias, no nivel
econdmico, politico, cultural, social. (Sarreta; Bertani, 2011, p. 39)

Essa reestrutura¢do do neoliberalismo impactou os sistemas de satide a nivel mundial,
e comprometeu os Sistemas Universais com referéncia na universalidade, igualdade, integra-
lidade e outros principios. O que exige, desvendar esses processos, além da aparéncia e da
ideia disseminada de ineficiéncia do bem publico, para a defesa de um projeto na diregdo
de uma sociedade inclusiva, democrética e que possibilite acesso universal aos bens e ser-
vigos produzidos.

O modo do Estado desenvolver o seu papel e gerir a politica de satide, fica mais compro-
metido com a criagao da Lei de Base do Sistema Nacional de Satde, n° 21-B/1992 (Angola,
1992), onde o Estado angolano deixa de ter exclusividade na prestagao de cuidados de sau-
de, com a autorizagdo do setor privado na prestagdo dos servicos. Foi também introduzida a
nogéo de coparticipagdo dos cidaddos nos custos de saide, mantendo o sistema tendencial-
mente gratuito, ou seja, o sistema de satide publico dd acesso a todos cidaddos, mas com pa-
gamento dos servigos complementares menos elevada comparando com os servigos de saude
do setor privado.

Neste sentido, o cendrio atual é marcado por nivel de pobreza da populagdo acentuado,
refletido pelo deficiente acesso a alimentagdo, dgua potdvel, saneamento bdsico deficiente,
saude, educacdo, energia eléctrica, entre outros problemas enfrentados.

A auséncia de dados para orientar as politicas publicas é um dos problemas que o pais
enfrenta. O Relatorio sobre Estratégias de Cooperagdo da Organizagdo Mundial da Saude
(Angola, 2015), analisa que as condigdes de satide da populagdo sdo caracterizadas pelos
seguintes fatores:
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o Limitada acessibilidade aos cuidados de satide de qualidade;

o Baixa cobertura sanitdria, abrangendo menos de 52% da populagio;

o Reduzida for¢a de trabalho especializada;

o  Forte dependéncia da mio-de-obra expatriada;

e Um elevado fardo de doengas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis;
o Altas taxas de mortalidade materno infantil;

o  Fraca promogio da satide, num contexto socioecondmico e meio ambiente favora-
veis as endemias e epidemias, onde a maldria é a primeira causa de morte.

Como podemos observar, as caracteristicas das condi¢des da saude/doenca da popula-
¢do angolana expressam uma grande precariedade, sobretudo, quando no percurso socio-his-
torico constata-se uma mudanca radical com a alteracdo do sistema socialista e o papel do
Estado de forma exclusiva na garantia dos servigos de satde de forma gratuita, para a Lei de
Base do Sistema Nacional de Satide a partir de 1992.

A intervengao do projeto neoliberal na satide, a partir dos anos de 1990, ndo resultou em
melhorias significativas e/ou efetivas, ao contrario, comprometeu o setor publico na prestagio
de servigos. O numero de unidades sanitdrias existentes no pais é insuficiente para as deman-
das da populagio, o que tornou um problema mais expressivo com a pandemia da Covid-19 a
partir de 2020, pelas condi¢des precarias que os servigos publicos oferecem.

O sistema de saude angolano

A Lei de Base do Sistema Nacional de satde é clara quanto aos niveis de aten¢do a sad-
de. Trata-se de um sistema de servigos dispostos a atender a satide dos cidadaos, de acordo a
aproximagdo geografica, condigdes das unidades sanitarias, bem como a complexidade que
acomete a condi¢do de satide de cada cidadio. Esta atengdo a saide, vai desde a interven-
¢do basica ou primeiros socorros, servigos intermédios de complexidade baixa e servigos de
alta complexidade.

Desta forma o Sistema de Satde de Angola obedece aos seguintes niveis de atencdo:

o primdrio, representado pelos postos e centros de satide, hospitais municipais, postos
de enfermagem e consultérios médicos, que oferecem servicos de baixa complexi-
dade, constituem o primeiro ponto de acesso da populagdo com o sistema de satde;

o secunddrio, integra os hospitais gerais e monovalentes, que oferecem servigos de
complexidade intermedidria;

o tercidrio, compreende os hospitais centrais, os hospitais especializados e as mater-
nidades de alta complexidade.

Fazendo uma apreciagdo daquilo que é o funcionamento dos niveis de atengdo, pode-
mos dizer que em termos de operacionalizacio teérica esta bem concebido, mas em termos
de operacionalizagdo pratica a realidade mostra que ndo tem sido funcional, dificultando o
acesso da populagao.
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Esta légica organizativa dos niveis de aten¢do segue a orientacao mundial, que desde os
anos de 1970 orienta a atenc¢do primaria ou basica como porta de entrada da populagado no Sis-
tema de Sadde. J4, a aten¢do secundaria responde a nivel municipal com situa¢des mais com-
plexas e de especialidades, e a tercidria responde os niveis provinciais e nacional, para aten¢do
hospitalar de alta complexidade, correspondendo o sistema de respostas sanitaria de Angola.

Em Angola, apesar da hierarquia estabelecida, Queza (2010, p. 20) considera que “o siste-
ma de referéncia e de contra referéncia nao tem sido operacional por vérios fatores, principal-
mente, por causa da desestruturagdo do sistema de saude e da redugdo da cobertura sanitdria”

Para fazer face aos niveis de satide ora ja descritos, o Sistema Nacional de Satude (SNS)
contempla trés setores: o publico, o privado e o da medicina tradicional ou alternativo. O
setor publico é constituido pelos servicos do Estado — municipais, provinciais e nacional, os
servigos de saide das For¢as Armadas Angolanas (FAA) e do Ministério do Interior, bem
como, de empresas publicas, tais como, a Empresa Publica de Producédo e Distribui¢ao de
Petréleo de Angola (SONANGOL), a Empresa Pablica de Diamantes de Angola (ENDIAMA),
entre outras. E o setor que permanece como o principal prestador dos cuidados de saude a
nivel nacional e os servigos partilham dificuldades semelhantes, resultando na prestagdo de
cuidados de saide sem a qualidade desejada na maioria dos casos, por falta de investimento
e de uma politica bem orientada para a satde publica. Pois, mesmo com a coparticipagdo dos
cidadaos nos custos de satde, o sistema ptiblico oferece um atendimento deficiente, que pre-
cisa de melhorias para cumprir os principios estabelecidos de universalidade e integralidade,
principalmente, de equidade.

O setor privado de satide em Angola ¢ um dos mais competitivos e que cresce cada vez
mais, pois a saude tornou-se uma mercadoria e quem pode pagar tem acesso ao melhor ser-
vico. Com o incentivo da economia do mercado, o maior investimento esta voltado para esse
setor, mesmo as unidades hospitalares com parceria publico-privado que detém uma cota
do or¢amento do Estado, os pregos sdo exorbitantes. Significa que os pregos praticados pelo
setor privado ndo sao objeto de nenhuma regula¢do na sua maioria, e o pessoal deste setor é o
mesmo que trabalha no setor publico, com evidentes prejuizos para ambos os setores. Outro
aspecto, o setor privado lucrativo estd confinado aos principais centros urbanos do pais, e o
atendimento nas provincias e no interior sufoca mais ainda o setor publico, onde o investi-
mento é cada vez menor.

E, o setor da medicina tradicional que é conhecida como a medicina alternativa. Trata-se
de um tipo de medicina cuja assisténcia ¢é feita a base de medicamentos de origem vegetal (er-
vas, arvores, folhas), animal e outros elementos que a natureza proporciona fins terapéuticos.
Atualmente, este setor ganhou visibilidade e a populagéo recorre a medicina tradicional e, por
vezes a medicina ocidental. Esse setor, “apesar do Estado ter alguma iniciativa para a sua inte-
gracdo no SNS e de articulagdo com os outros prestadores de satde, precisa-se mais de alguma
afirmagao’, analisa Queza (2010, p.31).

Apesar dessa clara hierarquia dos niveis de atendimento, a realidade apresenta inopera-
cionalidade, relacionada a falta de qualidade e caréncia de materiais para assisténcia, falta de
recursos humanos, grande demanda e outros problemas no nivel primdrio. Esse, por sua vez,
sufoca o nivel secunddrio e tercidrio, pelos mesmos problemas relacionados com a falta de
condi¢des de assisténcia, fazendo com que a referéncia entre os niveis seja deficiente.
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Desde a implementagdo da Lei de Base do Sistema de Satde, foi autorizada a copartici-
pagdo financeira dos utentes nos custos de saude, verificando que o Estado como principal ga-
rante da saude dos cidadios reparta suas responsabilidades com o setor privado, fazendo com
que a saude privada tenha maior investimento do mercado e, assim, baixando a capacidade de
respostas e qualidade no setor publico. Bravo (2013, p.18), por sua vez analisa que “no capi-
talismo dos monopdlios a diferenciagdo das classes sociais acentuam-se com a criagdo de ins-
tituicoes médicas voltadas para diferentes ‘clientelas, o que se expressa pelo carater privado”.

Em pesquisa realizada por Caneca (2021), aponta que é um grande desafio que o siste-
ma de saude angolano remete, cuja configuracdo da politica ndo favorece os cidadaos eco-
nomicamente desprotegidos, tornando a satide publica cada vez mais precaria. Dessa forma,
remete a andlise do neoliberalismo, onde a ideia é priorizar o crescimento das receitas para
o or¢amento estatal com a contribui¢ao do setor privado. “Trata-se de um modelo capitalista
a fim de viabilizar um dos objetivos primdrios do capitalismo, que é o acréscimo dos lucros
capitalistas pelo controle dos mercados’, analisa Netto (2005, p.26). Isso ndo ¢ favoravel para a
classe subalterna, quando sua condi¢do nao dispoe de capacidade para a aquisi¢ao dos servi-
¢os privados, comprometendo cada vez mais sua saude.

Os desafios da saude na pandemia da covid-19

O mundo, neste processo de gestdo do contexto pandémico da Covid-19 comprovou-nos
ao quadrado que em satde é mais inteligente investir na prevencdo e na promogao da satde
do que na cura. Pelo que isso passa na tomada de consciéncia de forma individual e de forma
coletiva. Mais do que lidarmos com a gestao da situagdo da pandemia em contexto neolibe-
ral, ¢é alargar as agdes voltadas a saide a nivel dos determinantes sociais da saude, sobretudo
quando reconhecemos que estes envolvem fatores sociais, econdémicos, politicos, ambientais e
culturais, tais como saneamento basico, habitos, costumes, trabalho, renda, alimentacéo, edu-
cagdo, transporte, lazer, liberdade, posse de terra, habitacdo, modos e estilos de vida, inclusive
outros bens e servigos disponiveis.

Para sustentar essa compreensao, a atengdo a saude deve extrapolar a doenca e enfocar
“[...] a prevengdo e promogdo da saude na dire¢do da autonomia das pessoas, da participagdo
da comunidade, do meio ambiente sustentavel e a utilizacdo de tecnologia acessivel a todos os
governos, como caminhos para atingir qualidade de vida” (Ravagnani; Sarreta, 2008, p.106).
A afirmacdo das autoras em referéncia, expressa que em satide mais do que uma intervengao
individualizada deverd ser uma intervencéao coletiva, multidisciplinar e multisetorial, para um
enfrentamento dos problemas de forma ampliada e qualitativa.

Por isso que, na pandemia da Covid-19, foi tao importante a constitui¢do de comissoes
multisetoriais, com a inten¢ido de mobilizagdo de recursos dos mais variados setores da socie-
dade, para dar respostas aos problemas e demandas apresentados na situagio vivida.

A declaragdo mundial da pandemia provocou uma luta contra a Covid-19, marcada por
contradigées e desafios que expressou as desigualdades existentes entre os paises e dentro
desses. No caso de Angola, a busca de solugdes internas contou com o alargamento de sua
diplomacia para a solidariedade humanitaria e internacional.
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Portanto, o agravamento incessante da covid-19, trouxe consequéncias a nivel do sector
de produgio quer publica e privada, verificando uma desprote¢do discriminatdria entre os
funciondrios publicos e privados, os funcionarios do sector privado com o estado de con-
finamento domiciliar ndo eram contemplados com os seus saldrios, assim os sindicatos re-
presentantes em didlogo com as entidades empregadoras e o Estado para a materializacdo da
protecdo social obrigatoria recusaram-se em dar apoio para suprir suas necessidades agrava-
das pela pandemia covid-19. Pensamos que em uma sociedade capitalista, onde os economi-
camente protegidos se constituem na sua maioria a “elite politica” e “cidaddos do alto escaldo
dos o6rgdos de seguranca do Estado”, em época pandémica torna-se explicavel o acentuado
nivel das expressoes da questao social tais como a pobreza extrema, o desemprego, o elevado
nimero de mendigos na via publica, emprego precario etc.

Na saude assiste-se uma grande desigualdade em termos de tratamento, onde os indivi-
duos economicamente protegidos diagnosticados positivos pelo covid-19, eram emcaminha-
dos para clinicas privadas onde verifica-se uma assisténcia 4 satde com uma qualidade e ja
os individuos economicamente desprotegidos eram encaminhados para os hospitais publicos,
com servigos minimos, em condi¢des precdrias, desumanas, agravadas pelas mas condi¢des
de trabalho, défice de materiais gastdveis que favorecem uma assisténcia médica qualitativa e
imediata aos utentes.

O contexto de gestao da pandemia
em época neoliberal

A partir do médio Oriente, especificamente, na China em dezembro de 2019, nas redes
sociais e na midia, ouvia-se o ecoar da circulagio de um novo coronavirus denominado Sar-
s-Cov-2, cuja doenga denominada de Covid-19 apresentava um grande potencial de dissemi-
nagdo, exigia medidas de protecdo e tratamento imediato para evitar a morte (CIEVS, 2020).

A potencialidade de dissemina¢do do novo coronavirus, tornou-se um problema que
atravessou fronteiras, atingiu paises e todos os continentes. Varios esfor¢os foram empreen-
didos para conhecer a causa da doenga, porém, os mesmos esfor¢os foram direcionados para
a sua contengao, pois atingiu niveis alarmantes, infectando e matando milhares de pessoas,
exigindo que declaragdo mundial da pandemia pela Organizagao Mundial da saude (OMS,
2020) em margo de 2020.

Foram momentos de grande sofrimento, davidas e incertezas, alterando a sociabilidade
e a interacdo das pessoas, para cumprir as medidas de seguranga indicadas pela OMS, de
distanciamento social e quarentena. O mundo assiste, pela rede social e pela midia, os adoe-
cimentos, as mortes, o colapso dos sistemas de saude entre outras tragédias que se seguiram.
Perguntas reflexivas surgiram diante dessa realidade. Serd o exterminio da humanidade? Sera
uma politica para a reducio da populagdo?

Em cada pais, os governos seguiram a dindmica na tomada de decisdes e medidas. Em
Angola, no dia 21 de margo de 2020, regista os dois primeiros casos, que mereceu o0 acompa-
nhamento e tratamento imediato, seguiu o primeiro estado de calamidade, com isolamento
domiciliar compulsivo.

30 ANDS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL:
ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E SERVICO SOCIAL - VOL. |




Por intermédio do Decreto Presidencial n°35 de 25 de margo de 2020, o pais declara o
estado de emergéncia publica e a pandemia. A gravidade da situagdo é refor¢ada por prorro-
gacdes, com o Decreto n° 46 de 09 de abril de 2020, o Decreto n. 120 de 24 de abril 2020 e
0 Decreto n. 128 de 8 de maio de 2020, que prolongou até o dia 25 de maio (Angola, 2020).

A partir dessa data passou a vigorar o estado de calamidade publica, com o Decreto n.
142 de 25 de maio de 2020. Apenas em junho de 2021, o governo abranda as medidas im-
postas, com a prorrogacdo do mesmo decreto, trazendo medidas excepcionais e temporarias.

Portanto, estes Decretos eram importantes para organizar as medidas de protecéo e, so-
bretudo, responder com as necessidades do contexto pandémico, adotando as regras de fun-
cionamento dos servigos publicos e privados, dos equipamentos sociais, dos individuos, com
o0 objetivo de atender a situagao sanitaria.

Neste sentido, de forma resumida, as orientagdes contidas consubstanciavam no seguinte:

e Restrigdes de circulagdo em territorio nacional e possibilidade de confinamento
compulsivo em casa ou em estabelecimento de satde;

o Interdicdo das deslocagdes e da permanéncia na via publica, que nao sejam justi-
ficadas, por exemplo no exercicio de atividade profissional, assisténcia médica e
medicamentosa, abastecimento de bens e servicos imprescindiveis;

o Restrigoes de circulagdo internacional, fechando as fronteiras, com permissdo de
viagens apenas para intermédio de ajuda humanitaria;

o Medidas de vigilancia epidemioldgica com vista interferir na cadeia de transmis-
sdo do coronavirus;

o Reduzida a forga de trabalho de 75 a 50% em restaurantes, empresas publicas e
privadas, encerramento aos finais de semana e dando maior abertura aos servigos
de entrega em domicilio.

Com os decretos presidenciais declarados estados de emergéncia ou calamidade publi-
ca, verifica-se as restri¢oes de direitos, principalmente, de circulagdo. As forcas de seguranca
nacional entraram em agdo, para a garantia da ordem e da tranquilidade da sociedade, com o
imperativo de se fazer cumprir o estipulado nos decretos presidenciais.

Tratando-se de um novo estilo de vida a popula¢io precisava assimilar as medidas indi-
cadas, tais como, o uso obrigatorio de mascara, a higiene das maos, manter sempre as maos
desinfectada com alcool e gel, manter o distanciamento fisico, cumprir a orienta¢io de “ficar
em casa, bem como, os hordrios estipulados para circulagdo na via puablica. Entretanto, a
circulagdo de pessoas foi uma tarefa ardua por parte dos érgaos de seguranca (Policias e Mi-
litares), chegando a registar casos de excesso da sua forga legal, com violéncias e mortes de
cidadéos, ndo atuando de forma pedagdgica e preventiva quando necessario.

A nivel das familias, com o confinamento, a realidade apresentava cidaddos a desenvol-
verem depressdo, devido ao ambiente solitdrio e mondtono, restricdo da liberdade, chegando
mesmo algumas familias colocarem fim nos relacionamentos.

Nesse contexto, considerando a redu¢io da forga de trabalho, nas institui¢ées publicas e
empresas privadas, houve baixa produtividade, sem muita oferta e procura dos bens e servi-
¢os, pelo que muitas empresas chegaram mesmo de rescindir contratos com seus funciondrios.
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Assim, assiste-se a uma crise econdmica e sanitaria, onde foram registados um nimero signi-
ficativo de desempregados.

Segundo o Inquérito ao Emprego em Angola (IEA, 2020), referente ao segundo trimestre
de 2020, constatou que houve uma subida da taxa de desemprego de quatro pontos percen-
tuais, face ao segundo trimestre do ano de 2019, registando-se um total de 4.737.747 desem-
pregados. O inquérito revelou ainda que a taxa de desemprego foi estimada em 32,7% do valor
superior em 0,7 pontos percentuais ao trimestre anterior 32,0% e 4,0% pontos percentuais
relativamente ao trimestre homdlogo 28,7%.

No mesmo inquérito, o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), explica que de-
vido a pandemia de Covid-19, os dados mostram que 2,7% da populagdo empregada esteve
ausente no trabalho no segundo trimestre de 2020, o que representou 266.265 pessoas de um
total de 9.751.457.

Os dados sdo claros representando o grande impacto social e econdmico da pandemia
da Covid-19, pois percebe-se que varias empresas ficaram sem sustento financeiro pelo que
foram obrigadas a declarar faléncia, pondo muita gente no desemprego.

Até o momento atual, estas consequéncias estdo presentes quando se observa que au-
mentou o numero de pessoas pedindo esmolas, acentuou o nivel de violéncia, com assaltos de
alto calibre na via publica e 0 uso de recurso da arma de fogo. Inclusive aprofundou a pobreza
e a fome, tornando evidente que a pandemia ampliou as desigualdades.

Esta realidade, traz consigo novas configuragdes no mercado de trabalho, onde cada
um vai procurando novas formas de sobrevivéncia. Em contexto neoliberal, cada cidadao é
obrigado a equacionar inteligéncias de sobrevivéncia, se sustentando com sua criatividade,
livre iniciativa, com um Estado que reduz seu papel no desenvolvimento das politicas sociais.
, usando como recurso a teoria da “culpabilidade fatalista” tais como o sustentar da ideia de
que o Estado ndo pode fazer tudo pelo cidadio, pelo que alimenta a ideia ao cidaddao como
tubo de escape do “empreendedorismo’, isto ndo passa de um balsamo para o cidadio nao su-
foca-lo, pressiona-lo, num ambiente onde o acesso a crédito para pequenos empreendedores
¢ um exercicio tremendo.

Estamos vivenciando em todo mundo, um desconfinamento, com a abertura e devolu-
¢éo dos direitos ora restringidos durante os periodos de calamidade com medidas excepcio-
nais e tempordrias, passando assim a uma gestdo da pandemia administrativa. Trata-se de um
desafio onde cada contexto tem um enfrentamento diferente, mas que cujo o impacto atinge
tudo e todos com marcas e sequelas.

Neste contexto, o Fundo Monetério Internacional (FMI, 2020, p. 14), como 6rgdo con-
sultor e credor de Angola, orienta que “é urgente e necessario o investimento puiblico em
sectores criticos para controlar a pandemia em particular os cuidados de satde, escolas, infra
estruturas digitais, edificios, seguros e transportes”. Pois apesar do FMI ser um aliado de méos
dadas do neoliberalismo, pois ndo pensa mais nada a ndo ser nos seus lucros, mas pensamos
ser necessario que este investimento seja canalizado para o sector publico, pois s assim é que
se garantira o ampliar das politicas sociais, 0 acesso aos servigos sociais inclusivos e de quali-
dade, como educagio, nutrigdo, cuidados de saide e o refor¢o das respostas na prevencdo da
covid-19, garantindo o acesso 4 saude dentro do principio da universalidade.
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Consideragoes Finais

O contexto de pandemia que o mundo enfrentou e enfrenta demonstra que as configura-
¢oes das politicas sociais, que cada Estado implementou e tem implementado determinaram
o seu enfrentamento, e a realidade de Angola, ndo fugiu a regra. Pois, este contexto veio tam-
bém marcar a relevancia da existéncia de uma politica de saude que responda as necessida-
des dos cidadaos.

Dessa forma, defendemos que enquanto a politica de saude seguir a logica perversa do
neoliberalismo, continuaremos a ter uma sociedade cada vez mais desigual, pessoas pobres
cada vez mais pobres, ricas cada vez mais ricas, uma assisténcia a satide onde os economica-
mente desprotegidos se precarizam cada vez mais e os economicamente protegidos tem uma
saude qualitativa e privilegiada.

Assim, ao afirmamos que “vidas humanas importam”, em qualquer lugar desse planeta.
Esse ndo deve ser apenas um slogan ou propaganda sustentada por grupos e classes que domi-
nam o comando do capital.

A realidade que se enfrentou e enfrentamos em época da pandemia confirma-nos que
muitos esforcos de trabalhadores, individuos, grupos, comunidades, foram realizados para o
enfrentamento da pandemia da Covid-19, onde cada vida importou. E apesar de existir essa
separacdo por conta dessa ideologia sustentada, infelizmente a decadéncia das imunidades e
das condigdes de vida dos seres humanos em fungido da a¢ao do coronavirus, tem se mostrado
desigual sendo mais populagdes vulnerais a popula¢do idosa, criangas e pobres.

Acreditamos que ¢ responsabilidade do Estado a defesa da saude publica, como direito
universal e integral, e ndo um produto a ser colocado e vendido no mercado. As desigualdades
sociais e econdmicas sdo expressivas em Angola, e teve consequéncias no adoecimento e na
morte na pandemia.

Frente a esta realidade os desafios sdo expressivos. E preciso agir coletivamente, articu-
lando todos os agentes ativos da sociedade, desvendando as condigdes que esta ideologia nos
impée. E preciso, ainda, lutar com forgas inteligiveis por intermédio da pressio social e dos
movimentos sociais, estimulando a transparéncia dos recursos alocados para cada setor, para
a prestacdo de servigos e contas no setor publico e privado, a fim de efetivar o controle social
conforme estd previsto na Constitui¢ao angolana.
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Introducao

O trabalho interdisciplinar dos profissionais sociais na educagio sexual dos adolescentes
para o enfrentamento da gravidez precoce no bairro Operario e as implicagdes da pandemia
da Covid19 é um tema complexo. Por um lado, por ser um termo novo entre néds, nao temos
experiéncias e vivéncias. Por outro, hd uma imprecisio da sua conceituagdo. Assim, ¢ do nosso
interesse a jun¢do de profissionais de diferentes dreas do saber, enriquecendo os resultados
que pretendemos em nossa pesquisa. Conforme Sa e Severino (2010, p. 11),

todo investimento que pensadores que pensadores, pesquisadores educa-
dores, profissionais e especialistas de todos os campos de pensamento e
acao fazem, no sentido de uma pratica concreta da interdisciplinaridade,
representa um esforco significativo rumo a constitui¢do do interdisciplinar
(S4, 2010, p.11).



E esta perspectiva que motivou e encorajou o desenvolvimento desta pesquisa e a busca por
diferentes profissionais, visando a realizacdo de um trabalho interdisciplinar sobre o enfrentamen-
to da gravidez precoce. Afinal, a interdisciplinaridade na pesquisa em ciéncias humanas exige um
esforgo, uma atitude de predisposicdo, com enfoque em outras perspectivas (SA, 2010, p.19).

Para a nossa pesquisa, entendemos a interdisciplinaridade como sendo um esforgo con-
junto entre varias disciplinas Diferentes profissionais foram utilizados para a construgido de
uma metodologia Unica, capaz de contribuir para educag¢do sexual dos adolescentes para en-
frentamento a gravidez precoce bairro Operario (Angola, grifo meu).

Apesar da importancia conceitual da interdisciplinaridade, a nossa pesquisa, no bairro
Operdrio, centrou-se na a¢do pratica. O conceito de interdisciplinaridade assume o papel de
linha norteadora, tendo em vista a constru¢do de uma abordagem que integre os diversos
profissionais sociais que intervém na comunidade B.O, especialmente na educagio sexual dos
adolescentes para prevenir a gravidez precoce.

Para Neto (2017, p.8), a interdisciplinaridade pode ser considerada uma agéo integrado-
ra de saberes, pois pressupoe a troca e a coopera¢ao entre distintas dreas de conhecimento. O
trabalho interdisciplinar requer negociagdes, esforcos e desconstrugdes, por isso mesmo nao
¢ linear. Segunda Fazenda (1998), a conceituagao da interdisciplinaridade requer a descons-
trugdo de muitas agdes primitivas e o desenvolvimento novas ideias:

O primeiro passo para a aquisi¢do conceitual interdisciplinar seria o aban-
dono das posi¢oes académicas prepotentes, unidirecionais e ndo rigorosas
que fatalmente sdo restritivas, primitivas e “tacanhas’, impeditivas de aber-
turas novas, camisas-de-for¢ca que acabam por restringir alguns olhares,
taxando-os de menores (Fazenda, 1998, p.13).

No bairro Operirio, o trabalho de educagido sexual dos adolescentes para prevengiao da
gravidez precoce ¢é visto, pelas instituicdes escolares, a luz dos programas curriculares (vide
anexo 2) das disciplinas Educagdo Moral Civica (lecionada no ensino privado) e FAI- Forma-
¢do de Atitudes Integradoras (no I e II Ciclo).

A acio dos professores ¢ a mais visivel. Embora, tenhamos tratado a a¢io da familia na
educagdo sexual dos filhos nos itens anteriores. Outras agdes educativas sdo desenvolvidas por
outros profissionais, mas nao de forma sistemdtica, uma vez que, nao existem fundamentos
documentados que orientem o trabalho dos profissionais da satide, como psicologos e assis-
tentes sociais. Em suma, ¢ uma tarefa ligada ao professor de forma isolada. O que significa
dizer que exigira alguma capacidade comunicativa e linguistica do profissional, ou seja, com-
peténcia profissional do professor, como Fazenda (1998, p.23) afirma:

Perante a atuagdo de um bom professor, como perante a atuacdo de um
bom falante de linguas estrangeiras, nao analisamos as variaveis constitu-
tivas dessa competéncia, a menos que seja esse 0 nosso objetivo explicito.
Porém, quando, na atuagdo de um professor ou de um falante de uma lin-
gua estrangeira, verificam-se situagdes problematicas, surgem comentarios
que, situando-se numa dimenséo analitica, dirigem-se aos pontos fracos
ou desviantes e sdo expressos numa linguagem que pode ser mais leiga ou
mais técnica, dependendo do locutor que emite a mensagem ou da situagdo
de comunicagdo em que ele se encontra (Fazenda, 1998, p.23).
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Neste sentido, os profissionais que atuam no trabalho de educacéo sexual terdo de estar
devidamente preparados para o exercicio das suas tarefas e demonstrar uma atitude solicita
em relagdo ao trabalho interdisciplinar.

Entendemos por atitude interdisciplinar, uma atitude aberta diante das possibilidades de
conhecer mais e melhor; atitude de espera ante os atos consumados, de reciprocidade que im-
pele a troca, que impele ao didlogo - ao com pares idénticos, com pares anénimos ou consigo
mesmo -, de humildade diante da limita¢ao do proprio saber, de perplexidade ante a possi-
bilidade de desvendar novos saberes, de desafio - perante o novo, redimensionar o velho -,
de envolvimento e comprometimento com os projetos e com as pessoas neles envolvidas, de
compromisso com o bom desempenho, de responsabilidade e, sobretudo, de alegria, de reve-
lagdo, de encontro, de vida (Fazenda, 1994, p. 82).

Segundo as constatagdes obtidas na analise dos programas curriculares nas duas escolas
do Bairro Operario, as matérias direcionadas a educagdo sexual ndo sdo administradas como
disciplinas curriculares, mas ministradas como temas transversais. A profundidade que a te-
matica é abordada depende do nivel de formagiao e do dominio teérico-metodolégico dos
professores em relagdo aos temas em causa.

Neste sentido, buscamos evidenciar que a interdisciplinaridade ja ocorre de fato. No
entanto, é necessdrio perceber, reconhecer e comunicar as fragilidades do campo cientifico,
visando o aprofundamento e a constru¢ao de conhecimento novo ou incremental.

Acreditamos que a riqueza da interdisciplinaridade vai muito além do plano epistemo-
légico, tedrico, metodoldgico e didatico. Sua pratica na escola cria, acima de tudo, a possibi-
lidade do encontro, da partilha, da cooperagio e do didlogo e, por isso, somos partidarios da
interdisciplinaridade enquanto a¢do conjunta dos professores, assim como de outros profis-
sionais, no ambito da prevengio da gravidez precoce no bairro Operario.

Embora sem grandes fundamentos acerca dos conceitos sobre a interdisciplinaridade, gos-
tariamos de apresentar, de forma breve, alguns termos que se aproximam da interdisciplinaridade
propriamente dita. Na perspectiva de Carlos (2017, p.2), a diversidade de termos que se aproxi-
mam do conceito da interdisciplinaridade tem gerado uma série de ambiguidades. A seguir, apre-
sentamos um resumo das principais concepg¢des, bem como as controvérsias que as envolvem:

a) Multidisciplinaridade

A multidisciplinaridade representa o primeiro nivel de integragao entre os conhecimen-
tos disciplinares. Muitas das atividades e praticas de ensino nas escolas se enquadram nesse
nivel, o que nao as invalida. Mas é preciso entender que hd estigios mais avangados, que de-
vem ser buscados na pratica pedagégica.

b) Pluridisciplinaridade

Na pluridisciplinaridade, diferentemente do nivel anterior, observamos a presenca de al-
gum tipo de interagdo entre os conhecimentos interdisciplinares, embora eles ainda se situem
num mesmo nivel hierdrquico, ndo havendo nenhum tipo de coordenagio proveniente de um
nivel hierarquicamente superior.

Até aqui, entendemos que interdisciplinaridade requer o envolvimento de vérias discipli-
nas e saberes, segundo Fazenda (2008) diz que,

interdisciplinaridade uma nova atitude diante da questiao do conhecimen-
to, de aberturas a compreensao de aspectos oculto do ato de aprender e dos
aparentemente expressos, colocando-os em questdo (Fazenda, 2008, p. 162).
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Nesta 6tica, o trabalho interdisciplinar de educagdo sexual, com vista a prevenc¢io da
gravidez precoce na adolescéncia no bairro Operario, deve ser uma agdo conjunta, realizada
de forma organizada e sistemdtica para responder a problematica que os adolescentes enfren-
tam. Bem como orientd-los a partir de uma formagéo consciente sobre as verdades atuais da
sexualidade, visando uma paternidade e maternidade responsaveis.

Pensamos que o trabalho interdisciplinar dos profissionais sociais deve contribuir para
inversdo da situagdo, hoje tratada de forma isolada pelos profissionais por ela responsaveis.
Segundo Pereira (2006, p.11), ainda hoje assiste-se atitudes passivas por parte das comunida-
des e responsaveis em relacdo as questoes que envolvem a gravidez na adolescéncia.

E importante ressaltar que tais questdes afetam a todos nos - direta ou indiretamente -,
principalmente quando observamos um nimero cada vez maior de adolescentes gravidas nas
escolas e na comunidade em geral. Dessa forma, ¢ fundamental que pais, educadores (as), pro-
fessores (as), sociedade civil, igrejas e Estado a revejam tabus e falsas crengas sobre a educagao
sexual e a sexualidade como um todo.

Segundo relatério da TSR (2019, junho -julho), foi realizado um conjunto de atividades
alusivas ao més da crianga, com abordagens sobre as tematicas da educagio sexual dos adoles-
centes e prevengao da gravidez precoce e risco do HIV. Este evento demonstrou um nivel de
trabalho interdisciplinar entre os profissionais sociais do bairro operario, conforme os dados
apresentados nos graficos abaixo.

Grifico 1 - Atividade multidisciplinar de educagio sexual
com adolescentes do bairro Operario, 2019
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Fonte: Elaboracao do pesquisador, 2019
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Os dados que podemos aferir desse grafico demonstram que o trabalho interdisciplinar
desenvolvido por profissionais sociais no bairro Operario, que centralizaram a prevencdo da
gravidez. O envolvimento dos vérios profissionais e organizagdes da sociedade civil revelam a
relevancia da interdisciplinaridade nos espagos educacionais. Podemos, ainda, aferir que o nivel
de participagdo das meninas foi maior do que dos meninos em todas as tematicas abordadas.

Nio tivemos acesso a outros registros sobre o trabalho interdisciplinar de educagio se-
xual desenvolvidos pelos profissionais sociais no enfrentamento da gravidez precoce no bair-
ro Operério. Mas, as iniciativas desta agdo dos profissionais, embora nio seja sistematica, deu
uma grande contribui¢do na vida dos adolescentes. Segundo o relatério da TSR, os adoles-
centes participaram ativamente, apresentaram muitas dividas relacionadas a sexualidade, a
identidade sexual, a puberdade e as transformagdes ocorridas nesta fase, aos métodos antis-
sépticos, as consequéncias da gravidez e aos embaracos decorrentes dela.

