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APRESENTACAO

A coleténea de textos Politicas Sociais no Brasil: reflexbes sobre pesquisa, ensino
e cotidiano nos servigos reune artigos heterogéneos de distintas regides do Brasil. Sdo 09
(nove) artigos que discutem os desafios postos no exercicio profissional dos operadores de
politicas publicas, na assisténcia, formagao de recursos humanos e extensao universitaria.

Os artigos séo frutos de pesquisas, revisao de literatura, relatos de experiéncias
e ensaios tedricos e colocam em evidéncia os desafios e estratégias de enfrentamento
ao projeto neoliberal presente no cotidiano dos servigos no contexto da politica social no
Brasil.

Dessa forma, convidamos o leitor a acessar os trabalhos, analises e experiéncias,
reflexdes dos resultados alcancados, fomentando o debate no processo de produgéo e
socializagdo do conhecimento no campo das politicas sociais no Brasil.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Este artigo vem apresentar as acoes
vinculadas ao Programa de Extensdo Saberes
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e Praticas no SUS: Discutindo Promogdo da
Saude, desenvolvidas no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz — HUOC da Universidade de
Pernambuco — UPE, contemplando as atividades
direcionadas para a comunidade, discentes,
residentes e profissionais de salde: projetos
de extensdo, atividades formativas; atividades
educativas; Grupo de Estudos nas tematicas
vinculadas. As atividades extensionistas iniciaram
em 2016, através do entdo Projeto de Extensao
Pode Respirar, ao longo do periodo 2016-2021
foram incorporadas atividades, experiéncias e
troca de saberes. Neste sentido, os participantes
identificam, elaboram e desenvolvem projetos
de intervencdo nos espagos vinculados,
contribuindo assim para o desenvolvimento de
habilidades cognitivas e atitudinais na dire¢éo
do profissional cidaddo, comprometido com a
melhoria da qualidade dos servigos prestados a
populagdo usuaria do Sistema Unico de Salde
- SusS.

PALAVRAS-CHAVE: SUS, EXTENSAO, SAUDE
PUBLICA.

ABSTRACT: This article presents the actions
linked to the Extension Program of Knowledge
and Practices in the SUS: Discussing Health
Promotion, developed at the University Hospital
Oswaldo Cruz — HUOC of the University of
Pernambuco — UPE, contemplating activities
aimed at the community, students, residents
and professionals health: extension projects,
training activities; educational activities; Study
Group on related themes. Extension activities
started in 2016, through the Extension Project
Pode Breathe, throughout the period 2016-
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2021 activities, experiences and exchange of knowledge were incorporated. In this sense,
the participants identify, prepare and develop intervention projects in the linked spaces, thus
contributing to the development of cognitive and attitudinal skills towards the professional
citizen, committed to improving the quality of services provided to the population that uses the
Unified Health System — SUS.

KEYWORDS: SUS, EXTENSION, PUBLIC HEALTH.

INTRODUCAO

No ano de 2016, a proposta de extensédo surgiu como devolutiva do processo de
doutoramento, tendo em vista a liberacao de parte da carga horaria para cursar o doutorado
em Servigo Social pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Neste contexto,
possui relagéo direta com a tese de doutorado intitulada Analise da Politica de Controle de
Tabagismo no Brasil frente a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco no contexto da
Contrarreforma do Estado, defendida por CAVALCANTI (2015) e buscou implementar as
conclusdes obtidas no processo de doutorado (pés-graduacgéao stricto sensu).

Iniciamos as atividades de extensdo com o objetivo de desenvolver agbes no
Hospital Universitario Oswaldo Cruz — HUOC da Universidade de Pernambuco — UPE,
como estratégia de reafirmar ambiente livre de fumo através de atividades educativas nas
enfermarias do HUOC, o que demonstrou uma importante estratégia de sensibilizacéo
quanto aos riscos de exposicdo a fumaca do tabaco e derivados.

No decorrer das atividades, as agdes vinculadas foram ampliadas para os Centros
de Atencgéo Psicossocial — CAPS e Atencédo Basica do Municipio do Recife por meio dos
Residentes e demais profissionais de Saude. Esses participaram inicialmente da formacao
vinculada a proposta de extensdo' direcionada inicialmente para discentes, Residentes e
profissionais de saude.

Durante esses encontros formativos e no decorrer do desenvolvimento das atividades
de extensdo, foi avaliada a necessidade de inclusdo de tematicas que abarcasse a realidade
dos participantes, assim como os desafios encontrados no cotidiano das atividades.

Em 2017 as atividades de extensdo passaram a contar com a parceria do curso
de Servigo Social da UPE, unidade Mata Sul, envolvendo assim discentes e docente no
planejamento e execugao de extensdo no municipio de Palmares, envolvendo profissionais
das cidades vizinhas. As atividades em parceria com o curso de Servigo Social permanecem
até os dias atuais, se traduzindo em espaco proficuo de troca de saberes.

Essa parceria também tornou possivel a abertura de campo de estagio curricular
obrigatorio em Servigo Social para discentes de graduagéo da unidade Mata Sul da UPE,
resultando em projetos de intervencao, apresentacéo de trabalhos, publicacdo em Anais de

1 Para conhecer a proposta da formagéo, especificamente referente ao periodo de 2016 a 2019 sugerimos acessar:
CAVALCANTI (2021) Promogdo da Saude, Tabagismo e Redugdo de Danos no SUS: A Experiéncia do Projeto de Ex-
tensdo Pode Respirar! Discutindo Promog&o da Satde no SUS/UPE. Disponivel em: https://www.atenaeditora.com.br/
post-artigo/50283
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eventos e Trabalho de Conclusédo de Curso vinculados as tematicas trabalhadas nas agbes
extensionistas.

Em 2019 foi inserida a tematica de prevengcédo e enfrentamento as violéncias,
quando as ag¢bes de outro projeto de extensdo Rede Interna de atendimento as pessoas
em situacdo de violéncia atendidas no HUOC/UPE foram incorporadas pelo projeto de
extensdo Pode Respirar! Para além das atividades educativas desenvolvidas com o publico
interno e externo da UPE, foi ofertada formacao para profissionais de saude de distintos
espagos sOcio ocupacionais?.

Em 2020 novas tematicas foram incorporadas, dentre elas a tematica de HIV, que
possui relagdo direta com a conclusbes obtidas na dissertacdo de Mestrado intitulada
Mulheres vivendo com HIV/AIDS: processos de (auto)cuidado, violéncias e sorofobia.
Percursos na Politica de Saude, defendida por FERNANDES (2020). Neste contexto,
busca implementar as conclusdes obtidas durante o processo de mestrado, em especial
a ampliacdo de processos formativos que contemplem a discussdo dos impactos nos
atendimentos aos/as usuarios/as dos servicos, assim como a dificuldade de vinculagéo,
principalmente devido as situagdes vivenciadas pelas mulheres no que se referem a
processos de discriminagdo, violéncias e sorofobias.

Através do Edital PFAn°001/2021 foi aprovada a proposta do Programa de Extensdo
Saberes e Praticas no SUS: Discutindo Promogédo da Saude, estruturando assim todas as
atividades de extensdo em um Unico programa com atividades previstas para os anos de
2021-20228. Neste sentido, as agdes de extensdo estdo estruturadas em projetos, cursos,
oficinas, Rodas de Conversa, atividades educativas, dentre outras.

Baseamo-nos na Educagdo em Salde, Educacdo Permanente em Salde e de
aproximagdes com a metodologias ativas de ensino, buscando ampliar a participacédo
dos discentes e Residentes integrantes das atividades extensionistas na formulacéo
dos conteldos, materiais utilizados e atividades formativas mediante pactuagéo e
acompanhamento através das orientagées.

Das atividades, especialmente as de cunho formativo, participam profissionais
de distintas areas profissionais e municipios, na mesma logica, esses profissionais séo
convidados a refletir sobre a sua atuacédo nos diferentes espagos s6cio ocupacionais,
contribuindo para a reflexdo critica de modo a impactar na melhoria da qualidade dos
servigos prestados a populagéo.