Finalmente, cabe-nos dizer que o trabalho interdisciplinar de educagéo sexual é indispensd-
vel para os adolescentes. Eles tém o direito inquestionavel de serem informados e orientados pelos
pais, maes e profissionais sociais que trabalham no enfrentamento da gravidez precoce no bairro
Operario. Deste modo é importante reconhecer os varios mecanismos, normativos e politicas pu-
blicas do governo angolano voltados para o combate da vulnerabilidade das criangas e adolescentes

Do ponto de vista juridico-legal, o governo angolano tem demonstrado uma certa preo-
cupagdo e aten¢do com as criangas e adolescentes. A carta magna da Republica é a prova disto.
De acordo com a Constitui¢do da Reptiblica de Angola (C.R.A),no seu artigo 21°, nas alineas
d, g e i, constituem tarefas fundamentais do Estado angolano:

d) promover o bem-estar, a solidariedade social e a elevagdo da qualida-
de de vida do povo angolano, designadamente dos grupos populacionais
mais desfavorecidos;

g) promover politicas que assegurem o acesso universal ao ensino obriga-
tério gratuito, nos termos definidos por lei;

i) efectuar investimentos estratégicos, massivos e permanentes no capita-
lhumano, com destaque para o desenvolvimento integral das criangas e dos
jovens, bem como na educagio, na saude, na economia primadria e secun-
ddria e noutros sectores estruturantes para o desenvolvimento autossusten-
tavel (Angola, 2010, p.21-22).

No mesmo caminho, o n° 2 do art. 31°, enfatiza que “o Estado respeita e protege a pes-
soa e a dignidade humana”. Assim sendo, vale trazer o art. 80° da C.R.A, que, nos n°s 1,2 e
3, diz o seguinte:

1. A crianga tem direito a atengao especial da familia, da sociedade e do Esta-
do, os quais, em estreita colaboragio, devem assegurar a sua ampla prote¢do
contra todas as formas de abandono, discriminacio, opressio, exploracio e
exercicio abusivo de autoridade, na familia e nas demais instituicdes.

2. As politicas publicas no dominio da familia, da educagio e da saude de-
vem salvaguardar o principio do superior interesse da crianga, como forma
de garantir o seu pleno desenvolvimento fisico, psiquico e cultural.
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3. O Estado assegura especial protecdo a crian¢a 6rfa, com deficiéncia,
abandonada ou, por qualquer forma, privada de um ambiente familiar
normal (Angola, 2010).

Para terminar, a luz do art. 79°, no seu ponto n° 1, o Estado promove o acesso de todos
a alfabetizagdo, ao ensino, a cultura e ao desporto, estimulando a participagdo dos diversos
agentes particulares na sua efetivacdo, nos termos da lei.Outros normativos que demonstram
a preocupac¢do do Governo de Angola com relagdo aos cuidados e a salvaguarda dos direi-
tos da crianga sdo: os 11 compromissos do Governo paracom a Crianga; a Lei n° 25/11 de
14 de julho - Lei contra a violéncia doméstica; a Lei n° 1/88 de 20 de fevereiro - Codigo da
familia de Angola.

O contexto do VIH/SIDA em
adolescentes no bairro operario

Na década de 1980 surgiu o VIH/SIDA em Angola, que ja dizimou milhares de pessoas
no nosso pais e continua a ceifar vidas. Um estudo realizado sobre os conhecimentos, atitudes
e praticas sexuais em adolescentes do meio urbano em Angola, revelou que 3% dos adolescen-
tes iniciam a vida sexual aos treze (13) anos.

Segundo os dados mais recentes da RMSS (2020),foram registrados, no bairro Opera-
rio, 26 adolescentes portadoras do virus do SIDA. Esses dados sdo constantes nos registros
dessa reparticao.

De acordo com Comissdo Nacional de Luta contra o VIH/SIDA e Grandes Endemias
(MINSA, Instituto Nacional de Luta Contra o Sida), estima-se que em Angola existam 262.527
pessoas vivendo com o VIH. Foram notificados 167.925 testes positivos, dos quais, 130.218,
equivalente a 79%, estdo em acompanhamento e 61.054 estdo em tratamento. Cerca de 52%
dos casos conhecidos sao diagnosticados tardiamente, o que impacta negativamente o contro-
le da doenga e a qualidade de vida dos portadores

E estima-se uma média de 16.297 pessoas infectadas a cada ano, sendo as mulheres as
mais afetadas. A incidéncia desta doenga vem aumentando nos tltimos tempos, o que é, atual-
mente, considerado problema de satde publica.

O VIH/SIDA afeta gravemente a estrutura emocional e econdmica das familias, assim
como as perspectivas de futuro. Este aumento ocorre, também, em consequéncia das baixas
condigdes socioecondmicas e culturais, das débeis atuacdes dos servicos de satide, bem como
da falta de uma educagio sexual adequada, voltada, sobretudo, para os adolescentes.

E bem verdade que a sexualidade ndo tem nada de imoral - as fun¢des naturais do corpo
ndo podem ser imorais, todos os mistérios e dissimulagdes nao conseguirdo modificar em
nada o curso dos fendmenos naturais -, dai a necessidade de se optar por uma educagdo sexual
segura e que respeite os principios de sa convivéncia.

Um dos objetivos do Plano Estratégico do Ministério da Satide é o nascimento de crian-
cas sem virus de VIH. Atualmente sdo oferecidas consultas de pré-natal para gestantes porta-
doras de VIH/SIDA, no entanto, a adesdo ao tratamento ainda é baixa.
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Virios fatores podem ser apontados para a baixa adesdo ao tratamento antirretroviral
(TARV), tais como: a falta de informagéo, problemas culturais, crengas religiosas, o estigma e
a discriminagao.

Atualmente, a primeira-Dama da Republica de Angola desenvolve um Programa de
apoio as pessoas vivendo com VIH/SIDA, focando em mulheres gestantes, chamado “Nascer
livre para brilhar”. As pessoas sdo apoiadas na testagem, nos tratamentos e sdo fornecidos
alguns suplementos para as suas necessidades.

Quadro 1: Unidade tematica da disciplina de EMC, 72 Classe

2 Carga Horaria
Objectivos Especificos Subtemas Conteudos .
Tedrica Teé'rl.co- Pratica
pratica
Identificar as diferentes fases
do desenvolvimento sexual;
* Identificar as 3.1. Uma A sexualidade e suas
dimensoes da sexualidade; | gefinicao de | dimensoes: quando e 1
o Demonstrar afeigdo sexualidade como a vivo?
sobre o seu corpo
em transformagio e
maturagao sexual.
Desenvolver comportamentos
sexualmente responsaveis; 32.Os . Método de
contracepgao
* Reconhecer os adolesce'ntes N natural e métodos 1
métodos contraceptivos; a sexuahcrlade contraceptivos
, responsavel P
o Conbhecer o periodo artificiais.
fértil da mulher.

Fonte: Matriz curricular tematica, grelha de conteido programatico
da disciplina de EMC/ MED, ano de 2019.

Comportamentos sexuais dos adolescentes.

Na abordagem desta unidade os educadores pretendem os seguintes objetivos gerais:
Aplicar comportamentos sexualmente assertivos; conhecer o ciclo menstrual da mulher; com-
preender os métodos de contracep¢io; sintetizar as dimensdes da sexualidade humana.

Na andlise feita dos conteddos programas das unidades curriculares acima referencia-
das, podemos afirmar que existe um trabalho dos educadores virados para a educagio sexual
dos adolescentes nas escolas, onde o professor se revé, conforme,
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Uma educagio sexual deve possibilitar o desenvolvimento de professores e
alunos de maneira a viverem a sua sexualidade de forma mais responsavel
e prazerosa (Brittos; Santos; Gaglioto,2013, p.2).

Deste modo, podemos nos questionar se todas as/os adolescentes do bairro operario

estdo nas escolas? A nossa resposta ¢ nio. Basta ver pelo numero insuficiente de escolas dis-
poniveis no bairro.

O impacto da pandemia da COVID
19 na saude dos adolescentes

Nos itens anterior, procuramos trazer uma abordagem interdisciplinar, reconhecendo
sua necessidade quando se trata da educagio sexual. O trabalho da educagio sexual depende
de diferentes profissionais que atuam no ambiente escolar ou educacional, bem como de ou-
tras areas do conhecimento.

Como dito, buscamos discutir a educagdo sexual dos adolescentes, visando a prevengdo
da gravidez precoce no bairro Operario, o que demanda um olhar inicial sobre os processos
de educagido e/ou ensino em Angola - na perspectiva formal, informal e ndo formal - também
a busca de outros conceitos inerentes a problemitica de estudo.

Outrossim, no atual periodo em que estamos vivendo, a educagao dos adolescentes deve
ter como foco nao apenas a prevenc¢do da gravidez, mas também das doengas sexualmente
transmissiveis e outras que venham ocorrer durante a sua vida ou etapa de crescimento. Hoje,
estamos o mundo estd vivendo preocupado com a situacdo da pandemia da Covid 19, embora
0s casos positivos ndo sejam especialmente alarmantes, deve ser uma preocupagdo no tra-
balho interdisciplinar de educagdo sexual. Afinal, as fronteiras profissionais cruzam com os
saberes visando o bem comum e a saide dos adolescentes.

Nio gostariamos de terminar este artigo, sem fazer mencéo ao atual contexto epidemio-
légico que o mundo vive, relacionado a pandemia da Covid-19. Uma realidade na qual Angola
ndo ficou a parte e que impactou diretamente o percurso de nossa pesquisa.

Falar sobre a situagdo da Covid 19 em Angola, na cidade de Luanda e, particularmente,
no bairro operario, remete-nos ao realce das primeiras manifestagdes da pandemia no mun-
do. No contexto mundial, os primeiros sinais de alarme sobre a situagdo da pandemia provo-
cada pelo novo coronavirus-2, foi em Dezembro de 2019, 1é-se:

Em dezembro de 2019 surgiu na China um novo coronavirus denomi-
nado “severe acute respiratory syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2).
A doenga associada ao SARS-CoV-2 - denominada “coronavirus disease
2019” (COVID-19) - tornou-se o mais grave problema de satide publica
desta geracgio, tendo sido declarada uma pandemia em 11 de margo de
2020 (Fiocruz, 2020, p.7).
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Segundo a Comissdo Interministerial de Combate a Pandemia de Covid-19, os primeiros
casos foram confirmados em 21 de margo de 2020, apds dois cidaddos angolanos, vindos de
Portugal, terem sido diagnosticados com o virus. Todos os casos de coronavirus do pais con-
centram-se na provincia de Luanda, embora o governo tenha criado centros para quarentena
institucional em todas as provincias do pais.

A situagdo atual da pandemia ocasionada pelo novo coronavirus - que causa a Covid-19
- enquanto realidade social existente, traz ao debate no¢des do comum e de exce¢do, bem
como dos campos da normalidade, da saude-doenca, da verdade e dos 6bvios seletivos, pois
partimos de um entendimento que ha um recorte de classe, raga, género e geragao, que, em
geral, negligéncia as especificidades dos adolescentes.

Embora entendamos que a maior parcela da populagdo de risco ao Covid-19 sejam os
adultos, existem poucas medidas direcionadas aos adolescentes, sobretudo frente aqueles que
enfrentam a maternidade e paternidade precoces.

Medidas preventivas tomadas
pelo governo de Angola

Tendo em conta os efeitos dessa pandemia, o governo angolano tomou a medida pre-
ventiva de suspensio as aulas em todo territério nacional, no &mbito da vigéncia do decreto
presidencial 316/21 de 31 de dezembro sobre a situagdo de calamidade publica, visando conter
a propagacdo da covid-19 no pais.

Em 20 de margo de 2020, foi decretado o fechamento das fronteiras terrestre, maritima,
fluvial e aérea de Angola, como forma de contencdo, com o objetivo de deter a circulagao do
virus no territério nacional. No dia 21 de margo de 2020, foram anunciados os primeiros dois
casos de Covid-19.

Em geral, sabemos que o virus é transmitido por meio de goticulas produzidas nas vias
respiratdrias das pessoas infectadas. Os sintomas mais comuns so febres, tosse e dificuldade
para respirar. Sintomas semelhantes aos da maldria, comum na realidade do bairro Operario
e como sendo a maior cause de morte em Angola.

Resultados

Neste sentido, os (as) adolescentes a partir dos 12 aos 17 anos foram vacinados (as) contra
a COVID-19, em todo territério nacional, numa estimativa de 100.000 (Cem mil adolescen-
tes), sendo que o bairro Operadrio teve apenas 793 (Setecentos e noventa e trés adolescentes).

O cadastramento foi realizado a partir do Portal do Ministério da Satde ou com as equi-
pas de voluntdrios que estavam destacadas n o bairro operario, bem como, em varios pontos
do pais a realizar este trabalho de forma gratuita.

Angola tem uma populagdo aproximada de 32.000.000 (Trinta e dois milhdes de habi-
tantes) e na sua maioria jovem. Angola registrou um total de 102.636 casos de Covid 19, que
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resultaram em 1.917 (Mil Novecentos e dezessete) 6bitos. Do total da populagdo nacional, fo-
ram administradas 6000.000 de vacinas; 22.120.543 doses de vacinas foram administradas em
doses completas. Deste niimero de pessoas vacinados, o bairro Operdrio teve fraca adesdo por
parte dos adolescentes. Assim, o Distrito do Sambizanga (onde pertence o bairro Operario),
registrou o dado abaixo:

Tabela - registrado de adolescentes com Covid19 no Sambizanga/Luanda

COVID-19 Confirmados Obitos Recuperados Ativos Total

Quantidades 12 0 12. 0 12

Fonte: Ministério da satde de Angola, (Janeiro de 2022).

O dados acima referenciados demonstra a situagdo epidemioldgica do bairro operario;
com estes niimeros, o Sambizanga ndo registrou nenhum outro caso. Assim, casos confirma-
dos, sendo 12, 0 dbitos, 12 recuperados e nenhum casos activo (dados registrados a data dos
fatos), sendo o bairro Operario sem nenhum caso registrado.

Reconhecemos que muitos pais e encarregados de educagdo nédo aceittaram vacinar os
seus filhos por medo e mitos relacionados com a vacina.

Segundo o UNICEF (2021), trata-se de um sinal de que a pandemia mudou significati-
vamente a rotina de varios adolescentes e as suas familias, e muitas restri¢cdes impostas como
parte das medidas de prevencao tiveram impacto no cotidiano.

O impacto direto da pandemia da COVID 19
na satude dos adolescentes do bairro operario

Os (as) adolescentes que se encontram no seio familiar tém enfrentado dificuldades nes-
te periodo. O retorno dos (as) adolescentes no pés-pandemia tem sido objeto de preocupagao,
embora poucas vezes se considere os mesmos como sujeitos deste tempo.

o Em relagdo a gravidez precoce, muitas adolescentes encontram-se privadas do
acesso de bens e servicos e, as politicas criadas para a contengdo da pandemia,
ndo as consideram;

o As aulas, catequeses e escolas biblicas, atividades esportivas e recreativas fo-
ram temporariamente suspensas, a luz dos varios Decretos presidenciais,
como explico abaixo;

o Asuspensdo das aulas nas escolas publicas e privadas representa hoje, um retroces-
so sobre os niveis de aprendizagem das criangas e adolescente no bairro operario;

o Maior afastamento do convivio familiar, amigos e com toda rede de apoio agravan-
do vulnerabilidades.
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. Aumento dos estresse aos adolescentes; aumento de sintomas de de-
pressdo e ansiedade.

o aumento da violéncia contra a crianga e os adolescentes no seio familiar;
o Aumento da epidemia de sedentarismo e obesidade;
o no uso de telefones, computadores, como televiso, tablets e smartphones;

e As familias dos adolescentes sofrem as consequéncias maiores impac-
to socioecondmico;

o O nivel de desemprego dos pais retorou a capacidade minima de ao e sustento dos
adolescentes, tornando-os mais vulneraveis;

o A maioria das (os) adolescentes do bairro operario manifestaram sinais de preo-
cupagdo e inquietacdo pelo fato de nio saberem como seria a o retorno as aulas
com e pds-covid19.

O Estado de Emergéncia em Angola teve inicio as 00h00m do dia 27 de margo de 2020,
apds o Decreto Presidencial n.° 81/20, de 25 de margo. Devido ao crescente niumero de casos,
esses decretos foram prorrogados de forma sequenciadas, sendo o primeiro, o Decreto Presi-
dencial n.° 97/20, de 9 de abril, que determinava essas medidas por um periodo de trinta dias.

Ja o segundo, o Decreto Presidencial n.° 120/20, de 24 de abril, que, novamente, estipu-
lava um de trinta dias. E o terceiro, o Decreto Presidencial n.> 128/20, de 8 de maio — assim,
o estado de emergéncia prolongou-se até as 23h59m do dia 25 de maio, tendo cessado a par-
tir desse momento.

Depois deste periodo passou a vigorar o estado de calamidade publica, decretado pelo
Presidente da Republica por meio do Decreto Presidencial n.c 142/20, de 25 de maio. Este de-
creto determinou que Luanda estivesse vigilancia epidemiolégica ou seja, em cerca sanitaria.
Atualmente vive um clima de maior tranquilidade.

Importa salientar, no entanto, a necessidade cada vez mais real de se olhar com maior
responsabilidade para essas adolescentes, pois elas ndo sao sujeitos imagindrios, mas sujeitos
reais que se constituem a partir das relagdes sociais pautadas nos tempos de hoje, seus bene-
ficios e suas limitagdes.

Conclusao

O contexto dos educadores do bairro Operdrio ndo estéd alheio desta realidade. E preciso
que se tome grandes esforcos para a inversao da realidade no que concerne ao trabalho de
educagdo sexual com adolescentes. Vivemos durante muitos anos no tabu das abordagens da
sexualidade, pela forca de muitos padrdes culturais e pela mediocridade da ma compreensido
do préprio termo.

Nio existem relatos exaustivos de mortes de adolescentes por Covid19, mas, muitos ado-
lescentes estao infectados no contexto do pais. Como os programas de vacina¢do nao inte-
gram a parcela da adolescéncia, todos esfor¢os devem ser mantidos no d&mbito da prevengao.
Nas comunidades, tendo em conta as orientagdes da Comissdo Interministerial de Combate a
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Covid-19, é obrigatério o uso de mascaras faciais nas ruas e nas instituicdes publicas. O des-
cumprimento destas medidas de biosseguranga implica sangdes aos incumpridores.

Atualmente, o pais conta com 102.636 casos confirmados e 1.917 ébitos. Nao ha registros
de mortes de adolescentes por COVID-19 na area pesquisada.

Portanto, os profissionais que atuam no dmbito do trabalho interdisciplinar de educagdo
sexual com os adolescentes com vista a prevenc¢do da gravidez precoce no bairro Operdrio,
sdo, mais uma vez, chamados para informar e formar os (as) adolescentes, a partir de seus
saberes, sempre na perspectiva interdisciplinar e multissetorial.
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PARTICIPACAO SOCIAL:
CONSELHO DE DIREITO
DA PESSOA IDOSA

Ana Joice da Silva Peraro

Josiani Julido Alves de Oliveira

Introdugao

O presente trabalho tem como objetivo abordar um tema presente nas discussoes da
sociedade contemporanea: o envelhecimento populacional.

Estudar a participagdo social e os desafios na garantia de direitos através dos conselhos
de direito da pessoa idosa, tem grande importincia, pois, poderemos compreender melhor
sobre como estd sendo a dindmica em relacdo a garantia de direitos das pessoas idosas em sua
plenitude no cendrio brasileiro.

Desta forma, é analisada a responsabilidade do Estado em relagdo a concretude em torno
da formulagdo e implementacao das politicas publicas por meio da participagio social, através
conselhos de direitos da pessoa idosa, seu papel, os desafios e entraves pesquisados.

O presente estudo perpassa por tematica de relevancia para uma anadlise critica da rea-
lidade social, pois, embora haja avangos nas politicas de atengdo a pessoa idosa, em relagdo a
participagdo nos conselhos de direitos, as formulagdes e as deliberagdes das politicas publicas,
como forma de didlogo entre o poder publico e a sociedade, ainda é um desafio na atualidade.
Estudar a temdtica é necessdrio, pois, a participacio social foi uma conquista através de lutas
e dos movimentos sociais ao longo da histdria da Democracia brasileira.

Analisamos o processo histdrico e a legislagdo como ferramenta de investigagao das po-
liticas publicas voltadas & pessoa idosa, a luz da Constitui¢iao Federal (1988) e consequente-
mente da Lei Organica de Assisténcia Social (1993), do Sistema Unico de Assisténcia Social
(2003), da Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) e Estatutos da Pessoa Idosa (2003).

O método utilizado é o materialismo histdrico dialético, onde, amparado pela reflexdo
critica, fazendo o movimento através da contraditoriedade presente na investigacdo. Esta
pesquisa se desenvolveu através do material bibliografico e documental existente sobre a te-
matica em questdo.



Segundo Prates (2016, p.78-79)

[...] materialismo dialético, a realidade existe independente da consciéncia.
Consiste na tentativa de buscar explicagdes coerentes, logicas e racionais
para os fendmenos humanos da natureza, sociedade e pensamento. Cons-
titui-se por uma concepgdo cientifica da realidade, pelo conhecimento da
interconexao universal enriquecida pela prética social da humanidade. Dai
recorre o reconhecimento de que a pratica social é critério de verdade e que
os graus de conhecimento sao limitados pela histéria.

[...] materialismo histdrico estuda as leis que caracterizam a vida da socie-
dade, sua evolugio a partir da pratica social dos homens. Supera a visdo
idealista e cronoldgica de histéria e desenvolvimento humano, ressaltando
que a génese dos fendmenos estdo a for¢a das ideias, os agrupamentos hu-
manos, as formagdes socioecondmicas e as relagdes de produgio.

Assim, foi realizada uma contextualizagdo historica sobre as politicas publicas, o enve-
lhecimento e a protegdo social no Brasil, bem como sobre os Conselhos de Direitos dos Idosos
como ferramenta e espacos de concretude da participagdo social na elaboragéo e efetivagio
das politicas publicas pos a Constitui¢io de 1988 até o atual cenario atual.

Desenvolvimento

O envelhecimento humano atualmente é um dos temas mais pesquisados na contempo-
raneidade, especialmente sobre desenvolvimento humano, saude e expectativa de vida para as
pessoas idosas. Hd pessoas que ainda pensa que o Brasil ¢ um pais de jovens devido ao seu pas-
sado, ndo muito distante, de numerosas familias, porém, segundo Camargo (1995, p. 158): “ao
contrario dessa suposi¢do ingénua, a queda da mortalidade infantil e a progressiva diminui¢do
da fecundidade em nosso meio jd nos garantem uma consideravel populac¢do de idosos”

Desta forma, esta realidade vem sendo alertada desde a década de 1960, conforme bases
histéricas. Também cabe destacar, para um melhor entendimento do assunto, o conceito do
processo do envelhecimento, que tem sido amplamente discutido em 4mbito nacional.

As proje¢des da populagio brasileira para grupos de idade até 2050 mos-
tram que entre 2000 e 2050, a participa¢do da populagio jovem continuard
cadente, passando de 28,6% para 17,2%, enquanto ocorrera um modesto
declinio no peso da populagio adulta (de 66,0% para 64,4%) e todo au-
mento se concentrard na populacdo idosa, que ampliard a sua importan-
cia relativa, intensificando sobremaneira o envelhecimento demografico”.
(Berzins, 2003, p. 25).

A seguir, dados demonstrados de acordo com a pirdmide etaria, para uma melhor leitura
sobre a transigao demografica no Brasil:
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Figura 1 - Transicdo Demografica no Brasil
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Fonte: Jornal Senado (2018)

A Figura 1, além de nos orientar sobre como a populagdo esta envelhecendo mais,
também nos elucida em relacdo ao género, onde, mulheres vivem e continuardo vivendo
mais que os homens.

Amparados nos aportes tedricos, documentos estudados e mencionados no decorrer da
pesquisa, direcionamos a investigacdo o nosso olhar a pessoa idosa e a dindmica no processo
do sistema de protegdo social no Brasil as necessidades da demanda, como sujeito de direitos
assegurados pela Carta Magna- Constituigdo Federal de 1988: “Art. 230 — A familia, a socieda-
de e 0 Estado tém o dever de amparar a pessoa idosa, assegurando sua participa¢do na comu-
nidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito & vida”.

Assim, o conceito de democracia se faz necessdrio para elucidar a forma de sistema po-
litico no Brasil como um “sistema politico influenciado pela vontade popular e que tem por
obrigagao distribuir o poder equitativamente entre os cidadaos, assim como controlar a auto-
ridade de seus representantes” (Michaelis, 2017).

Para que a democracia de fato seja legitima, o poder do Estado é efetivado a partir das de-
cisdes coletivas, na Carta Magna no Art. 1: “Todo poder emana do povo, que exerce por meio
de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constitui¢ao” (BRASIL, 1988).

O Estado assume sua principal tarefa de garantir a implantagdo e implementagio das po-
liticas assegurando a todo(a) cidaddo(a) brasileiro(a) os direitos fundamentais e necessarios
para uma vida digna e igualdade social de acordo com a Constitui¢do Federal de 1988 em seu
Artigo 5°: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade]...]"”

Para compreender as politicas publicas voltadas para as pessoas idosas, é fundamental
percebé-la como parte do movimento do capitalismo, jd que existem necessariamente para
amenizar as precarias condi¢des de vida da classe explorada, proprias dessa organizagio so-
cial, propiciando-lhes o0 minimo para que possam sobreviver.

De acordo com Behring e Boschetti (2011, p. 36-37):

A analise das politicas sociais como processo e resultado de relagdes com-
plexas e contraditorias que se estabelecem entre Estado e sociedade ci-
vil, no 4mbito dos conflitos e luta de classes que envolvem o processo de
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produgcéo e reproducédo do capitalismo, recusa a utiliza¢do de enfoques res-
tritos ou unilaterais, comumente presentes para explicar sua emergéncia,
fungdes ou implicagdes. As andlises pluralistas®, por exemplo, habituadas
ao racionalismo tecnocratico fortemente inspirado em Weber, na maioria
das vezes, limitam-se a discutir sua eficiéncia e eficicia na “resolu¢do de
problemas sociais”, sem questionar sua (im) possibilidade de assegurar jus-
tica social e equidade no capitalismo. Tal abordagem néo consegue ir além
da demonstragdo da conquista dos direitos na sociedade burguesa, sob a
égide da expansdo das politicas sociais.

Mas o que merece destaque dentro do universo de politicas elaboradas para responder a
questdo do envelhecimento populacional aqui no Brasil é a Politica Nacional do Idoso (PNI),
o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

De acordo com Silva e Yazbek (2014, p. 107):

Como sintese das garantias constitucionais no campo das politicas desti-
nadas ao publico idoso, foi promulgada em 1994 a Politica Nacional do
Idoso (PNI), Lei n. 8.842, de 04 de janeiro, que traz no seu artigo 1° como
objetivo a necessidade de se “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condigles para prover a sua autonomia, integragdo e participagdo efetiva
na sociedade” (Brasil, 2003). tendo a familia, a sociedade e o Estado iguais
responsabilidade na provisao de condigbes que permita a esse segmento
social o exercicio pleno de sua cidadania. Antes da promulgagdo da PNI,
em 1993 a lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), Lei, n. 8.742, de 7 de
dezembro, ja reconhecia a pessoa idosa como um dos seus seguimentos de
atengdo prioritaria [...].

O Estatuto da Pessoa Idosa, veio para amparar a Carta Magna de 1988, trouxe ainda a
concessdo de varios beneficios as pessoas idosas, prevé penas aplicadas em casos de violéncia
contra os idosos destacada no art. 4: “Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negli-
géncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou opressio, e todo atentado aos seus direitos, por
acdo ou omissdo, serd punido na forma da lei” (BRASIL, 2003). Enfim, o Estatuto vem como
uma maneira de consolidar os direitos das pessoas idosas ja expressos na Constitui¢do Federal
de 1988. Ampliando a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populagdo idosa.

Neste contexto, é interessante citar os varios entraves que se colocam nesta abordagem
das politicas publicas, onde, o principal talvez seja o de fazer valer os direitos bem como
sua efetivacdo. Sendo assim, o maior desafio para todos aqueles que fazem ou fardo parte do
processo do envelhecimento humano, ou seja, as pessoas que buscam experienciar da melhor
forma, todas as etapas da vida.

Esta pesquisa, tem o compromisso e a preocupagdo diante do conhecimento da realida-
de em questdo, de participar na e para investigagao da questdo do envelhecimento humano,
que tem sido destaque no pais em fun¢io de seu acelerado crescimento, sendo que, a con-
tribuicdo deste estudo, serd apontar a importancia os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa
na efetivagdo de direitos e da participacdo social, ndo apenas a participagdo através do voto,
conhecida como democracia representativa, mas também na democracia participativa, onde,
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no cotidiano das formula¢des e execugdes das politicas publicas, trazendo assim, melhores
resultados para a pessoa idosa.

De acordo com Liporoni:

Este formato cresceu, consolidou-se, e é um dos mecanismos, hoje de
maior visibilidade. Apesar do indiscutivel progresso, apresenta limites e
necessarios avangos para consolidar-se como pratica coletiva. Neste quesi-
to, agdes propositivas sdo necessdrias para envolver a construgio da cida-
dania desde a formagio do cidaddo na vida escolar e na vida familiar, até
seu engajamento enquanto cidaddo que se vé e se sente como sujeito, nao
s6 de direitos, mas também, de deveres e responsabilidades. (2017, p.344).

Para melhor entendimento sobre a manifestacdo de vontade da Administra¢io Publica:
“[...] agindo concretamente, tem por fim imediato adquirir, resguardar, transferir, modificar
ou extinguir direitos, com vistas a realizagdo de sua finalidade publica e sujeito a controle
jurisdicional” (BRASIL, 2006, p. 26).

Nesta mesma linha de raciocinio Gohn (2011, p. 88-89) menciona que:

Os conselhos gestores sdo importantes porque sdo fruto de lutas e deman-
das populares e de pressoes da sociedade civil pela redemocratizagio do
pais. Por terem sido promulgados no contexto de uma avalanche de refor-
mas do Estado, de carater neoliberal, varios analistas e militantes de mo-
vimentos sociais desacreditaram os conselhos enquanto possibilidade de
participacdo real, ativa esquecendo-se de que eles foram reivindicados e
propostos pelos movimentos em passado recente. As novas estruturas inse-
rem-se na esfera publica e, por forca de lei, integram-se aos 6rgaos publicos
vinculados ao Poder Executivo, voltados para as politicas publicas especi-
ficas, responsaveis pela assessoria e suporte ao funcionamento das areas
onde atuam. Eles sdo compostos, portanto, por representantes do poder
publico e da sociedade civil organizada.

A disseminag¢do da importancia dos conselhos de direito de politicas publicas, estdo re-
lacionadas a processos de descentralizagdo nas areas de politica social, que apresentam como
caracteristica comum a transferéncia de recursos financeiros da esfera federal para as subna-
cionais de governo condicionada a criagdo de féruns em nivel federal, estadual e municipal
da administragao publica. Desse modo, o municipio tem sido colocado como centralidade no
processo de tomada de decisdes, o que torna possivel aos conselhos municipais participarem
desse processamento.

Podemos observar que, na democracia contemporénea, tais espagos de participagdo
como conselhos de direito sdo de grande importancia para o aprofundamento da mesma no
Brasil. Canais de didlogo com o Executivo permitem o monitoramento das atividades da ad-
ministragdo publica fazendo-se necessario o aperfeicoamento para que se torne mais viaveis,
aparentes e efetivos.

Assim, destaque-se em Liporoni (2017, p.338) “Uma vez determinada a participagao
como conquista da sociedade o desafio é fazé-la mais intensa. Ou seja, apenas votar nio é o
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ideal da democracia contemporanea, situagdo em que os cidaddos sio meros expectadores
das decisdes governamentais. ”, se faz fundamental a participagdo social da sociedade civil nas
decisdes no que confere as politicas publicas e sua implementacéo.

O método aplicado nesta pesquisa, é o materialismo historico dialético, onde, as refle-
x0es por sua vez, sio dotadas de movimento. O materialista historico dialético nao se constitui
como um pensamento findado, proporcionando a leitura aprofundando sobre a realidade e
sua totalidade, fazendo a leitura de forma critica. Portanto, Kosic (1976, p. 20) pontua que:

A dialética é o pensamento critico que se propde a compreender a “coi-
sa’ em “si” e sistematicamente se pergunta como ¢ possivel chegar a com-
preenséo da realidade. Por isso, é o oposto da sistematiza¢ao doutrindria ou

da romantiza¢do das representagdes comuns.

Na busca de conhecer e analisar as contribuicdes, histéricas, culturais e cientificas sobre
a temdtica em questao, baseou-se na pesquisa bibliografica sobre o envelhecimento, explican-
do assim, a partir do referencial tedrico publicado, pois de acordo com Cervo, Bervian e Da
Silva (2007, p. 61):

A pesquisa bibliografica é o meio de formacédo por exceléncia e constituiu
o procedimento basico para os estudos monograficos, pelos quais se bus-
ca o dominio do estado da arte sobre determinado tema. Como trabalho
cientifico original, constitui a pesquisa propriamente dita na area das cién-
cias humanas. Como resumo de assunto, constitui geralmente o primeiro
passo de qualquer pesquisa cientifica. Os alunos de todos os niveis, acadé-
micos devem, portanto, ser iniciados nos métodos e nas técnicas da pes-
quisa bibliografica.

A pesquisa documental nos apontou os dados primarios que segundo Sa-Silva, Almaida
e Guindani (2009, p. 6):

A pesquisa documental é muito proxima da pesquisa bibliografica. O ele-
mento diferenciador estd na natureza das fontes: a pesquisa bibliografica
remete para as contribui¢des de diferentes autores sobre o tema, atentan-
do para as fontes secundarias, enquanto a pesquisa documental recorre a
materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico, ou seja, as fontes
primdrias. Essa é a principal diferenca entre a pesquisa documental e pes-
quisa bibliografica.

Na intengéo de produzir e construir conhecimento, nos apoiamos em Minayo, Deslandes
e Gomes (2016, p.11): “Resumimos as varias respostas, dizendo que as ciéncias sociais hoje,
como no passado continuam gerando conhecimento”. Esse é o objetivo, através de inquieta-
¢Oes continuamos sempre na busca por respostas.

De acordo com o mencionado neste trabalho, a forma de participa¢do social estuda-
da, Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, segundo Justo, Rozendo e Correa (2010, p. 48):
“Dentro do abrangente tematico “controle social”, os conselhos surgem, como o principal
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canal democratico para o exercicio da democracia, da cidadania, do protagonismo e da par-
ticipagdo social”.

Assim, elencamos pontos relevantes em relagdo a criagdo, composi¢do e dindmica de
atuagdo dos conselhos dos idosos, dentro de uma perspectiva critica na defesa da participagao
concreta nas politicas publicas voltadas aos idosos e idosas.

O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI), foi criado em 1994 pela Lei
n°. 8.842, Politica Nacional do Idoso - PNI. Assim, a referida lei, estabelece diretrizes sobre
a composi¢do dos Conselhos da Pessoa Idosa nas esferas da administracdo publica (nacio-
nal, estaduais, do Distrito Federal e municipal), um dos grandes avangos no pais em relagio
a legislacdo a esta parcela da populagio, pessoa idosa, trazendo como elemento importan-
te a participagdo.

De acordo com a PNI (Brasil, 1994):

Art. 6° Os conselhos nacionais, estaduais, do Distrito federal e municipais
do idoso serdo drgaos permanente, paritarios e deliberativos, compostos
por igual nimero de representantes dos drgaos e entidades publicas e de
organizagdes representativas da sociedade civil ligadas a area.

Pontuaremos os trés motivos pelo qual os conselhos sio também forma de par-
ticipagdo social:

o Sao compostos por 50% de representantes do Poder Executivo e 50% da sociedade
civil, assim, sdo chamados de paritérios;

e Agdes de natureza deliberativa, isto é, tem poder de decisdo;

o Objetivo de formular e controlar a execucdo das politicas publicas.

Por ser de composic¢do plural, permitindo dessa forma que pessoas de qualquer género,
etnia, filiacdo partidaria, crenga religiosa, convicgao filosofica possa participar dos conselhos
de direitos, composto por pessoas que constituem a sociedade brasileira (Raichelis; Wan-
derley, 2004), tendo como essencial, a legitimac¢do das diferengas na elaboragao, supervisao,
acompanhamento, fiscalizagdo e avaliacdo das politicas publicas, estabelecendo a¢des para
com a pessoa idosa, sendo assim, protegida e aceita, mesmo porque, a sociedade tem o padrao
de ignorar a velhice e os(as) velhos(as).

Os conselhos de direitos em sua importancia descrita acima acerca da participagdo social
nas politicas publicas (formulacdo, execugio e fiscalizagao), contudo, o fato de existir nao é
garantia de representa¢do de cidaddos e cidadas, é necessario a participagdo ativa da socieda-
de, conscientizando sobre o que de fato representam os conselhos de direitos.

Com amparo da legislagdo (Constituigio 1988, PNI 1994, Estatuto da Pessoa Idosa
2003) e pontuando brechas que devemos evidenciar, que ainda hoje, segundo alguns estudos,
ndo foram sanadas.

Segundo Ribeiro (2011, p.42):

[...] O principio da paridade nem sempre é respeitado, nos municipios
principalmente. [...], as agendas da maioria dos conselhos sao controladas
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pelo Executivo, o que dificulta [...] representacao da sociedade civil. Outra
dificuldade encontrada é a resisténcia do poder executivo em conceder real
poder aos conselhos. Os conselhos dependem também, para seu funciona-
mento adequado, de estrutura fisica e basica.

Diante de tais constatagdes mencionadas, a autora nio se limita apenas ao que esta posto,
assim, se perceber o quao necessario ¢ expandir nosso “olhar” através da investigagao, seguin-
do nas buscas, pois, ainda ha muitos obstdculos com relagao aos conselhos de direitos.

No processo de investigagdo através dos estudos aqui mencionados, alguns questiona-
mentos foram elencados:

A existéncia de conselhos em todos os municipios e estados;

2. De que forma esta sendo feita a escolha dos representantes para os conselhos -
conselheiros (as);

Quais canais de comunicag¢io entre os (as) conselheiros (as) e representados (as);

4. Ha capacitagdo dos (as) conselheiros (as) para que conhecam o papel
de seus membros;

5. Qual o poder de decisdo (deliberagdo) dos (as) conselheiros (as) na formulagio,
execucio e fiscalizagdo das politicas publicas a Pessoa Idosa?

Ainda em Ribeiro (2011, p.42), observa-se em seus estudos sobre o conselho da
pessoa idosa, que:

A forma de escolha dos representantes [...], em muitos deles, essa escolha
ndo se da de forma democrética, mas impositiva, o que compromete a legi-
timidade e o poder de representacio. A atuacio dos conselheiros depende
de uma série de questdes, [...], os canais de comunica¢do que devem ser
criados entre representantes e a base que representam, a falta de capaci-
tagdo dos conselheiros e o desconhecimento destes sobre o papel do con-
selho e seus membros. Essa defasagem de conhecimento sobre a drea de
atuacdo dos conselheiros ¢ um obstdculo para o funcionamento adequado
dos conselhos em todo pais. Em muitos conselhos os conselheiros estdo
poucos preparados para a atuagio em termos de: capacitagio, informagao,
interesse por politicas publicas, etc. Além disso, nem sempre a estrutura
de funcionamento dos conselhos lhe da condi¢des minimas para atuagio.

Sobre atuagdo e participagdo na escolha de representante do Conselho de Direito da
Pessoa Idosa, observamos que, ndo ha na PNI e Estatuto do Idoso sobre a presenca das pro-
prias pessoas idosas, dessa forma sio excluidos do processo, considerando os conselhos como
orgaos para a gestao da velhice, tutelando as pessoas idosas.

De acordo com Justo, Rozendo e Correa (2010, p.49): “Ao excluir os mais velhos da ges-
tao dos seus proprios interesses, [...], 0 Estado acabou revelando sua subestimagio das idades
avancadas da vida, enxergando-as como limitadas e dependentes, relegando-as a passivida-
de e resignacao”
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Sdo vdrias criticas em relagao aos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, ndo apenas em
relagdo a rara participagdo da pessoa idosa nos conselhos de direitos, autores apontam em seus
estudos outro problema, que alguns conselhos de direito conceberam seu préprio regimento
interno, onde, mencionam a participacio efetiva das pessoas idosas, mas que muitas vezes
sdo ocultamentos interesses de institui¢des e 6rgaos publicos, envolvendo as o terceiro setor.

Para fundamentar o mencionado, em Justo, Rozendo e Correa (2010, p. 49):

Alguns Conselhos do Idoso criaram seu proprio regimento interno e pas-
saram a criar cotas para garantir a participacdo dos Longevos, como é o
caso do Conselho Estadual do Idoso de Sao Paulo. Todavia, essas reservas,
na prdtica, muitas vezes acabam sendo ocupadas por idosos representan-
tes das classes dominantes, ou ainda por membros de instituicdes e or-
gdos publicos diretamente envolvidos na prestacdo de servigos. Muitos
desses conselheiros, apesar de idosos, privilegiam interesses pessoais e/
ou institucionais em detrimento de interesses da populagdo idosa em ge-
ral. Desse modo, a participagdo dos mais velhos nos Conselhos do Idoso,
quando raramente ocorre, acaba sendo motivada e determinada por fato-
res sociopolitico-econdmicos.

A participagdo social através dos conselhos de direito, a priori, mesmo diante de avangos
na legislacio brasileira, politicas publicas e a prote¢ao social, observa-se através dos estudos
que, os entraves e retrocessos no que diz respeito a pessoa idosa no Brasil sdo reais.

Mencionaremos o Decreto n° 8.243/2014, assinado pela Presidente Dilma Rousseff que
institui a PNPS (Politica Nacional de Participagdo Social) e a SPNS (Sistema Nacional de Par-
ticipagdo Social), importante para estabelecer regras para a efetividade dos conselhos como
espagos de didlogo, tornando-os mais transparentes e democraticos.

Todavia, desde o inicio o Decreto n° 8.243/2014, houve polémica. O Congresso Nacional
presumiu a retirada de atribui¢ées que seriam do mesmo e consequentemente a democracia
representativa, a Presidente Dilma, alegou que o didlogo com a sociedade sobre as politicas de
governo contribui com o fortalecimento da democracia.

Vale destacar, que o governo atual, Presidente Jair Bolsonaro, através do Ministro da
Casa Civil Onyx Lorenzoni, assinou um decreto no dia 11/04/2019, revogando o Decreto n°
8.243/2014, assim , estd firmado que os mais de 700 (setecentos) conselhos terdo 60 (sessenta)
dias para buscar a permanéncia ou a exclusio, o governo fez estimativa de mais ou menos
50 (cinquenta) conselhos permaneceram, como justificativa, os argumentos motivados por
mo ideologia partiddria e pessoal, onde, em sua fala o ministro diz: “ Conselhos tém visdo
completamente distorcida do é representagao e participagao [...] tinham como génese a vi-
sdo ideoldgica dos governos que nos antecederam, de fragilizar a representacdo da propria
sociedade’, publicado pela Agéncia Brasil (2019), outra justificativa sdo despesas com gastos
com pessoas, que ele diz ser voluntario, porém, para as pessoas envolvidas estarem presentes,
consumiam recursos publicos.

De acordo com o mencionado, no governo, o desmonte da participagdo social através
dos conselhos de direitos é mais um fato claro sem rodeios, onde a ideia, deveria ser o fortale-
cimento desses espa¢os e ndo promover o fim com justificativas sem embasamento, ignorando
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a Constituicdo federal de 1988, retrocedendo diante do que foi conquistado através de lutas e
movimentos sociais, para estar a frente das decisoes que lhe ¢ de direito.

Segundo Senado Federal, a figura a seguir, aponta dados sobre os respectivos estados e o
percentual de Conselhos Municipais de Idosos:

Figura 2 - Conselhos Municipais de Idosos no Brasil

Cidades com conselho
. mais de 80%

[ de 60% a 80%
[ ] de40%a 60%
[ de 209 a 40%
.menuﬁdeiﬂ%

média do Brasil
51%

Fonte: IBGE

Fonte: Jornal do Senado (2018).

A analise é muito complexa e dialética, pois na busca da justica social, o aprofundamento
sobre o que diz respeito a Pessoa Idosa é premente, sendo que, o processo de envelhecimento
populacional no Brasil, torna-se cada vez mais imprescindivel nos debates, alocando esforgos
para que as politicas publicas voltadas a essa parcela da populagido que como se pode observar
nesta pesquisa, as pessoas idosas em sua grande maioria, ndo tem seus direitos respeitados e
estdo totalmente a margem, privados de protegdo social.

Assim, se chega ao ponto de reconhecer os direitos das pessoas idosas, buscando pro-
mover e efetivar politicas pablicas voltadas ao envelhecimento, e acima de tudo, valorizar a
vida em sua plenitude, ou seja, em todas as etapas da vida, assim como suas experiéncias e
sabedorias e consequentemente a memoria e historia do Brasil.

Observamos que nesses espacos de participagdo, os conselhos de direitos sdo inseridos
na participagao, numa pluralidade de atores sociais nos processos de tomada de decisdes das
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politicas publicas sobre a influéncia de atores politicos corriqueiros. Da mesma forma, exis-
tem repercussdes das institui¢es participativas sobre o comportamento do executivo e legis-
lativo e suas politicas.

Na pretensdo de ser valida a contribuigdo em que a pesquisa em questdo perpasse por te-
matica de relevincia para uma andlise critica da realidade pesquisada, pois embora haja avan-
¢os nas politicas de aten¢do a pessoa idosa, a participagdo em conselhos de direitos, a discussdo
e deliberagdo como forma de dialogo entre o poder publico e a sociedade, ainda é um desafio.

Considerac¢oes finais

As questdes aqui propostas para debate demonstram como a democracia participati-
va, que apesar de uma grande conquista ao longo da histéria, ainda é um desafio para sua
concretizagdo. Ha que se levar em conta o curto espago de tempo que foi percorrido desde a
promulgacdo da CF de 1988, até chegarmos a Politica Nacional da Assisténcia Social - PNAS
que possibilita uma maior participa¢io da sociedade civil nos 6rgaos deliberativos.

Através da pesquisa bibliografica, podemos inferir que, os Conselhos de Direitos da Pes-
soa Idosa, ainda tem muitas barreiras e desafios: faltam conselhos voltados a pessoa idosa nos
em muitos municipios brasileiros, conselheiros ndo procuram as bases para o didlogo perti-
nente as suas necessidades coletivas, falta de capacitagdo aos conselheiros e a “voz” em relagdo
a deliberagées dos Conselhos ainda se mostra fragilizada, o atual governo tem interesse em
desmantelar os conselhos de direitos assim, a populagdo fica impossibilitada de participar das
decisdes que sdo de interesses coletivos.

Em se tratando das necessidades, a contribui¢do em que a pesquisa em questio junta-
mente com profissionais sociais e a possibilidade de demonstrar o quanto suas competéncias
tedrico-metodoldgicas podem auxiliar num momento onde, as mudangas na sociedade nao
param de se concretizar, exigindo ateng¢do voltada aos seguimentos em suas particularidades e
totalidades, exercitando e efetivando seu papel social e a pratica politica.

A reflexdo critica é oportuna, uma vez que a pesquisa nos oportuna de conhecer e tracar
novas vereda no desvelar da realidade que nos envolve. No momento que as pesquisas sobre a
evolugdo da protec¢io social para as pessoas idosas enfatizando-se cada vez mais, hé a necessi-
dade da elaboragdo e execugdo de politicas publicas que garantam o acesso ao envelhecimento
como direito e conquista da sociedade.

Dessa forma, supde pensar na perspectiva dos direitos, da provisio das necessidades
sociais do cidaddo e cidadas, da equidade, da igualdade, da cidadania e da emancipagao.

Assim, se chega ao ponto do reconhecimento dos direitos das pessoas idosas, buscando a
promogio e efetivacdo de politicas publicas voltadas ao envelhecimento e velhice, valorizando
avida em sua plenitude, ou seja, em todas as fases da vida, assim como as experiéncias e sabe-
dorias e consequentemente a memoria e historia brasileira.

Grandes s@o os desafios que em toda a sociedade deva enfrentar, ndo apenas os profis-
sionais envolvidos na area humana e social, sio mudancas na realidade apontada e o compro-
misso na efetivacao de direitos.
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VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
CRIANCAS NO KILAMBA KIAXI:
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do Kilamba Kiaxi, em Luanda
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Introducao

O presente artigo faz reflexdes em torno da questao referente a violéncia doméstica con-
tra a crianga no municipio do Kilamba Kiaxi. Trata-se de fato, de um fendmeno que tem vindo
a crescer em cada ano que passa, ganhando contornos alarmantes, na conjuntura nacional. O
estudo buscou medir os indices da problemédtica da violéncia doméstica contra criangas no
municipio do Kilamba Kiaxi, subscrevendo-se em identificar as formas e os tipos de violén-
cias praticadas contra criangas a nivel do municipio, entender suas causas e consequéncias na
sua trajectdrias e historias de vida, identificar os potenciais prevaricadores ou agressores das
criangas bem como perceber possiveis caminhos para prevengdo e superagdo das questdes de
violéncia que envolvem o quotidiano dos nossos sujeitos de pesquisa.

Ressaltar que desenvolver essa tematica significou trazer ao debate a centralidade das
criancas vitimas de diferentes formas de violéncia, que de certa forma revela a negacéo por
parte dos adultos que tém a obrigagao de garantir a efectiva¢do de seus direitos fundamentais
de protecgdo, seguranga, assim como de promo¢do de um ambiente sadio para que possam
crescer e desenvolver-se de forma integral e harmonioso.



Assim sendo, o presente estudo se justifica por entendermos que a melhor forma de
superar-se tal questdo é compreende-la a partir do proprio contexto, na medida em que tra-
ta-se de uma questdo social e historicamente determinada que envolve determinantes eco-
ndmicas, juridicas, politicas e culturais, que tem se agravado nos tltimos anos, resultando
no elevado nimero da popula¢io em situagdes de pobreza extrema, apesar do crescimento
econdémico que o pais registou nos ultimos dez anos e que, actualmente, se debate com a crise
econdémica mundial.

Por isso, ha necessidade de se estabelecer uma discussao mais ampla, a fim de abordar o
problema de frente e criar meios alternativos para viabilizar politicas e ac¢des que possibilitem
a solugdo ou, no minimo, a reduc¢io desta crescente problematica.

Metodologia

Os métodos de intervencao social sdo, na sua formulacdo uma reducéo, simplificagdo
de um processo de ac¢io, dentro de um sector determinado e delimitado da realidade social.
Se o conhecimento, mais do que um estado, é um processo, ainda mais o método que, como
indica a palavra, é um caminho para se atingir algo. Mas, esse caminho néo ¢é coisa claramente
estabelecida de antemaio, ¢ algo que se faz ao fazé-lo.

Ander-Egg (1997), mostra exatamente a aplicagido do método em servigo social:

O problema metodoldgico no ambito das profissdes refere-se fundamen-
talmente a ordem que devem respeitar-se nas operagdes e nos procedimen-
tos praticos, para obter resultados de modificacio de situagdes reais. Toda
a metodologia de trabalho social ¢, em tltima instdncia uma metodologia
emergente. Isto é, a partir de linhas gerais de acgao proprias de um método
de intervencéo social. O que realmente se faz vai surgindo e se concretizan-
do a medida que as actividades se desenvolvem.

O estudo foi desenvolvido com base numa metodologia de pesquisa exploratdria, tendo
em conta o contacto mantido com a comunidade, nomeadamente, com algumas criangas,
adolescentes e jovens, muitos dos quais ja foram vitimas da violéncia no lar, tendo partilhado
e analisado com eles os factores de redu¢do do fenémeno em estudo - violéncia doméstica
contra crianga - a partir da observa¢do da estrutura e do funcionamento da prdpria socie-
dade, por um lado.

Por outro, a pesquisa bibliografica e documental fez parte do estudo, na busca de in-
formagdes sobre os autores que ja se debrugaram sobre 0 mesmo assunto, tendo em conta os
seus conhecimentos e suas experiéncias em relacio ao tema. Por outro lado, apropriamo-nos
também das informagdes e dados obtidos junto & comunidade local organizada, nomeada-
mente os pais, as comissdes de moradores, aos professores das escolas, lideres religiosos e
tradicionais, a policia nacional, técnicos do MINFAMU e Centro de Referéncia do Julgado
de Menores, Rede de Protec¢do dos Direitos da Crian¢a do kilamba kiaxi, as Organiza¢des
ndo Governamentais, Associagdes e outros. Por outro lado servimo-nos ainda de entrevis-
tas semi — estruturadas, aplicadas aos nossos sujeitos para a recolha de dados e informacoes
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referente ao tema que nos propusemos a estudar, cujas reflexdes e andlises encontram contidas
no presente trabalho.

De modo geral os dados contidos nesse trabalho foram coletados ou obtidos por meio
de entrevistas e grupos focais, dando possibilidade a melhor compreensdo do fenémeno da
violéncia doméstica contra a crianca.

Os participantes da nossa pesquisa foram 56, dentre estes, 38 criangas e adolescentes,
com idades compreendidas entre os 6 e 18 anos, 18 adultos (sendo, nove homens e igual
nimero de mulheres, com idade entre 23-49 anos de idade), tendo sido, aplicadas entrevistas
e questiondrios; o primeiro voltado para as criangas e adolescentes, o segundo para os pais
ou responsaveis legais (pai, mae, padrasto, madrasta), homens e mulheres adultos que tém
filhos com as idades acima ja referenciadas, e que os seus filhos foram por nos entrevistados
(obedecendo assinatura do TCLE). Além dos sujeitos acima referenciados, foram também en-
trevistados o Presidente da Rede Protecgdo dos Direitos da Crianca do kilamba kiaxi, duas (2)
funcionarias da Sec¢do Municipal da Familia e Promog¢do da Mulher, municipes e as Orien-
tadoras Educacionais de algumas creches do municipio. Iniciamos o trabalho com a coleta de
dados prévios na SEMFAMU sob jurisdi¢dao da Administra¢do municipal kilamba Kiaxi, onde
solicitamos o fornecimento de dados das Criangas vitimas de violéncia doméstica referente ao
primeiro semestre de 2020.

Ressaltar que trata-se de um estudo fundamentado na abordagem qualitativa. Ressaltar
que a escolha da abordagem qualitativa como foco do presente estudo deve-se ao facto de pelo
menos permitir iluminar o dinamismo interno das situagoes, partindo do” fundamento de
que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito” (Chizzotti, 1991, p.79). Também
por outro lado, por favorecer a integragdo dos sujeitos e permitir um contato direto com a
situagdo estudada, retratando a perspectiva dos participantes. Por outro lado, por substanciar-
-se em uma abordagem que “envolve além dos aspectos objetivos também, os aspectos subjeti-
vos de vivéncias das pessoas como sentimentos, desejos, op¢des de vida, atitudes, expectativas,
dentre outras” (Berthoud, 2004, P. 44).

Segundo Chizzotti (1991), a pesquisa qualitativa reconhece todas as pessoas que partici-
pam da pesquisa como sendo sujeitos que elaboram conhecimentos e produzem praticas ade-
quadas para intervir nos problemas que identificam, pois possuem um conhecimento pratico
do senso comum, representagdes relativamente elaboradas que formam uma concepgio de
vida e orienta as suas acgdes.

Concordando com Richardson (1999, p.70), dados qualitativos representam a intengao
de garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢des de andlise e interpretagio, possibilitando
consequentemente, uma margem de seguranca quanto as inferéncias. E frequentemente apli-
cado nos estudos descritivos. Dizer que o estudo também teve um componente quantitativo.

A andlise quantitativa permitiu trabalhar dados numéricos para analise dos casos de
violéncia domestica contra a crianga no municipio do kilamba kiaxi.

Conforme Rodrigues (2007), a pesquisa quantitativa traduz em nimeros as informagoes
e opinides para serem classificados e analisados, utilizam-se técnicas estatisticas.

Frisar que a recolha de dados ou a realizagdo da pesquisa de campo consistiu na aplica-
¢do dos instrumentos técnicos escolhidos para o efeito, como a observag¢io sistematica com
devido registro detalhado de tudo, que ocorreu com as criangas durante o contato, principal-
mente, as conversas, depoimentos, atitudes e comportamentos. E nesta fase em que também

30 ANDS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL:
ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E SERVICO SOCIAL - VOL. |




foram realizadas as entrevistas orientadas através de questiondrios previamente elaborados
contendo uma série de questoes devidamente ordenadas, num total de 22 perguntas, tocan-
do aspectos como: a identidade, relacionamento familiar, atitude e comportamentos e pers-
pectivas futuras.

As mesmas consistiram em questiondrios com perguntas, fechadas, mistas e de multipla
escolha, relativas ao objetivo da pesquisa, principalmente no que dizia respeito ao conhecimen-
to e aprofundamento da problematica em estudo e que favoreceu o relato dos depoimentos.

Para o funcionamento eficiente e definitivo dos questiondrios estes foram antecedidos de
um pré-teste que permitiu verificar alguns erros, nimero de questdes elevadas. Antes de cada
entrevista foi explicado aos entrevistados o caracter anonimo da conversa, ou seja 0s mesmos
ndo seriam identificados pelo nome, mas por pseudénimo ou apelido escolhido por eles.

Por fim, ressaltar que os resultados obtidos nesse estudo podera orientar programas e
politicas publicas que busquem garantir os direitos das criangas de viverem livres de todas
as formas de violéncia, contribuindo, desta forma, para o desenvolvimento das criancas em
Angola de modo geral, e em particular do kilamba kiaxi.

Familia na contemporaneidade:
conceitos, fungdes e papéis

Normalmente a familia é entendida como um espago de pessoas, constituido de maneira
continua, relativamente estavel e ndo causal. Por outro lado, a familia é vista também como
“espago privado” porém seus membros além de estabelecerem relagdes familiares mantém
também relagdes com outras esferas da sociedade, ou seja, relacionam-se com o Estado, mer-
cado, associagdes, movimentos sociais, segmentos que constituem o chamado espago publico.
Para Giddens (1997), uma familia é um grupo de pessoas unidas directamente por lagos de
parentesco, no qual os adultos assumem a responsabilidade de cuidar das criangas.

Assim sendo, é importante que a familia busque cada vez mais, fortalecer sua capacidade
de constituir-se em um meio que permita aos seus membros experimentarem diversas fun-
¢Oes e papéis, no decorrer do seu processo de desenvolvimento ou “crescimento”. Espera-se
que haja nas familias espagos que permitam aos seus membros expressarem-se nas mais va-
riadas situagdes que compdem a sua realidade familiar e porque néo social, pois entendemos
que as situagdes vivenciadas nas familias s6 serdo ultrapassadas através da negocia¢do, da im-
plementagio de novas regras nas proprias relagoes familiares e sociais, de um didlogo aberto e
permanente possibilitando assim, um certo equilibrio em suas convivéncias.

Ressaltar que estas regras ou formas especificas de relagdo que regulam, de algum modo,
o comportamento dos membros de uma familia sdo denominados padrdes transnacionais
(Minuchin, 1997). Tais padrdes transnacionais subdividem-se em dois conjuntos de factores
que controlam e definem o modo de interac¢do: Primeiramente o conjunto composto pelas
regras genéricas de organizacdo familiar. E aqui, onde verificamos os niveis de autoridades
diferentes entre pais e filhos. Em segundo lugar, as expectativas muatuas dos membros especi-
ficos da familia.
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A familia é reservada também para a fun¢io reprodutora, cujo objectivo é de garantir a
satisfagao das necessidades sexuais dos conjuges e perpetuar as espécies, a fun¢ao economica
que visa assegurar os meios de subsisténcia e bem-estar dos membros e finalmente a fungao
educacional, responsavel pela transmissdo de valores e padrdes culturais da sociedade. Atra-
vés dessa fungdo pode-se dizer que a familia é a primeira agéncia de socializagdo do indivi-
duo” (Oliveira, 2000, p.163-64).

Hé um entendimento de que a familia enquanto elemento bésico da sociedade, configu-
ra-se em meio natural para o crescimento e o bem-estar de todos os seus membros, em parti-
cular das criangas e jovens. Porém, para que, ela possa cumprir plenamente esses propositos
ou responsabilidades precisa de ser promovida, ajudada e protegida. Isso ao nosso ver contri-
buiria para que os pais tivessem uma presenga construtiva na vida de seus filhos. Na verdade,
para que essa presenca construtiva aconteca seriam necessdrias trés coisas fundamentais no
contexto familiar: abertura, disposi¢io de troca e compromisso.

Em Angola, o conceito de familia remonta desde o periodo pré-colonial, o que se cha-
mou de muitas vezes de familias alargadas, uma vez que, nio se restringe apenas a composi¢ao
de familia nuclear tradicional de pai, mae e filhos, mas agregando no seu seio outros elemen-
tos que formam o grau de parentesco. Actualmente percebe-se que no contexto angolano a
transferéncia da responsabilidade sobre a educagdo dos filhos aos pais fez perder o aspecto
comunitdrio que existia anteriormente” (Dias, 1992, p. 97).

No modelo de familias alargadas ou africanas, durante muito tempo, o pai foi o chefe da
familia e provedor das necessidades materiais de seus membros, com poder autoritario. A ele
todos deviam obediéncia, muitas vezes usava da violéncia na educagdo dos filhos para impor
sua vontade. A mulher cabia a” educacio dos filhos” e as actividades domésticas. Esse modelo
predominou em Angola até por volta da década de 80 do século XX. Isto junta-se ainda a um
forte reflexo da colonizagdo.

Mecanismos de protecao da violéncia
doméstica contra criancas

Angola é um pais que ratificou a Convengéo sobre os Direitos da Crianga (CDC) em
1990. Em 2004 o governo angolano apresentou ao Comité das Nagoes Unidas sobre os Direi-
tos da Crianga, o seu relatorio sobre a implementa¢do da CDC que, no seu artigo 19°, prevé
que toda crianga deve viver uma vida livre de violéncia.

Os Estados partes tomam todas as medidas legislativas, administrativas,
sociais, educativas adequadas a proteccdo da crianga contra todas as for-
mas de violéncias fisica ou mental, dano, sevicia, abandono ou tratamento
negligente; maus-tratos ou exploragao, incluindo violéncia sexual, enquan-
to se encontre sob guarda de seus pais ou de um deles, dos representantes
legais ou de qualquer outra pessoa a cuja guarda haja sido confiada (Con-
vengao sobre os Direitos da Crianca, Art.19°).
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E importante lembrarmos que os longos anos de conflito armado que o pais viveu tém
tido impacto na cultura angolana no uso da violéncia para resolu¢do de conflitos. Neste senti-
do o0 nosso estudo vem procurar dar algum contributo para a compreensao dessa problemati-
ca da violéncia contra a crianga no lar, bem como possiveis saidas que possam influenciar na
elaboracéo de politicas ptblicas que contribuam na superagdo dessa pratica de violéncia, que
cada ano que passa torna contornos cada vez alarmantes.

Como resultado do III Férum Nacional Sobre a Crianga, realizado em Luanda nos dias
12,13 e 14 de Junho de 2007, sob o lema “Crianga Prioridade Absoluta”, o governo angolano
e o Sistema das na¢des Unidas e parceiros sociais, reiteraram a assumpg¢ao de alguns com-
promissos assumidos no I° Férum Nacional sobre Cuidado e Desenvolvimento da primeira
Infancia realizado em 2004, enquanto os outros sofreram ligeiras reformulacdes e ou foram
totalmente alterados, conforme a identificagdo sobre os 11compromissos.

Embora o Governo angolano tenha assumido os onze compromissos com a crianga, de-
vido a sua importancia, adoptou quatro areas tematicas para procurar tornar mais extensiva
a faixa etdria dos 18 anos:

1.  Compromisso com a crianga dos zero aos cinco anos;

2. Compromisso com a crianga dos seis aos dezoito anos;
3. Compromisso com todas as criangas;
4

Compromisso para garantir a sustentabilidade das conquistas a favor das criangas.

Ha na nossa percepgdo um grande esforgo do Estado no combate ao problema da vio-
léncia doméstica sofrida pelas criangas no pais, apesar de existir poucos casos apresentadas as
autoridade e aos mecanismos do Estado para sua prevencao, o que explica ser um problema
cultural. Tais esforgos estdo contidos nos 11 compromissos, mas concretamente, no compro-
misso n° 8 que apresenta os seguintes pontos:

a)  Adoptar medidas pertinentes de caracter politico, legislativos e educativo, estabe-
lecendo mecanismos de protec¢do multi-sectorial para prevenir e combater todas
as formas de violéncia,

b) Contextualizar o Plano nacional de ac¢do adoptado pelo governo para o combate
ao abuso sexual de menores, estabelecendo mecanismos claros de dentuncias, pro-
tecgdo e apoio a reintegragdo das vitimas;

¢) Adoptar e implementar a Estratégia Nacional de prevengdo e mitigacao da Violén-
cia Contra Crianga de acordo com as areas propostas: negligencia, abuso sexual,
violéncia fisica, psicoldgica e discriminacdo; Trafico; Instrumentalizagdo; Trabalho
infantil e exploragdo de menores.

Adoptar um amplo programa para reforcar as competéncias familiares relacionadas com
a crianga, através de:

a)  Capacitagdo em pelo menos 50% das liderancas comunitarias e lideres tradicionais
e dos parceiros sociais (ONGs, igrejas, sindicatos e organizagdes comunitarias de
base) em diversas medidas vitais para os cuidados apropriados da primeira infan-
cia, incluindo a componente emocional;
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b) Producio e disseminagio gratuita de material educativo, através dos 6rgaos de co-
municagdo publicas, de canais de comunica¢io interpessoais e dos parceiros so-
ciais, de forma a tornarem disponivel a informacéo que as familias necessitam para
reforgar as suas competéncias relacionadas com a sobrevivéncia e o desenvolvimen-
to da primeira infincia.

Se assim entendermos, existe realmente esse interesse do Estado, em rela¢éo as politicas
de protecgdo da crianga contra as varias formas de violéncia, embora essas formas nio estarem
tipificados por lei, o que dificulta a punigdo dos seus agressores ou prevaricadores. Por outro
lado, verifica-se no pais a falta de institui¢des devidamente orientadas e com servigos dispo-
niveis a populagio, o que torna ainda mais dificil a formalizagio da dentincia ou queixa por
parte das vitimas de tais violéncias.

No nosso entendimento os comportamentos violentos nio justificam a pratica da eli-
minac¢io do ser humano; porém, na sociedade contemporanea, predominam ideias firmadas
no poder que o homem pode ter de retirar do convivio social aqueles que ndo comungam
com suas praticas hegemonicas e/ou nao se ajustam as formas de organizagdo moderna. Isso
significa, afirmar que existe uma ordem social que exige formas universais e harmoénicas de
convivéncia social, devendo todos se adequar a essa ordem social, sob o risco de sofrer re-
percuti¢des determinadas pelo grau dos danos presumiveis como resultado de suas praticas.

Dessa forma, a violéncia pode ser constatada em diferentes “lécus” No da familia, a pri-
meira forma de violéncia seria a negagdo do afecto para a crianga. Em relacdo a mulher e as
criangas, as vezes, a violéncia fisica pode ser praticada por alguns homens e/ou adultos como
um direito. Em muitos lares, a violéncia contra crianga é vivenciada como justificativa de pro-
tec¢do, organizacdo, educagdo e afirmacdo da autoridade e poder.

A maior violéncia exercida pela escola é, sobretudo, a exclusdo, mas também, quando ela,
através de seus agentes, usa de seu poder sobre as criangas impedindo-os de pensar, trancando
assim, o processo ensino - aprendizagem. A “incapacidade” que lhes ¢ atribuida passa a ser
internalizada, comprometendo o desenvolvimento saudavel. Desse modo, contribuem para
a construgdo de um tipo de identidade considerada “inapta”, principalmente com respeito a
estudantes pertencentes as camadas populares mais empobrecidas - como exemplo temos o
bairro Malanjino, Dangereux, entre outros - que sofrem discriminagio e, consequentemen-
te, a exclusdo. Entretanto, a violéncia também ocorre nas ruas, e esse é um problema que
afecta, particularmente, as grandes zonas urbanas - como Vila Verde, Projecto Nova Vida,
etc. Assim, a rua tida como espago social do encontro, torna-se o espaco da inseguranca, do
medo, da violéncia.

Enfim, para Minayo e Souza (1998), sao varias as formas de conceituar e situar a violén-
cia, ndo se resumindo a problemas de natureza econémica, como a pobreza, embora saibamos
que essa questdo é causa e efeito e, mais que isso, constitui-se como produto fundamental
de uma violéncia maior de dominagao - de classes, grupos, individuos, etnias, faixas etarias,
género, nagdes — que surge como expressao de contradigdes entre os que querem manter pri-
vilégios e os que se poem contra a opressio.

Diante do exposto pensamos que ¢é possivel assim, perceber-se que os autores referencia-
dos demonstraram preocupagdo em explorar a violéncia como um fenémeno multifacetado
e de pluricausalidades, sem pretender conferir-lhe uma defini¢io fixa. Podemos afirmar que
as diferentes condi¢des sociopoliticas, no que tange ao sistema organizativo e ideoldgico do
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Estado, e as condigdes socio - afectivas, sdo pilares das pluridimensdes das diversas formas da
violéncia social.

Para ilustramos o que acabamos de afirmar apropriamo-nos da tabela baixo, que apre-
senta os dados do primeiro semestre de 2020 sobre a apreensdo da necessidade de se apro-
fundar o debate e a pesquisa com relagdo a violéncia contra crianga conforme o género, na
actualidade, principalmente em sua interface com o mundo familiar e comunitdrio, da profis-
sionalizagdo, do respeito, da liberdade e dignidade.

Tabela 1 - Direito violado, por fatos e género

Direito Violado Factos Masculino Feminino
Convivéncia familiar e Alimentagao 30 23 7
Educagao/Cultura/desporto e recreio 454 220 234
Privagao, Dignidade 523 102 421
Despedimento e protecgio ao trabalho 442 322 120
Assisténcia e saude 523 123 400
Total 1972 790 1182

Fontes: SEMFAMU k. Kiaxi e Andlise da Violéncia contra a Crianga
segundo o Ciclo de Vida no Kilamba Kiaxi, 2020.

Como podemos observar os dados contidos na tabela acima referente aos dados sobre
violéncia familiar colectados pelo SEMFAMUK K com notifica¢des entre os anos de 2020 e
2021, apreende-se uma alta taxa de negligéncia e de violéncia fisica contra criangas, em com-
paragdo com os demais tipos de violéncia. Vale ressaltar que, no caso da negligéncia, temos
que considerar que essa ocorre tanto no ambiente familiar como no espago publico. Ou seja,
se uma familia é negligente, na maioria das vezes seus componentes ja foram negligenciados
em sua trajectdria nos espagos institucionais, quando foi objecto de negacio de seus direitos.
Desse modo, a negligéncia é uma modalidade da violéncia, que se apresenta muito disfarcada
ou “mascarada’, s6 se expressando como originada no ambiente familiar. Mas, se aprofundado
seu estudo e analisado na propria trajectoria da familia, é possivel verificar que ele é frequen-
temente fruto da violagdo de direitos praticada pelo Estado.