2 Para conhecer a proposta de Formagéo em Violéncia e Saude Publica. Desafios e enfrentamentos para os profissio-
nais de Saude, acesse: FERNANDES et. al. (2021) A Experiéncia do Projeto de Extensdo Rede Interna de Atendimento
as Pessoas em situagéo de violéncia: contribuicdes no processo de desnaturalizagcdo da violéncia. Disponivel em:
https://www.atenaeditora.com.br/post-artigo/50763

3 De acordo com a Resolugéo do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CEPE da Universidade de Pernambuco —
UPE n° 036/2020 “a aprovacgao de uma atividade extensionista na modalidade Programa, tera validade por até 04 anos,
podendo ser renovado para um novo ciclo de agao”.
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SABERES E PRATICAS NO SUS: CONTRIBUICOES PARA O DEBATE

A Politica de Promocéo da Saude (BRASIL, 2010) tem por objetivo geral “Promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habitagao,
ambiente, educacédo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais” contemplando
como obijetivos especificos:

Incorporar e implementar agdes de promogdo da saude, com énfase na
atenc&o basica; Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos
e coletividades, inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude e
minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica,
racial, social, regional, de género, de orientagdo/opcéao sexual, entre outras);
Promover o entendimento da concep¢do ampliada de saude, entre o0s
trabalhadores de salde, tanto das atividades-meio, como os da atividades-fim;
Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade,
eficacia, eficiéncia e seguranca das agdes de promogao da saude; Estimular
alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/ contributivas no ambito
das ac¢bes de promogéo da saude; Valorizar e otimizar o uso dos espagos
publicos de convivéncia e de produ¢ao de saude para o desenvolvimento das
acdes de promocéao da saude; Favorecer a preservacao do meio ambiente e a
promogéao de ambientes mais seguros e saudaveis; Contribuir para elaboragao
e implementagéo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
qualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais; Ampliar os
processos de integracdo baseados na cooperacéo, solidariedade e gestdo
democrética; Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doengas
e agravos a saude; Estimular a adogdo de modos de viver ndo-violentos e
o0 desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais; e Valorizar e ampliar a
cooperacgéo do setor Saude com outras areas de governos, setores e atores
sociais para a gestdo de politicas publicas e a criagcédo e/ou o fortalecimento
de iniciativas que signifiquem reducéo das situacdes de desigualdade.

A primeira refere-se as atividades de Educacdo em Salude. Esta atividade teve
inicio nas dependéncias do HUOC, junto aos pacientes e familiares internados no hospital,
precisou ser readequada a partir da demanda de distanciamento social com a pandemia
de Covid-19. A partir dessa nova realidade o desenvolvimento de atividades educativas
passou a ocorrer no contexto institucional dos participantes das atividades formativas e/ou
extensionistas.

Dessa forma o participante que possui vinculagdo com uma unidade de salde,
escola ou outro tipo de instituicdo passou a desenvolver a atividade educativa nesses
espacos, respeitando as orientagdes disponibilizadas pelas instituicbes sanitarias no que
se refere a pandemia de Covid-19, ampliando espacgo para intervengdes nas redes sociais,
por exemplo.

Dentre os objetivos do Programa de Extensao Saberes e Praticas no SUS: Discutindo
Promogéo da Saude estéo: articular os projetos de extens&o vinculados com a tematica da
promocao a saude, voltados para a comunidade, discentes, residentes e profissionais de

Politicas sociais no Brasil: Reflexdes sobre pesquisa, ensino e cotidiano dos servicos Capitulo 1 _



saude; integrar os projetos de extensdo as atividades de ensino e pesquisa articulada a
temética de promocéo da salde, e correlatas; desenvolver atividades formativas sobre
Promogao da Saude, enfrentamento e prevencéo de violéncias e tematicas correlatas
publico interno e externo a UPE; contribuir com o desenvolvimento de atividades educativas
sobre Promocdo da Saude e tematicas correlatas nos diversos espagos vinculados dos
participantes das atividades extensionistas; consolidar Grupo de Estudos sobre Saude
Publica contemplando as areas tematicas de interesse dos participantes; estruturar plano de
acao para 2023 integrando os conhecimentos produzidos pelos participantes, estruturando
atividades, metodologias e estratégias de acao; produzir artigos, relatos de experiéncias,
coleténea de textos e/ou correlatos sobre as atividades desenvolvidas.

Espera-se que ao final do desenvolvimento das atividades extensionistas os
participantes tenham vivenciado a experiéncia de identificar demandas, elaborar plano
de agédo/plano de intervengdo, executar, avaliar e produzir um Relato de Pratica/Relato
de Experiéncias fornecendo indicativos/subsidios para a continuidade das atividades de
extensdo e/ou desenvolvimento de produtos e pesquisas vinculadas, contribuindo assim
para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e atitudinais na dire¢éo do profissional
cidadao, comprometido com a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagédo
usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS.

Caso a atividade proposta envolva agbes vinculadas a instituicoes especificas (a
exemplo de atividades educativas nas Enfermarias do HUOC e/ou unidades de salde
da Secretaria de Saude municipais) sera submetido aos tramites (Carta de Anuéncia e/
ou submissdo ao Comité de Etica) vinculados, sempre que necessario. Da mesma forma
seguimos as orientagdes da UPE e autoridades sanitarias quanto a pandemia de Covid-19.

Os participantes das atividades de extensao participam de atividades formativas
nas tematicas correlatas a linha de agdo vinculada. Essas atividades formativas sao
desenvolvidas utilizando tecnologias que possibilitem atividades remotas, facilitando assim
a participagdo de pessoas em distintos espacos e municipios.

As atividades formativas ofertadas vinculadas ao Programa Saberes e Praticas:
Discutindo Promogéao da Saude estdo concentradas nos seguintes formatos: oficinas, Ciclo
de estudos e debates, encontros, dentre outros. Todos planejados e formalizados vias
editais da UPE sempre que aplicaveis, contemplando as tematicas vinculadas.

Espera-se, como produto, o estimulo de discentes, Residentes e profissionais de
saude na incorporagcdo desses temas em seu cotidiano vivido contribuindo assim para a
producao de planos e projetos de intervencgéo, projetos de pesquisa, relatos de experiéncias,
artigos cientificos e coletaneas de textos que reverberam no cotidiano do SUS.

A coordenacédo do Programa de Extensédo é compartilhada entre as coordenacdes
das atividades extensionistas vinculadas (projetos, cursos de extensdo e oficinas). O
Programa conta com a participagdo de um docente orientador que participa ativamente do
Programa de Extenséo, contribuindo assim para a coordenagéo do processo.
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De 2016 a 2021 foram utilizados alguns instrumentais para acompanhamento das
atividades: fichas de registro de atividades educativas; atas de reunides; relatérios parciais;
planos de intervencéo; relatos de experiéncia; relatorios de atividades de extenséo;
acompanhamento das metas programadas; formuléarios eletrénicos como o Google Forms,

acompanhamento de atividades no Google Sala de Aula, dentre outros.

PODE RESPIRAR! DISCUTINDO PROMOGCAO DA SAUDE NO SUS/UPE

Esse foi o primeiro projeto de extens&o* a iniciar suas atividades®, nas dependéncias
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz — HUOC da Universidade de Pernambuco — UPE.
Neste contexto, tinha na época como grande foco as agdes de controle de Tabagismo,
outras tematicas foram incorporadas desde entdo, como veremos adiante.

A Politica Nacional de Controle do Tabagismo chama a ateng¢ado por corroborar a
Convencéao-Quadro para o Controle do Tabaco — CQCT, apontada como primeiro tratado
internacional de Saude Publica da Organizagdo Mundial de Saude — OMS. Este tratado tem
por objetivo “proteger as geracgdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias
sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e pela exposicao
a fumaca do tabaco” através de iniciativas para o controle do tabagismo nos paises
participantes (CAVALCANTI, 2015).

No mundo h& mais de 1,1 bilhdo de fumantes e a estimativa, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é de “que, se a atual tendéncia de consumo for
mantida nos proximos 30 a 40 anos, quando os fumantes jovens de hoje atingirem a meia
idade, a epidemia tabagistica sera responsavel por 10 milhées de mortes por ano, sendo
que 70% delas ocorrerdo em paises em desenvolvimento” (BRASIL, 2001). No Brasil, de
acordo com dados da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), sdo 200 mil mortes
anuais por doencgas tabaco-relacionadas (BRASIL, 2004).