Tabela 2 - Principais formas de violéncia doméstica praticadas contra criangas

Principais Formas de Violéncia Palanca (%) Golfe N. Vida (%) | H. Voltar (%)
Violéncia fisica 65 28,1 47,1 34,2
Violéncia psicologica 51 16,5 10,9 13,5
Negligéncia 49 26 20,2 44,6
Abuso sexual 13 29,4 6 7,8

Fonte: Andlise da Violéncia contra a Crianga segundo o Ciclo de Vida no Kilamba Kiaxi, 2020.
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Nas Tabelas 1 e 2 - apresentadas acima - que tratam da violéncia doméstica, segundo
dados de diferentes fontes, incluindo a identificacdo do agressor, observa-se que a violéncia,
no universo da familia, tem a mulher como a principal agressora. Esse facto é explicavel por-
que, culturalmente, a tarefa de cuidar e educar as criangas, ¢ atribui¢do da mulher, da mae,
principalmente nas camadas “populacdo de baixa renda ou situagdo econémica” Também a
mulher ¢é atribuida a fun¢do de manter os vinculos familiares e o equilibrio das relagdes, em
circunstancias muitas vezes extremamente desfavoraveis.

Assim, o desgaste emocional e a permanente luta pela sobrevivéncia que ¢ imposta a mu-
lher sdo os factores que precisam ser analisados e pesquisados como possiveis desencadeares
de determinadas situagdes no tocante ao género e aos papéis da mulher e do homem na con-
temporaneidade. Para uma melhor compreensao do exposto ha que se fazer um estudo apro-
fundado de modos a conhecermos com maior propriedade as ac¢des tidas como violentas.

Nessas tabelas, chamam a aten¢io os baixos indices relacionados a violéncia praticada
pelos responséveis nas institui¢cdes. Esses indices requerem melhores estudos e pesquisas por-
que, na prética, observa-se que o fenomeno da violéncia ocorre em todos os espagos, seja o
publico, seja o privado. Por que sera que ela é mais quantificada quando ocorre no universo
familiar? Quem pratica a violéncia institucional? Quem sao os agressores? Como se notifica?
Por que muitas dessas violéncias ndo sdo assim notificadas? A violéncia contra a crianga nao
ocorre nos espacos publicos?

Estes aspectos que acabamos de nos referir, embora de forma relativamente simples mas
abrangente, fazem men¢do a um registo de dados anteriores que poderdo ajudar no nosso
estudo e que sdo referente a andlise dos dados obtidos junto aos participantes do estudo.

Resultados

Como ja referenciamos anteriormente existem vérias formas ou tipos de violéncia de al-
gum modo interligadas. Neste item, apresentaremos esses diferentes tipos de violéncia contra
criangas que permeiam a realidade mundial e a angolana em particular, atendendo sobretudo,
ao contexto de Luanda, no Kilamba Kiaxi. Porém, abordaremos a questdo da violéncia intra-
-familiar, isso porque o nosso tema de estudo referente a violéncia doméstico contra crianga,
apresenta uma relacdo com a violéncia estrutural - violéncia entre classes sociais inerente aos
modos de produgéo das sociedades “desejaveis”.

No entanto, tem outras determinantes que ndo apenas estruturais, pois trata-se de um
tipo de violéncia que permeia todas as classes socais como violéncias de natureza interpessoal.

De uma forma simples resumimos os tipos de violéncia mais comuns:

o Abandono: “Caracteriza-se como abandono a auséncia do responsavel pela crian-
¢a. Considera-se abandono parcial a auséncia temporaria dos pais expondo-a a si-
tuagdes de risco. Entende-se por abandono total o afastamento do grupo familiar,
ficando as criangas sem habitacdo, desamparadas, expostas a varias formas de pe-
rigo”. (SOS-CEDIA).

o Negligéncia: “Privar a crianga de algo de que ela necessita, quando isso é essen-
cial ao seu desenvolvimento sadio. Pode significar omissdo em termos de cuidados
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bésicos como: privacdo de medicamentos, alimentos, auséncia de protec¢do contra
incleméncia do meio (frio/calor)” (SOS-CEDIA).

o Violéncia Fisica contra Criancas: “qualquer acgdo, unica ou repetida, nio aci-
dental (ou intencional), cometida por um agente agressor adulto (ou mais ve-
lho que a crianga), que lhe provoque consequéncias leves ou extremas como a
morte” (MASFAMU).

o Violéncia Psicoldgica: o conjunto de atitudes, palavras e ac¢des dirigidas para en-
vergonhar, censurar e pressionar a crianga de forma permanente. Ameagas, humi-
lhagées, gritos, injurias, priva¢do de amor, rejeicao, etc”

«  Criangas Vitimas de violéncia Psicolégica: E uma forma de micro - poder e ocor-
re sem distingdo de credo, classe social, etnia; ndo se restringe ao lar, mas tem nele
sua origem” (Azevedo e Guerra).

Sdo aquelas que sdo violentadas pela estrutura da sociedade, ou seja, por um macro
poder, marcado pela dominagio de classes e por profundas desigualdades na dis-
tribuicdo da riqueza social” (Azevedo e Guerra)

o Violéncia Sexual: entendemos todo acto ou jogo sexual, relagdo heterossexual ou
homossexual entre um ou mais adultos e uma crianca (menor de dezoito anos),
tendo por finalidade estimular sexualmente a crianga ou utilizd-la para obter uma
estimulagdo sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa’(Azevedo e Guerra).

e  Trabalho infantil (econémica): No Kilamba Kiaxi, é cada vez mais criancas dos
bairros sdo obrigadas a trabalhar desde tenra idade, como pequenos vendedores ou
empregados domésticos, para ajudar as suas familias a sobreviver.

Nas familias dos “bairros periféricos e urbanos” pobres, o envolvimento das criangas no
trabalho é uma necessidade nascida da pobreza e sancionada do ponto de vista tradicional
sobre a contribui¢do da crianga como for¢a de trabalho da familia. Para além disso, algumas
criancas das familias mais pobres nestas zonas sdo obrigadas a trabalhar como zungueiros
(as), e estdo expostas aos perigos da vida nas ruas do municipio e até mesmo das cidades.

Na periferia (zonas suburbanas) as criangas, a partir de tenra idade, tém sido tradicional-
mente vistas como parte da forca de trabalho da familia e ndo sé como dependentes. Criangas
com idades de cerca de 10-12 anos comegam a ajudar os seus pais nos trabalhos que exercem.
As meninas também ajudam as suas maes nas tarefas domésticas, na busca ou acarretar dgua
e outros, o que frequentemente lhes consome uma grande parte do dia. Os rapazes sio res-
ponsaveis por um trabalho semelhante, particularmente, com incidéncia na lavagem de via-
turas, cobradores de taxi, lavagem de loiga em residéncia ou condominios (de terceiros) e até
mesmo, nos mercados. Na maioria das familias da periferia (bairros suburbanos), imperativos
tendem a limitar as oportunidades de escolarizagdo das criangas, especialmente, as meninas.

A luta pela sobrevivéncia também levou um grande numero de familias a mandarem
os seus filhos trabalhar fora de casa. As criangas com idades compreendidas entre os 10 e 14
anos, as criangas com idades entre os 15 e os 18 anos estavam empregadas. Cerca de 60% dos
trabalhadores com idades entre 0s 10 e os 14 anos eram meninas, mas, no grupo etario dos 15
aos 19 anos, os rapazes eram ligeiramente em maior niumero do que as meninas.
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Criancas vitimas de exploracao e abuso sexual

Numa tentativa de em que figurem a miséria material e emocional, um niimero crescen-
te de criancas, raparigas voltam-se para a prostituicdo. A escala do problema transformou-o
num assunto de crescente preocupac¢io publica. J4 em Fevereiro de 1997, o INAC - Instituto
Nacional da Crianga, realizou um encontro nacional sobre a explora¢do sexual e comercial
das criangas do qual resultou a elaborag¢do do Plano Nacional de Agdo e Intervengao Contra a
Explorac¢do Sexual e Comercial de Criangas em Angola ja em execugio.

Com base ao nosso estudo, podemos confirmar, embora, relativamente baixo mas, de-
monstrou dois casos. Fato ndo deixou de ter a nossa aten¢do no kilamba kiaxi. As duas ado-
lescentes sdo provenientes da provincia de Benguela. Em Luanda foram trazidas pela senhora
GG (nome ficticio), a fim de cuidar o bebé e estudarem, Ja que a, mde da menina ndo tinha
recursos financeiros para os estudos.

Conclusao

O estudo mostram também a necessidade da inser¢do de conteudos que abordem a ques-
tdo da violéncia, suas diferentes formas e causas no curriculo escolas, assim como orientar os
alunos o que podem fazer para denunciar tais actos. Diante de desta situacdo, é que defende-
mos uma escola que articule contetidos programéticos com actividades de educagio social
visando o didlogo entre familias, procurando promover a participa¢do da comunidade em
acgdes voltadas a educagdo de seus membros, contribuindo assim na diminui¢éo dos casos de
violéncia e na construg¢do de um futuro melhor para as nossas criangas, adolescentes e jovens.

Ressaltar que embora tivéssemos encontrado muita dor nas expressoes das criancas que
participaram da pesquisa, também encontramos um enorme desejo de vencer, de prosperar,
de ser feliz e desenvolver potencialidades, como é proprio e direito de todo ser humano.

Dizer que os resultados obtidos nos mostram claramente que a problematica é complexa
e que a solugdo passa por muitos aspectos, que vao desde a actuagio especializada da fami-
lia, no sentido de promover o didlogo e o respeito e um clima que permita cuidar dos seus
proprios filhos, a criagdo de projectos e servicos comunitdrios de atendimento basico e de
promogao a crianga. Por outro lado, os dados obtidos revelam um elevado grau de fragilida-
de e vulnerabilidade entre as criangas pesquisadas, como precdria situagdo socioecondmica,
relacionamento afectivo deficiente em especial pela auséncia do pai, e a importincia da mae
s6 é reconhecida quando ocorre agressao ou violentada, pois, embora muitas vezes, a mae é
a propria agressora, a crianga é obrigada a sujeita-la por ser a tnica pessoa ara lhe garantir
a sobrevivéncia.

Diante de tudo o que foi exposto até aqui, podemos afirmar de forma categérica e sem
relevo de erro que a pesquisa contribui para um olhar critico e diferente da realidade da crian-
¢a vitima de violéncia doméstica, um olhar que com certeza contribuird significativamente na
nossa actuagio profissional que agora comega.
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Por parte das criangas constitui-se também numa oportunidade, enquanto sujeitos, ex-
pressarem seus pontos de vista partindo de suas vivencias, bem como manter contacto de al-
guém que ndo faz parte do seu convivio, por um lado. Por outro, possibilitou-nos uma melhor
aproximagdo com o dia-a-dia das criangas o que documentais consultadas ou a reforgar outras.

Entendemos que o conflito armado que o pais viveu durante as trés décadas, contribuiu
significativamente posteriormente se traduziu numa realidade de confiabilidade materializa-
da nas conversas mantidas com os mesmos na inten¢ao de colectar dados nao disponiveis nas
fontes para o surgimento de comportamento agressivo das nossas familias.

Referéncias

ABRAMOVAY, Miriam (org). Escola e violéncia. Brasilia: Unesco, UCB, 2002;
ABRAMOVAY, Miriam (org). Caleidoscépio das violéncias nas escolas. Brasilia: Missao
crianca, 2006 (Série Mania de Educagio);

ABRAMOVAY, Miriam (org). Castro, Mary Garcia. Juventude, violéncia e vulnerabilidade
social na América Latina: desafios para politicas publicas. Brasilia: UNESCO, 2002;
ACOSTA, Ana Rojas; VITALE, Maria Amalia Faller. (org.). Familia: redes, lagos e politicas
publicas. Sdo Paulo: IEE/PUCSP, 2003;

ADORNQO, S.; LIMA, R.S. e BORDINI, E. B. T. Texto: O Adolescente e as mudangas na cri-
minalidade urbana. Pesquisa NEV/USP. Brasilia, Ministério da Justica, Secretaria Nacional de
Direitos Humanos. 1999. Disponivel em: http://www.nevusp.org.br. Acesso em: 10/12/2010;
ANDER-EGG, Ezequiel. Introdu¢ao ao Trabalho Social. Petr6polis, RJ: Vozes, 1995;
ARANHA, Maria Lucia Arruda. Filosofia da Educagdo. Sao Paulo: Moderna, 1996;
AZEVEDO, Maria Amélia; GUERRA, Viviane Nogueira de Azevedo. Infincia e Violéncia Fa-
tal em Familia. Sao Paulo: Iglu, 1998;

AZEVEDO, Maria Amélia; GUERRA, Viviane Nogueira de Azevedo. Infincia e Violéncia Do-
méstica: fronteiras do conhecimento. 4* edi¢ao. Sao Paulo: Cortez, 2005;

BAPTISTA, Myrian Veras. A investiga¢ao em Servico Social. Sdo Paulo: Veras, 2006;
BAUMAN, Zygmunt. Vidas desperdicadas. Tradugdo de Carlos Alberto Medeiros. Rio de Ja-
neiro: Zahar, 2005;

BERTHOUD, Cristina Mercadante Esper. Grupos Focais como Método Qualitativo de Pes-
quisa em Psicologia: desafios e perspectivas no ensino e na utiliza¢io do método. In. Psico-
logia Revista. Volume 13, n° 1, Sao Paulo: Educ, maio de 2004, p. 41-58.

CARVALHO, Rosane de Sousa. Transgressdao Autorizada: Violéncia doméstica contra crian-
¢as e adolescentes. Sao Paulo: Salesiana, 2000;

CASTELLS, Manuel. A sociedade em rede. Tradugao de Roneide Venancio Majer. Sao Paulo:
Paz e Terra, 1999;

CASTELLS, Manuel. O Poder da Identidade. Traducio de Klauss Brandini Gerhardt. Sao Pau-
lo: Paz e Terra, 1999;

CHIZIANE, Paulina. Niketche: uma histéria de poligamia. Luanda: editora Nzinga, 2002;

FALEIRO, Vicente de Paula. Metodologia e Ideologia do Trabalho Social. 11%.ed. Sdo Pau-
lo: Cortez, 2009;

30 ANDS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SERVICO SOCIAL:
ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E SERVICO S0CIAL - VOL. |




FORRESTER, Viviane. Uma Estranha Ditadura. Tradugio Vladimir Safatle. Sao
Paulo: Unesp, 2001;

FORRESTER, Viviane. O Horror Econémico. 22 ed. Sdo Paulo: Unesp, 1997;

FREIRE, Lucia Maria de Barros. Servigo Social Organizacional: teoria e pratica em empresa.
22 Edi¢ao. Sao Paulo: Cortez, 1987;

GUERRA, Yolanda. A instrumentalidade do Servi¢o Social. 8* ed. Sao Paulo: Cortez, 2010;

GUERRA, Viviane Nougueira de Azevedo. Violéncia de Pais contra Filhos: a tragédia revisi-
tada. 42 edicdo. Sdo Paulo: Cortez, 2001;

IMBAMBA, José Manuel. Uma Nova Cultura para Homens e Mulheres Novas. Um pro-
jecto filosofico para Angola do 3° milénio a luz da filosofia de Battista Mundin: Sao Pau-
lo. Paulinas, 2003;

JUNQUEIRA, Carmem. Antropologia Indigena. Sao Paulo: Cortez, 1991;

MARTINEZ, Francisco Lerna. Antropologia Cultural: guia para o estudo. Sio Pau-
lo: Paulinas, 2003;

MATTA, Roberto da. Vocé tem Cultura? Sdo Paulo: Museu de Arqueologia e de Etnologia da
USP, Mimeo, 1996;

Minuta do anteprojecto de lei contra a Violéncia Domestica e Inter-familiar, Conselho de Mi-
nistro, Abril-2009

MINFAMU. Formagao em Habilidades de Aconselhamento. Luanda - Angola, 2009;

MINFAMU. Centro de Aconselhamento Familiar: habilidades juridicas. Luan-
da - Angola, 2009;

MINUCHIN, S. Familias, Funcionamentos e Tratamento. Porto Alegre: Artes médicas, 1990;
MINUCHIN, S; ISHMMAN, C. Técnicas de Terapia Familiar. Porto Alegre: Porto, 1990;

NEGREIRO, M? Augusta e FERREIRA, M® Luisa: Interven¢ao Social em Comunidades urba-
nas. Revista Quadrimestral N1-1985-450;

OLIVEIRA, J. Psicologia da Educagao familiar. Coimbra: Livraria Almeida, 1994;

PAANE. Estudo sobre o Dialogo entre Redes e Autoridades Locais. Angola, Luanda
Fevereiro de 2009

RELVAS, A. O Ciclo Vital da Familia: perspectiva sistémica. Portugal: Porto Editora, 1996;
ROCHER, guy. Sociologia Geral. Lisboa, Editora Presenga, 1971;

SANTOS, Boaventura de Souza. Pela Mo de Alice: o social e o politico na pés-modernidade.
22 ed. Sao Paulo: Cortez, 1996;

SANTOS, Boaventura de Souza. Globalizagao: fatalidade ou utopia? Porto Alegre: Edi¢oes
Afrontamento, 2001;

SANTOS, Boaventura de Souza. A globaliza¢io e as Ciéncias Sociais. Sao Paulo: Cortez, 2005;

SANTOS, Milton. Por uma outra Globalizagdo: do pensamento tinico a consciéncia univer-
sal. 32 ed. Rio de Janeiro: Record, 2000;

SANTOS, Milton. As cidadanias mutiladas. In: LERNER, Julio. O preconceito. Sio Paulo:
IMESP, 1996/1997.

SANTOS, Milton. SOUZA, M. A (orgs.). O Novo Mapa do Mundo: fim de século e globali-
zag¢ao. Sao Paulo: Hucitec, 2002;

30 ANDS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL:
ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E SERVICO SOCIAL - VOL. |




SEGUNDO, Marcio. Violéncia contra Crianga em Angola: atitudes, praticas e percepgodes a
partir dos relatos de adultos. Brasil: Instituto promundo, 2008;

SOUZA, Maria Luiza. Servi¢o Social e Institui¢des. Sio Paulo: Cortez, 1985;

SCHUTZENBERGER, Anne Ancelin. Meus antepassados: vinculos transgeracionais, segredos
de familia, sindrome de aniversdrio e prdtica do genossociograma. Tradugdo por José Maria da
Costa Villar. Sao Paulo: Paulus, 1997.

TRIVINO, Augusto Nibaldo Silva: Introdugio a pesquisa em Ciéncias Sociais: a pesquisa qua-
litativa em educagdo. 12.ed. Sdo Paulo, Atlas, 2009;

TRUJILLO, Manuel. Psicologia para Después de una Crisis. Madrid: Santillana Ediciones
Generales, 2002;

UNICEF-Angola. Convengéo sobre os Direitos da Crianga. Novembro, 1989

30 ANDS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SERVICO SOCIAL:
ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E SERVICO S0CIAL - VOL. |




CAPACIDADE SOCIOEDUCATIVA
DO SERVICO SOCIAL NA
EDUCACAO BASICA

Eduardo Henrique Moraes Santos
Alan Farley Prates Oliveira
Raquel de Oliveira Mendes

Introducao

O sistema societario brasileiro esta marcado por uma desigualdade social estrutural que
se utiliza das politicas publicas, como a educacéo, para ocultar as expressdes da questdo social
e manter essa desigualdade (Behring; Boschetti, 2006). No entanto, contraditoriamente, sdo
essas mesmas politicas que possibilitam o acesso da maioria da populacéo, a classe trabalha-
dora, a direitos sociais como cultura, conhecimento e socializacdo por meio das instituicdes
escolares (Silveira; Schneider, 2017).

No entanto, 0 acesso e a permanéncia da comunidade na educagio brasileira, entendida
como um direito social, ainda enfrentam varios desafios, uma vez que as escolas estdo imersas
nessa sociedade capitalista e ndo existem isoladas de suas contradigdes. Segundo o Ministério
da Educagdo, “1,5 milhdo de jovens estdo fora da escola” antes mesmo do inicio do ano letivo,
e aproximadamente 620 mil estudantes abandonam as instituigdes ao longo desse periodo
(Brasil, 2019). Assim, a universalidade da educa¢io basica fica restrita ao ambito formal, por
meio de leis, enquanto na realidade social encontramos altos indices de evasio, retengao e
obstaculos nas relacdes entre a comunidade e as institui¢des de ensino (Queiroz, 2006).

Como resposta as disparidades entre a legislagio e a realidade social, surge a proposta de
inclusdo de equipes multidisciplinares, com a atuacao de assistentes sociais e outros profissio-
nais, como psicdlogos, que possuam formagdes adequadas para interpretar a realidade social
e intervir na sociedade. Ao direcionar seu olhar para as escolas, esses profissionais podem
identificar elementos que ameagam o direito & educagdo, como trabalho infantil, gravidez
na adolescéncia, uso abusivo de alcool e outras drogas, bullying, inseguranca alimentar, si-
tuacdo de rua, negligéncia, violéncia e agressividade no ambiente escolar, explora¢do e abuso



sexual, violéncia doméstica, racismo e preconceito, entre outras situagdes de desprotecdo que
se manifestam na evasio, reten¢do ou baixo rendimento escolar. A partir dessas identificagoes,
podem ser criadas a¢des de enfrentamento e encaminhamentos (Cfess, 2021).

Atualmente, como relatado por Oliveira e Pereira (2020), os professores e a equipe di-
retiva das escolas ndo tém o suporte necessario para interpretar e lidar com as realidades dos
estudantes e suas familias, como a desigualdade social (Ribeiro; Vévio, 2017) e a diversidade
cultural, religiosa, étnica, entre outras (Pavan, 2013). O trabalho dos assistentes sociais na po-
litica educacional pode oferecer esse suporte atualmente ausente nas escolas, considerando, de
forma central nesta analise, a capacidade socioeducativa dos profissionais de Servico Social.

A capacidade socioeducativa é definida pela autora Mioto (2004) como préticas que
tém como objetivo provocar mudangas (valores, modos de vida) ou mesmo preservar esses
padrdes por meio de informacgdes, reflexdes ou relacionamentos. Essas praticas sdo caracte-
risticas distintivas das assistentes sociais desde sua inser¢do na sociedade (Barroco, 2006).
E exatamente por essa caracteristica que os profissionais de Servico Social sdo convocados
a atuar em diversas politicas publicas ao longo da histdria, incluindo a politica educacional
(Martins, 2012), um campo permeado por tensdes, valores e atualmente embasado na Consti-
tui¢do Federal Brasileira de 1988, que estabelece, no artigo 205, a educagdo como um “direito
de todos e dever do Estado e da familia”.

Ao considerar o trabalho do assistente social junto a estudantes, familiares, professores e
equipe administrativa e diretiva das escolas, identificamos um rico espaco de intervenc¢io para
esses profissionais, no qual suas capacidades socioeducativas sdo explicitadas e assumem dife-
rentes perspectivas em momentos histéricos distintos, dentro do contexto do Estado Burgués.

Para abordar essa problemitica, o presente estudo baseou-se em pesquisa bibliografica
com andlise qualitativa da literatura da drea. As reflexdes e resultados sdo organizados em trés
topicos, seguindo a seguinte ordem: 1) A relagdo entre Servigo Social e Educagédo; 2) Assisten-
tes Sociais e sua capacidade educativa; e 3) Conclusao.

A relagao entre o Servico Social e a educagao

A educagio basica no Brasil é historicamente marcada por desafios no acesso e na per-
manéncia dos estudantes, refletindo a realidade e as desigualdades sociais que permeiam o
ambiente escolar (Yannoulas; Assis; Ferreira, 2012). O Servi¢o Social, como uma profissio de
nivel superior regulamentada pela Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993, tem como foco de atua-
¢d0 a questdo social, que pode ser entendida como a expressdao da pobreza, miséria, exclusio,
vulnerabilidade e risco (Iamamoto, 2006) vivenciados pela maioria dos estudantes brasileiros.

Dessa forma, as/os assistentes sociais desempenham um papel fundamental na prote-
¢do e promogdo dos direitos humanos dessa populagao, embasados em sua literatura critica
sobre a realidade social e os direitos no contexto da sociabilidade capitalista em que vive-
mos (Barroco, 2006). Eles estdo presentes em diversas politicas publicas no Brasil, incluindo
a drea da educagdo.
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A conexdo entre o Servi¢o Social e a Educagéo ¢ histérica, tendo iniciado em 1906 nos
Estados Unidos da América (EUA) com o chamado Servigo Social Escolar’, onde atuavam
com o objetivo de adaptar os alunos ao ambiente institucional e investigar as razdes da eva-
sdo escolar. Na Europa, no mesmo periodo, trabalhavam com maes solteiras e criangas Or-
fas (Vieira, 1977).

No Brasil, a inser¢do de assistentes sociais na educa¢io bdsica ocorreu posteriormente,
na década de 1930, logo no inicio da profissao no pais. Nessa época, a atuagdo estava centrada
na preservagdo da harmonia social entre familia e escola, seguindo os principios morais e
politicos vigentes naquela época (Witiuk, 2004).

Nesse contexto historico, o Servi¢o Social baseava-se fortemente na religido catélica e
assumia uma abordagem caritativa em sua atuagio educativa junto a classe trabalhadora, com
o objetivo de exercer controle e manter a ordem moral e social existente (BARROCO, 2006).
Essas caracteristicas correspondiam aos interesses e demandas das institui¢oes daquela época.

[...] em fungdo das necessidades econdmicas de acumulagio e valoriza¢ao
do capital, sdo dirigidas a criagdo de mecanismos de intervenc¢do extra-e-
condmica. [...] E assim que colocam-se condigdes para que, contraditoria-
mente, o Estado burgués responda as necessidades do capital e incorpore
parte das demandas e reivindicagdes das classes trabalhadoras. [...] E sob
tais condi¢des que as “seqiielas” da “questdo social” tornam-se objeto de
intervencao sistematica do Estado, o que se materializa em politicas sociais
que, de modo contraditério, atendem necessidades antagbnicas.

Nesse contexto, varias categorias profissionais foram convocadas a exercer suas habilida-
des e competéncias para a implementacéo dessas politicas sociais, que, contraditoriamente, se
manifestaram como instrumentos de dominagéo de classe, promovendo o “disciplinamento e
controle social” (ITamamoto; Carvalho, 2014, p. 306) da populagio atendida, ou seja, a classe
trabalhadora e seus filhos.

Com o inicio do desenvolvimento industrial no pais, surgiu a necessidade, no ambito
politico e econdmico do Brasil, de qualificar a for¢a de trabalho da populagdo que passou a
viver nas cidades. Foi nesse contexto que surgiram as escolas de aprendizes e artifices, as es-
colas técnicas federais, os Centros Federais de Educagdo Tecnoldgica (CEFET’s) e as Escolas
Agrotécnicas Federais, voltadas para a oferta de educagao profissional e técnica.

Essas institui¢oes partiram do pressuposto de que o ensino de cursos técnicos estava
mais relacionado a formagéo profissionalizante, preparagdo técnica ou treinamento para o
desempenho de atividades produtivas especificas. Portanto, elas herdaram uma légica de es-
tratificacdo hierarquica do conhecimento, combinada com a estratificagdo das classes sociais,
como bem contextualiza Pacheco (2015):

1 Segundo Rodrigues (2015, p. 112) “em relagdo a denominagdo buscou-se ampliar o conceito, e de
Servigo Social Escolar’ passou a ‘Servigo Social na Educacdo, considerando que a perspectiva de atu-
agdo de assistentes sociais nao se restringe ao espago institucional escolar, mas abrange o espago das
politicas educacionais, contribuindo no planejamento e na gestao das mesmas.”
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A Escola Técnica deveria se preocupar exclusivamente com a formagao téc-
nica de um cidadao de segunda categoria, para os quais ndo importavam
os conhecimentos tedricos. Esse cidaddo era o trabalhador, vislumbrando
assim a ideia de que as universidades foram feitas para a elite e as escolas
para os trabalhadores. (p. 45)

Nessa mesma linha, na década de 1940, surgiu a justificativa para a criagdo do Sistema
S? (SENALI, SESI e SENAC), que visava proporcionar educagdo profissional e técnica para a
classe trabalhadora®. Mais uma vez, a atuagdo dos assistentes sociais foi necesséria para mediar
a relagdo entre a comunidade e as instituicdes escolares (Iamamoto; Carvalho, 2014), sendo
um campo ocupacional em que os assistentes sociais continuam presentes até os dias de hoje.

Nesse periodo, na década de 1940, o Servigo Social brasileiro também passou por trans-
formagdes, afastando-se da influéncia religiosa @ medida que absorvia a influéncia do tecni-
cismo norte-americano (Witiuk, 2004). A perspectiva de atuagio voltada para o ajustamento
social das familias pobres expandiu-se, atendendo as demandas do Estado e da burguesia da
época, por meio de técnicas de estudo de caso, trabalho em grupo e intervengdo comunitaria.
Essa abordagem tinha uma perspectiva psicologizante da pobreza, interpretando-a como uma
falha ou desvio de um projeto desenvolvimentista, em que a solugdo era adequar esses indivi-
duos as instituicdes educacionais (ITamamoto; Carvalho, 2014).

Em abril de 1964, ocorreu o golpe militar no Brasil, instaurando um regime autoritario
e repressor. As instituicdes e politicas publicas reforcaram, de forma explicita e ampliada, o
carater controlador e de ajustamento social para garantir a ordem politica do regime mencio-
nado, incluindo as escolas.

A escola publica é vista como instrumento modernizador, no intuito de di-
minuir as disparidades de desenvolvimento do pais, pois sua fungio é vin-
culada principalmente a formagéo e capacitacio das massas trabalhadoras.
A tendéncia ¢ a culpabiliza¢do do individuo, caso ele ndo consiga atingir o
patamar de formagcéo para o trabalho oferecido pelo Estado. A escola nesse
contexto se tornou um instrumento de controle em fungado do regime mi-
litar (Rodrigues, 2015)

Nesse periodo da histéria, o Servigo Social também passava por transformacdes. Segun-
do Netto (2004), o contexto ditatorial da época exigia um Estado com maior influéncia na
sociedade, ou seja, era necessario aumentar o Estado. Os assistentes sociais passaram a ocupar

2 O Sistema S é composto por: Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), em 1942, Ser-
vigo Social da Industria (SESI), em 1946 e o Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC),
em 1946.

3 “As politicas educativas nacionais foram muitas vezes instrumentos para ajudar a nivelar ou unificar
os individuos enquanto sujeitos juridicos, criando uma igualdade meramente formal que serviu (e
ainda continua a servir) para ocultar e legitimar a permanéncia de outras desigualdades (de classe, de
raga, de género), revelando assim que a cidadania ¢ historicamente um atributo politico e cultural que
pouco ou nada tem a ver com uma democracia substantiva ou com a democracia comprometida com
a transformacao social” (Afonso, 2001, p. 20).
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as instituigdes publicas de forma mais significativa, baseado na perspectiva do ajustamento
social para manter a ordem dominante. Esse movimento provou o Servigo Social no Brasil e
impulsionou o processo denominado de renovag¢io da profissio:

No ambito das suas natureza e funcionalidade constitutivas, alteram-se
muitas demandas praticas a ele colocadas e a sua inser¢do nas estruturas
organizacional-institucionais (donde, pois, a alteragiao das condi¢ées do
seu exercicio profissional); a reprodugdo da categoria profissional - a for-
magdo dos seus quadros técnicos - viu-se profundamente redimensionada
(bem como os padrdes da sua organiza¢io como categoria); e seus referen-
ciais tedrico-culturais e ideoldgicos sofreram giros sensiveis (assim como
as suas autorrepresentagdes) (Netto, 2004, p. 115).

Durante o processo de renovagdo do Servigo Social, as/os assistentes sociais tém buscado
criar espagos para repensar sua atuagdo profissional. Um desses espacos de destaque sdo os
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS), cuja primeira edigao ocorreu em 1974.
Segundo Witiuk (2004), desde o primeiro Congresso, a categoria vem promovendo discussoes
sobre sua atuac¢éo nas escolas, com especial énfase ap6s o III CBAS, em 1979, conhecido como
Congresso da Virada.

Nesse momento, ocorreu uma significativa mudanga de paradigma no exercicio da pro-
fissao, com enfoque politico e emancipatorio mais acentuado (Iamamoto, 2006). Os profis-
sionais assumiram o compromisso de expandir o campo de atuagio, resultando em diversos
projetos de lei para a inser¢do de assistentes sociais nas institui¢des de ensino.

O Servico Social no espago da escola ocupa um espago significativo nas
instancias de debate, particularmente no III CBAS, configurando o gran-
de marco que conjuga: énfase na tradugdo das contradigdes na gestio da
politica de educagio; educagdo e demais politicas sociais afirmadas como
direitos; ampliacdo das mediagdes e articulagdes politicas para redefini¢do
de competéncias e atribuigdes profissionais para a legitima¢do do Servigo
Social no espago da escola na dire¢do da perspectiva emancipatoria (Wi-
tiuk, 2004, p. 110).

Ao longo dessa trajetoria, o Servigo Social acumulou experiéncias politicas e tedricas,
abandonando a abordagem profissional baseada no ajustamento social e na manuten¢ao da
ordem, passando a questionar as relagdes sociais e a condi¢do da classe trabalhadora na so-
ciedade. Essas reflexdes levaram a mudancas na postura ética e na pratica dos profissionais,
culminando na criagdo do cddigo de ética de 1993 e na reorientagdo das entidades da cate-
goria. Esses aspectos refletem uma compreensao critica dos limites e das possibilidades dos
assistentes sociais em relagdo a ampliagdo e consolida¢éo da cidadania dos usudrios atendidos,
a busca pela justica social e a defesa dos direitos humanos (Cfess, 2021).

Ap6s a abertura democratica do pais e a promulgagdo da Constituigdo Federal em 1988,
os esforcos para consolidar uma visdo critica do Servigo Social levaram a profissdo a con-
tribuir em outros campos de atuagdo, como saude (Mota, 2006), previdéncia social (Prado,
Duarte, 2015), habitagdo (Vicente, 2015) e assisténcia social (Sposati, 2006; Raichelis, 2010).
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No entanto, na area da educagdo, em contraste com a historia da profissdo, o Servigo Social
ndo acompanhou o mesmo movimento de crescimento e inser¢do nas escolas publicas (Al-
meida; Elenca, 2011).

Os desdobramentos e as motivag¢des para a inser¢do desses profissionais na educacio, as-
sim como em outras politicas publicas, sdo influenciados por determinagdes politicas e histo-
ricas do pais/territdrio e pelo tipo de sociabilidade em que vivemos. Segundo Martins (2012),
existem seis principais motivos que contribuiram para a presenga contemporanea do Servico
Social na Educagdo:

1. A reconfiguragdo do sistema educacional a partir da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagio Nacional de 1996, que transferiu a responsabilidade da Educagéo Infantil
(creche e pré-escola) da assisténcia social para os sistemas municipais de ensino,
levando consigo os assistentes sociais que atuavam nesses espagos.

2. A amplia¢do da equipe, com a contratagdo de novos profissionais para atender a
Educagao Especial e a primeira etapa do Ensino Fundamental (1° ao 4° anos). No
entanto, poucos municipios aderiram a essa pratica, sendo Itu, Jacarei, Leme, Botu-
catu, Embu e Maud exemplos de excegdes.

3. A necessidade de acompanhamento técnico de projetos sociais na drea da educa-
¢a0, como ¢ o caso do Bolsa Familia.

4. A criagdo de leis municipais especificas, como ocorreu em Laranjal Paulista.
Decisdes politicas locais, com determinagdo dos prefeitos.

6. Demandas institucionais pontuais, como o acompanhamento da rede, triagem ou
atendimento de demandas especificas, como a evasdo escolar. No entanto, esses
motivos ocorreram de forma isolada em municipios, ndo formando um contexto
regional mais consolidado (Martins, 2012).

Paralelamente, a defini¢do de uma politica de educagio publica brasileira enfrenta de-
safios, como a persistente desigualdade social no pais, que resulta em diferentes barreiras ao
acesso da populacdo a educagdo (Silveira; Scheneider, 2017), e as restrigdes or¢amentarias
(Davies, 2006). Supostas solu¢des para a falta de recursos financeiros sdo apresentadas sob
uma abordagem mercantilista, ampliando o discurso de desresponsabilizacao do Estado em
relacdo ao conceito negligenciado de padrao minimo de qualidade da Educagio, conforme
estabelecido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei n° 9.394/1996, artigo
4°), e pressionando os or¢camentos municipais e estaduais (Vicente; Ramos; Moreira, 2016).

A inclusio de outros profissionais que inicialmente nao sdo identificados como parte
integrante da politica educacional enfrenta obstaculos para sua insergdo, apesar de sua pre-
senca - como assistentes sociais e psicologos - poder contribuir precisamente para alcangar os
objetivos mencionados na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB).

De acordo com grande parte dos educadores, posi¢ao assumida até mesmo
pela Unido dos Dirigentes das Secretarias de Educagdo Municipais (Un-
dime), o assistente social ndo exerce fun¢io de educador; portanto, deve
ser remunerado com recursos provenientes das secretarias de assisténcia
social (Martins, 2012).

30 ANDS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SERVICO SOCIAL:
ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E SERVICO S0CIAL - VOL. |




A justificativa das restri¢oes or¢amentarias tem sido um dos principais obstéculos para
a aprovacdo de leis que regulamentem a inclusdo dos mencionados profissionais na politica
educacional. Um exemplo é a Lei n° 13.935 de 2019, que levou uma década para tramitar nas
instancias legislativas até ser finalmente aprovada. No entanto, essa lei ainda néo especifica a
fonte de recursos para custear a contratagdo dos novos profissionais, o que tem impedido sua
implementac¢do pelos municipios dentro do prazo exigido.

Somente em dezembro de 2021, dois anos apds a primeira lei para a inserciao de assis-
tentes sociais na educagéo brasileira, foi regulamentada a fonte de custeio desses profissionais,
estabelecendo que no maximo 30% do Fundo de Manutengao e Desenvolvimento da Educa-
¢do Basica (FUNDEB) podera ser utilizado para esse fim, conforme estabelecido pela Lei n°
14.276 de 2021. Apesar dos esforgos da categoria para a inser¢ao nos outros 70% destinados
ao pagamento dos funcionarios da educagéo basica, a vinculagdo do Servigo Social e da Psi-
cologia ao FUNDEB, mesmo que em uma propor¢ao menor, estabelece as condigées minimas
para a concretizagdo dessa inser¢ao profissional em dmbito nacional, visando a ampliacdo e a
integracdo das lutas relacionadas a conquista de direitos e ao enfrentamento das desigualda-
des vivenciadas no ambiente escolar (Almeida, 2000, p. 24).

Assistentes sociais e a capacidade
socioeducativa: uma reflexao

Os fundamentos histéricos do Servico Social demonstram que a capacidade educativa
das/os assistentes sociais ¢ uma caracteristica central dessa categoria profissional (Abreu; Car-
doso, 2009). E por meio dessa habilidade que as primeiras assistentes sociais no Brasil foram
convocadas a exercer seu trabalho, com destaque para o campo da educag¢do, embora com
referéncias politicas e tedricas distintas da atualidade, como a manutengdo da ordem moral
daquele tempo (Barroco, 2006), conforme explicitado no tépico anterior.

A autora Silva (2019) explica que a fungdo educativa nio se limita aos sistemas de edu-
cagdo tradicionais e, portanto, pode estar presente em qualquer profissio que se proponha a
desenvolver uma funcdo pedagdgica. No caso do Servigo Social, que lida diretamente com
as relacdes cotidianas de diferentes familias, seu trabalho tem impacto na forma de pensar e
agir dos sujeitos envolvidos nos processos de pratica (Abreu, 2011, p. 17), tornando-o essen-
cialmente educativo.

Assim, dissociar a capacidade educativa do assistente social na sociabilidade capitalis-
ta, colocando-a como uma “alternativa” ou “uma das possibilidades” (Torres, 2009, p.1), é
uma forma de descaracterizar esse profissional, criando a ilusdo de que a pratica educativa é
uma mera opgao ou escolha profissional individual, em vez de uma caracteristica intrinseca
desse profissional.

O desconhecimento da populagdo e de colegas de outras categorias profissionais que
ndo reconhecem as contribui¢ées das/os assistentes sociais sdo exemplos concretos da desca-
racterizagdo da profissdo, uma vez que esses mesmos assistentes sociais nao reconhecem suas
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proprias contribuicoes historicas de cunho eminentemente educativo?, ou seja, nao reconhe-
cem sua propria identidade.

Esses conflitos de (auto) identidade propiciam a confusio entre assistentes sociais e as
politicas sociais, como se fossem a mesma coisa. Os objetivos dessas politicas sdo assimi-
lados como os objetivos desses profissionais. Conceder beneficios e/ou construir relatdrios
sdo vistos como as principais contribui¢des dos assistentes sociais, agdes que sdo percebidas
como puramente descritivas, pontuais e sucessivas, assim como sdo as proprias politicas so-
ciais (Behring, Boschetti, 2006).

Dessa forma, distanciados do teor de suas proprias capacidades educativas, conceder
uma cesta basica, bolsa familia/auxilio Brasil, entre outros beneficios, ¢ posto como uma fina-
lidade profissional dos assistentes sociais. Essa assimilacdo de identidade das politicas sociais
do Estado Burgués por parte dos profissionais do Servigo Social colocam sua pratica educativa
a servigo do capital - conscientes disso ou nio - convertendo-se em instrumentos de domina-
¢do (Tasi, 2019).

Portanto, o nivel de consciéncia dos assistentes sociais sobre sua prética educativa tor-
na-se um elemento crucial para sua atuagdo nesse conflito entre profissdo e institui¢ao, uma
vez que a pratica educativa continuara presente em seu trabalho, uma vez que “toda relagdo
de hegemonia ¢ eminentemente pedagdgica” (Gramsci, apud Abreu; Cardoso, 2009, p. 596), e
os profissionais do Servigo Social atuam em contato direto com os valores e 0 modo de vida
da classe trabalhadora.

Assim, quanto menor for o dominio da sua capacidade educativa, maiores serdo as chan-
ces de atravessamentos por perspectivas alheias aos atuais objetivos profissionais orientados
pelo projeto ético-politico. Por outro lado, quanto maior for sua compreensdo desse aspecto
central de sua atuagdo, maior sera sua capacidade de direcionar uma agdo educativa critica
em suas praticas.

No entanto, é importante observar que, mesmo que os assistentes sociais tenham cons-
ciéncia de sua capacidade educativa, seu trabalho ainda se realiza dentro dos limites da divisdao
sociotécnica do trabalho alienado. Além disso, como trabalhadores assalariados, o produto
de seu trabalho ¢ avaliado com base no cumprimento das determinag¢des da organizagio e
nao necessariamente pelo impacto de suas a¢des nas condigdes objetivas de vida dos usudrios
(Lima; Mioto 2011).

Isso significa que, embora seja fundamental ter consciéncia de sua identidade profissio-
nal como uma profissdo eminentemente educativa para uma atuagio critica e direcionada, é
importante ndo romantizar essa perspectiva, uma vez que uma categoria profissional nio é
capaz de criar “novos pactos sociais em prol da transforma¢ao” (Lima; Mioto, 2011, p. 225).
Esse patamar s6 pode ser alcangado enquanto classe trabalhadora como um todo, da qual o
Servico Social faz parte, mas ndo a resume.

4 Aspectos dessa confusdo de identidade/matéria podem ser observadas, a exemplo, nas provas de con-
cursos publicos para assistentes sociais, que em contetidos especificos aparecem questdes relacionadas
as politicas sociais, como o Estatuto da Crianca e Adolescente, Estatuto do Idoso, entre outros exem-
plos, como matéria do Servico Social.
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Conclusoes

Historicamente, a presenca de assistentes sociais na divisdo sociotécnica do trabalho
ocorreu devido ao carater socioeducativo de sua atuagio. Esses profissionais sio chamados a
intervir nas institui¢cdes estatais, como as escolas, devido a sua proximidade com os valores,
estilos de vida e realidades sociais das pessoas atendidas, abrangendo uma variedade de obje-
tivos institucionais e profissionais.

Para compreender o vinculo do Servi¢o Social com as escolas, é crucial reconhecer a
abrangéncia da politica publica de educa¢io no Brasil, que é oferecida pelas trés esferas fede-
rativas e atende a diversas faixas etdrias, englobando uma multiplicidade de individuos. Por-
tanto, as escolas se apresentam como um terreno fértil para a intervengao nas relagdes sociais.

Nao se trata [...] de identificar um nicho de mercado inexplorado ou po-
tencialmente viavel. Trata-se, antes de tudo, de um campo de interven¢ao
do Estado e de uma dimensdo da vida social, que hoje se coloca como es-
tratégia na sociedade contemporanea, seja para a afirmagio de um projeto
societario vinculado aos interesses do capital, seja para a ampliacdo e inte-
gracdo das lutas no que diz respeito a conquista de direitos e enfrentamen-
to das desigualdades (Almeida, 2000, p. 24).

E essencial que os assistentes sociais reconquistem a consciéncia e o dominio de suas capaci-
dades socioeducativas, a fim de alinhar o projeto ético-politico do Servico Social com suas formas
de intervencio nas relagdes sociais presentes no ambiente escolar. Isso é especialmente relevante
no contexto atual, que incentiva a vinculagdo profissional desses profissionais nessas instituicoes.

A mudanga de paradigma na atua¢do dos assistentes sociais, passando de uma abor-
dagem de ajustamento e disciplina para uma perspectiva contemporanea de ampliacdo de
direitos e fortalecimento da articulagdo entre comunidade e escola, so sera efetivada quando a
capacidade socioeducativa for reconhecida como elemento central do trabalho dos profissio-
nais do Servi¢o Social. Somente dessa maneira, eles estardo aptos a se dedicarem a esse aspecto
de sua atuagdo e a aprimora-lo.

Quando a capacidade educativa é negligenciada, ela acaba servindo a propositos alheios
aos dos assistentes sociais, prevalecendo as exigéncias institucionais do Estado capitalista em
detrimento das caracteristicas e finalidades do Servigo Social. Isso resulta em uma confusdo
de identidade entre a categoria e as politicas sociais.

Diante do contexto ultraneoliberal-conservador, é urgente que a categoria pactue dia-
riamente com os principios do cédigo de ética e do projeto ético-politico. Caso contrério,
corremos o risco de colocar em perigo uma postura hegemonica existente na profissao, que
foi construida e conquistada com grande esforco.

Torna-se necessario reafirmar uma pratica socioeducativa e critica no “tempo miado
do trabalho cotidiano” (Yazbek, 2001). Assumir essa postura implica comprometer-se com o
enfrentamento dessa conjuntura adversa que atualmente permeia nosso trabalho. Essa pro-
blemadtica demanda pesquisas e aprofundamentos que vao além do escopo deste trabalho,
chamando pesquisadores a investigarem esse tema.
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BRASIL, ESPANHA E A REDE
DE PROTECAO ATRAVES DAS
POLITICAS DE SAUDE E DE
ASSISTENCIA SOCIAL PARA
O SEGMENTO IDOSO

Andreia Aparecida Reis de Carvalho Liporoni

O envelhecimento comegou a ser debatido no mundo em fungdo da inversdo da pira-
mide etaria tendo como principais argumentos a baixa taxa de natalidade e a0 mesmo tempo
o incremento da tecnologia e melhorias das condigoes de saude da populagdo mundial. Tem
sido visto como um triunfo mas também um desafio, uma vez que os paises apresentam taxas
de esperanca de vida muito diferentes (se considerarmos os paises de capitalismo periférico e
paises de capitalismo central) e politicas de bem estar social também diferentes.

Os idosos compdem o grupo populacional que mais cresce no mundo e projegdes das
Nagdes Unidas indicam que no ano de 2060, 27,3% da popula¢do dos paises desenvolvidos
ultrapassara 65 anos e 16,8% nos paises em desenvolvimento. As Nag¢des Unidas também
indicam que a evolu¢do do envelhecimento é diferente em paises desenvolvidos e de paises
em desenvolvimento, que a maioria dos idosos do mundo vive nos paises menos desenvolvi-
dos e esta propor¢do devera aumentar em 2060 para quatro em cada cinco pessoas (Imerso,
2016, p. 38-39).

Em 2015, a Africa é o continente com a menor propor¢io de pessoas com
mais de 65 anos (3,5%) e a mais jovem (19,4 anos). Ele é seguido pela Asia,
com uma populagdo 7,5% maior, e, com uma figura muito semelhante, a
América Latina e o Caribe (ambos tém uma idade mediana similar: (7,6%),
Asia (29,7 anos) e América. América Latina e Caribe, um pouco mais baixa
(28,3 anos), mas, como pode ser visto nos numeros, as diferencas com a
Africa sdo abismais. Perto dos continentes anteriores, a propor¢io de pes-
soas com 65 anos ou mais na Oceania ¢ de 8,1% (idade mediana de 32,6),
enquanto na Ameérica do Norte sobe para 14,8%, com uma idade mediana



de 37,7 anos. A Europa situa-se acima dos 15% da popula¢do mais idosa,
com 17,5% e uma idade mediana de 40,9 anos. A Espanha nio supera a
média europeia de maior popula¢do: no ano 2015, os maiores de 65 anos
representaram 17,1% (dados da ONU projetados) (Imerso, 2016, p.38).

Diante deste contexto, como os paises estdo se preparando/organizando para o constante

crescimento deste segmento populacional, considerando as proje¢des das Nagoes Unidas e as
crises ciclicas do capital?

O ENVELHECIMENTO NO MODO
DE PRODUCAO CAPITALISTA

Na teoria critica, o envelhecimento tem que ser considerado em sua perspectiva multidi-
mensional, ou seja, deve estar relacionado a questao dos niveis de alfabetizagdo, género, etnia,
regido que vivem, a pobreza, entre outros fatores. Assim, o envelhecimento com qualidade de
vida esta relacionado as politicas publicas e sociais dos paises.

E possivel apontar que houve avangos do ponto de vista legal aos direitos dos idosos e
consequentemente, da necessidade de implementagao de politicas sociais, mas em cendrio de
crise, avanco legal nio significa efetivagdo de direito.

Muitos dos avan¢os das ultimas décadas relacionados aos direitos dos idosos sdo frutos
da trajetdria de lutas e conquistas desse segmento populacional. Foram realizadas Assembleias
Mundiais (Viena/Austria em 1982 e Madri/Espanha em 2002), aprovados marcos legais (in-
ternacionais e nacionais). Em 2012 foi comemorado o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo
e da Solidariedade Intergeracional e em 2015 aconteceu a Convengao Interamericana sobre a
protecao dos direitos humanos dos idosos cujo objetivo foi instituir um instrumento na regiao
das Américas vinculante que proteja os direitos humanos das pessoas idosas.

Houve avango, principalmente na questdo legal, onde paises fizeram esfor¢os no sentido
de equacionar o envelhecimento e a promocao de direitos.

Entretanto, como ja apontado anteriormente, entre a aprovagdo das leis e a efetivagio
das mesmas ha uma distancia. Nos paises em desenvolvimento, e aqui, citamos o Brasil como
um exemplo, sob o pretexto da crise econdmica, 0s governos recorrem a cortes nos programas
sociais para adequar-se ao sistema financeiro.

Quais os reflexos do modo de produgio capitalista em cendrio de crise financeira para
as politicas sociais?

O capital monopdlico financeiro busca novos nichos para sua manuten¢éo e medidas
relacionadas ao impacto da crise sdo (re) definidas. Pode-se citar como exemplo os processos
de globaliza¢do dos mercados, a flexibilizagdo das relagdes de trabalho (a partir da década de
1990), a precarizagao dos direitos sociais conquistados (entre eles o sistema de Seguridade
Social, revendo critérios e financiamento, ndo somente do sistema de previdéncia social, mas
também o direito a satide e outras politicas sociais), em uma tendéncia neoliberal de privati-
zagdo de todo o processo da vida e por conseguinte, do envelhecimento.

30 ANDS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SERVICO SOCIAL:
ESTADO, POLITICAS SOCIAIS E SERVICO S0CIAL - VOL. |




Meszaros (2011) explica que isso se dd em funcéo da crise estrutural do capital que numa
processualidade incontrolavel e profundamente destrutiva “tudo passa a ser controlado pela
légica da valorizagdo do capital, sem que se leve em conta os imperativos humano-societais
vitais, a produgdo e o consumo supérfluo acabam gerando a corrosao do trabalho, com sua
consequente precarizagao e o desemprego estrutural” (Meszaros, 2011 p. 11).

Uma das explicagdes para esta questdo, segundo Meszaros (2011) estd na especulagdo
financeira, intrinsecamente relacionada ao aprofundamento da crise dos ramos produtivos
que gera o aumento do desemprego e na mesma medida, da pobreza.

Durante o século XX, o sistema de crédito estava voltado para o financiamento das ativi-
dades produtivas promovendo o processo de industrializacdo pelo mundo. Atualmente, o que
impera é a l6gica especulativa que traz consequéncias para o mundo do trabalho, através da
exigéncia da elevagdo da taxa de rendimento, estimulando a reestruturagio produtiva e, como
consequéncia, a intensificagdo do trabalho.

A intervenc¢io do Estado em favor do mercado financeiro e também das determinagdes
dos mercados produtivos agrava a questdo social, principalmente ao potencializar agdes de
flexibilizagdo do trabalho e de cortes em programas de cunho social.

Isso significa que diante da crise do capital e necessidade de reestruturagdo produtiva
do fluxo do capital, exige-se o uso do fundo publico para outras dreas que ndo as de cardter
de cunho social.

O envelhecer neste processo, significa estar a mercé de um Estado parco para os gastos
sociais, amplo para a contingéncia financeira. E, a0 mesmo tempo vivenciar um mundo que
prioriza o cidadio produtivo, levando os idosos a condi¢do de invisibilidade, marginalizagao,
exclusdo social e portanto, vulneraveis as estruturas e relagdes sociais.

Como estd o processo de envelhecimento, neste cendrio, no Brasil e na Espanha?

Tanto o Brasil quanto a Espanha tem apresentado mudancgas na estrutura de sua pira-
mide etaria. O Brasil conta com uma populagdo idosa de 20.588.891 (a partir de 60 anos)
conforme censo IBGE (2010) e a Espanha com uma populagio idosa de 8.8657.705 (a partir de
65 anos) conforme dados do Instituto de Estatistica de Espanha (dados de 2016).

Proje¢des do Instituto Brasileiro de Estatistica (IBGE) indicam que no Brasil o segmento
idoso podera atingir até 2060 cerca de 25% do total da sua popula¢éo. No caso da Espanha, as
projegdes estimam para este pais, conforme dados da Organiza¢do Mundial da Saade (OMS),
que entre 2000 e 2050 a populagdo com mais de 60 anos duplicara passando de 11% para 22%
e a populagdo com mais de 80 anos quadriplicara na Espanha.

Outra questdo a ser apontada ¢ a questdo da desigualdade social apresentada de manei-
ra diferente considerando estes dois paises. No que se refere ao Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) que associa a melhoria das condi¢ces de vida da populagiao de um pais, o
Brasil ocupa a 792 posi¢io no ranking compilado pela Organiza¢io das Nagdes Unidas (ONU)
tendo como IDH 0,759 (dados de 2018) ocupando a lista dos paises com alto desenvolvi-
mento humano, enquanto o da Espanha ¢ de 0,891 ocupando a 26° posi¢do no mundo, en-
tre os mais altos.

O Coeficiente de Gini, usado para medir o grau de concentragdo de renda (0 representa a si-
tuagdo de total igualdade e quanto mais proximo de 1 maior a desigualdade de renda) apresenta
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0 Brasil com o indice de 51,3 enquanto a Espanha apresenta o indice de 36,2, demonstrando o
grande indice de desigualdade social do Brasil, o que agrava as condigoes de vida da populagdo.

Diante destas questdes, ndo é possivel relacionar o envelhecimento apenas a partir do
cronoldgico. Estudos realizados pelas Na¢des Unidas indicam que existe uma grande variagdo
da expectativa de vida de acordo com os paises desenvolvidos (representado aqui pela Espa-
nha) e os que estdo em desenvolvimento (representado pelo Brasil) e essa variagio é explicada
pelas diferentes politicas sociais e de saide de cada pais.

AS POLITICAS SOCIAIS VOLTADAS AO SEGMENTO
IDOSO NO BRASIL E ESPANHA: DA APROVACAO
DAS LEIS AO PROCESSO DE DESMANTELAMENTO

A prote¢do social e as politicas publicas sdo ferramentas importantes que qualificam o
bem estar dos cidaddos e como estes estdo e serdo tratados na velhice. Ao fazer referéncia as
politicas sociais de atendimento ao segmento idoso ¢ necessario fazer referéncia ao sistema de
pensdes e aposentadorias (chamado no Brasil de Previdéncia Social), contra riscos e necessi-
dades geradas por situagdes de desemprego, doengas, invalidez, velhice, o sistema de satde e
o sistema de assisténcia social (chamado de servigos sociais na Espanha).

O financiamento e as despesas com protec¢do social diferencia-se de acordo com os pai-
ses e apos a crise no inicio deste século e, em especial, apds 2008, marca-se um periodo de
inflexdo em muitos paises com maior austeridade nos programas sociais.

Do ponto de vista legal, ambos paises garantem protegdo social ndo somente aos ido-
sos mas a toda a populagdo. No Brasil, além da Constituigio Federal de 1988, foram apro-
vadas as Leis Orgéanicas da Satide (8080/1990 e 8142/1990) e a Lei Organica da Assisténcia
Social (8742/1993). Aliado a estas duas leis, o segmento idoso conta com o Estatuto do Idoso
(Lei 10.741/2003)

A Espanha também conta com marco legal relacionado a satde através da Lei Geral da
Saude (Lei 14/1986), a assisténcia social ndo tem uma lei estatal a nivel federal mas é regu-
lada por cada Comunidade Autonoma e hd a Lei de Dependéncia (Lei 39/2006) que atinge
especificamente pessoas com deficiéncia ou capacidade limitante, atingindo deste modo, in-
clusive, os idosos.

No que se refere ao marco legal destes dois paises, é possivel apontar que tanto a Consti-
tuicdo Federal de 1988 do Brasil quanto a Constituicdo de 1978 da Espanha, fazem referéncia
ao idoso e ambas possuem artigos que determinam a importancia de se articular através da
garantia de suficiéncia econémica e pela promogio de programas de prote¢do social o bem
estar social, a dignidade humana.

Ambos paises tem uma organizac¢do da estrutura de atendimento a toda populagio e, que
atendem invariavelmente a populagio idosa, conforme destacados nas figuras 1 e 2.
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No Brasil, a estrutura da Seguridade Social esta organizada no tripé de politicas ptblicas:
saude, assisténcia social e previdéncia social. A Satude e Assisténcia Social (de carater universal
e nio contributivo) e a Previdéncia Social (tendo como principio a 16gica do seguro, apenas
para aqueles que sio, efetivamente, contribuintes). E importante salientar que a estrutura de
financiamento da Seguridade Social se da através da receita advinda com o pagamento pelos
trabalhadores, empregadores e outros tributos especificos que financiam as trés areas.

A Seguridade Social no Brasil, conjuga direitos derivados do trabalho - no caso a
previdéncia social, com direitos sociais como: aposentadoria, seguro desemprego, auxilio-
-doenga, direitos de carater universalista como na Satude e na Assisténcia Social, embora esta
ultima desenvolva-se como uma politica focalizada no enfrentamento da extrema pobreza)
(Boschetti, 2009).

A satde tem sua estrutura organizada através do Sistema Unico de Satde (SUS) com
uma rede de atendimento integral, hierarquizada e descentralizada. Em linhas gerais, o aten-
dimento se dd através do atendimento primario em Unidades Basicas de Satde, Estratégias
de Saude da Familia. H4 os atendimentos de especialidades médicas, exames e procedimen-
tos simples e de maior complexidade, centros de atendimento psicossocial através dos CAPS
(Centros de atengao Psicossocial), atendimentos hospitalares (clinicos, cirurgicos, psiquiatri-
cos e de maternidade) e outros.

A Politica de Assisténcia Social conta com uma rede hierarquizada e descentralizada cuja
porta de entrada estd nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). A nivel de aten-
dimento especializado ha os Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CREAS) e toda rede
socioassistencial atendendo os segmentos sociais de acordo com a Tipifica¢do dos servigos
determinados pela Politica Nacional de Assisténcia Social.
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Para os idosos, além dos atendimentos realizados através do CRAS e CREAS, estes tem
acesso aos Centro de Convivéncia do Idoso para pessoas ativas, Centros Dias para atendimento
as pessoas em situagdo de vulnerabilidade e que necessitam de cuidados durante o dia e que a
noite voltam para suas casas, mantendo os vinculos sociais e familiares e finalmente as Institui-
¢oes de Longa Permanéncia para pessoas idosas com rompimento de vinculo familiar.

A Previdéncia Social é politica da Seguridade Social de carater contributivo, ou seja,
apenas tem acesso a aposentadorias, pensdes, seguro em caso de desemprego ou doenga quem
contribui com o sistema. Assim, a previdéncia social tem como 6rgéo gestor o INSS (Instituto
Nacional de Seguro Social).

Aos idosos que ndo conseguiram contribuir no decorrer da vida e que estdo em situagdo de
vulnerabilidade financeira, a legislagdo determina que apés os 65 anos poderd receber o Benefi-
cio de Prestagdo Continuada (BPC) que equivale a um saldrio minimo. Ndo é uma aposentado-
ria por tempo indeterminado mas um beneficio assistencial de acordo com as condicionalidades
(im) postas pela gestdo.

Na Espanha, conforme destacado na figura 2, a protegdo social se da através do sistema de
satide e pensoes (aposentadoria, invalidez e desemprego). No caso da assisténcia social (cha-
mado de Servigos Sociais na Espanha), ndo ha uma lei de carater nacional como no Brasil, mas
¢ regulado através de legislagoes de cada Comunidade Autonoma. Existe a Lei 39/2006, co-
nhecida como Lei de Dependéncia, que garante direitos e beneficios sociais a todas as pessoas
que se encontram em situagao de dependéncia e limita¢do individual, sejam criangcas, adultos
ou idosos, que congrega direitos, beneficios e servicos assistenciais.

Figura 1 - A protegdo social na Espanha
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Fonte: elaborado pela autora
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Assim, a saude é um direito universal, reconhecido pela Constitui¢do da Espanha, tem
como 6rgdo gestor o Instituto Nacional de Gestao Sanitaria (INGESA) tendo “competéncia
exclusiva sobre as bases e coordenagio geral da Saude, legislagio sobre produtos farmacéuti-
cos e saude externa” (Imerso, 2016 p. 16).

O Sistema Nacional de Satde, assim como no Brasil, determina que a aten¢io sanitaria se
d4 através da prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagio e promogao da saude, através da
atencdo primaria, atendimento especializado, atendimento emergencial, servicos farmacéuti-
cos assim como ortopédicos, dietéticos e servicos de transporte.

Os servicos sociais, de responsabilidade de cada Comunidade Auténoma, sdo organiza-
dos através de atendimentos locais e ndo ha uma lei federal que normatize as agoes.

Pelegri Viafia (EI modelo de Servicios Sociales en Espana, 2007 p. 129) ao fazer uma
analise sobre os servicos sociais na Espanha coloca que eles contam com beneficios técni-
cos, estabelecimentos sociais, programas e projetos, beneficios econdmicos compondo um
sistema, ou seja, um conjunto de elementos inter-relacionados e coordenados em um todo. E
complementa que “a verdade é que isso é mais uma expectativa ou uma declaragdo formal - o
que é declarado nas leis, que uma realidade efetiva; mas é mantido porque serve ao nivel sim-
bdlico do elemento de identificagdo, bem como a emula¢do dos sistemas mais consolidados
de Estado de bem-estar-social’.

O mesmo autor defende que embora a legislagdao coloque que o acesso ¢ universal esse
direito esta sujeito a disponibilidade orgamentaria. Aliado a isso, se salienta que a obrigagao
ultima ¢é do setor publico, “embora qualquer entidade privada também possa colaborar sob a
supervisdo da administragdo correspondente; o risco neste caso, é a privatizagao disfarcada e
a mercantilizagdo da protecido” (Pelegri Viafia, 2007, p.131).

Apesar do pais congregar 17 comunidades autdbnomas que podem direcionar seus aten-
dimentos de maneira diferente, em todos as comunidades existem dois graus de aten¢do que
coincidem apesar de poder ser conhecidos com nomes diferentes dependendo da Comunida-
de Autonoma. Sio eles: o atendimento bésico e o atendimento especializado.

O primeiro nivel, chamado cuidado basico ou primario ou comunitério, é
o mais préximo dos cidaddos porque é organizado territorialmente e for-
nece atencdo polivalente. Isto é, ele assiste - pelo menos em primeira ins-
tancia - a todos as situagdes sociais da populacao de uma area. Neste nivel,
mesmo com servigos diferentes, predomina equipes de trabalho bésicas ou
sociais, bem como o servigo de atendimento domiciliar. O segundo nivel
é especializado e serve os diferentes coletivos ou setores da populagdo de
acordo com os problemas apresentados. Para isso, organiza servigos inter-
profissionais ligados as areas de atendimento, para cobrir territérios mais
extensos e, geralmente, possui mais equipamentos e equipes de especialis-
tas em seu campo de atuagdo (Pelegri Viana, 2007, p.139)

De maneira geral, os servigos sociais sdo destinados a todos mas se concentram em se-
tores ou grupos sociais de acordo com sua vulnerabilidade. Neste sentido, as leis ou servigos
destinam-se a grupos como infancia e adolescéncia, mulher, pessoas idosas entre outros.
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Com relagio a Lei de Dependéncia, a situagdo de dependéncia de cada pessoa ¢é identi-
ficada através de um instrumento de avaliagdo realizado por profissionais de Servigo Social.

Conforme Aleman Bracho (2013) sdo definidos 03 niveis de protecdo através da Lei de
Dependéncia: “1) minimo, que é garantido e financiado pelo Estado; 2) acordado, financiado
pelo Estado e pelas Comunidades Autonomas; e 3) adicional, livremente configuravel e fi-
nanciamento pelas Comunidades Autonomas. No acordado, a distribui¢do dos créditos para
a Comunidade Auténoma devem ser previamente estabelecidas no Conselho Territorial de
acordo com os critérios que sdo determinados (populagio total, populagio dependente e ou-
tros) (Politicas Publicas para mayores, 2013 p. 19).

Os servigos envolvem 03 dreas sendo elas:

1) servigos de aten¢do domiciliar sendo constituidos de servigos de Tele assisténcia (que
consiste na instala¢do de instrumento adaptado ao telefone residencial que se conecta a um
alarme central que funciona 24 horas por dia) e considerado [...] “um servi¢o economicamen-
te muito eficiente, pois implica em baixo custo e grande eficiéncia social” (Aleman Bracho,
2013, p.20) e os servigos de ajuda ao domicilio que configura-se com o suporte em tarefas do-
mésticas, em especial quando as limita¢cdes funcionais acometem a pessoa idosa. Este trabalho
¢é administrado pelos municipios e sdo financiados tanto pelos municipios quanto pelo Estado
e Comunidades Auténomas. E um trabalho que evidencia o respeito 2 manutengio do idoso
em casa mas, em contrapartida, um dos problemas colocados por este servico é seu custo em
relagdo a aten¢do em centros dia e residéncias, que representam um custo menor;

2) Os servigos de atenc¢do diurna envolvendo os centros dias com atendimento psicosso-
cial em situagdo de dependéncia. Sobre este servi¢o, Aleméan Bracho (2013, p.21) colocam que
os centros dias, de maneira geral oferecem lazer, atividades (biblioteca, pintura, jogos, dangas,
informatica, passeios organizados pelos préprios idosos e outros), incluindo fisioterapia e te-
rapia ocupacional para idosos ativos mas que estdo apresentando algum grau de dependéncia.
Sao instrumentos que propiciam a inclusdo social;

3) os servigos de atencdo residencial sendo alojamentos permanentes ou temporarios,
que oferecem cuidados preventivos, de cuidados e reabilitagio com atengéo integral a idosos
que, devido a sua situagdo condigdo sécio familiar ou outras causas, ndo podem ser atendi-
dos em suas préprias casas. A admissdo em residéncias deve ser sempre voluntaria, e ter o
consentimento expresso e por escrito da pessoa idosa e atender algumas condicionalidades
de acordo com a Comunidade Autdénoma como: a pessoa tem que ter mais de 65 anos, residir
nesta C.Auténoma e ndo sofrer de doenga infecto-contagiosa. As estadias temporarias tem o
objetivo é atender ou apoiar a familia em situacdes em que é necessario a auséncia do familiar
com a qual o idoso coexiste (Aleman Bracho, 2013, p.22).

Com relagdo ao sistema de aposentadorias, o artigo 41 da Constitui¢cdo Espanhola coloca
que todos os cidaddos tem direito a agdo protetora da Seguridade Social (sistema de pensdes)
enfatizando a conotagdo da universalidade. Assim, a prote¢do pode se dar através da modali-
dade de nivel contributiva e também para aqueles que ndo conseguiram contribuir ou que ndo
contribuiram o suficiente. Assim é possivel apontar, que diferentemente do Brasil, o sistema
de pensodes da Espanha atinge a toda populagdo com mais de 65 anos.

Feitas estas consideragoes sobre os servigos de protecdo social nos dois paises é preciso
apontar que com as crises ciclicas do capital assiste-se a interveng¢do do Estado de modo a rees-
truturar o fluxo produtivo utilizando-se o fundo publico para financiamento de investimentos
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capitalistas por meio de subsidios, desoneragdes tributarias, incentivos fiscais. Assiste-se tam-
bém a realizagdo de reformas do sistema de trabalho através de mudangcas na legislagdo e no
sistema de previdéncia social.

No caso do Brasil, nos tltimos anos e sob a justificativa da diminui¢do na taxa de cres-
cimento populacional, o aumento da expectativa de vida busca-se solugdes em consonéncia
com a perspectiva neoliberal. Propagandeia-se o crescente déficit da Previdéncia Social, atre-
lados a importéincia da estabilidade macroecondmica e a criagdo de superavit primario, con-
forme recomendado pelas agéncias internacionais, inicia-se o desmonte da Previdéncia Social
com as reformas instaladas nos governos de Fernando Henrique Cardoso (FHC), Luiz Inécio
Lula da Silva (Lula), Dilma Roussef e Michel Temer.

Rocha e Macério (2015, p.195) destacam que a “apropria¢do dos fundos publicos pelo
capital e a criagdo de nichos de mercado para investimento privado” tem como chave para a
compreensdo a mundializagdo do capital e “a previdéncia social como principal vitima desse
processo devido a quantidade de dinheiro que movimenta, sofrendo contrarreformas e di-
minuindo direitos para induzir os trabalhadores a complementd-los por meio da compra de
planos de previdéncia privada” (Padrao atual de acumulagao de capital, mundo do trabalho e
reestruturacao da previdéncia social no Brasil, 2015).

Assim, é possivel apontar entre as mudangas alcangadas: a restri¢ao de direitos, a redu-
¢éo do valor de beneficios, a ampliagdo de tempo de contribui¢do para obten¢ao de aposenta-
doria e o grande incentivo a contribui¢do da previdéncia privada.

Aliado a isso, em 2007, propds-se a ampliagdo da vigéncia da Desvinculagdo de Recei-
tas da Unido (DRU), ou seja, de todo o montante arrecado para a Seguridade Social, 20%
poderiam continuar sendo destinados ao governo para empregar em outras dreas, inclusive
pagamento de dividas publicas. Isso no ano de 2016 passaria a 30% do montante arrecadado.