Dessa forma, se traduz de suma importéncia encontrar estratégias de intervencao
que contemplem as tematicas de Tabagismo e Redugéo de Danos de forma transversal
a discussédo da Promogéo da Saude no contexto da Saude Publica. Assim, ao longo do
periodo de 2016 a 2021 foram estruturadas atividades e/ou estratégias indicadas a seguir.

A primeira atividade formativa refere-se a Formagcdo em Promog¢do da Saude,
Tabagismo e Redugdo de Danos®, com carga horaria de 80h. Atualmente em processo de
finalizacdo, estamos na quinta edi¢do da formagéo, sendo as quatro primeiras em formato

4 Projeto de extensdo aprovado nos Editais PIAEXT/UPE n° 001/2016; 001/2017; 001/2018; 001/2019; e PFA/UPE n°
001/2020 - em vigéncia.

5 Primeiro projeto de extensdo da proposta em discussao neste artigo. Importante registrar que, tanto o HUOC quanto
a UPE ja desenvolviam atividades (cursos, projetos e outros) de extenséo.

6 Proposta aprovada enquanto curso de extensdo via Edital de Fluxo Continuo de Extensdo da UPE n° 002/2020.
Para conhecer a proposta da formacéo, especificamente referente ao periodo de 2016 a 2019 sugerimos acessar:
CAVALCANTI (2021) Promogéo da Saude, Tabagismo e Reduc¢do de Danos no SUS: A Experiéncia do Projeto de
Extensdo Pode Respirar! Discutindo Promogao da Saude no SUS/UPE. Disponivel em: https://www.atenaeditora.com.
br/post-artigo/50283
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presencial e a quinta no formato online.

A segunda refere-se ao / Ciclo de Estudos e Debates em Saude Publica do projeto
de extensdo Pode Respirar’, com carga horaria de 80h. Atividade em andamento, iniciada
em 2021, ocorre em formato online e tem previsao de conclusdo em dezembro/2021.

O Ciclo de Estudos e Debates em Saude Publica foi pensado na perspectiva de
incentivar os integrantes das atividades de extensao, na construgéo de projetos de pesquisa,
projetos de intervencéo e artigos cientificos a partir do cotidiano vivido nos distintos espagos
vinculados, fornecendo subsidios para a elaboracdo de propostas factiveis e executaveis
dentro do prazo proposto.

A terceira refere-se a formagé@o A centralidade da familia na agenda das politicas
setoriais: Desafios e enfrentamentos para os profissionais de saude®, com carga horaria
de 80h. Esta atividade tem por objetivos: discutir a centralidade da familia na agenda das
politicas sociais; discutir Capitalismo, conservadorismo e a centralidade da familia na
contemporaneidade; incentivar a troca de experiéncias e saberes entre os participantes da
formacéo; contribuir com a elaboragéo de projetos de intervengao, artigos cientificos e/ou
relatos de experiéncias referentes aos respectivos espacos profissionais dos participantes.

PREVENCAO E ENFRENTAMENTO DE VIOLENCIAS NO AMBITO DA SAUDE
PUBLICA

A violéncia contra mulheres, criangas, adolescentes, pessoa idosa, pessoa com
deficiéncia, grupo LGBTQI+ e indigenas é um fenbmeno grave e bastante presente na
atualidade, néo distinguindo classe social, embora se apresente com nuances especificas
em cada uma delas. Durante séculos essa questdo foi tratada no campo do privado e,
portanto, relegado a familia, configurando um assunto privado. Essa justificativa serviu
para dar espaco a violagao de direitos de criancas, adolescentes, mulheres e idosos.

No Brasil o Estatuto da Crianca e do Adolescente datado de 13/07/1990 aponta
em seu artigo 70 que “é dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagdo
dos direitos da crianga e do adolescente”. Esta mesma lei, em seu artigo 245 também
especifica que:

deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao
a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmagédo de maus-tratos contra crianga ou adolescente: Pena
- multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso
de reincidéncia.

A Lei 11.340 (Lei Maria da Penha) datada de 07/08/2006 por sua vez coibe a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, tipifica a violéncia contra a mulher como
uma das formas de violagdo dos direitos humanos, altera o Codigo Penal e permite que

7 Proposta aprovada enquanto curso de extensao via Edital de Fluxo Continuo de Extensao da UPE n° 002/2021.
8 Proposta aprovada enquanto curso de extensao via Edital de Fluxo Continuo de Extensao da UPE n° 002/2021.
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agressores sejam presos em flagrante, entre outras questdes.

Cabe aos profissionais envolvidos no cuidado de criangas e adolescentes (técnicos
na area de saude, educadores, cuidadores de criangas, entre outros) a identificacdo e
notificacdo da violagdo dos direitos, encaminhando aos servigos especializados de
atendimento em situagdes de violéncia doméstica (sexual, fisica, negligéncia).

De acordo com BRASIL (2011, p. 04)

dados de investigagdo conduzida pela Universidade de S&o Paulo em
conjunto com a Organizagdo Mundial de Saude (2001) demonstram que 27%
de 4.299 mulheres entrevistadas na Grande Sdo Paulo e 34% na Zona da
Mata pernambucana relataram algum episédio de violéncia fisica cometido
por parceiro ou ex-parceiros; e que 29% das entrevistadas com mais de 15
anos referiram ter sido vitimas de violéncia sexual por parte de estranhos.
Em pesquisa realizada pelo DataSenado em 2005, 17% das mulheres
entrevistadas declararam ja ter sofrido algum tipo de violéncia doméstica em
suas vidas e 40% relatam ja ter presenciado algum ato de violéncia doméstica
contra outras mulheres, sendo que 80% desses constituiram atos de violéncia
fisica.
A atividade formativa vinculada refere-se a Formagcdo em Violéncias. Desafios e
Enfrentamentos para Profissionais de Salde®, com carga horaria de 40h. A atual turma
tem inicio previsto no més de agosto e segue até outubro/2021, estard ocorrendo na

modalidade online.

HIV/AIDS: IMPACTOS DA ATUAL CONJUNTURA NO ENFRENTAMENTO DA
EPIDEMIA

A incluséo da tematica HIV/AIDS dentre as acdes de Promocao da Saude surgiu
como devolutiva da da pesquisa de dissertacao de Mestrado em Servigo Social junto ao
Programa de Pés-Graduacao em Servigo Social da UFPE, quando foi possivel identificar a
necessidade de ampliar as discussbes sobre prevencéo e suas novas tecnologias em HIV,
assim como emergir no debate sobre os impactos da atual conjuntura politica nacional e
internacional no enfrentamento a epidemia.

Fernandes (2020) concluiu em seu processo de mestrado que é possivel identificar
varios retrocessos nesse campo, com impactos significativos nos atendimentos aos/as
usuarios/as dos servigos, assim como a dificuldade de vinculagéo, principalmente devido
as situacgbes vivenciadas, em especial pelas mulheres, no que se refere a processos de
discriminagao, violéncias e sorofobias.

Em relagéo as estatisticas sobre a doenca, apresentam que no mundo existem 37
milhdes de pessoas vivendo com HIV, o nimero mais alto da histéria, mas 25% dessas
pessoas ndao sabem que vivem com o virus, conforme documento da UNAIDS (2018). Ainda

9 Proposta aprovada enquanto curso de extenséo via Edital de Fluxo Continuo de Extensdo da UPE n°® 002/2021. Para
conhecer em detalhes a proposta da formagéo, sugerimos acessar: FERNANDES Et all (2021) A Experiéncia do Projeto
de Extensdo Rede Interna de Atendimento as Pessoas em situacdo de violéncia: contribuicdes no processo de desna-
turalizacdo da violéncia. Disponivel em: https://www.atenaeditora.com.br/post-artigo/50763
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conforme o referido relatorio, toda semana cerca de 7000 mulheres, de idades entre 15 a
24 anos, sao infectadas pelo HIV e mais de um ter¢o (35%) das mulheres em todo o mundo
sofreram violéncia sexual e/ou fisica em algum momento de suas vidas. Esses dados sé@o
alarmantes e importantes para avaliar a epidemia da doenga em todo o mundo. Na América
Latina, por exemplo, sdo cerca de 1,1 milhdo de pessoas que vivem com HIV, de acordo
com UNAIDS (2018).