No quesito saude presencia-se filas de espera para consultas médicas, exames, procedi-
mentos e internagdes eletivas, falta de medicamentos (inclusive de uso continuo), insuficién-
cia de recursos humanos para o atendimento, o que precariza o sistema de satde. Apesar do
investimento em sadde ter tido um crescimento de 3,56% do PIB em 2012 para 3,99% do PIB
em 2016 este quadro se altera a partir da aprovagdo da Emenda Constitucional 96 em 2016,
conhecida como “Teto dos Gastos” que determina a ndo ampliagdo dos gastos com politicas
sociais por um periodo de 20 anos e, o que ja era considerado um recurso insuficiente para
todo o atendimento a satde terd ainda maior impacto.

A Politica de Assisténcia Social também terd impacto a partir do Teto dos gastos. Esta é
uma politica que nunca teve financiamento suficiente para sua demanda e portanto como tem
uma concentrag¢do ou focalizagdo na extrema pobreza nio supera a vulnerabilidade. Ademais,
o atendimento se concentra na redesociassistencial de carater privado.

A protegdo social espanhola também passou por contrarreformas no sistema e conforme
Associacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales (2014), entre as mudan-
cas apontadas e direcionadas pelo Fundo Monetério Internacional (FMI), Banco Mundial e
Organizagdo Mundial do Comércio (OMC), o governo espanhol iniciou o desmantelamento
progressivo dos servigos publicos essenciais do Estado (pensdes, educacio, saude e servigos
sociais) minimizando servigos publicos e comprometendo a manutenc¢éo de diretos dos ci-
daddos. Ao mesmo tempo, acontece o fortalecimento, apoiado por lobbies empresariais na
apropriacgdo de redes de servigo publico, vistos como oportunidade de negdcios.
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Conforme dados apontados pela mesma Associacion (2014, on line) desde 2012, na sad-
de, a redugio do investimento esta “acompanhada por uma reducéo na atividade de servigos
de satde, o fechamento de centros e redu¢des de pessoal; a introdu¢édo de co-pagamentos a
pensionistas, pacientes que precisam de proteses, transferéncias de ambulancia ou medica-
mentos especiais” Além destas medidas, o informe traz que estas foram acompanhadas de
“privatizacdo de hospitais, servicos de laboratdrio e diagndstico por imagem; a cessao as mul-
tinacionais e fundos de investimento das plataformas de informdtica, telefones de informagéo,
central de compras ou o planejamento e gestao dos recursos dos Servigos de Saude Autdno-
mos’. E estas questdes envolveram também consequéncias como “limita¢édo do acesso a medi-
camentos, o aumento das listas de espera, o aumento da mortalidade por doengas evitaveis ou
areducio da expectativa de vida”.

Observa-se assim que os efeitos da crise do capital envolve a saude e tem consequéncias
profundas para o futuro do pais.

Com relagdo aos servigos sociais, Pelegri Viafia (2007, p.131) coloca que embora a legis-
lagdo coloque que o acesso é universal esse direito estd sujeito a disponibilidade orgamentaria.
Aliado a isso, se salienta que a obrigagao ultima é do setor publico, “embora qualquer entidade
privada também possa colaborar sob a supervisdo da administracio correspondente; o risco
neste caso, ¢ a privatizacao disfarcada e a mercantilizagdo da prote¢ao”.

Considerac¢oes finais

Nio ¢ possivel falar no processo de envelhecimento nos dois paises de ma-
neiras semelhantes.

Estudos apontam o aumento significativa da popula¢do idosa que ocorrera ainda nes-
ta primeira metade do século XXI no mundo. Entretanto, esta questdo afetard em muito os
paises em desenvolvimento pois tem o agravante da pobreza com uma populagdo mais enve-
lhecida. Isso aponta maior preocupagdo com o Brasil, tendo em vista que o sistema de saude
e assisténcia social, apesar de universal, estd cada vez mais sucateado e focalizado na extrema
pobreza. Ao mesmo tempo, a cobertura previdencidria e suas constantes reformas nos ultimos
anos vao na contramao do que deveria ocorrer, ou seja, os paises e ndo somente o Brasil tem
que enfrentar esta mudanga preparando os sistemas de saiide para os cuidados geriatricos, os
servigos sociais para adequarem-se a esta realidade, para apoiarem as familias necessitadas de
ajuda financeira, apoio social, oportunizando empregos para pessoas com idades mais altas.

Assim, o envelhecimento populacional é um grande desafio, em especial, para o sistema
previdencidrio e das politicas sociais. Destaca-se, que a crise financeira reduz os niveis de
emprego e tem um efeito importante as longo no sistema de seguridade social, porque tem
que acudir os que estido em situa¢do de desemprego. O que vemos, em especial no Brasil,
é uma proposta de ampliagdo da idade de aposentadoria mas com as reformas trabalhistas
implementadas nao houve aumento do processo de arrecadagdo para a Seguridade Social. Ha
uma imenso contingente de pessoas trabalhando na informalidade, sem acesso futuros a apo-
sentadorias. De outro lado, ha também uma redugio do financiamento das politicas da satde
e da assisténcia social através da aprovagdo da EC 95 em 2016 deixando a populagao a mercé
de sua propria sorte ou da ajuda da sociedade civil.
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Naio existe formula magica, mas certamente ¢ preciso enfrentar a desigualdade social
no Brasil, fruto da apropriagdo desigual das riquezas produzidas, ou seja, as respostas apre-
sentadas diante das crises ciclicas do capital tem sido a féormula da redu¢do do gasto social
e no campo das receitas, tem sido mantido um sistema tributario que onera ainda mais a
base da populagio.

Ambos paises tem legislacoes consolidadas com relagdo as politicas sociais. No que se trata
da pessoa idosa além da legislagio sobre a previdéncia social e satide, tem-se leis que determi-
nam direitos ao idoso. Aqui fazemos referéncia no caso do Brasil ao Estatuto do Idoso e a tam-
bém Lei Organica da Assisténcia Social e na Espanha a Lei de Dependéncia.

Ambos paises, tem idosos em situagdo de vulnerabilidade social, mas uma das situagoes de
vulnerabilidade que podemos apontar é o isolamento social que podera ter uma énfase maior
na Espanha, tendo em vista que a expectativa de vida é maior e pessoas com idades superiores
a 80 anos poderd duplicar conforme estimativa da OMS. O isolamento social pode ser uma
questdo a ser enfrentada pelo Estado através de politicas publicas.
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A RELACAO FAMILIA-ESCOLA:
CONCEPCOES E PRATICAS

Juliana de Carvalho Pimenta

Cirlene Aparecida Hildrio da Silva Oliveira

Introducio

Este artigo ¢ fruto das reflexes desenvolvidas na Tese de Doutorado em Servigo Social
sob titulo “A Rela¢ao Familia-escola: Concepgoes e Praticas” O estudo assumiu o desafio de
compreender a complexa realidade vivenciada pela escola e pela familia no que diz respeito
ao estabelecimento de estratégias de fortalecimento da relacdo entre estas duas instituigdes
diretamente envolvidas no desenvolvimento dos individuos sociais.

A experiéncia profissional da autora consolidada ha mais de 20 anos junto a Politica
Publica de Educagdo como assistente social, inicialmente na rede municipal de ensino e,
posteriormente na rede federal, especificamente no Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e
Tecnologia de Séo Paulo (IFSP) -Campus Barretos, trouxe alguns questionamentos que moti-
varam o desenvolvimento do estudo.

O acumulo tedrico adquirido durante a realizacdo do Curso de Mestrado em Servigo So-
cial possibilitou a compreensao de que a educagio publica na sociedade brasileira, apesar dos
pardmetros estabelecidos, se constituiu numa politica contréria ao atendimento qualificado
da classe trabalhadora. Neste sentido a pesquisa se justificou pela necessidade de compreen-
sdo acerca das questdes relacionadas a familia e a escola.

A pesquisa teve como objeto de estudo a analise dos fatores que interferem na relacao
entre escola e familia diante das convergéncias e divergéncias que favorecem ou dificultam
o estabelecimento de estratégias de fortalecimento mutuo e enfrentamento dos problemas
vivenciados pela escola publica.

Baseado nos questionamentos iniciais estabeleceu-se como objetivo geral analisar
os diferentes fatores que interferem na relagdo estabelecida entre escola e familia a partir
da experiéncia de implantagao dos cursos técnicos integrados ao ensino médio do IFSP -
Campus Barretos.



A pesquisadora elegeu como objetivos especificos: (1) compreender as transformagoes
societarias que provocam rebatimento nos diferentes segmentos da sociedade contempora-
nea, entre estes a familia e a escola; (2) explicar as mudangas ocorridas na politica publica
de educagdo; (3) compreender os principais fatores que interferem no relacionamento entre
familia e escola.

Definiu-se que a pesquisa seria realizada junto a uma modalidade especifica: os cursos
técnicos integrados ao ensino médio de agropecudria e informatica. A escolha desta moda-
lidade de ensino se justificou pelo fato de que esses cursos sdo frequentados por estudantes
na faixa etdria dos 15 anos de idade, o que faz com que muitas a¢des da instituigdo escolar
demandem o contato com a familia.

Desenvolvimento

A partir da defini¢cdo dos objetivos foi possivel estabelecer a metodologia que norteou o
desenvolvimento da pesquisa. Buscou-se o apoio de um método que possibilitasse a apreen-
sdo da realidade considerando o desafio estabelecido desde o inicio que era a proximidade
da pesquisadora com seu objeto de estudo. Desvelar as interlocu¢oes entre familia e escola,
diante das particularidades de ambas ja se apresenta como uma empreitada desafiadora a
qualquer pesquisador.

Estar tdo estreitamente relacionada a este universo, enquanto profissional atuante na area
da educagdo, constantemente inserida no cotidiano escolar vivenciando os desafios postos a
profissdo fez com que a escolha do percurso metodoldgico da pesquisa fosse cuidadosamente
definida, optando-se pelo método dialético.

Para a realizagdo do estudo partiu-se do pressuposto que: 1) os professores de maneira
geral responsabilizam a familia pelo fracasso dos estudantes e mantém concepgdes idealizadas
a seu respeito; 2) as familias dos estudantes dos cursos técnicos do Instituto Federal de Sao
Paulo - Campus Barretos demonstram satisfagdo com as agdes da escola mesmo cientes do
desempenho insatisfatério dos discentes valorizando demasiadamente a estrutura adminis-
trativa da escola.

Partindo destes pressupostos considerando ainda os objetivos ja identificados e & luz
do método dialético esta pesquisa recorreu a utilizacdo da pesquisa bibliografica, docu-
mental e de campo.

A pesquisa bibliografica foi utilizada para a construgio do referencial tedrico que
norteou a investigagdo. Privilegiou publica¢des que versassem sobre os temas relacionados
a este estudo. Neste sentido a pesquisadora num primeiro momento tentou elucidar os desa-
fios postos a politica educacional brasileira, desafio imenso dada a complexidade e amplitude
desta politica publica. Foi preciso compreender as transformagdes vividas na drea educacio-
nal brasileira, principalmente em relacio a educagdo profissional em razao desta constituir-
-se na missdo principal da institui¢do e da modalidade de ensino que foram definidos 16cus
de investigacao.

Foi necessdrio ainda debrugar-se sobre a familia, compreender sua origem enquanto ins-
tituicdo socialmente instituida, e que no caso brasileiro traz em sua historia tragos marcantes
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do processo de exploragao colonizadora que ainda produz seus reflexos na sociedade contem-
poranea diante da imensa desigualdade social que assola esse pais.

Olhar para a familia neste estudo significou compreender sua origem historica e refletir
sobre as transformagdes inclusive relacionadas aos modelos familiares presentes na contem-
poraneidade. Identificar tais configuragdes, nao na perspectiva de enquadrar cada familia a
este ou aquele modelo, mas na tentativa de problematizar alguns dilemas ou possibilidades
possiveis de serem experimentados pelos grupos familiares.

Significou também compreender o sentido da participagdo da familia na escola,
como esta se instituiu historicamente e como pode ser concebida de forma a ndo transferir
responsabilidades.

A pesquisa documental permitiu a obten¢do das informagdes referentes ao Instituto
Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo, especialmente no que disse respeito
as agdes do Campus Barretos voltadas aos estudantes e suas respectivas familias.

Foram imprescindiveis para esta etapa da pesquisa as informagdes disponiveis no
sistema académico e na documentagdo elaborada e sistematizada pela Coordenadoria
Sociopedagdgica.

A pesquisa de campo fundamental para o cumprimento de alguns dos objetivos propos-
tos foi realizada a partir de alguns procedimentos brevemente descritos a seguir.

O cendrio para a realizagdo da pesquisa foi o Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e
Tecnologia de Sdo Paulo (IFSP) Campus Barretos. Considerando que todo processo de pes-
quisa obedeceu aos pressupostos defendidos pela pesquisa qualitativa, a defini¢do precisa de
critérios para escolha de sujeitos e sua respectiva amostra foi importante e favoreceu a obten-
¢do dos resultados.

Diante dos objetivos propostos a este estudo os sujeitos que compuseram o corpus in-
vestigativo foram pais, professores e estudantes vinculados aos cursos técnicos integrados ao
ensino médio dos cursos de agropecudria e informatica ingressantes em 2012.

A defini¢do da amostra se preocupou acima de tudo com a contribui¢do que este grupo
pudesse trazer, tendo em vista

[...] a concepgdo de sujeito coletivo, no sentido de que aquela pessoa que
esta sendo convidada para participar da pesquisa tem uma referéncia gru-
pal, expressando de forma tipica o conjunto de vivéncias de seu grupo. O
importante ndo é o numero de pessoas, mas o significado que estes sujei-
tos tém em fun¢io do que estamos procurando com a pesquisa (Martinel-
li, 1995, p. 14).

A amostra desta pesquisa foi formada por 12 sujeitos, sendo estes pais/responsaveis,
estudantes e docentes. Os sujeitos das categorias ja identificadas foram selecionados da
seguinte maneira:

. Categoria 1 - Professores: Foram convidados 02 professores que ministraram suas
aulas nas turmas de informatica e/ou de agropecudria no ano de 2012, periodo em
que a pesquisa foi realizada.
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o  Categoria 2 - Familia: nesta categoria os sujeitos foram selecionados entre os dis-
centes das duas turmas de forma aleatdria. Em uma das reunioes de pais/respon-
saveis realizadas ao término do bimestre a pesquisadora apresentou os objetivos
da pesquisa e convidou os presentes a participarem. Ao término da reunido reuniu
o nome dos interessados e posteriormente agendou a entrevista selecionando 02
familias de cada turma representadas por um dos seus componentes.

o Categoria 3 - estudante: Nesta categoria foram convidados trés estudantes de
cada turma garantindo a existéncia de 01 estudante com bom desempenho; 01
estudante com desempenho insatisfatorio; 01 estudante com ocorréncias discipli-
nares recorrentes.

O processo de levantamento de dados aconteceu de forma diferente entre as categorias
estudantes e familia/ professores. Nas categorias professores e familia a op¢ao metodoldgica
utilizada foi a entrevista que contou com o apoio de um questionario semiestruturado divi-
dido em trés blocos de assuntos/temas: 1. Participacdo da familia; 2. Acompanhamento das
atividades académicas; 3. Valorizagao da escola. As entrevistas realizadas no primeiro semes-
tre de 2013 foram gravadas com a autorizagdo dos sujeitos e posteriormente transcritas pela
pesquisadora para qualificar a analise dos dados.

Junto aos discentes optou-se pela utilizagdo do grupo focal buscando garantir maior ri-
queza nas informacdes colhidas junto a estes sujeitos considerando principalmente sua faixa
etaria e a vivéncia profissional da pesquisadora junto a este grupo. Realizou-se dois encontros
com os estudantes para que fosse possivel a obten¢ao das informagdes necessarias ao cumpri-
mento dos objetivos deste estudo.

A partir da obten¢ao dos dados realizou-se um minucioso tratamento do material num
processo de aproximagéo e distanciamento, de estranhamento e interpretagio dos contetidos
expostos de forma tdo singela e contundente, num perfeito movimento dialético que trouxe
algumas respostas e a0 mesmo tempo intimeros questionamentos.

Para analise e interpretagdo dos dados foram utilizados os procedimentos defendidos
pela Anilise de Conteudo. Este procedimento metodolégico de pesquisa que inicialmente
teve sua utilizagdo mais voltada para as pesquisas quantitativas, atualmente tem seu valor
também reconhecido nas pesquisas de carater qualitativo.

A concepgao de familia que norteia este estudo é a de um elemento ativo que esta em
constante transformagao, assim como outros elementos da sociedade. As transformacdes vivi-
das pela familia acompanham o desenvolvimento social de modo que “[...] nunca permanece
estaciondria, mas passa de uma forma inferior a uma forma superior, 8 medida que a socieda-
de evolui de um grau mais baixo para outro mais elevado” (Engels, 2010, p. 47).

Segundo o autor as alteragdes em seu interior, relacionadas as mudangas de parentesco
sdo passivas, acontecendo depois de longos intervalos de tempo, apresentando uma modifica-
¢do radical somente apés uma mudanga dréstica percebida na familia. E importante destacar
ainda que as expectativas em relagdo a fun¢ao da familia na sociedade também se alteram ao
longo da histdria provocando rebatimento em seu cotidiano, modificando papéis em seu in-
terior acompanhando o desenvolvimento da sociedade e demandam uma compreensdo mais
apurada destas questoes.
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Neste sentido entende-se que a familia ndo é uma institui¢do natural, ao contrario, foi
construida socialmente e o papel por ela desempenhado estd sempre relacionado ao desenvol-
vimento da sociedade nos diferentes contextos histéricos desde sua existéncia.

Na sociedade contemporanea a familia brasileira vive em seu cotidiano os desafios entre
corresponder as expectativas sociais de cuidado, atengédo e reprodutora da cultura e dos valo-
res socialmente aceitos e a garantia de sobrevivéncia e manuten¢ao do status conquistado em
uma época em que a necessidade de consumo movimenta sonhos e desejos.

A familia brasileira na atualidade conta com o trabalho de homens e mulheres para ma-
nutenc¢do de suas despesas e garantia de sobrevivéncia. O trabalho feminino é muitas vezes
a unica garantia de renda familiar e as mudancas nas condigdes e nas relagdes de trabalho
deixam longe do lar pais e maes numa jornada de trabalho extensa.

As mudangas na sociedade apresentam na atualidade uma familia marcada por essas
transformagdes que na realidade ainda é cobrada por valores e condutas que talvez nao tenham
condic¢des de assumir sem a existéncia de uma estrutura que a apoie em suas necessidades.

Embora se encontre presentes diferentes formas e modelos familiares a familia nuclear
ainda ocupa posi¢do de destaque tanto no idedrio das familias como em ndmero absoluto
quando comparada as demais configuracdes familiares e muitas vezes é concebida como o
modelo ideal. Durante muito tempo todas as familias que fugissem deste formato eram con-
sideradas ‘desestruturadas’ ou ‘desorganizadas. No imaginario das pessoas a familia nuclear
ainda ¢ a desejada, sonhada e esperada. E importante destacar que na realidade brasileira
esse modelo, ainda considerado majoritario aos poucos vem cedendo lugar a outras confi-
guracdes familiares como demonstram estudos e pesquisas oficiais como as realizadas pelo
IBGE, por exemplo.

A familia vem sendo responsabilizada e quando nao culpabilizada por mudangas e com-
portamentos que a afetam diretamente e que nao foram construidos em seu interior. A so-
ciedade capitalista atual clama e sobrevive da competicdo entre os individuos, da luta pela
sobrevivéncia articulada de forma individualizada, o pensamento coletivo a organizagdo so-
cial ndo é estimulada, ao contrario, é perseguida e aniquilada.

As experiéncias vividas em sociedade marcadas pela competicio e o individualismo se
chocam muitas vezes com a expectativa de relagdes de companheirismo, solidariedade e har-
monia demandadas a familia em uma contradi¢do explicita que ird produzir seus efeitos den-
tro e fora dela, incluindo neste contexto a relagdo familia - escola.

Familia e escola representam duas institui¢des fundamentais no processo de educagdo
do individuo. Em diferentes momentos histéricos foram marcadas por expectativas acerca do
seu desenvolvimento e na atualidade encontram-se intrinsecamente interligadas por papéis
e fungdes muitas vezes confundidos entre si. A importancia destas duas instituicdes para a
formacéo plena do ser humano ¢ indiscutivel e cada vez mais se evidenciam os problemas e
conflitos causados pelas divergéncias acerca de suas fungdes.

As formas de educacdo variam de acordo com o contexto historico e social modificando-
-se ainda de acordo com a cultura. Houve um tempo em que educar era praticamente restrin-
gir-se aos cuidados fisicos das criangas. O ser humano é uma espécie que depende do cuidado
do outro - adulto - para sobrevivéncia desde o ato do nascimento até desenvolver sua autono-
mia. Antes do surgimento das escolas as criancas eram educadas na familia e na comunidade.
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Um pouco mais tarde era comum a contratagio de tutores exclusivos para o ensina-
mento da educagdo formal que ocorria dentro das casas até determinada idade, depois as
criangas eram encaminhadas para colégios, muitas vezes distantes da residéncia familiar em
regime de internato.

O processo de escolariza¢do trouxe uma mudanga significativa na medida em que
possibilitou o agrupamento de individuos de diferentes familias em um mesmo espago de
convivéncia para o desenvolvimento de atividades comuns. Embora se apresente como uma
iniciativa mais democratica se comparada a estratégia adotada anteriormente pela elite, o mo-
delo de educagéo escolar instituido estava longe de preocupar-se com a educagdo de todos.

Durante décadas as escolas foram frequentadas pelos grupos sociais em ascensio, e
no caso brasileiro, negros, indios e pobres estiveram longe dos bancos escolares por longo
periodo. Os alunos que frequentavam as escolas eram vindos da sociedade burguesa, assim
como os professores/as. Os modos de ser e viver dos sujeitos envolvidos nesse processo era
aceito socialmente.

Os pais dos estudantes que frequentavam tais escolas estavam preocupados com a ascen-
sdo social ou mesmo com a manutencéo do status ja adquirido depositando na educagdo uma
espécie de garantia para o atendimento de suas expectativas.

A familia burguesa que frequentava as escolas naquele momento contava com o apoio
da mae dentro do lar, com a tarefa de educar os filhos e administrar a casa geralmente com o
auxilio de servigais.

No entanto, na medida em que novas familias foram se apresentando as escolas, tra-
zendo consigo diferengas nos costumes e modos de viver os conflitos comegam a surgir. As
questdes voltadas ao aspecto higienista ja ndo eram suficientes para atender as necessidades
percebidas pela escola.

Assumir e compreender essas transformacdes societarias provocadas pelo modo de pro-
dugio capitalista que tomava cada vez mais tempo dos individuos, ora ocupados nas fabricas,
ora exausto em razao da extensa jornada de trabalho, aliado as necessidades de formacdo mais
complexas em face do aprimoramento das técnicas de trabalho ndo serviram necessariamente
para estabelecer uma rela¢ao de aproximagdo com a familia.

No discurso exaltava-se a necessidade de proximidade entre as duas institui¢des, no en-
tanto, ao reconhecer a incapacidade da familia em assumir o processo educativo de forma
satisfatoria, essa foi alvo de culpabiliza¢do e responsabiliza¢ido, a0 mesmo tempo em que se
exaltou o papel dos educadores como sendo os unicos capazes de oferecer uma educagdo
adequada. A situacdo tomava aspectos ainda mais definidos quando as criticas eram voltadas
as familias pobres.

Diante do exposto ¢ preciso considerar que a partir das mazelas produzidas pelo sistema
capitalista sob a forte influéncia e interferéncia do ideario neoliberal nao é correto entregar a
familia a responsabilidade pela reprodugio social. Para que a familia possa cumprir o papel
a ela delegado socialmente ela precisa realmente ocupar a centralidade nas a¢des do Estado
garantindo-lhe ainda seu fortalecimento.

Em relagdo a participacido da familia na escola é fundamental perceber que nem sem-
pre a parceria entre ambas acontece de forma equilibrada. “Algumas vezes ela é marcada por
cobrangas e expectativas ndo correspondidas por ambos os lados, o que muitas vezes acaba
afetando a relagdo do aluno com a escola e a familia” (CENPEC, 2002, p. 23).
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Ainda que familia e escola possuam fungdes especificas uma precisa contar com a outra.
Varias pesquisas apontam que a participa¢ao dos pais na vida escolar de seus filhos melhora o
desempenho na aprendizagem e a autoestima, eleva o sentimento de competéncia e diminui
o numero de faltas.

A histéria das nossas instituicdes de ensino revela que durante certo tempo os pais foram
mantidos a margem do processo de ensino e aprendizagem o que talvez justifique atualmente
a falta de envolvimento de muitos pais com este processo. Outro fator a ser considerado é que
a rotina estressante de muitos pais dificulta seu comparecimento quando solicitado pela esco-
la. As reunibes acontecem geralmente em periodo diurno ou na maioria das vezes de acordo
com a disponibilidade do profissional da escola.

Diante do exposto é possivel perceber que lidar com os conflitos existentes entre familia
e escola ndo é tarefa simples, tampouco pode ser designada a uma tinica categoria profissional.
E para compreender os desafios presentes na relagao familia x escola é preciso ampliar o olhar
para além dos conflitos cotidianos. E preciso questionar: o distanciamento dos pais em relagdo
as agoes da escola ocorre por quais fatores? O fato de pais e mées ndo irem a escola significa
que ndo acompanham a vida escolar de seus filhos? Em que medida pais e responsaveis podem
resolver em casa problemas gerados no cotidiano escolar? A escola, mediante a a¢do dos di-
versos sujeitos que a compoe esta preparada para atender as demandas trazidas pelas familias?

Esses e muitos outros questionamentos podem ser feitos ao analisar esta questdo, muitas
respostas ainda precisam ser buscadas, pois o discurso no senso comum, no cotidiano da
escola aponta para o descompromisso da familia com a escola, para a perda da capacida-
de de educar seus filhos adequadamente o que traz prejuizos para a escola que nio se sente
responsavel por assumir tal tarefa. Traz ainda a constatacdo de que alunos e suas respectivas
familias ndo valorizam a escola e que muitos s6 frequentam as aulas em razio de cumpri-
mento das obrigagdes sob pena de perderem beneficios sociais ou serem responsabilizadas
por negligéncia.

A falta de clareza da escola sobre como lidar com alguns problemas cotidianos aliados
a auséncia de profissionais capacitados faz com que muitas vezes se utilize de intervengdes
pouco qualificadas que contribuem para o distanciamento da familia.

As orientagdes, entrevistas, aconselhamentos realizados por professores muitas vezes
partem de concep¢des empiricas, baseadas na experiéncia vivida com o foco voltado para a re-
solu¢do do problema da escola, nem sempre atento as demandas do sujeito que ali se apresenta.

Por outro lado, é preciso também questionar se a politica publica de educagdo ora
instituida estd realmente interessada em oferecer aos cidaddos uma escola que promova a
aprendizagem de seus alunos, que fortalecam vinculos e formem cidadaos preparados para o
enfrentamento dos desafios cotidianos. A escola, muitas vezes, fica na ponta desse processo,
a ela sdo delegadas as a¢des concretas do processo educacional, sem muitas vezes contar com
0 apoio necessario.

A valorizagdo da escola e consequentemente da educagdo por parte dos pais/ respon-
saveis é um dos aspectos que podem influenciar no desempenho académico dos estudantes.
No entanto, ndo pode ser considerado determinante do processo, pois o sucesso escolar estd
envolvido por diversos aspectos que precisam ser considerados.

Valorizar a escola e a educagdo é importante, mas é preciso reconhecer que nem tudo que
acontece em nossas escolas publicas é motivo de orgulho e satisfagiao. No entanto, a familia
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e os estudantes precisam ser provocados no sentido de refletir sobre a educagdo publica des-
se pais e se juntar ao corpo docente e equipe escolar que defendem uma escola publica de
qualidade enquanto direito de todos. Para isso precisam ser informados sobre os problemas,
ouvidos em suas insatisfagdes, advertidos em seus equivocos em uma atitude construtiva que
os considere enquanto sujeitos desse processo.

Neste sentido, a interven¢éo no universo familiar deve buscar uma metodologia de tra-
balho que respeite as particularidades dessas familias, a0 mesmo tempo em que, promovam
seu desenvolvimento.

Acredita-se que a escola sozinha ndo dard conta de resolver seus conflitos internos bas-
tante explicitos e ainda enredar esforcos, na busca pela constru¢ao de uma relagao de aproxi-
magao com a familia, de modo a favorecer as duas partes. Sem duvida alguma deverd buscar
parceiros. No entanto, ndo ¢ possivel delegar a terceiros a responsabilidade de cada docente no
enfrentamento dos desafios cotidianos no processo de aproximacao.

A pesquisa bibliografica realizada para conclusdo deste estudo aponta que a participagao
dos pais e, contraditoriamente os conflitos presenciados a partir desse processo de aproximagio,
dizem respeito a algumas a¢des identificadas pela maioria dos estudiosos do assunto, que podem
ser explicitados em trés eixos/categorias principais: a) a participagdo nas reunides e convocagdes
da escola; b) as tarefas de casa; c) valorizagio ou desvalorizagdo da escola por parte dos pais.

Neste sentido a pesquisa de campo buscou a compreensdo dos sujeitos acerca destas
trés categorias especificas. Ao analisar os dados obtidos mediante a coleta identificou-se uma
quarta categoria: a questao das transformagdes da familia.

Considerando a constitui¢ao dos Institutos Federais e 0 engajamento de suas equipes das
Coordenadorias Sociopedagogicas em agdes relacionadas a promover a aproximagio entre
familia - escola, a pesquisa apresentou o trabalho do IFSP - Campus Barretos voltado ao
atendimento das familias e seus estudantes do curso técnico integrado ao ensino médio.

Considerac¢oes finais

Finalizar este estudo foi um desafio imenso tendo em vista que a realidade encontra-se
em constante transformagao e que o vinculo da pesquisadora com seu objeto de estudo foi um
fator que trouxe inimeros conflitos que s6 puderam ser superados com a escolha adequada do
método de pesquisa, dos instrumentais de coleta de dados e da anilise cuidadosa dos dados
obtidos mediante a realizagdo de todas as etapas da pesquisa.

Nio pretende-se neste momento considerar este estudo, que partiu de inimeras inquie-
tagdes e questionamentos, que desde o inicio serviu de norte para a pesquisa, como encerrado
de forma definitiva. O que se buscou foi atender aos objetivos que foram tragados ao inicio da
pesquisa de forma a garantir a exploragdo de novos questionamentos em outros momentos
pela prépria pesquisadora ou por outros estudiosos que se interessem pelo tema.

Conhecer a trajetoria da politica educacional brasileira em meio aos contextos: historico,
politico e social foi fundamental para compreender o ensino profissionalizante no cendrio
contemporaneo. E nessa modalidade de ensino que se concentra a maior parte das atividades
do Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia do Estado de Sao Paulo (IFSP) Cam-
pus Barretos, cendrio em que realizou-se a pesquisa de campo.
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A educagio profissional que sofre os desafios de se fortalecer em meio a uma politica
educacional voltada aos interesses do mercado sofreu uma imensa expansio em sua oferta
com a cria¢do dos Institutos Federais em 2008 que nio veio acompanhada da devida estrutura
para que naquele espago o processo de aprendizagem ocorresse de forma significativa.

O alto indice de evasdo e reprovagio apresentado nos diversos campi demonstram a ne-
cessidade de voltar a atengdo para essa etapa de ensino e compreender suas lacunas.

Se os desafios da Politica Educacional Brasileira estivessem concentrados apenas no en-
sino profissionalizante estariamos em um cendrio mais tranquilizador, ja que teriamos ven-
cidos os desafios nas etapas anteriores. No entanto, o que se observa é que nosso pais tem
construido uma politica pautada na aprovagdo automatica, na certificagdo a qualquer custo,
no alto investimento na iniciativa privada, na desvaloriza¢ao do professor e amplo atendimen-
to aos interesses de organismos internacionais.

O reflexo desse investimento nas tltimas décadas vem sendo sentido nas etapas de en-
sino anteriores e posteriores ao ensino fundamental. A educagio infantil ainda ndo consegue
atender a sua demanda, sobretudo por problemas de orgamento. Estudantes chegam ao ensino
médio despreparados e saem de 14 também sem condig¢des de obterem sucesso na universida-
de. A politica de ampliagao de vagas tem permitido o acesso maior de estudantes, no entanto
garantir sua permanéncia é um desafio arduo.

No tocante a relagdo familia - escola, objeto deste estudo, os conflitos podem ser obser-
vados de diversas maneiras e alguns sdo mais perceptiveis em determinadas etapas do ensino
do que em outras.

Na educagéo infantil, por exemplo, na etapa educacional de creche os conflitos relacio-
nados ao modo de ser e de viver das familias em detrimento do padrio esperado pela creche
sdo muito comuns. Nesta etapa que atende criangas ainda muito pequenas e que demandam
a atencdo aos cuidados basicos de alimentacédo e higiene a proximidade do educador com a
crianga é muito grande na medida em que estes trocam fraldas, dao banho e oferecem as re-
fei¢oes as criangas em meio as atividades educativas.

Situagoes relacionadas a violéncia doméstica ou negligéncia por parte dos pais podem
ser verificadas com facilidade, a partir do olhar atento e comprometido dos educadores. Em
regides com alto indice de vulnerabilidade social a existéncia dessas institui¢des pode garantir
maior qualidade de vida a crianga e sua respectiva familia.

No entanto ¢ fundamental compreendermos que é nesta etapa em que se concentram as
maiores oportunidades de construgdo da cultura participativa e muitas institui¢des, por diver-
sos fatores, entre estes as dificuldades em administrar os conflitos perdem a oportunidade de
investir nesse processo de aproximagao.

Encontram-se registros de instituicdes dessa natureza que ja conseguem desenvolver um
trabalho que considere a realidade social das familias a0 mesmo tempo em que busque uma
transformagao. O importante é considerar que qualquer agao voltada ao atendimento da fami-
lia deve considerar sua realidade e as particularidades. Deve ainda pautar-se em uma relagao
de aproximagéo e respeito as diferencas e aos valores dos sujeitos envolvidos nesse processo.

No ensino fundamental as questdes relacionadas ao processo de aprendizagem e também
as normas disciplinares colocam familia muitas vezes em grandes desavengas. A escola quei-
xa-se da familia que por sua vez tem suas reclamagdes acerca da escola. Estabelecer um ponto
de didlogo é fundamental, mas nem sempre alcangado dado o distanciamento entre ambas.
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O despreparo da escola para lidar com algumas demandas da familia evidencia que se
ndo contar com o apoio de profissionais qualificados para o enfrentamento nio conseguird
éxito em suas agdes.

A questio da promogao automatica precisa ser debatida entre familia, professores e gesto-
res. N&o se trata de voltar a cultura da reprovacdo e adaptagdo em que a escola ensina o aluno que
sabe aprender, os demais sdo expulsos aos poucos da escola ora pelas reprovagdes sucessivas, ora
por problemas disciplinares, ora pela necessidade de inser¢do precoce no mercado de trabalho.

A familia precisa ser convocada a questionar os prejuizos causados por esse modelo de
ensino instituido e serem conscientizados do direito de educagdo publica e de qualidade ga-
rantidos constitucionalmente.

Precisam ter clareza dos papeis delegados a cada um, papeis estes que talvez precisem ser
revistos diante dos desafios cotidianos enfrentados por todos nessa sociedade contemporanea
marcada, sobretudo, pelo individualismo, rompimento de vinculos, exploragio.

Os desafios apontados por esse estudo em relagdo a familia-escola demonstram que am-
bas as institui¢des construiram ao longo de suas trajetdrias barreiras que as distanciam, ao
invés de pontes que as aproximem.

Romper com conceitos cristalizados e preconceituosos é fundamental para o estabele-
cimento de didlogo que seja capaz de construir uma nova relagdo de convivéncia e possa
provocar o fortalecimento mutuo.