No Brasil, conforme dados do Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS de 2018, foram
notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2007
a 2018, cerca de 247.795 casos de infeccdo por HIV. Nesse documento consta que a
razdo de sexos para o ano de 2017, desconsiderando casos de HIV em gestantes, foi de
2,6 (M:F), ou seja, 26 homens para cada 10 mulheres. Também fica evidente, de acordo
com o referido Boletim, que o nimero de subnotificagbes quando cruzados com outros
sistemas (Sistema de Informacao sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Controle Logistico
de Medicagéao — SICLOM), em especial no Norte e Nordeste.

Os dados apresentados sdo compativeis com a realidade das (os) usuarias (0s) do
hospital, conforme observado no cotidiano profissional e de acordo com os relatos das (0s)
pacientes. Alguns deles tém diagndstico tardio e/ou dificuldades em dar continuidade ao
tratamento devido a falta de acesso aos servicos de saude, falta de alimentos adequados
para o tratamento, uso abusivo de alcool e outras drogas, fragilidade nos lagos familiares,
além das questbes subjetivas que também interferem na adesdo aos antirretrovirais,
entre outros relatos trazidos pelas (0os) usuarias (0s). Nesse sentido ha uma importancia
de ampliar e retomar os debates nesse campo, com intuito de desconstruir discursos,
persistentes nos tempos atuais, de que sao grupos especificos que contraem doencga e/ou
de falas discriminatérias com essa populagéo.

A atividade formativa vinculada refere-se a Formagcdo em HIV/AIDS. Desafios e
Enfrentamentos para Profissionais de Saude °, com carga horéaria de 80h, ocorrida no

periodo de margo a junho/2021 em processo de finalizagéo.

SERVICO SOCIAL E POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL: CONTRIBUIQ()ES
PARA O DEBATE

No ano de 2010 o Conselho Federal de Servigo Social — CFESS langou o documento
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, fruto de ampla
discussdo da categoria profissional colocou em evidéncia de forma consubstanciada: as
atribuicdes e competéncias dos Assistentes Sociais, Atendimento Direto aos Usuarios;
Acbes Socioassistenciais; Ac¢des de Articulacdo com a Equipe de Saude; Acbes
Socioeducativas; Mobilizagéo, Participagéo e Controle Social; Investigagédo, Planejamento
e Gestao; Assessoria, Qualificagcdo e Formagéo Profissional.

10 Proposta aprovada enquanto curso de extensao via Edital de Fluxo Continuo de Extensdo da UPE n° 002/2020.
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Os Parametros de atuagao dos Assistentes Sociais na Politica de Saude fornecem
subsidios, em consonéncia com o conjunto do Conselho Federal de Servigo Social - CFESS
e Conselho Regional de Servico Social — CRESS para a atuacéo dos Assistentes Sociais
de forma comprometida com o Projeto Etico Politico do Servigo Social.

As discussbes contidas no documento Pardmetros de atuacdo dos Assistentes
Sociais na Politica de Saude tem relagdo com o desenvolvimento de agbes extensionistas
de forma consoante com a missao da Universidade de Pernambuco na direcéo da formacéo
de profissionais reflexivos, criticos e cidadaos para atender as demandas da sociedade.

Neste contexto, espera-se com esse projeto sistematizar experiéncias e
aprendizados, trocar, partilhar praticas e saberes, reafirmar o papel do profissional de
Saude no Sistema Unico de Salde, comprometido com a produgdo do conhecimento no
ambito da Graduacgéao e pés Graduagéo, incluindo os Residentes em Saude.

Aprimeira estratégia formativa refere-se a Formagcao em Competéncias Profissionais
e Politicas Sociais, com carga horéaria de até 80h. Essa atividade tem previséo de realizagao
para o primeiro semestre de 2022.

A segunda estratégia formativa refere-se ao Ciclo de Oficinas para producédo de
conhecimento: Projetos de Intervencdo, Relatos de Experiéncias, Artigos Cientificos,
dentre outras. Neste contexto, para 2021.2 esta previsto o inicio dessas atividades através
da atividade formativa Projetos de Intervengéo no contexto da Saude Publica com carga
horéaria de 20h.

PARTILHANDO SABERES E PRATICAS NO SUS

No ano de 2018 foram apresentados trabalhos no Il Simpdsio do Complexo
Hospitalar da Universidade de Pernambuco sobre as atividades do entdo projeto de
extensdo nas redes sociais. Na ocasidao apontamos a necessidade de utilizar as redes
sociais para mobilizar com as tematicas vinculadas as agdes de extensao ampliando assim
a visibilidade e o publico atingido dessas atividades.

Neste contexto, esperamos estruturar uma série de atividades educativas —
postagens, campanhas e outros, voltadas a ampliar o publico das a¢bes dos projetos de
extensado e a¢des desenvolvidas. Através da submissao de proposta ao Edital Sele¢do de
PodCast para compor a Programacgédo Permanente do Canal UPE nas Redes esta sendo
estruturada a proposta uma série tematica de PodCast relacionada as atividades dos
projetos de extensdo de forma articulada, dentre as quais: Como identificar se vocé esta em
um Relacionamento abusivo; Sinais e tipos de violéncias; Redugdo de Danos; Promocgéao
da Saude; Entrevistas; dentre outros. Concomitantemente, outra estratégia em fase de
estruturacéo se refere a: produgéo e alimentagéo de Pagina para o Programa de Extenséo
nas Midias Sociais.

11 Proposta aprovada enquanto curso de extensao via Edital de Fluxo Continuo de Extensdo da UPE n° 002/2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desses cinco anos foram vivenciados importantes aprendizados que
se traduziram na metodologia adotada pelas acbes extensionistas, especificamente
a estratégia de incentivar os participantes possam propor e desenvolver projetos de
intervencédo vinculados as suas areas de interesse, se traduzindo no enriquecimento do
processo formativo do discente para além dos muros da Universidade.

Concomitantemente é importante ressaltar que as atividades de extensédo véo
além das agdes no &mbito da assisténcia ao usuério nas dependéncias da Universidade
de Pernambuco, ampliando significativamente suas a¢des para a comunidade externa,
contribuindo assim para a formacdo de profissionais de distintas areas e espacos
ocupacionais, reverberando para a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populagao usuaria dos servigos de saude, bem como das politicas setoriais.

Ha ainda um longo caminho a percorrer diante da conjuntura adversa que se
interpde diante de nos, entretanto caminhar lado a lado com a sistematizagéo do processo
de produgédo de conhecimento, proporcionar espagos de reflexdo critica, incentivar a
popularizagédo da ciéncia enquanto estratégia de resisténcia, se traduz como estratégia de
luta em tempos tdo sombrios.

Nesta dimensao reafirmamos nosso compromisso com a melhoria da qualidade dos
servigos, com a formacao de recursos humanos compromissados com a defesa da politica
publica de saude, gratuita, universal e de qualidade.
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RESUMO: Trata-se de um ensaio critico, com a
preocupagédo de contextualizar os instrumentos
normativos dareformada politica publica de saude
e identificar a forma de aplicacédo desta politica e
seus reflexos na vida da populacdo. Pretendeu-
se assim contribuir para a compreensdo da
reforma da politica publica de saude no Brasil
de forma descentralizada, bem como, pensar a
governacgdo dasaude no ordenamento do territério
levando em consideracéo as territorialidades nos
territérios vulneraveis. Uma observacéo realizada
sobre o plano municipal de salde da cidade é
a sua caracteristica, ou melhor, a sua esséncia,
que se vincula &s determinacdes reformistas
tendo seu foco no “gerencialismo” de um Estado
moderno, ou seja, apenas cumpre/obedece
aos instrumentos normativos estabelecidos.
Portanto acontece a reforma para os neoliberais
e para a populagao a desrreforma dos direitos ja
conquistados outrora e que vao se definhando
nas acdes minimalistas do Estado.
PALAVRAS-CHAVE:Territorio. Descentralizagéo.
Regionalizagdo. Politica Nacional de Saude.
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THE “ART STUDY” ABOUT HEALTH
PUBLIC POLITICS AND LAND
MANAGEMENT

ABSTRACT: This point it is about a critique,
with the preoccupation of contextualize the legal
normative of the health public politics reform and
to identify the main form of application of this kind
of policy and your impacts in the inhabitant’s life.
The aim was to contribute for the comprehension
of the health public politics reform in Brazil in a
decentralized way, as well, to thing about the
health governance in territorial planning taking
in order all the territoriality in vulnerable places.
An observation made about municipal health
plan of the city is your characteristic, or better,
your essence, that is bonding with the reforming
determinations, focusing on “managerialism”
of a modern statehood, in other words, only
obey/observe to regulatory instruments issued.
Therefore, it is the reform for neoliberal and for
the population the misrepresentations of rights
already conquered whose wither in the minimalist
actions of the State.

KEYWORDS: Territorial. Decentralized.
Regionalization. Health Public Politics.

INTRODUGAO

A organizagdo da politica publica de
saude no Brasil passa a ser reconhecida
como um direito de todos os cidadaos a partir
da Constituicdo Federal de 1988, através da
implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
no entanto, seu regulamento se da nos anos de
90 do século XX, através da promulgacéo da “Lei


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=7EE3DBC555EADE80DC4C41BD821E405D

Orgéanica da Saude” (LOS) e foi através dela que se originaram outras novas Leis, Portarias
e Resolugdes para a regulamentagéo do SUS. Assim, entre as novas leis de regulamentacéo
surgem as Normas Operacionais Béasicas (NOBs), sendo que, a de 1996 (NOB N° 01/96)
trds o principio da descentralizagdo politico administrativa do SUS onde passam a
responsabilizar os municipios pela gestdo da politica publica de saude. Portanto, a partir
de entdo compete aos municipios a elaborag¢éo do Plano Municipal de Saude o qual deve
ainda seguir critérios estabelecidos por varios instrumentos normativos. Outro instrumento
fundamental para orientagdo aos municipios no que se refere a sua organizagéo € o Plano
Regional de Desenvolvimento, e através do mesmo sera estabelecida a gestéo territorial
de cada municipio, considerando suas particularidades e singularidades, o objetivo do
Plano Regional de Desenvolvimento é reduzir as desigualdades regionais. Consideramos o
governo local como um espaco geografico, portanto, multiplo e contraditério e corresponde
a espacialidade das relagdes sociais, e nele se articula a dimenséo da pratica social, espaco
de sociabilizagdo, humanizagdo/desumanizacdo. Para Carlos (2002) “a sociedade néao é
passiva diante da natureza; existe em um processo dialético entre ambas que reproduz,
constantemente, espacos e sociedades diferenciados em fungdo de momentos historicos
especificos e diferenciados”. E orientado a estes parametros que o governo local vai ter
que administrar as desigualdades sociais e buscar uma gestéo voltada a inclusdo social
e municipal frente aos processos de segmentagéo sécio territorial em curso, que separam
as classes e grupos sociais em espacos de abundéncia e da integracdo virtuosa e em
espacos de concentragédo da populagao vivendo simultaneos processos de exclusédo social.
E é nesse campo que o enfoque do nosso projeto de pesquisa apresentou duas vertentes.
Uma para a identificac&o e avaliagdo dos fatores de risco e consequientemente situagédo de
vulnerabilidade social. A outra vertente é a gestéo territorial e a regionalizacdo da rede de
atengdo primaria a saude.

METODOLOGIA

Do ponto de vista da natureza de nossa pesquisa optou-se pela pesquisa aplicada,
pois “objetiva gerar conhecimentos para aplicagéo pratica e dirigidos a solugéao de problemas
especificos. Envolve verdades e interesses locais” (Silva 2005). No que se refere a forma
de abordagem do problema, buscando torna-lo explicita, através da pesquisa qualitativa,
pois € através desta abordagem que se busca a compreensao de forma mais aprofundada
de “tudo que se refere ao homem, enquanto individuo ou membro de um grupo ou
sociedade” (Canzonieri, 2010, p. 38), ou seja, a relagdo do pesquisador com o objeto de
estudo possibilita a percepgéo de fatos abstratos proeminentes para a pesquisa. A técnica
utilizada para realizagdo deste Projeto de Pesquisa Isolado foi a pesquisa bibliografica
e documental, a primeira também conhecida como o levantamento do “estado da arte”
(TRALDI; DIAS, 2004), ou seja, o que, como, por quem e onde os temas em questéao
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foram ou estdo sendo estudados. Ja a segunda quando elaborada a partir de materiais
que nao receberam “tratamento analitico” (SILVA, MENESES, 2005), podendo fazer parte
Legislacdes; Resolugdes; Manuais e técnicas nacionais e internacionais; agendas; atas;
Plano Diretor de Regionalizagéo; Plano Nacional de ordenamento de Territério; dados
estatisticos do IBGE, entre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos aportes dos autores discutidos neste ensaio pdde-se desenhar o
significado da reforma da politica publica de saude para o Brasil de forma critica, apontando
a desfecho e a investida do ideario neoliberal no tocante a instituicdo da democracia no pais,
frente as conquistas de direitos iniciadas no periodo da redemocratizagéo. Nesse sentido,
pensar a descentralizacdo no ordenamento do territorio frente as reformas do Estado é
entender que os Estados tém uma obrigagdo de adotar e manter medidas adequadas
no ambito nacional, nos dominios da politica social, com vista & promoc¢éo e protecao
dos direitos das pessoas pertencentes a territérios vulneraveis das suas populagoes, e
a garantir a participagdo das que, de entre elas, se mostrem interessadas em encontrar
uma solugdo para os seus proprios problemas. A multiplicidade explicita nos territorios,
nas relagdes dialéticas e histéricas, o sentido de poder, nesse sentido que o territorio “em
qualquer acepgéo, tem a ver com poder, mas nao apenas ao tradicional “poder politico™
(HAESBAERT, 2004), tanto ao poder no sentido concreto, de dominagéo, quanto o poder
no sentido mais simbdlico de apropriacédo, e ainda “podemos afirmar que o territorio, imerso
em relagbes de dominacgéo e /ou de apropriagcéo, sociedade espaco desdobra-se ao longo

de um continum que vai da dominacdo politico- econémica mais concreta “funcional” a

”

apropriagcdo mais subjetiva e ou cultural “simbdlica™. Acontece que ndo podemos deixar
de levar em consideragdo que diante da complexidade do mundo contemporaneo, a
tentacdo da solugdo autoritaria estara sempre presente, e esse autoritarismo impede de
visualizarmos que o caminho mais promissor é o da alternativa delineada na conferéncia
de Viena: ndo insistir na tradicional gestdo centralizada, de comando e controle, mas
avancar na descentralizacdo. Um Estado autoritario e patrimonialista, sustentado pela
demagogia, pelo marketing e a pela intimidagcéo, onde apenas as aparéncias democraticas
sdo respeitadas, é o caminho mais rapido para volta ao subdesenvolvimento (RESENDE,
2013). Outra observacgéo realizada sobre o plano municipal € a sua caracteristica, ou
melhor, a sua esséncia, que se vincula as determinacdes reformistas tendo seu foco no
“gerencialismo” de um Estado moderno, ou seja, apenas cumpre/obedece aos instrumentos
normativos estabelecidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando, a descentralizacdo conforme autores estudados, ocorre nos formatos
da “Cidadania Regulada”, através de manuais e normas pré-estabelecidas, universalizadas,
no sentido de n&o responder as diferencas regionais e desconsiderando as dindmicas das
relacbes sociais enquanto fator que deve ser levado em considerac¢éo na identificacéo das
necessidades de cuidado da saude. O que se percebe € a substituicdo dos territorios e
territorialidades por regionalizagdo, com énfase nos mecanismos de gestéo e financiamento
pactuado, as reformas estao sendo realizadas sob justificativa da solidariedade como efeito
de poder, culminando na privatizacdo daquilo que sem sombras de duvida é em grande
parte responsabilizacéo do Estado. Portanto acontece a reforma para os neoliberais e para
a populagéo a desreforma dos direitos ja conquistados outrora e que vao se definhando nas
acoes minimalistas do Estado.
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RESUMO: Este artigo analisa o impacto das
medidas federais na protecéo social de criangas
e adolescentes em acolhimento institucional
em tempos de Covid-19 no Brasil. Analisa-se
o sistema de protecdo social brasileiro e a sua
reestruturacéo na perspectiva da justica social e
da equidade com a Constituicdo Federal de 1988
e o0 cendrio de avanco do neoliberalismo em
diferentes conjunturas e governos, fundamentais
para compreender os limites dos avangos
constitucionais e as agbes de desmonte que vém
sofrendo ao longo dos anos, em especial, de
forma mais acelerada desde 2016. Situada neste
feixe de determinagbes, € possivel desvendar
0 alcance das medidas emergenciais tomadas
pelo atual governo de extrema direita no pais,
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o aprofundamento das desigualdades sociais
e a desprotecdo de segmentos de criancas
e adolescente em situagcdo de acolhimento.
Conclui-se que as a¢des emergenciais ocorrem
na perspectiva de transferéncia de renda, de
maneira temporaria, e de regulacéo e orientagéo
para os servicos, mas sem o aporte material,
financeiro e humano necessario para garantir a
protecdo social e a atencgéo publica do segmento.
PALAVRAS-CHAVE: Protecéo Social.
Neoliberalismo. Covid-19. Acolhimento.