As transformagdes vividas pela familia contemporanea muitas vezes sdo analisadas de
forma estanque e isolada dos demais segmentos da sociedade. A familia mudou, mas a socieda-
de também enfrentou grandes transformacgdes e isso merece ser destacado e problematizado.

A familia precisa ser compreendida enquanto construgdo social, parte desta sociedade
que a afeta e é afetada por ela em um movimento dialético permanente.

Compreender a familia pressupde ndo entendé-la apenas como institui¢do necessaria
ao atendimento das demandas em que o Estado se ausenta. Para que a familia, e na maioria
das vezes a mulher, possa dar conta das inimeras demandas apresentadas por essa socieda-
de cada vez mais complexa é necessario o investimento em politicas que deem condi¢des
de fortalecimento.

Escola e familia podem e devem ser parceiras e tem muito a contribuir num processo
que valorize os sujeitos e busquem seu fortalecimento enquanto institui¢des importantes que
sao para a sociedade.

A escola ndo pode abrir mao de seu papel historicamente construido de imprimir me-
tas socializadoras e normalizadoras sob risco de transferi-las aos meios de comunicagédo de
massa, aos lideres de gangues e trafico, agenciadores do crime. Para isso pode e deve con-
tar com a familia.

No entanto, é preciso romper com o preconceito, abrir-se verdadeiramente ao dialogo,
buscar a contribui¢do de profissionais que possam respaldar esse trabalho e nesse sentido o
assistente social tem muito a contribuir.

Para os sujeitos inseridos nos Institutos Federais de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia as
sementes estdo lancadas: corpo docente qualificado, profissionais das areas de Pedagogia, Psi-
cologia e Servigo Social presentes no Campus e a possibilidade de uma mudanga na cultura
institucional que valorize a relagdo de parceria entre familia-escola.
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JUDICIALIZACAO DO DIREITO
A SAUDE: ESTUDO NO
BRASIL E EM PORTUGAL

Danila Carrijo
Cirlene Aparecida Hilario da Silva Oliveira

Noémia Mendes Lopes

Introducao

O presente artigo consiste em uma sintese de Tese de Doutorado em Servico Social',
realizada no periodo de 2014-2018, com o tema relacionado ao direito a saiide no Brasil e em
Portugal, num estudo aproximativo entre os dois paises.

A Constituigao Federal Brasileira de 1988 em seu artigo 196 declara a saude como um
direito de todos e um dever do Estado, sendo assim preconizado aos cidadaos atendimento
integral, com acesso igualitario e universal a saude.

A incumbéncia de efetivacdo da saude pertence aos trés entes: Municipio, Estado e
Unido, conforme o que é definido constitucionalmente.

Mediante ao indicado no artigo 196 e a garantia de que aos cidadaos brasileiros ha a
liberdade para entao reivindicarem os seus direitos constitucionais assegurados, temos o feno-
meno denominado atualmente de judicializagdo da saude, ou judicializagdo do direito a satude.

Com base na premissa do artigo 196 da Constitui¢do Federal brasileira reconhecer a
saude como um direito de todos e um dever do Estado, cidaddos recorrem ao Poder Judiciario.
Tal agdo tem como objetivo o atendimento de suas demandas de saude (tratamentos, medi-
camentos, exames e etc.), apos o atendimento destas ter sido negado, ndo disponibilizado ou,
ainda, pela exigéncia que o contexto de satide dos autores das agdes impde.

1 Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduac¢do em Servigo Social da Faculdade de Ciéncias Huma-
nas e Sociais, Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho’, para a obtencéo do titulo de
Doutora em Servigo Social. Area de Concentragdo: Servigo Social - Trabalho e Sociedade.



No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS), previsto em 1988 na Constituicdo Federal,
caracteriza-se como um marco na saude do pais. Em Portugal temos o Servigo Nacional de
Saude (SNS), o qual foi regulamentado pelo Decreto Lei n° 56 de 26/08/79 (Portugal, 1979).
Assim, em ambos os paises, legalmente, hd a busca pela promogio da satide como um direito
universal e igualitario®.

A pesquisa no Brasil apresenta os resultados do estudo documental em processos de ju-
dicializacdo da saude, realizado junto ao Cartdrio do Oficio da Fazenda Publica da Comarca
de Franca, portanto, com agdes que pertencem a Justica Estadual®. Optou-se por um recorte
temporal (mar¢o de 2014, até marco de 2017°).

O recorte da investigacdo contou com somente agdes de requerentes adultos (de 18 a
59 anos) de ambos os sexos, e processos encerrados/arquivados, com uma amostra de 15%
dos casos. O niimero total de agdes no recorte do periodo elencado para estudo foi o de 423
que preenchiam os requisitos estipulados. Contudo, do total citado, foram identificados como
acoes de idosos o numero 230, restando entdo 193 a¢des de saude de adultos (18 a 59 anos).
Assim, dentro do proposto de uma amostra de 15% dos casos, foram entdo estudadas 29 agoes
de sadde, através de escolha aleatdria (sorteio) dos 193 processos que correspondiam aos cri-
térios elencados.

A pesquisa em Portugal foi construida a partir investigacdes sobre o acesso a satude na
cidade de Lisboa e regido, com a participagdo de assistentes sociais que trabalham em hospi-
tais. Procurou-se identificar os caminhos do acesso a satide “ndo judicializada” O estudo teve
como eixo central os relatos dos assistentes sociais que atuam em instituicdes hospitalares
de Lisboa e regido®, com perfil de atendimento (patologias) variados, deste modo, contan-
do com pacientes atendidos que necessitavam de diferentes tratamentos ou medicamentos
para a sua saude.

A Judicializacao do Direito a Satide no Brasil

Judicializagdo vem do verbo “judicializar’, que pode ser compreendido como “tornar
judicial” ou ingressar com peti¢do ao juiz sobre determinada demanda. O Poder Judicidrio
entdo, consequentemente, conta com um papel ativo e decisivo quanto a concretizar o que esta
estampado na Constitui¢cdo Federal.

2 Considera-se sistema de satde como o conjunto de “[...] relagdes politicas, econdmicas e institucio-
nais que se concretizam em organizagdes, regras e servi¢os responsaveis pela condugao dos processos
referentes a satide de uma dada populagdo” (GOMES, 2014, p. 3).

3 Destaca-se que também hd a possibilidade de ingresso de a¢des de judicializagao do direito a satde
através da JusticaFederal.

4 Inicio das atividades do Doutorado.

5 Em 01/04/17 iniciaram as atividades do Doutorado Sanduiche no Exterior.

6 Salienta-se que ja no inicio dos estudos no exterior, o projeto de investigacao fora submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz e considerado aprovado
(Comissao de Etica /Proc. Interno n° 566).
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Contudo, Barroso (2009) sinaliza que o preconizado no artigo 196 da Constituigao Fe-
deral de 1988 indica o pressuposto de que a garantia do direito a satde sera entdo efetivada
através de politicas sociais e econdmicas e ndo por meio de a¢des judiciais. A possibilidade de
o Poder Judicidrio concretizar, independente de mediagao legislativa, o direito a satde “en-
contra forte obstaculo no modo de positivagdo do artigo 196 da Constitui¢do, que claramente
defere a tarefa aos drgaos executores de politicas publicas” (Barroso, 2009, p. 23).

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po-
liticas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagio. (Brasil, 1988).

Os pedidos judiciais de direito & saude sdo sustentados pela sua propria garantia prevista
na Constituigdo Federal de 1988, que assegura o acesso universal e integral as agoes de satde
no Brasil, a serem promovidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. A judi-
cializagdo da saude consiste em a¢des judiciais ingressadas por cidaddos que requerem o seu
direito a saude por parte do Estado, nele contidos tratamentos, medicamentos, exames, entre
outros, nao disponibilizados pelo SUS.

Historicamente, segundo Carvalho (2013), as primeiras a¢des de judicializa¢do de saude
surgiram no inicio dos anos de 1990, para enfermidades especificas, no caso, o tratamento
do HIV/AIDS, contudo, nos dias atuais as solicitagdes de medicamentos abrangem diversas
indicagdes terapéuticas.

[...] o Estado se viu for¢ado a tomar medidas para garantir de maneira
satisfatdria o direito a satde aos portadores de AIDS, assim, o direito ao
tratamento foi universalizado pela Lei n° 9.313/96 (BRASIL, 1996), através
da distribui¢do gratuita de medicamentos. O caso da AIDS impulsionou a
sociedade a buscar de maneira significativa o Poder Judicidrio para buscar
a efetivacdo do direito a saide, em especial, através de a¢des individuais
pleiteando bens materiais como medicamentos, cirurgias, tratamentos,
proteses, entre outros. (Falavinha, 2013, p. 87).

Em se tratando da judicializa¢do da satude, para que sejam iniciados os requerimentos
judiciais, é necessaria a prescricdo médica, na qual estara atestada a condi¢do de saade do
autor da a¢do e, ainda, uma declaragdo ou documento que comprove a indisponibilidade do
tratamento, medicamento ou procedimento por parte do SUS.

Os pedidos sdo ingressados por meio de advogados ou defensores publicos, através de
acesso por via de justiga gratuita ou particular. Alguns autores (Gandini; Barione; Souza,
2008) apontam para os mecanismos existentes quantos aos requerimentos judiciais e os tipos
de agoes de judicializagdo da satde.

Diversos sio os mecanismos processuais que podem ser manejados pelo
paciente que pleiteia a assisténcia farmacéutica perante o Poder Judicidrio.
Frequentemente sdo utilizados: a agdo civil publica, disciplinada pela Lei n°
7347/85; o mandado de seguranga; e as agdes condenatorias de obrigacdo
de fazer ou de obrigacdo de dar. (Gandini; Barione; Souza, 2008).
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Em tais a¢oes, além dos advogados, procuradores e defensores publicos, também parti-
cipam juizes, promotores e, frequentemente, assistentes sociais.

Barroso (2009) revela que possivelmente a critica mais frequente a judicializagdo do di-
reito a saude estd ligada a questéo financeira, quanto ao atendimento das demandas judiciais,
o0 que recebe como denominagdo “Principio da Reserva do Possivel”.

Deste modo, ndo obstante a previsdo legal e constitucional do direito a saude, o Poder
Publico contesta tais argumentos, sustentando que nem sempre tem condi¢des de garantir as
prestagdes materiais pretendidas pela populagéo.

O Principio da Reserva do Possivel defende que os recursos publicos seriam, entio, in-
suficientes para o atendimento das necessidades sociais da populagio, exigindo assim uma
tomada de decisdo por parte do Estado em determinadas situagdes.

E, partindo dessa premissa, que o Poder Ptiblico, em resposta a judicializagio do direito
a saude, muitas vezes busca se isentar de seu dever constitucional, argumentando que o Esta-
do ndo tem condigoes de atender a todas as demandas, mas apenas aquelas limitadas as suas
disposi¢des orgamentarias.

O fendmeno da judicializagdo do direito a saide contribui para uma demanda individual
a ser atendida, em detrimento de um caréter coletivo no que concerne a gestio e planejamento
do atendimento das necessidades em satide dos cidaddos. Aguinsky e Alencastro (2006) desta-
cam entdo que as respostas do Judicidrio sdo individuais e focalizadas, porém, com demandas
coletivas e estruturais.

Para Gaspardo (2013) a tutela individual ndo se configura como a mais adequada, por
encontrar-se deslocada do carater coletivo; o referido autor entende o coletivo como um meio
mais efetivo de provocar o Poder Executivo, no sentido de que seja elaborada a Politica Publi-
ca de Satde, contribuindo entdo para a extensdo dos beneficios a coletividade.

Machado (2010) reconhece a judicializa¢do da saiide como consequente da democracia,
portanto, um fendmeno que denuncia investimentos em satide que sao insuficientes a deman-
da que se apresenta ao contexto brasileiro.

Fleury (2011) sinaliza que a judicializagdo da saude é resultado de uma ampliagdo da
democratizagdo. “Nado ha duvidas que a judicializa¢do decorre do aumento da democracia e
da inclusdo social, representados pela positivacao dos direitos sociais e pela difusdo da infor-
magao e da consciéncia cidadd”. (Fleury, 2011 p.159).

Barroso (2009) indica como uma sugestdo a judicializacdo uma interven¢ao do Poder
Judicidrio quanto a revisdo das listas de distribui¢éo e das politicas publicas.
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O Acesso a Saude em Portugal

Asensi (2013) revela que a configuragido da saide como um direito em Portugal tem
congruéncias e divergéncias em relagio aos pressupostos do direito a saude no Brasil. Em
Portugal, no movimento para uma satde publica, houve a participagao de institui¢des inter-
nacionais’. As bases do sistema de satde portugués foram consolidadas na década de 1940,
com influéncia da OMS. (Asensi, 2013).

Segundo Bravo (2010), assim como no Brasil, Portugal garante a universalidade da saude
no processo de redemocratizagdo vivenciado pelo pais e presente em Constitui¢do aprovada
por um Estado democritico e de direito.

A reestruturacdo do sistema de saiide em Portugal decorre da Constituicdo
democriética de 1976 convocada apos o processo revoluciondrio de 1974,
conhecido como Revolugao dos Cravos, que cria o Servio Nacional de
Saude (SNS) que garante a gratuidade do servico. (Bravo, 2010, p. 206).

Todavia, para Asensi (2013), o status normativo da saude em Portugal estd mais re-
lacionado a Declaragio dos Direitos Humanos da ONU (ao conceito de satide), do que
com a Constituigdo.

Através da Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP), no ano de 1976 e em seu artigo
64° ¢ entdo abordado o tema satide “Todos tem direito a prote¢io da satide e o dever de a
defender e promover”. Também jd previsto de que seria criado um servigo nacional de saude
“universal, geral e gratuito” A CRP indica como incumbéncia prioritaria do Estado de “[...]
garantir o acesso de todos os cidaddos independentemente de sua condigdo econdmica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e reabilitacdo” (Portugal, 1976).

O SN foi instituido pela Lei n° 56/79 de 15 de setembro (Portugal, 1979). Através desta,
entre outras questdes, estabeleceu-se uma rede de instituigoes e servicos “[...] prestadores de
cuidados globais de satude a toda a populagio, financiada através de impostos, em que o Esta-
do salvaguarda o direito & prote¢do e saude.” (Portugal, 2017).

A Lei citada traz em seu artigo 1° (o qual trata das disposigdes gerais): “E criado, no
ambito do Ministério dos Assuntos Sociais o Servi¢o Nacional de Satde (SNS), pelo qual o
Estado assegura o direito & protegdo a satide, nos termos da Constitui¢ao.” (Portugal, 1979).
Assim, a legislacdo prevé a prestagdo de cuidados globais de satide a toda populagao.

Embora o artigo 4° da Lei n° 56/79 de 15 de setembro (Portugal, 1979) aponte para a
garantia de acesso a todos os cidadaos, independente de sua condi¢ido econémica, destaca-se o
que consta a seguir no artigo 6°, ou seja, a garantia do atendimento esta condicionada a fatores,
dentre os quais, disponibilidade financeira. “A garantia consagrada no artigo 4° compreende o

7 “As bases internacionais deste movimento remontam a 17.01.1912, ocasido em que se realizou, em
Paris, uma Convengao Sanitaria que daria origem a Convengéo Sanitdria Internacional, cuja Carta de
Confirmagéo viria a ser assinada na mesma cidade em 21.06.1926. No caso portugués, esta Conven-
¢ao foi integralmente publicada no ano de 1942, isto ¢, justamente na década da edificagdo estrutural
dispersa do sistema de satde do pais” (ASENSI, 2013, p. 168).
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acesso a todas as prestagoes abrangidas pelo SNS e nio sofre restri¢oes, salvo as impostas pelo
limite de recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.” (Portugal, 1979).

Em 1990, com a aprovagdo da Lei n° 48/90 de 24 de agosto “Lei de Bases da Satde”
(PORTUGAL, 1990) a saude deixou de ser somente um direito, mas também responsabilidade
conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado.

Ja no ano de 1986, através do Decreto Lei n° 57/86, de 20 de margo (Portugal, 1986), sdo
regulamentadas as condi¢des do direito ao acesso a saude, inclusive a previsdo de pagamento
de taxas moderadoras, conforme serd apresentado a seguir:

Regulamenta as condigdes do exercicio do direito de acesso ao Servi¢o
Nacional de Saude. O diploma visa estabelecer uma correta e racional re-
particdo dos encargos do Servi¢o Nacional de Satde, quer pelos chama-
dos subsistemas de saude, quer ainda por todas as entidades, de qualquer
natureza, que por forca da lei ou de contrato, sejam responsaveis pelo pa-
gamento da assisténcia a determinados cidaddos. Salvaguarda ainda que,
porque os estabelecimentos oficiais ndo tém como objetivo a obtencdo de
qualquer lucro, os precos a cobrar deverao aproximar-se, tanto quanto pos-
sivel, dos custos reais. Prevé ainda taxas destinadas a moderar a procura de
cuidados de satde, evitando assim a sua utilizagdo para além do razodvel.
(Portugal, 2017).

Sobre a previsdo do copagamento dos servigos de satide por parte dos usudrios, as exce-
¢oes contemplam os grupos considerados mais vulneraveis (criancas e idosos), pensionistas,
pessoas de baixo rendimento e situagdes de doengas cronicas ou graves.

Tratando-se de um comparativo entre o Brasil e Portugal, Bravo (2010) sinaliza que as
modificagdes e alteragdes ao Projeto de Saude democratica “[...] comegam a ocorrer nos dois
paises a partir dos anos 1990, com influéncia das agéncias internacionais que indicam a neces-
sidade de contrarreforma do Estado e a politica de ajuste” (Bravo, 2010, p. 206).

A seguir serdo apresentados resultados da pesquisa realizada junto aos assistentes sociais
dos seis hospitais que compdem o estudo em Portugal, os quais, visando a preservagio do
sigilo proposto, serdo identificados como: AS1, AS2, AS3, AS4, AS5 e AS6°.

As solicitagdes que se apresentaram em comum aos profissionais estdo relacionadas ao
acesso a medicamentos. Tratando-se do ponto em questdo, “‘caminhos para o acesso a sau-
de”, em especifico aos medicamentos, foram apontados como recursos existentes a Farmdcia
Hospitalar, Fundo de Maneio, Agao Social e no caso de Lisboa, a Santa Casa de Misericordia.

Nos o que fazemos é encaminhar para os servigos da comunidade e quan-
do eu digo servigos da comunidade, para as entidades de a¢do social que
acabam por estar com essa algada, portanto, estamos a falar, por exemplo,
em Lisboa, a Santa Casa da Misericordia, é quem de facto tem a alcada da
Acdo Social, na cidade de Lisboa. Fora da cidade, ja para os concelhos, a
alcada ¢ da Seguranca Social. Portanto, sio entidades que tutelam, digamos

8 Salienta-se que foi preservada nas falas das profissionais a ortografia utilizada em Portugal.
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assim, a a¢do social e obviamente o nosso trabalho ai é fazer o encaminha-
mento para essas entidades, obviamente falando com os nossos interlocu-
tores, com os nossos colegas [...]. (AS 5).

O Fundo de Maneio foi mencionado em cinco das seis entrevistas realizadas e, conforme os
relatos, 0 mesmo tem um valor entre 200 a 400 euros mensais, aproximadamente. Este consiste em
uma verba mensalmente destinada ao Servico Social hospitalar, para ser utilizada no atendimento
dos casos que requerem um auxilio imediato, ou seja, nas demandas urgentes, até que ocorra uma
resposta por parte dos outros recursos disponiveis. Consiste em uma agdo de carater excepcional e,
com incapacidade para o atendimento de valores mais elevados. No caso, os utentes’ sio encami-
nhados para a farmacia da comunidade para a retirada do medicamento, sendo entdo o pagamento
efetuado com o fundo mencionado. Para que ocorra o atendimento do utente pelo Fundo de Ma-
neio, é realizada uma avaliagao por parte dos assistentes sociais dos hospitais.

Nos, Servico Social, temos um fundo de maneio, um fundo de ma-
neio muito pequenino, para ter uma ideia... E cerca de 5 000 euros por
ano [...]. (AS 6).

Ja a medicagdo contemplada pela Farmacia Hospitalar ficou demonstrada como sendo
aquela destinada ao tratamento de patologias diversas, com o seu fornecimento gratuito e a
retirada diretamente na unidade hospitalar na qual o utente realiza o tratamento, ou seja, a
medicagdo ¢ assegurada pelo hospital, sem custos.

[...] se o hospital prescreve uma medica¢do que é fundamental, seja uma
medicagdo hospitalar, o hospital assegura a medicagdo. (AS 1).

[...] 0 que eu posso dizer-lhe é que é assim, temos uma farmdcia hospitalar.
Farmadcia hospitalar tudo o que é doencas como da Sida, Tuberculose [...]
portanto os retrovirais, os imunossupressores para os doentes transplanta-
dos, tudo o que tem a ver com rim, figado, hemodialise, todo esse tipo de
servicos, toda essa medica¢do que é crénica, que é habitualmente para a
vida inteira, o doente leva daqui do hospital gratuitamente. (AS 6).

Para o atendimento via Farmacia Hospitalar, os dados apontaram que o servico é dispo-
nibilizado a todos os utentes inseridos no SNS, independente da condi¢do economica e, ainda,
que poderao ter um elevado custo:

[...] ha medicagdo, como disse, que ¢ dada e é gratuita pelas farmdcias hos-
pitalares e ndo passa sequer por nos. Desde que o médico prescreva estd
dentro dos quadros clinicos. (AS 5).

Conforme aponta AS 3, dentre os recursos externos ao hospital, existem a Seguranca
Social e a Santa Casa de Misericordia.

9 Utente é um termo comumente utilizado em Portugal para se referir ao usudrio dos servigos de saude
e, optou-se por também adota-lo no presente trabalho.
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[...] temos de fazer todo um trabalho de encaminhamento para a rede de
estrutura de suporte, no sentido de, ou a Seguranga Social, ou a Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa. Porque hd aqui duas nuances. Em Lisboa quem
regulamenta a agdo social é a Santa Casa da Misericordia de Lisboa. Fora
de Lisboa, em todo o pais, em todas as outras zonas do pais, é a seguranca
social e, portanto, nés encaminhamos. (AS 3).

Historicamente, em 1948, em Lisboa, surgiu a primeira Santa Casa de Misericdrdia'®. De
acordo com o Estatuto da Santa Casa de Misericérdia, presente no Decreto Lei n° 235/2008 de
3 de dezembro (PORTUGAL, 2008), em seu artigo 1° do Capitulo I sobre a “Denominagio e
Natureza Juridica’, o qual trata da Natureza, ambito e atribuicdes, temos “A Santa Casa de Mi-
sericordia de Lisboa, adiante designada por SCML, é uma pessoa colectiva de direito privado
e utilidade publica administrativa”

A agdo social se constitui numa das dreas de intervenc¢do da Santa Casa de Misericordia,
ressaltado ser apenas a realidade de Lisboa, ou seja, 0 mesmo ndo ocorre nas demais regioes,
de acordo com os dados obtidos.

A “Acgao Social” em Portugal é exercida por um conjunto diversificado de entidades: o
Estado, as autarquias locais e as organiza¢des da sociedade civil.

Em linhas gerais, a Seguranca Social portuguesa é um sistema que conta como objetivo
assegurar os direitos béasicos dos cidadaos “[...] e a igualdade de oportunidades, bem como
promover o bem-estar e a coesdo social para todos os cidaddos portugueses ou estrangeiros
que exercam atividade profissional ou residam no territorio” (Seguranga Social, 2018). Esta
regulamentada na Lei de Bases Gerais do Sistema de Seguranga Social Lei n° 4/2007 de 16 de
janeiro (Portugal, 2007).

Ocorreu o questionamento se os caminhos se restringiriam aos trés principais recursos
citados (Fundo de Maneio, Santa Cada de Misericordia e Seguranca Social) e a fala de AS 5 re-
velou a existéncia de Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)"! e as associagdes
de doentes, de determinado tipo de doengas ou instituigdes de apoio social no geral.

10 E mais conhecida pela sua Agio Social e por assegurar a exploracdo dos jogos sociais do Estado em
Portugal, mas desenvolve também um importante trabalho nas areas de Satude, Educagio e Ensino,
Cultura e Promogéo da Qualidade de Vida. Intervém ainda no apoio e realizagdo de atividades para a
Inovagdo, Qualidade e Seguranca na prestacdo de servigos, e na promogao de iniciativas no 4mbito da
Economia Social. Pode, a pedido do Estado ou de outras entidades publicas, desenvolver atividades
de servigo ou interesse ptiblico. (SANTA CASA DE MISERIDORDIA DE LISBOA, [2018]).

“Séo instituigdes constituidas por iniciativa de particulares, sem finalidade lucrativa, com o propésito
de dar expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de justi¢a entre os individuos, que
ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autdrquico, para prosseguir, entre outros, os
seguintes objetivos: Apoio a criancas e jovens; Apoio a familia; Protecdo dos cidadaos na velhice e
invalidez e em todas as situa¢des de falta ou diminui¢do de meios de subsisténcia ou de capacidade
para o trabalho; Promogao e protecdo da satde, nomeadamente através da prestacdo de cuidados
de medicina preventiva, curativa e de reabilitagio; Educacgdo e formagao profissional dos cidadaos;
Resolugido dos problemas habitacionais das populagdes” (VALDUGA; FERREIRA, 2016, p. 34).

1

—
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As Institui¢oes Particulares de Solidariedade Social e que tém as vezes agoes
sociais, ficaram com esses projetos. O que acontece é que as vezes essas insti-
tuigdes tém subprojectos que trabalham em parceria as vezes com os centros
de saude e tém outros patrocinios que conseguem, 14 estd, como a agdo social
ndo da resposta, conseguem outros apoios, ou conseguem apoios proprios
para as pessoas que acompanham, ou seja, se for a freguesia do lado j& nao
conseguem apoiar mas aos seus utentes tém o apoio da agdo social normal
mas, se ndo conseguir, ja sabem que tém o cabaz... Isto acontece muito, por
exemplo, na parte das criangas, criangas e jovens, que muitas vezes as pro-
prias institui¢bes acabam por angariar biberdes e latas de leite... Suposta-
mente na agdo social acontece isso mas como a resposta nio é rapida muitas
instituicdes acabam por ter os proprios fundos, sejam eles economicos ou
mesmo de bens que permitam apoiar a pessoa no imediato. (AS 2).

A comparticipa¢do oferecida pelo SNS parece contribuir em grande medida com a re-
dugdo dos valores para a aquisi¢ao dos medicamentos, “facilitando” a aquisi¢do dos mesmos.

Eu acho que a medicagdo para situagdes cronicas, para todas elas, deveria ser
gratuito. (AS 6).

Fica evidente neste relato da profissional de Servigo Social a nio existéncia da cobertura
total de tais casos pelo sistema de satide em Portugal.

A Judicializa¢ao da Satde na Comarca de Franca

Na Comarca de Franca, ndo diferente do restante do Brasil, observa-se o fenémeno da
judicializagdo do direito a saude. O estudo, conforme ja apontado, contou com 29 processos
(agoes judiciais de satde), sendo que todos se configuram como agdes individuais, ou seja,
nenhum requerimento coletivo.

Quanto as morbidades de cada um dos 29 casos estudados, observa-se a prevaléncia em
mais de um caso de doen¢a mental - “Transtorno Bipolar” (constou em duas a¢des); Diabetes
Mellitus do tipo I, também com duas incidéncias, havendo ainda outra incidéncia da doenca,
mas como Diabetes Mellitus do tipo II. Houve a presenca de cancer em cinco agdes e neopla-
sias em quatro agoes (embora com localiza¢des da doenca em diferentes partes do corpo) e,
carcinoma e melanoma, presentes em uma a¢do cada. Importante esclarecer que o “carcino-
ma’, “melanoma” e as neoplasias malignas'?> também sdo considerados cancer".

12 Nas agbes judiciais de satide estudadas, os indicativos sdo de todos os casos de neoplasias serem malignos.

13 Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA) “[...] o cancer é o nome dado a um conjunto de mais
de 100 doengas, sendo a caracteristica comum o crescimento desordenado das células que invadem os
tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metéstase) para outras regides do corpo. O acumulo de células
cancerosas também é chamado de neoplasias malignas. Os diferentes tipos de cancer correspondem
aos varios tipos de células do corpo. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele e mucosas,
é chamado de carcinoma. As neoplasias podem ser benignas ou malignas” (INSTITUTO NACIO-
NAL DO CANCER, 2018).
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Quanto a natureza dos pedidos temos: tratamento (10,3%); medicamento (55%); suple-
mento (13,8%); exame (3,5%); insumo (3,5%); composto quimico (10,3%). O item “insumo”
no caso se refere a fraldas descartaveis para adultos, o item “tratamento” se refere a Oxigenio-
terapia em Cémara Hiperbadrica e o item “composto quimico” a Fosfoetanolamina Sintética.

Um dos aspectos da assisténcia médica que mais tem sido alvo das a¢oes
judiciais é a assisténcia farmacéutica, ou seja, a garantia do acesso a medi-
camentos ndo disponiveis nos servigos publicos, em razdo de pregos abu-
sivos praticados pelos fabricantes ou de falta de estoque, padronizacio do
uso, registro no pais e comprovagio cientifica de eficacia. (Chieffi; Bara-
ta, 2009, p. 1840).

Como pode ser verificado, ndo consta solicitagdo de internagdo ou cirurgia e, embora
com uma variabilidade significativa quanto a natureza das solicita¢cdes, ha a prevaléncia de
requerimentos de medicamentos, o que corrobora com a tese de autores de um protagonismo
na judicializagdo da satude de pedidos de medicamentos.

Os requerimentos de satde apresentaram variedade e, destaca-se a recorréncia do Nutren
1.0, Enoxaparina e Quetiapina que tiveram duas incidéncias cada um. Observou-se a incidén-
cia de trés casos de Oxigenoterapia em Camara Hiperbarica e de Fosfoetanolamina Sintética.

Quanto a Oxigenoterapia em Camara Hiperbarica, em 2017 a CONITEC apresentou
uma recomendacio desfavoravel a incorporagdo do tratamento pelo SUS, sendo os argumen-
tos: incerteza da eficacia, procedimento estar associado a um alto custo e ndo entender como
benéfica a ampliagdo deste para toda a sociedade brasileira.

A Fosfoetanolamina Sintética (composto quimico) envolve uma situacdo polémica
no Brasil. Os estudos da substincia sdo de responsabilidade do quimico Gilberto Orivaldo
Chierice, iniciados na década de 1990, com pesquisa realizada na Universidade de Sao Paulo
(USP), sendo que a pesquisa ocorre no Instituto de Quimica da Universidade de Sao Carlos.

A distribuigao da substincia ocorreu gratuitamente durante um periodo, porém, a Por-
taria de n° IQSC 1.389/2014 (Universidade de Sao Paulo, 2014) determinou a suspensao da
distribuicdo até o seu registro pelo érgao competente, deste modo, o fornecimento ficou con-
dicionado somente mediante a autorizagao judicial.

Contudo, a Lei 13.269 de 13 de abril de 2016 (Brasil, 2016a) autorizou o uso da Fosfoe-
tanolamina sintética por pacientes diagnosticados com neoplasia maligna, mas que posterior-
mente foi suspensa pelo Supremo Tribunal Federal (STF)™.

A Enoxaparina através do Relatério da CONITEC ne 335 de Janeiro/18 teve a sua incor-

poracédo recomendada para tratamento de gestantes com Trombofilia, sendo incorporada pelo
SUS através da Portaria n° 10, de 24 de janeiro de 2018 (Brasil, 2018c).

14 Situagdo que ainda permanecia até a conclusdo do presente trabalho.
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Os medicamentos Cetuximabe, Omalizumabe e Panitumabe’ sdo considerados medica-
mentos bioldgicos e, em decorréncia a tecnologia que comportam, apresentam-se com o valor
elevado para aquisi¢éo.

O medicamento Cetuximabe, presente dentre os requerimentos no estudo realizado,
consta na lista da RENAME de 2017, com indica¢do para o tratamento do Cancer Colorretal
Metastico, havendo inclusive a recomendagido de incorpora¢do do mesmo pela CONITEC,
através do relatério de n° 181.

Em consulta a lista da RENAME de 2013, foram identificados presentes os medicamen-
tos: Quetiapina 25 mg; Lamotrigina 50 mg e Topiramato 100 mg ou seja, apontando que em
ocasido do requerimento estes ja se encontravam na lista de medicamentos essenciais, mas
mesmo assim, houve o requerimento judicial, o que entdo indicaria que a judicializa¢do da
saude no municipio nio abrange somente aquilo que néo é disponibilizado gratuitamente nas
listas de distribui¢do, mas também medicamentos que ja se encontram em tais listas.

Segundo o apontado por Campos Neto et al. (2012) em estudo realizado’’, ha casos de
medicamentos que nao obstante comporem as listas oficiais de fornecimento pelo SUS, devi-
do a falhas na Assisténcia Farmacéutica, seja por um nio abastecimento ou por uma questao
de logistica, culminaram pela judicializagéo.

Assim, pode-se compreender que se tratando da judicializagdo, as solicitagoes de satude
podem ja constarem em lista de distribui¢ao, mas indisponiveis ao fornecimento por motivos
diversos. Outro aspecto é quanto aos protocolos de fornecimento, pois 0 medicamento pode
compor a lista, mas com indica¢do de disponibilizacdo de uma morbidade diferente a do re-
querente nas agoes.

Pode-se depreender que em alguns requerimentos os medicamentos até ja se encontra-
vam disponiveis, mas outros pedidos estdo alicercados a uma tecnologia em satide avangada.

Quadro 1- Decisoes Judiciais

Decisoes Numeros
Liminares Deferidas 24
Liminares ndo Concedidas 3
Desistentes 2

Fonte: Elaborado por Danila Carrijo com base nos
dados obtidos nos estudos das agdes judiciais.

15 O Panitumumabe é definido como o primeiro anticorpo com material 100% humano e utilizado em
casos mais avangados de cancer colorretal. De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC) houve abertura de consulta publica para incorporagao do Cetuximabe no SUS, indicado
para o tratamento do cincer colorretal metdstico, mas consta néo ter ocorrido a incorporagao.

16 Ultima disponivel no site no Ministério da Saude antes da finalizagio da Tese.
17 Titulo do trabalho “Médicos, Advogados e Industria Farmacéutica na Judicializagio da Satide em

Minas Gerais”.
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O Quadro 1 representa a decisdo do magistrado frente ao pleito. Em relaciao ao acesso a
saude pela via judicial, o estudo realizado demonstrou que dos 29 casos estudados, 24 tiveram
os seus pedidos judiciais deferidos, através de liminares, 2 requerentes desistiram da agdo
antes da decisdo do juiz e 3 casos foram negados.

Os 3 casos em que houve a negagio do pedido ocorreu pelo mesmo motivo. Referem-se
a solicitacdo da substincia Fosfoetanolamina, que como ja apresentado, solicitada nos casos
de tratamento de neoplasias ou céncer. A justificativa para a nega¢do constante na agéo foi
o fato da substancia ainda ndo ser comercializada, ndo possuir registro na ANVISA e sem
comprovagdo dos resultados e efeitos adversos para o tratamento da patologia; por ser uma
substincia ainda em estudos.

Dos 29 casos estudados, em 6 deles constou a ocorréncia de 6bitos dos requerentes, que
corresponde a aproximadamente 20%, durante o tramite do processo.

A resposta do Poder Judicidrio quanto & andlise do pedido se mostrou célere em to-
das as acoes estudadas, porém, ha a necessidade de uma celeridade também por parte do
Poder Executivo.

Observou-se que em 2 casos foi necessario o bloqueio de verbas publicas para o aten-
dimento da demanda (fornecimento do que preconizou a tutela deferida), por nao ter sido
cumprido o prazo maximo determinado pelo juiz. Também em 3 casos constou informagao
da parte requerente de interrupg¢do do fornecimento do medicamento pelo Poder Executivo,
ainda durante o tratamento.