SOCIAL PROTECTION AND
NEOLIBERALISM IN TIMES OF COVID-19:
THE IMPACT OF FEDERAL MEASURES
ON WELFARE CHILDREN IN BRAZIL

ABSTRACT: This article analyzes the impact
of federal measures on the social protection of
children and adolescents in institutional care
in the days of Covid-19 in Brazil. It analyzes
the Brazilian social protection system and its
restructuring from the perspective of social justice
and equity with the Federal Constitution of 1988
and the scenario of the advance of neoliberalismin
different contexts and governments, fundamental
to understanding the limits of constitutional
advances and the dismantling actions that have
been suffering over the years, in particular, more
rapidly since 2016. Situated in this bundle of
determinations, it is possible to unveil the reach
of the emergency measures taken by the current
extreme right-wing government in the country,
the deepening of social inequalities and the
lack of protection of segments of children and
adolescents in foster care. It is concluded that
emergency actions occur from the perspective of



income transfer, temporarily, and of regulation and guidance for services, but without the
material, financial and human contribution necessary to guarantee social protection and
public attention for the segment.

KEYWORDS: Social Protection. Neoliberalism. Covid-19. Reception.

11 INTRODUGAO

Este artigo analisa os impactos das ag¢des de protecdo social para criancas e
adolescentes em acolhimento, especialmente no contexto de avan¢o da pandemia por
covid-19. A discussdo se insere na analise processual do sistema de protecédo social no
contexto atual do capitalismo contemporaneo. Sinaliza sobre o processo de desmonte da
protecao social publica no Brasil logo apés os avangos constitucionais em 1988, em que o
projeto democratico passa a conviver e ser atacado pelo avango das reformas neoliberais.

Desse modo, tem como ponto de analise as politicas de ajuste, como propostas
e medidas econémicas, que partem da compreenséo do neoliberalismo como um projeto
global para a sociedade, com politicas articuladas, que nédo se restringem a medidas
econdmicas de efeitos conjunturais e/ou transitérios, mas que ocasionam implicagbes
sociais graves para a garantia de direitos humanos fundamentais.

Faz-se necessario resgatar e analisar o cenario macrossocietario, desde a
agudizagéo da crise do capital e as saidas da crise, especialmente a dos anos de 1970
e 2008, para compreender a conjuntura governamental. Ou seja, as dificuldades de
enfrentamento da crise sanitaria atual decorrem de um processo anterior de precarizagéo e
ataque as politicas sociais de protecéo social, especialmente, no Brasil.

21 O PROCESSO DE CONSTRU(;AO DO SISTEMA DE PROTEQAO SOCIAL
BRASILEIRO

No Brasil, longe de atingir o padrédo de seguridade social universal, o processo
desencadeado pelo capitalismo dependente brasileiro implantou um modelo de seguridade
social fincado visivelmente sob a l6gica restritiva do seguro social, deixando os pobres e
excluidos do mercado formal de trabalho fora da protecédo social publica e a mercé de uma
assisténcia social desenvolvida, majoritariamente, pela sociedade civil e pela via caritativa
e filantrépica. Mesmo quando o Estado incluia as ag6es de assisténcia social, eram sempre
intermediadas pelas instituicdes ndo governamentais, ou, quando as alocava na estrutura
formal, era sempre pela via assistencialista e paternalista.

Esse modelo de Estado social, caracterizado por analogia com a classificagao
de Esping-Andesern (1991), é semelhante ao conservador: segmentado, fragmentado e
pouco inclusivo. As mudangas essenciais nessa estrutura ocorrem apenas no final dos
anos 1980, em contexto de redemocratiza¢do do pais e de resgate da divida histérica com
os despossuidos e excluidos. Para Boschetti (2009, p. 8-9) 0 novo sistema é hibrido e sofre
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descontinuidades desde 1990. Nesse sentido, menciona que:

Foi somente com a Constituicdo de 1988 que as politicas de previdéncia,
salide e assisténcia social foram reorganizadas e re-estruturadas com novos
principios e diretrizes e passaram a compor o sistema de seguridade social
brasileiro. Apesar de ter um carater inovador € intencionar compor um sistema
amplo de protegédo social, a seguridade social acabou se caracterizando
como um sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e dependentes do
trabalho (previdéncia) com direitos de carater universal (saude) e direitos
seletivos (assisténcia). Conforme ja indicado anteriormente (BOSCHETTI,
2004), aquelas diretrizes constitucionais, como universalidade na cobertura,
uniformidade e equivaléncia dos beneficios, seletividade e distributividade
nos beneficios, irredutibilidade do valor dos beneficios, equidade no custeio,
diversidade do financiamento e carater democratico e descentralizado da
administracgao (C.F, artigo 194)6, nao foram totalmente materializadas e outras
orientaram as politicas sociais de forma bastante diferenciada, de modo que
ndo se instituiu um padréo de seguridade social homogéneo, integrado e
articulado. (BOSCHETTI, 2009, p. 8-9).

Todavia, esses avangos ocorrem numa conjuntura mundial de crise do capitalismo
e de saidas de cunho neoliberal para essa crise, logo, da reconstituicdo das bases de
regulacao do Estado para dar suporte ao capital reestruturado, flexivel e financeiro. Essas
saidas passam pela reducdo da intervencdo do Estado, dos gastos sociais, reformas
econdmicas e sociais que facilitem a reprodugcéo ampliada do capital, mesmo que ampliem
as desigualdades sociais, o0 desemprego, a precariza¢éo das condi¢des de trabalho e dos
contratos sob a l6gica da flexibilidade.

Behring e Boschetti (2011), ao analisarem o contexto brasileiro Oespecialmente
dos impactos deste sobre as politicas sociais O, dizem que, desde os anos 1990 e mais
acentuados nos anos recentes, vivemos o que denominam de contrarreforma da politica
social brasileira. Assim, designam porque as reformas ocorreram na fase da conciliacéo de
classes, fase aurea do capitalismo e do pacto fordista/keynesiano. As que se instauram na
atualidade séo contrarreformas porque excluem, limitam direitos e desmontam as politicas
sociais.

Para as autoras, os avancgos constitucionais de 1988, de natureza reformista,
foram formas possiveis diante de uma conjuncao bastante particular de elementos, numa
conjuntura de radicalizagdo democratica ap6s uma ditadura de 20 (vinte) anos no Brasil.
Behring e Boschetti (2011) citam que a partir do Plano Real em 1994 comeca a acelerar
a perspectiva de desmonte, a destruicdo, uma reformatagdo do Estado brasileiro para a
adaptacdo passiva a légica do capital, que se revelou de forma pragmética, imediatista,
submissa e antipopular até mesmo para as classes dominantes.

Destaca-se, nesse contexto, a denominada “Reforma do Estado”, sob a alegacao de
tornar o Estado menos burocratico, mais agil, eficiente e eficaz, mas, na verdade, estava
situada no ajuste fiscal neoliberal. A argumentacéo era a crise do Estado e a necessidade
de reforma-lo para novas aquisi¢des, ajustando distor¢cdes e amortizando custos, enquanto
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a politica econémica acendia espacos para a inclusdo do mercado internacional e financeiro
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011), abria espag¢os para o grande capital enquanto mantinha a
inclusé@o do pais na era da globalizagdo de forma subordinada e dependente.

Sob essa andlise, quase todos os principios constitucionais estavam e continuam
sendo cerceados fortemente: a universalidade dos direitos, a uniformidade e a equivaléncia
dos direitos, a heterogeneidade de base de financiamento no que diz respeito a transferéncia
de recursos do capital para o trabalho e a gestdo democratica e descentralizada. Todos esses
principios estdo sendo gradativamente dissolvidos em continuas e atuais contrarreformas.
Os indicadores s@o pontuados com uma decisdo técnica, entretanto materializa-se com
um viés politico de desestruturacéo da seguridade social brasileira ancorada nos direitos
sociais.

O novo modelo de acumulagéo capitalista impunha o ajuste estrutural dos paises
ao dito modelo de globalizacdo econémica, requerendo abertura comercial, criacdo de
condi¢bes da livre circulacéo e exploragéo do capital, sem fronteira ou quaisquer amarras.
No cenario brasileiro, a contrarreforma do Estado criou os processos de privatizagao,
justificados pela busca de atrair capitais; amortizar a divida externa; busca de precos mais
baixos para os consumidores e a qualidade dos servicos privados; e alcance da eficiéncia
econdmica mediante a entrega de parcela expressiva do patrimdnio publico ao capital
estrangeiro (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Observa-se que a contrarreforma do Estado e das politicas sociais, empreendida,
principalmente, nos dois governos de Fernando Henrique Cardoso, nédo sofreu
descontinuidades nos governos de Lula e Dilma (mesmo com menor intensidade) e
assumiu novos patamares de austeridade fiscal com Michel Temer e Jair Bolsonaro, que
em nada adicionou capacidade de implementacgéo eficiente do sistema de protegéo social
brasileiro, ao contrario: incidiu uma forte desresponsabilizagdo do Estado pela politica
social, aversédo pelo padrédo constitucional de seguridade social, conexo ao avanco do
desemprego e da pobreza e reducdo do escopo das politicas que assumem o trinémio
privatizagdo, focalizagédo/seletividade e descentralizacéo.

Também associado a isso, ressaltam-se as modificagdes no financiamento geral
das politicas sociais, subjugadas pela reducéo da arrecadacgéo e sob os cortes lineares do
gasto publico associados aos parcos investimentos orcamentéarios para seguridade social,
inclusive os sociais, sem nenhum tipo de vinculacé&o, dando uma total margem de liberdade
aos executores da politica econémica para utilizagdo dos recursos da seguridade social
para atender metas meramente econémicas.

Atendéncia em curso mais expressiva revela a suc¢do de uma ‘nova’ racionalidade
de pensar as politicas sociais sob a ode ultraliberal, que envolve uma discussao sobre
politicas sociais, fundo publico e necessidades basicas dos sujeitos como responsabilidades
partilhadas entre mercado, sociedade e Estado, sendo o ltimo o organizador e regulador da
rede de servi¢cos, mas ndo mais o principal ofertante destes servigos. Além dos individuos
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e das suas familias responsaveis pelos problemas vividos.

A fase dos governos do Partido dos Trabalhadores, denominada de
neodesenvolvimentismo, buscou conciliar retomada do desenvolvimento econémico com
politica social, especialmente, as focalizadas na pobreza. O pacto de classe que deu
sustentacdo aos governos de esquerda se rompe com os efeitos perversos da crise de
2008, que chegou com grande intensidade em 2014 e criou as condi¢bes para a ascensao
da direita e da extrema direita no pais e 0 avancgo da perspectiva ultraneoliberal.

31 RETRATO DO BRASIL ATUAL: UM ESTADO COM DIREITO SOCIAL?

A Constituicdo Federal de 1988 apresentou-se como marco para a normatizacdo
dos direitos civis, politicos e sociais brasileiros. Refletiu e materializou, do ponto de vista
legal, a organizagcdo social e normativa que oferece direcionamento ao ordenamento
social, politico, juridico e, sobretudo, econémico do Brasil. Trouxe como eixo fundamental
a garantia de bem-estar social, tendo no principio da dignidade humana a materializagédo
do direito individual e coletivo (LIMA; JANNUZZI; JUNIOR; SEGUNDO, 2020). Porém, ao
mesmo tempo em que a Constituicdo de 1988 foi um marco na constru¢do da democracia
social, mecanismos politico-partidarios e, principalmente, econdmicos estabeleceram
limites para sua materializagdo nos anos posteriores, especialmente, desde 2016 com o
impeachment da presidenta Dilma Rousseff.

A fragilidade das instituicbes construidas, as medidas reacionarias, o desmonte do
Estado e dos direitos sociais, o avango do Estado ultraliberal, a remoc¢éo de recursos das
politicas publicas para execucgéo e funcionamento, a retirada acelerada dos direitos da
classe trabalhadora, a precarizacéo das condi¢des de trabalho e, atualmente, a dificuldade
de deter a crise sanitaria sdo expressdes do desmantelamento da protecdo social publica
brasileira, que se acelerou com a ascensdo da direita e da extrema direita ao governo
federal e decorrem de uma austeridade neoliberal, econémica, politica e cultural ancorada
no conservadorismo, no autoritarismo, no antidemocratismo e no individualismo.

Resgata-se Koerner, Vasques e Almeida (2019) para afirmar que o neoliberalismo
emerge nos anos 1970 e se expande mundialmente nos anos recentes, opondo-se a diregéo
estatal da economia mediante a pressuposicao da maior eficiéncia dos mercados. Desse
modo, causa consequéncias amplas sobre a dindmica das sociedades contemporéaneas e
tem se aprofundado desde 0 aumento da pobreza as desigualdades sociais, o que afeta, de
modo mais acentuado, 0s grupos mais vulneraveis como criangas, adolescentes, jovens e
idosos, submergindo de forma latente as desiguais e as diferentes condi¢cbes de renda, de
classe, de raga, de etnia e de género, dentre outras.

Desse modo, por que, passados 32 (trinta e dois) anos da promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, a emergéncia de varios sinais que indicam a solidificagéo
de politicas neoliberais é cada vez mais presente? Como o sistema de protecéo social e
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de seguridade social brasileiro, ao tempo em que € democratizante, é regressivo? Como
o (re) fortalecimento de posturas conservadoras e autoritérias na historia politica brasileira
alerta para o perigo da “desconsolidacédo” da democracia enquanto regime de governo
mais apropriado para conduzir a gestdo de politicas publicas e os conflitos sociais atuais-
principalmente em tempos de pandemia de Covid-19 -?

Dardot e Laval (2016) tracam uma discussdo importante sobre Estado e a
racionalidade liberal, na qual o neoliberalismo nao pressupde a auséncia do Estado, ao
contrério: ele implica uma captura da logica do Estado. O Estado serve para potencializar
o processo produtivo e de acumulagéo do capital, ou seja, o Estado, como uma entidade/
instituicdo que, a priori, n@o produz mais valor, potencializa-se e catalisa-se a partir de um
gerencialismo dos servicos e processos produtivos. Entdo, nesse sentido, ndo se menciona
somente a minimizagdo do Estado, mas de um Estado que é apropriado pela légica do
capital.

E com essa logica do mercado como o espelho de tudo, inclusive do Estado
e dos individuos - que séo responsabilizados pelo seu proprio bem-estar, devem ser
empreendedores de si mesmos, do seu destino, resilientes, devendo desenvolver o seu
capital humano, suas capacidades. Nessa perspectiva, devem buscar no mercado a
satisfagcdo das necessidades e dos interesses e as politicas publicas minimizadas para os
estritamente pobres. Assim, as politicas sociais retornam aos reducionismos de origens
filantrépicas, caritativas, privatistas e mistos de publico/privado, cujo escopo é reduzir a
acao dos entes federativos na protecéo social.