Contudo, em nenhum dos casos estudados foi observada a suspensdo da liminar, que
concedeu o medicamento ou tratamento.

Consideracoes Finais

No presente constam resultados de estudos realizados no Brasil e em Portugal, referente
ao acesso ao direito a satde.

O direito a satide é um direito social e requer politicas publicas para a sua efetivagao.
Todavia, quando retomamos o processo de surgimento das politicas sociais e o seu significado
na sociedade capitalista, identificamos que este se encontra alicercado no papel do Estado e
aos interesses determinantes, no caso, do capital.

O contexto histérico da satide no Brasil é permeado por avangos e retrocessos. Os avan-
¢os sao resultados de movimentos e lutas, com grande destaque ao Movimento da Reforma
Sanitaria. Ja os retrocessos sdo decorrentes ao ideario neoliberal, com privatizagdo dos ser-
vicos, incentivo a mercantilizagdo e sucateamento das agdes de saude, os quais impediram o
alcance da proposta conquistada constitucionalmente e, nao somente referente a satide.

As multiplas determinagdes do Estado, dentro do contexto de uma sociedade capitalista,
obstaculizam a efetivagdo dos direitos sociais. Como desdobramento, a judicializagdo das ex-
pressoes da questao social através de agdes individuais é uma estratégia adotada, e que inclusi-
ve é encontrada no Brasil pelos cidadaos que carecem de atendimentos em diversas demandas.
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Portugal e Brasil enfrentam as consequéncias de um processo tardio de implantagdo das
suas politicas de prote¢do social, assim como vivenciam contextos econdmicos e sociais com-
plexos, os quais impdem ao Servigo Social e demais profissdes um desafio cotidiano de busca
da garantia do acesso dos cidadaos aos direitos, no caso, o da saude.

O estudo desenvolvido em Portugal permitiu conhecer a realidade de um sistema de
saude semelhante ao brasileiro, mas que nao conta com a judicializagdo do direito a satde.
Entretanto, identificou-se que a nao utilizagao da via judicial ndo podera ser considerada um
indicativo de existéncia de um sistema de satide sem problemas.

No Brasil e em Portugal, a materializacdo de direitos sociais, no caso a satude, dentro
dos moldes constitucionalmente estabelecidos por cada pais, ndo atinge a sua efetividade,
decorrente de varios obstaculos impostos a sua pratica, entre eles, influéncias dos organismos
internacionais e posi¢oes ideologicas contrarias.

A judicializagdo do direito a satide é uma expressdo da auséncia e/ou uma insuficiéncia
das politicas publicas e frequentemente pode corroborar para uma equivoca ideia de que o
acesso a justica se configura como a unica alternativa de efetivagao do direito a saude. Tam-
bém nao podem ser desconsiderados os obstédculos e impasses no processo de judicializagio.

Embora a judicializagdo possa promover o atendimento do que é preconizado constitu-
cionalmente quanto a saide, por outro lado, é uma vertente apenas focada na consequéncia do
problema de satide publica no Brasil, mas nio na sua origem. E importante compreendermos
a judicializagdo como um desdobramento e ndo como a causadora, sendo vista por muitos
como vila que deve ser suprimida.

A questdo é que o fendmeno da judicializagao poderia sustentar agdes mais substanciais,
de modo a promover alguma alteragdo no quadro atual, com o enfrentamento de forma con-
dizente ao atendimento do preconizado constitucionalmente em relagdo ao direito a satude.
Assim, é de suma importéncia o protagonismo de uma politica de satide no pais firmada em
um carater universalizante.

Ressaltamos a importancia de que seja assegurado aos cidadaos brasileiros o acesso igua-
litario e universal, assim como o atendimento integral a satde. Ha que se considerar melhorias
na politica do ambito da assisténcia farmacéutica e quanto a aplicabilidade dos recursos as
politicas de saude, em tempos de exacerbada corrupgio, sucateamento e desmonte do con-
quistado nos ultimos anos.

Salienta-se a relevancia de serem sistematizadas e estudadas as demandas judiciais de
saude a nivel regional, de modo a propiciar em relagio ao servigo ptiblico de saide o reconhe-
cimento de suas deficiéncias, limitagdes e responsabilidades; para que assim sejam realizadas
acOes estruturais necessarias, que contribuam com a redugao da judicializa¢do da saude, nos
sentido de que as demandas venham a ser atendidas administrativamente.

A busca pela efetividade do direito & saide, conforme preconiza a conquista constitucio-
nal de 1988, nos desafia duramente, dentro da conjuntura de desmonte de nosso sistema de
saude, com fortes interesses que almejam a sua extingdo.
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Introducao

A década de 1980 é marcada pelo movimento de redemocratizagdo do Brasil, este que
trouxe consigo a efervescéncia de movimentos sociais pela superacdo do regime autoritario
que ocasionava fragilizacdo e cerceamento das politicas ptblicas existentes.

A partir desta agdo foi promovida em 1987 uma Assembleia Nacional Constituinte, cujo
intuito era estabelecer um Estado Democratico de Direito assegurando o livre exercicio dos
direitos sociais e individuais, tais como “a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvol-
vimento, a igualdade e a justica” (Brasil, 1988), estes que organizam o documento base da
Constitui¢do Federal de 1988.

A referente Carta Magna também ¢é conhecida como “Constitui¢ao Cidada” devido ao
amplo rol de direitos sociais garantidos e estabelecidos em sua esséncia. Posto isso, ressalta-se,
sobretudo, os direitos vinculados ao trabalho, a educagéo, a infancia e juventude, @ moradia e
a Seguridade Social que é composta pelo tripé da satde, previdéncia social e assisténcia social.

Esta tltima sera amplamente explanada, visto que trata-se do objeto de estudo deste trabalho.
Portanto, a politica publica de assisténcia social tornou-se uma realidade a partir da promulgagdo
da Constitui¢ao Federal, prevendo o atendimento a quem dela necessitar e tem por objetivos:

I - aprotegdo a familia, a maternidade, & infancia, a adolescéncia e a velhice;
IT - o amparo as criangas e adolescentes carentes;
III - a promogdo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocgao de sua integra¢do a vida comunitaria;



V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa com de-
ficiéncia e ao idoso que comprovem nio possuir meios de prover a prépria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

VI - a redugéo da vulnerabilidade socioeconomica de familias em situagdo
de pobreza ou de extrema pobreza (Brasil, 1988).

Assim sendo, em sua completude a assisténcia social visa a prote¢do social de forma
plena dos individuos e familias que se encontram em situagoes de fragilidades, vulnerabi-
lidades e riscos.

Ademais, com o advento da Constituicdo Federal a assisténcia social passa a ter carater
de politica publica, tornando-se possivel o estabelecimento posterior de legislagdes que a res-
paldam, tais como: a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) de 1993, a Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) de 2004, Norma Operacional Bédsica (NOB/SUAS) de 2006 e
2012, Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS) de 2006, Tipifica-
¢do Nacional dos Servigos Socioassistenciais de 2009, dentre outras.

A assisténcia social, segundo a PNAS, organiza-se em dois niveis de Prote¢do: Prote¢ao
Social Basica e Protecdo Social Especial. A primeira oferece servios, programas e projetos as
familias que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social, cujo intuito é trabalhar o
fortalecimento de vinculos e suas potencialidades visando a prevencao de riscos sociais.

A unidade publica que executa servigos da Prote¢ao Social Basica denomina-se Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e de acordo com a PNAS sua abrangéncia é de até
1.000 familias/ano.

O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando
a orientacdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Neste sentido é respon-
savel pela oferta do Programa de Atencdo Integral as Familias. Na protecdo
basica, o trabalho com familias deve considerar novas referéncias para a com-
preensdo dos diferentes arranjos familiares, superando o reconhecimento de
um modelo tnico baseado na familia nuclear, e partindo do suposto de que
sdo fungoes basicas das familias: prover a protecio e a socializacdo dos seus
membros; constituir-se como referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais;
de identidade grupal, além de ser mediadora das relagdes dos seus membros
com outras instituicdes sociais e com o Estado. [...] a equipe do CRAS deve
prestar informagéo e orientagdo para a populagdo de sua area de abrangéncia,
bem como se articular com a rede de prote¢o social local no que se refere aos
direitos de cidadania. [...] Promove também o encaminhamento da populagio
local para as demais politicas publicas e sociais, possibilitando o desenvolvi-
mento de agdes intersetoriais que visem a sustentabilidade de forma a romper
com o ciclo de reprodugio intergeracional do processo de exclusdo social, e
evitar que estas familias e individuos tenham seus direitos violados, recaindo
em situagdes de vulnerabilidades e riscos (Brasil, 2004, p. 33-35).

Assim sendo, os CRAS tém sua atuagdo vinculada as familias e seus territdrios, pois com-
preende que sdo nesses locais que as especificidades dos cidadaos se apresentam, promovendo
o contato com a realidade social e com as demandas a ela inerentes.
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Enquanto isso, a Prote¢ao Social Especial destina-se a individuos e familias que passa-
ram por situagdo de risco social e pessoal que ocasionaram o rompimento de vinculos fami-
liares, cujo intuito é oferecer servigos, programas e projetos que ocasionem o fortalecimento e
assegurem direitos, sendo desenvolvidos e acompanhados pelos Centros de Referéncia Espe-
cializados de Assisténcia Social (CREAS).

Tendo em vista que a politica de assisténcia social tem como um de seus principios a
equivaléncia de atendimentos e direitos as populagdes urbanas e rurais (BRASIL, 1993), fez-se
necessario a discussdo no municipio de Piedade/SP sobre o atendimento voltado & populagao
rural, esta que corresponde a grande parte do municipio, tendo em vista a ampla extensao
territorial da cidade, como visto no mapa a seguir.

Mapa 1 - Extensdo territorial de Piedade - o circulo corresponde a area urbana.
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Conforme o mapa supramencionado, fica possivel identificar que o circulo na imagem
corresponde a area urbana na cidade e as demais regides dentro do perimetro demarcado
correspondem as dreas rurais, estas que estdo afastadas do centro urbano, o que torna difi-
cultoso o acesso da popula¢do a rede de servigos publicos, dentre eles a assisténcia social.
Por este motivo e para efetivar o principio da LOAS citado anteriormente, isto é, promover
0 acesso aos servicos da assisténcia social mesmo que em dreas rurais, a Secretaria de De-
senvolvimento Social pleiteou verbas Estaduais e Federais para o desenvolvimento do CRAS
Itinerante no municipio.
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A implantacao em Piedade do
CRAS ITINERANTE

Piedade é um municipio localizado no reverso da Serra do Paranapiacaba, interior de
Sao Paulo, onde conta com drea territorial de 729 km?, sendo 53,42 km? no perimetro urbano
e 675,58 km” no perimetro rural. Segundo o IBGE 2021, o municipio tem populacio estimada
em 55.731 pessoas e sua densidade demografica é de 69,82 hab/km? (2010), tem sua economia
voltada principalmente para a industria (10%), comércio (20%), agricultura (60%), prestagdo
de servigos (1,5%), cooperativas (2%) e outros (6,5%), conforme site Municipal.

A Politica de Assisténcia Social de Piedade, segundo relatos, passou por um desmonte
nos ultimos anos, ocorrendo uma perda significativa de funcionarios, servi¢os e programas da
area social. Compreendida muitas vezes como benemeréncia, a atual gestdo vem trabalhando
para uma ressignificacdo da assisténcia social na cidade na perspectiva da autonomia, acesso
e garantia dos direitos sociais.

Em 2022 o municipio regulamentou através da Lei n° 4.745 a Politica Municipal de As-
sisténcia Social e criou a Lei n° 4.753 que dispde sobre a concessdo de beneficios eventuais
e emergenciais, tais como: auxilio-natalidade, auxilio-funeral, auxilio-transporte, auxilio-ali-
mentagao e auxilio-aluguel.

A cidade conta com dois CRAS, sendo ambos na zona urbana, cujos atendimentos des-
tinam-se aos bairros de referéncia conforme demarcado pela territorialidade. Conta com uma
equipe minima, sendo: assistente social, psicologa, coordenadora, motorista, agente adminis-
trativo, uma pessoa responsavel pela limpeza, além de bolsistas do Bolsa Trabalho (Programa
do Governo Estadual de Sdo Paulo). Os atendimentos sdo voltados para o Servigo de Prote¢do
e Atendimento Integral a Familia (PAIF), acolhida, encaminhamentos diversos, Renda Cida-
da, atendimento Cadastro Unico, beneficios eventuais, entre outros.

Com relagio ao Cadastro Unico para Programas Sociais, também conhecido como
CadUnico, ¢ uma ferramenta auto declaratéria de informagdes, onde sio identificadas e ca-
racterizadas as familias de baixa renda. As informa¢des do CadUnico geram dados que sdo
utilizados para elaboragdo de Politicas Publicas especificas que atendam as necessidades das
familias, além de garantir o que consta na Constituicdo de 1988. Com as informagdes relacio-
nadas as familias cadastradas é possivel identificar o indice de pobreza, as condi¢des de saude
e educagdo, os gastos, a forma de trabalho, os riscos sociais, as condi¢des de moradia, além de
outros dados que precisam ser analisados por um olhar critico e atento a realidade vivenciada.

Ressalta-se que o CadUnico apresenta dados de extrema importancia para a realizagdo
de agdes que garantam autonomia, direitos e agdes de fortalecimento para as familias que sdo
diretamente atingidas pelas expressoes da questao social.

Foram identificadas durante os atendimentos e a¢des realizadas inimeras configuragoes
de familias, dentre elas: nucleares, monoparentais, unipessoais, extensas, dentre outras, todas
com suas respectivas singularidades e demandas.

Segundo o relatdrio da Secretaria de Cidadania do més de maio de 2022, o Municipio de
Piedade possui 7.313 familias inseridas no Cadastro Unico, sendo 50% em situagio de extre-
ma pobreza, 13% em situagdo de pobreza, 20% de baixa renda e 17% com renda de % salario
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minimo, totalizando 18.100 pessoas. Na mesma data, o sistema apresentava 2.033 familias
com cadastro desatualizado, fato este que culmina na necessidade de uma busca ativa de ur-
géncia por parte dos equipamentos da assisténcia social, tendo em vista que as familias cujos
dados estejam desatualizados hd mais de dois anos podem ter a perda ou a suspensao de seus
beneficios, tais como: o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) que ¢ destinado as pessoas
idosas ou pessoas com deficiéncia; e o Auxilio Brasil que promove atualmente a transferéncia
de renda de R$ 600 mensais a familias em situagdo de vulnerabilidade econémica.

Em dezembro de 2021, com inicio da nova gestora da Secretaria de Desenvolvimento
Social denominada Sra. Aparecida Rodrigues, foram realizados os planejamentos para o ano
subsequente. Apos varias reunides sobre as dificuldades encontradas pelas familias para utili-
zagao dos servigos da assisténcia social, foi possivel identificar que estdo relacionadas a grande
extensdo territorial do municipio, o deslocamento e falta de transporte coletivo, deste modo,
pensou-se a implantagdo de uma Equipe Volante ou Cras Itinerante.

Ao iniciar o ano de 2022 foram realizados os planejamentos, a solicitagdo de contratacao
de equipe e compra de materiais para dar inicio as atividades do novo equipamento, isto €, o
CRAS Itinerante que tem por objetivo descentralizar as agdes e atendimentos da “base fixa” e
levar a politica de assisténcia social como um direito a todos que dela necessitar, assim, atin-
gindo a populagio que se localiza na zona rural ou em territdrios distantes e de dificil acesso,
fazendo com que seja efetivada a garantia do direito de cada cidadio.

No caso de territorios de baixa densidade demografica, com espalhamento
ou dispersdo populacional (dreas rurais, comunidades indigenas, quilom-
bolas, calhas de rios, assentamentos etc), o CRAS deverd instalar-se em
local de melhor acesso para a popula¢do e poderd realizar a cobertura des-
sas areas por meio de equipes volantes ou de unidades itinerantes, respon-
saveis pelo deslocamento dos servigos. Este deslocamento se justifica pela
necessidade de viabilizar o acesso dos usudrios aos servigos de prote¢do
basica do SUAS, por intermédio do trabalho social com familias. O servigo
deve ser planejado, continuado, monitorado e avaliado. Nao se trata, por-
tanto, da oferta de atividades esporadicas (Brasil, 2009, p. 37).

Para inicio das atividades do novo equipamento foi necessaria a aplica¢do de um questio-
ndrio nos bairros rurais e através deste instrumental foram coletadas informagdes que servirao
de subsidios para identificar as demandas existentes em cada bairro e suas potencialidades.
Além disso, foi possivel identificar quais territorios possuem maior indice de vulnerabilidades
sociais e as necessidades basicas de cada familia, podendo assim elaborar um planejamento
estratégico sobre como funcionara o CRAS Itinerante em cada regido, o modo como aconte-
cerdo as intervengdes, quantos dias da semana serdo trabalhados em cada bairro, assim como
horario, frequéncia, dentre outras informacdes.

Ap6s a realizagao do mapeamento e planejamento terdo inicio os atendimentos e acom-
panhamentos familiares que tem como objetivo trabalhar com as familias atendidas e desen-
volver suas potencialidades, superando as fragilidades encontradas.

Os atendimentos serdo realizados de forma continuada, com realizagdo de oficinas e
trabalhos sociais com familias. Essas familias de forma escalonada serdo desligadas dos CRAS
de referéncia localizados na zona urbana e passardo a ser referenciadas exclusivamente no
CRAS Itinerante.
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O espago fisico do CRAS itinerante deve possuir os mesmos ambientes e
respeitar as mesmas caracteristicas que o espaco fisico das unidades fixas.
Caso a unidade mével ndo comporte os espagos fisicos desejaveis, estes
devem ser garantidos em outros espagos disponiveis no(s) territorio(s)
atendido(s) (Brasil, 2009, p. 58).

Para que as atividades do novo equipamento ocorram havera a necessidade de pontos de
apoio localizados no interior dos proprios bairros rurais, dentre eles estdo as Unidades Basicas
de Saude (UBS) e as Estratégias Saide da familia (ESF), associagdo de moradores do bairro e
locais publicos.

A pesquisa de campo nos bairros rurais

Para iniciar as atividades do CRAS Itinerante na cidade de Piedade/SP foi necessaria a
realizagdo de uma pesquisa de campo em quatro regides que compdem a extremidade terri-
torial do municipio.

Fotografia 1 - Equipe de pesquisa de campo no bairro Vila Elvio - CRAS ITINERANTE
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A pesquisa contou com a participacdo de 4 agentes administrativos e 4 Assistentes So-
ciais que puderam, a partir de um instrumental de pesquisa semiestruturada pré-elaborado,
fazer um mapeamento dos bairros, apontar as principais demandas encontradas e construir
de forma sucinta o perfil das familias ali residentes. Ademais, visou-se ainda compreender
se as familias daquela localidade estdo tendo acesso a politica de assisténcia social e demais
politicas publicas.

Neste tipo de pesquisa sdo elaboradas perguntas abertas e fechadas, favorecendo uma
maior interagdo entre entrevistador e entrevistado, abrindo caminho para outros aspectos que
possam surgir e que sejam relevantes para a pesquisa.

Na entrevista semiestruturada, como uma entrevista guiada, ha uma orien-
tagdo mais qualitativa, buscando maior interagao entre entrevistador e en-
trevistado. Essa entrevista pode ser conduzida entre duas ou mais pessoas
de forma presencial ou mesmo a distancia, com o uso de tecnologias como
Skype, FaceTime, entre outros. Este tipo de entrevista possui um roteiro
previamente elaborado, mas permite o surgimento de perguntas durante
a interagdo entre os interlocutores, para que o pesquisador caracterize as-
pectos previamente estudados, foco da pesquisa (Silva; Russo, 2019, p. 3).

Salienta-se que do periodo de 21 de julho a 12 de agosto foram realizadas
246 pesquisas e foi perceptivel identificar semelhangas e diferencas entre os
bairros rurais, estas que devido ao detalhamento e especificidade de cada
bairro serdo trazidas de forma pormenorizada a seguir.

Vila Elvio e Vila Michele

O inicio das pesquisas deu-se nos bairros denominados Vila Elvio e Vila Michele, cujas
localizagoes dar-se-ao hd aproximadamente 19 km de distdncia da regido central de Piedade,
nestes locais foram aplicados 24 questionarios.

A partir das realidades visualizadas e das demandas apresentadas, foi possivel identificar
a partir da pesquisa que trata-se de um bairro cuja populagao nao é numerosa, o abastecimen-
to de 4gua advém de Mina, todas as casas possuem energia elétrica e 66,6% dos entrevistados
relataram que o maior problema enfrentado esta relacionado a falta de transporte publico,
tendo em vista existir somente 2 hordarios de 6nibus ao dia, fato que dificulta o deslocamento
e, deste modo, o acesso a politicas publicas, dentre elas a satde e a assisténcia social.

Além disso, foi possivel verificar a forma pela qual aquela populagio rural obtém renda,
sendo a maior parte advinda de trabalhos informais, isto ¢, sem registro em carteira de traba-
lho, conforme demonstra o grafico.
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Grifico 1 - tipo de trabalho e renda - Vila Elvio e Vila Michele
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Ressalta-se que a informalidade no trabalho tem crescido, seja na zona urbana ou rural,
fato que impacta negativamente a vida dos trabalhadores, tendo em vista a desprote¢dao com
relacdo a legislagdo trabalhista e previdencidria, sem respaldo em casos de acidentes e a ndo
garantia de auxilio-doenga, sendo de inteira responsabilidade do trabalhador a garantia de sua
integridade fisica para o desenvolvimento de suas atividades laborais. Além do fato de jorna-
das extenuantes de trabalho, ultrapassando as 8 horas didrias proposta em lei, indo contra o
que preconiza a legislacdo trabalhista.

Uma vez que concebemos a informalidade quando ha ruptura com os lagos
formais de contratagio e regulacio da forca de trabalho, pode-se acrescen-
tar que, se a informalidade nio ¢ sinénimo direto de condi¢do de precarie-
dade, sua vigéncia expressa, com grande frequéncia e intensidade, formas
de trabalho desprovidas de direitos, as quais, portanto, apresentam clara
similitude com a precariza¢do. Desse modo, a informaliza¢ao da forca de
trabalho vem se constituindo como um dos mecanismos centrais utiliza-
dos pela engenharia do capital para ampliar a intensificagdo dos ritmos e
movimentos do trabalho e ampliar o seu processo de valorizacio. E, ao
fazé-lo, desencadeia um importante elemento propulsor da precarizagdo
estrutural do trabalho (Antunes, 2018 p. 82).

Salienta-se também que o bairro apresenta defasagem estrutural no que tange a espagos
para lazer, esporte e demais atividades coletivas. Foi identificado a auséncia de UBS, sendo
necessario o deslocamento dos municipes para a regido central.

Miguel Russo

O bairro Miguel Russo esta localizado ha 18,4 km do centro de Piedade, porém apesar
da baixa quilometragem de distancia, foi identificado que é uma estrada de via de mao dupla,
com alto indice de trafego de caminhdes e carretas, tornando-se assim, de alta periculosidade.
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Ademais, para acesso ao bairro é necessario adentrar uma estrada vicinal, isto é, uma via sem
revestimento asféltico composta por terra e demais materiais naturais. No momento da pes-
quisa foi possivel verificar que tal fato afeta a satide da populagao, tendo em vista que devido
a falta de chuvas a poeira torna-se permanente, refletindo na incidéncia de problemas relacio-
nados as vias respiratdrias, como: rinite, sinusite, asma, dentre outras questdes citadas pelos
moradores durante as entrevistas.

Constatou-se ainda que o bairro Miguel Russo, dentre os 4 pesquisados, é o mais po-
puloso, onde foram aplicados 122 questionarios. Dentre as particularidades encontra-
das, ressalta-se a existéncia de servigos publicos, tais como: uma Unidade Basica de Saude
(UBS), uma Escola Municipal de Educagéo Infantil e Ensino Fundamental (EMEIEF) e uma
escola Estadual.

A pesquisa identificou que as casas majoritariamente tém seu fornecimento de 4dgua a
partir de pogos artesianos e possuem rede de energia elétrica. Com relagdo a forma de deslo-
camento, 71% dos (as) entrevistados (as) utilizam transporte publico (6nibus), 26% transporte
particular (carro ou moto) e somente 3% nao responderam a questao, dados apresentados no
grafico a seguir.

Grafico 2 - meio de transporte — Miguel Russo

= PUBLICO = PARTICULAR = NAOQO RESPONDEU

Outra informagéo coletada durante a pesquisa de campo diz respeito ao tipo de trabalho
e renda da populagio entrevistada, novamente identificou-se um alto indice de trabalhadores
(as) informais, conforme grafico a seguir.

Grafico 3 - tipos de trabalho e renda — Miguel Russo
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Além da informalidade do trabalho, o presente grafico demonstra também o nimero
de pessoas desempregadas, isto é, que ndo trabalham, totalizando 18 entrevistados (as). Re-
presenta também o numero de trabalhadores da lavoura, composto por 10 pessoas, trabalho
este que descreve-se como sazonal, tendo em vista o cultivo de alimentos e hortaligas que
apresentam tempo de plantio, safra e colheita, o que repercute para a vida desses trabalhado-
res em momentos (semanas e/ou meses) de inexisténcia de trabalho e renda, ficando, assim,
desprotegidos economicamente.

Dada a realidade visualizada, os resultados da pesquisa de campo aplicada e o elevado
numero de demandas apresentadas pelos municipes, dentre elas a evasdo escolar de adoles-
centes, o Miguel Russo foi colocado como bairro de interven¢do semanal do CRAS Itinerante,
este que tera como ponto de apoio/base a UBS, para que a equipe itinerante possa utilizar-se
dos banheiros, telefone, cozinha, bebedouros e demais instalagoes do local.

Fotografia 2 - Equipe de pesquisa de campo no bairro Miguel Russo

Douradinho

O bairro Douradinho esta localizado a 23 km do centro de Piedade, foi identificado que
nao hd equipamentos da rede publica instalados na regido e o acesso a esses equipamentos
se torna muito dificil, sendo necessario atravessar uma pista de mao dupla, onde hd trafego
intenso de automdveis e caminhdes, tornando o trajeto perigoso.

Foi observado que o transporte ptblico nio é frequente e opera em apenas dois horarios
durante o dia, dificultando ainda mais o acesso as politicas publicas de uma forma geral e
principalmente a de assisténcia social.

Foram aplicados 47 questiondrios e observado que o bairro é composto por populagio
de faixa etdria mista, com prevaléncia de pessoas idosas. Tal fato torna-se visivel no momento
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em que analisamos o grafico referente ao tipo de renda e trabalho desenvolvido naquele ter-
ritdrio, pois nota-se, conforme aponta a figura a seguir, que a maioria dos entrevistados (as)
possui aposentadoria como meio econdmico.

Grafico 4: tipos de trabalho e renda - Douradinho
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O desemprego também apresenta um niimero elevado neste bairro, sendo pontuado pe-
las familias que a distancia e a dificuldade de deslocamento prejudicam o acesso ao mercado
formal de trabalho.

As principais caracteristicas identificadas no bairro estdo relacionadas a forma como
as familias se organizam, isto é, em formato de coldnias, ou seja, parentes residem em uma
mesma area geografica o que facilita na ajuda mutua e na convivéncia familiar e comunitaria.
Nota-se a incidéncia de questoes relacionadas a saude visual da populagao, como: glaucoma,
deslocamento de retina, dentre outras.

Sao familias com perfil para atendimento e acompanhamento pelo CRAS, porém devido
a distdncia deixam de acessar os servicos ofertados por esse equipamento.

Fotografia 3 - Equipe de pesquisa de campo no bairro Douradinho
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Jurupara

O bairro Jurupard localiza-se a 12,4 km de distancia da regido central de Piedade. Dife-
re-se dos demais bairros supracitados por apresentar asfalto em sua via de acesso principal,
facilitando o deslocamento, porém as ruas secundarias possuem apenas cascalhos.

Fotografia 4 - Equipe de pesquisa de campo no bairro Jurupara

Outro fato também notado ¢ a presen¢a de complexos de chacaras em meio ao bairro,
estas que pertencem, segundo os moradores entrevistados, as familias que residem em outras
municipalidades e as utilizam durante os finais de semana e feriados.

Neste bairro a pesquisa de campo foi feita com 53 moradores, sendo identificadas as se-
guintes demandas: auséncia de servigos publicos, como UBS, creches e transporte. Este tltimo
apresenta uma grande peculiaridade por ndo percorrer as ruas do bairro, pois apenas transita
na rodovia que atravessa a cidade, sendo necessario que os moradores se desloquem a pé de
varias localidades para acessar a rodovia, chegando a percorrer até 5km de distancia para
acesso ao servi¢o de dnibus.

Tal fato torna-se preocupante quando pensa-se em pessoas idosas, com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, assim como gestantes ou mulheres com criangas de colo, pois estas fi-
cam impossibilitadas de acessar os servigos disponibilizados na regido central.

Com relagéo aos tipos de trabalho e renda da populagio entrevistada durante o mapea-
mento, o grafico 5 apresenta que a maior incidéncia é de empregos formais, sendo 15 pessoas;
logo depois encontra-se 11 desempregados, 12 participantes trabalhando na informalidade/
sem registro e em seguida 8 pessoas relataram ser aposentadas.
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Grifico 5 - Tipos de trabalho e renda - Jurupara
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Somando-se o indice de desemprego e de informalidade tem-se que 23 familias estio
vivendo em situagdo de desprotecdo economica e instabilidade financeira, posto que é uma
regido rural e apresenta ofertas de trabalhos vinculados ao plantio, cujo pagamento é feito pelo
dia trabalhado, deste modo, reflete em um alto indice de solicitacdo de auxilio-alimentagdo
junto ao CRAS de referéncia.

Tendo em vista as vulnerabilidades encontradas no Jurupara, o CRAS Itinerante realiza-
ra atendimentos semanais a populagdo pertencente ao territorio, visando, com isso, garantir
direitos e trabalhar projetos de vida que superem as fragilidades visualizadas.

Expectativas e impactos sociais esperados

Apesar de uma grande parcela da sociedade brasileira enxergar a politica de assisténcia
social como agdes de “ajuda” para a populagdo mais empobrecida, tal afirmacéo cai por terra
quando fazemos a leitura critica do que a mesma realmente é, e como arduamente consiste na
luta pela protegao social e a garantia de direitos.

Com as mudangas politicas, a oscilagio da economia no mundo nos ultimos anos, a
pandemia da COVID -19, a globalizagao e as mudangas na area do trabalho, muitas familias
tiveram seus nucleos familiares rompidos ou fragilizados. A desestabilizagdao desses vincu-
los pode ocorrer pela perda de renda, auséncia de bens materiais, estigmatizagio dos grupos
populares, preconceito a populagio LGBTQIA+, violéncia doméstica e familiar, trabalho in-
fantil, entre outros, que atingem os mais diversos tipos de composi¢do familiar, com ou sem
renda, como, por exemplo, os casos de violéncia doméstica e infantil que tiveram grande re-
percussdo na midia.

No contexto atual, com a evolugdo das tecnologias, varias fungdes estao sumindo grada-
tivamente, sendo exemplo: os cobradores de 6nibus, caixas de supermercado, fun¢des na agri-
cultura que estdo sendo trocadas pelas maquinas, entre outras. Visualiza-se, assim, pessoas
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que passaram a vida toda ou uma parte dela desempenhando uma determinada funcéo e hoje
precisam se reinventar para conquistar uma vaga no mercado de trabalho obtendo, assim, o
minimo de sobrevivéncia para si e sua familia.

E nesse cendrio, nesse mundo produtivo, que a informalidade deixa de ser
a excegdo para tendencialmente se tornar a regra. O aumento da precariza-
¢do se transforma no principal resultado desse capitalismo dito flexivel [...]
a esse movimento tendencial destrutivo em relagio a classe-que-vive-do-
-trabalho (Antunes, 2018, p. 194).

O mercado de trabalho informal merece destaque, uma vez que na pesquisa realizada
no municipio de Piedade para implementacdo do CRAS Itinerante mostrou que grande parte
da populagio entrevistada desempenha sua fun¢io na informalidade, sendo que o trabalho
sazonal sem carteira assinada exprime a realidade da populagio piedadense, estes que durante
alguns periodos do ano ficam sem renda, por conta do tempo de plantio e colheita. Cabe
salientar que a popula¢do necessita trabalhar nesse formato sazonal, acarretando situagoes de
vulnerabilidades sociais.

O municipio conta com uma drea territorial extensa que dificulta a locomogao, logo,
atinge diretamente a populagio ativamente produtiva, pois o transporte piblico existente nao
corresponde até mesmo aos horédrios do comércio local, dificultando, assim, a contratacio de
trabalhadores da drea rural.

Toda essa realidade identificada apresenta marcas em uma populagdo que encontra bar-
reiras para conquistar o emprego formal, o ensino superior, assim como participar de ati-
vidades culturais.

Deste modo, o CRAS Itinerante apresenta a proposta de deslocamento até as regides
rurais do municipio, possibilitando o contato com a realidade vivenciada pela populagio, es-
timulando a autonomia dos atendidos, bem como buscando solugdes para as demandas sin-
gulares apresentadas.

Risco social estd relacionado a probabilidade de um evento acontecer no
percurso de vida de um individuo e/ou grupo, podendo, portanto, atingir
qualquer cidadio (). Contudo, as situagdes de vulnerabilidade social po-
dem culminar em riscos pessoais e sociais, em virtude das dificuldades de
reunir condi¢des para preveni-las ou enfrenta-las, assim “ as sequelas po-
dem ser mais ampliadas para uns do que para outros” (Sposati, 2001 apud
Santos et al, 2014, p. 65).

Assim, a assisténcia social como garantidora de direitos, trabalha a prevengdo e o forta-
lecimento dos nucleos familiares para garantir uma vida com qualidade e autonomia, respei-
tando as especificidades de cada pessoa, familia e comunidade, com o objetivo de diminuir ou
erradicar o risco social.
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Consideracoes Finais

Implementar um novo equipamento na politica de assisténcia social requer dedicacéo,
compromisso e planejamento prévio para o desenvolvimento das atividades de modo qua-
lificado. Para isso, foi necessaria a realizagdio de um mapeamento da realidade municipal
para a identificagdo de familias residentes em dreas rurais, cujo acesso a servigos publicos
estava precarizado.

A partir das informacdes obtidas foi possivel identificar os bairros rurais mais atingidos
por vulnerabilidades sociais e que demandavam a interven¢do de um CRAS que pudesse se
deslocar ao territdrio para atendimento destas familias e suas respectivas demandas.

Deste modo, salienta-se que o intuito do CRAS Itinerante em Piedade ¢ proporcionar
todos os servigos da Protecdo Social Basica nos respectivos bairros rurais mapeados, cujas
demandas sociais foram identificadas, passando a ser acompanhadas pela Equipe de Refe-
réncia. Tal equipe busca trabalhar no desenvolvimento dos vinculos afetivos e protetivos
destas familias, no sentido de promover e estimular autonomia destas na superagao das fragi-
lidades vivenciadas.

Procura-se, ainda, acolher as demandas espontaneas trazidas ao longo dos atendimentos
com a finalidade de propiciar o encaminhamento destas aos respectivos setores responsa-
veis, tais como: Secretaria de Saude, Educagdo, Conselho Tutelar, CREAS, Defensoria Publi-
ca, dentre outros.

Em suma, o novo equipamento municipal denominado CRAS Itinerante visa efetivar o
principio encontrado na LOAS que preconiza o atendimento igualitario das populagdes urba-
nas e rurais, promovendo o acesso a programas, projetos, servi¢os e beneficios no sentido de
efetivagdo e garantia de direitos sociais.
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