Faleiros (2000, p.65) menciona que Estado neoliberal € “[...] uma garantia de
manutencdo das condi¢cdes gerais de reproducdo do capital e da producdo, isto &, da
acumulagé@o capitalista. Ele assume os investimentos nado rentaveis para o capital”. E
apresenta o aspecto econdémico como inicial saida para a crise; mas que, além disso,
pressupde um conjugado de medidas que impactam, de maneira exponencial, a vida de
todos.

Marcelino e Galvao (2020), ao analisarem o periodo dos governos de Lula e Dilma
Rousseff, afirmam que o neoliberalismo ndo foi abandonado por eles, mas reformado
pelo neodesenvolvimentismo dos governos de esquerda. Para comprovar destacam
as medidas tomadas que se aproximam dos neoliberais mais ortodoxos, como aquelas
macroeconOmicas: cambio flutuante, metas de inflagdo e metas fiscais, convivendo com
politicas sociais e trabalhistas, mas proximas da social-democracia. Mas, que a politica
social forjada nesse ideario assume dimensfes de controle social, para atender de forma
paliativa algumas demandas dos/as trabalhadores/as organizados/as em movimentos por
melhores condi¢gbes de sobrevivéncia e, portanto, ndo caminha na construgdo de uma nova
ordem societaria.

Todavia, 0 pacto social que sustentou os governos petistas foi rompido pelos novos
interesses capitalista das elites locais e, mediante golpe parlamentar, um governo de centro
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direita se instaura no pais, cujas medidas, como a emenda constitucional n.95/2016, foram
0 maior golpe contra as politicas sociais ao congelar seus orcamentos em 20 (vinte) anos.
Essa e outras medidas criaram condigbes - bem como o discurso do 6dio as esquerdas, ao
Estado social e de valorizagédo das liberdades individuais e econémicas - para a ascensao
da extrema direita e a continuidade, ainda mais radicalizada, do desmonte da protecao
social publica.

Para Sposati (2020) as desprotecdes sociais de cunho neoliberal e conservador
vém destruindo a sociabilidade do pais, tragcando marcas de discriminagéo, resisténcia a
diversidade, racismo, individualismo, excluséo social, opressdo e destruicdo ambiental. A
protecdo social, que deve ser materializada por uma acao estatal no enfrentamento das
desigualdades sociais, estd cada vez mais afastada da vida da/o cidada/ao. O que se
identifica, atualmente, € o incentivo a mercantilizagao, a refilantropizagédo e ao familismo'
decorrentes da divisdo de responsabilidades com a questéo social que tém implicado em
desresponsabilizacao do Estado, algo que, no panorama societario, ndo é novo, no entanto
ganhou visibilidade e intensificagdo incitado profundamente pelo modelo ultraliberal e
disseminado largamente por apoiadores do atual Governo e pelo préprio Presidente Jair
Bolsonaro.

Merece destaque nessa arena as acgdes empreendidas pelo atual governo Jair
Bolsonaro e a defesa de ideias autoritarias e de mudanca das regras democréticas liberais.
O governo Bolsonaro une a dimensao moral com a econdmica ao fortalecer os direitos
de liberdades individuais, atacando a democracia social e os principios de justica social,
promovendo a subordinagdo completa do individuo ao mercado.

Na razao neoliberal dos governos de direita e nos dominios por ela governados os
direitos sociais previstos na Constituicdo Federal de 1988 séo confrontados, ressignificados
e desmantelados por colidirem com as liberdades individuais ao valorizar o coletivo e o
enfrentamento das iniquidades sociais. Portanto, vé-se o descrédito do direito social pelas
praticas discursivas e de condutas dos entes federativos que fundam o Estado brasileiro.

Ha, no Brasil, uma gestdo repressora da extrema direita que combina, de um
lado, o neoliberalismo como a racionalidade politica (DARDOT; LAVAL, 2016) e, de outro
lado, o neoconservadorismo como uma forma de sancionar o neoliberalismo, do ponto
de vista moral (BROWN, 2019), e, como consequéncia, produz o fendbmeno chamado
antidemocratismo/desmocratizagdo?, que se expressa no esvaziamento do regime politico
democratico e social de garantia de direitos coletivos, no qual o Estado democratico de
direito é exaurido do ponto de vista do contetdo e da aparéncia.

O governo Bolsonaro é resultado de uma escolha eleitoral com base em situagdes

conjunturais e de processos estruturais, 0os quais impactam mais especificamente nas

1 Consultar: MIOTO, Regina Célia; CAMPOS, Marta Silva; CARLOTO, Cassia (Orgs.). Familismo, direitos e cidadania:
contradi¢cdes da politica social. Sdo Paulo: Cortez, 2015. 248 p.

2 Consultar: BROWN, Wendy. Nas ruinas do neoliberalismo: a ascenséo da politica antidemocratica no ocidente. Sao
Paulo: Editora Filoséfica Politeia, 2019, p. 39-50.

Politicas sociais no Brasil: Reflexdes sobre pesquisa, ensino e cotidiano dos servicos Capitulo 3 m



politicas de protecéo social, a partir da ideia de esfor¢o individual e da iniciativa privada
proporcionada pelo governo, o discurso a favor do “Estado-minimo”, agbes super-repressivas
e punitivas dos aparelhos de seguranca do Estado, como a retomada da discussédo sobre
a reducao da maioridade penal, a revisdo da lei do armamento, a lei antiterror, a politica de
encarceramento, entre outros. A¢gdes que ampliam a violéncia legitima do Estado sobre a
populacgéo, principalmente, dos mais afastados do universo dos direitos sociais (ALMEIDA,
2019).

Como destaca Costa (2018), o projeto de governo do presidente eleito, Jair
Bolsonaro, ao insistir na reducéo de direitos sociais e numa reforma tributaria visivelmente
regressiva, tem o sentido ébvio de dar continuidade a reformas diretamente ligadas as
diretrizes do capitalismo contemporaneo que visa reduzir gastos socais, desonerar o
capital e desregulamentar o Estado. Pensar o Estado social e democratico partindo de
uma politica universal de saude, de assisténcia social e de educagédo para os variados
segmentos, especificamente o infantojuvenil, demanda, precisamente, as politicas sociais
universalizantes com equidade social e reformas de base econOmica para ampliar o
emprego e a renda e isso néo tem acontecido.

Em contexto de crise sanitaria, posta pela covid-19, séo visiveis as incapacidades
das politicas sociais de lidarem com a emergéncia da situagdo, devido ao desmonte e a
precarizagao que ja vinham sofrendo antes. Como adverte Moraes (2020): sdo visiveis a
protecao do mercado e a desprotecéo social.

[...] no atual momento politico-administrativo, econémico e social onde
a responsabilidade publica por prover a protecdo social a/ao cidadéd/ao
no horizonte da pandemia, ela se volta mais para a protegcdo ao mercado,
inclusive, financiando a politica da gentileza, que fomenta ag¢des voluntarias
e até caritativas de entrega de bens e servicos a populacdo, histérica e
contextualmente, pelos dados expressos nesse texto, exposta a situacdes
de desprotegao social. E, séo “obrigadas” a receber o que é oferecido, sob
o signo, de um falso bem estar, a despeito das suas reais necessidades,
potencializada, pela a incipiéncia da capacidade protetiva dos entes
federativos [...] (MORAES, 2020, p. 67).

Cabe ressaltar que a continuidade das politicas ultraneoliberais, de extrema direita
e neofacistas, cada vez mais impostas pelo atual governo em virtude da crise, condensa as
profundas desigualdades estruturais brasileiras. Nessas condi¢des, a ndo acdo do governo
acelera a crise (econdmica, social e sanitaria), trazendo consequéncias irreparaveis para
as camadas mais vulneraveis da populacdo. Nessa direcdo, traz a representacdo do
esgotamento do processo de mediacdo entre os direitos dos/as cidadéos/as e os requisitos
de acumulagdo do capital que os governos de esquerda minimamente realizaram,
oferecendo espaco a desconstrucdo de direitos sociais e ao agravamento das condigbes
de vida dos usuéarios dos servigos publicos.

E possivel afirmar que o Brasil atual ndo tem um projeto de Estado social e de
direito, ao contrario: é cada vez mais evidente um projeto individual (ou familiar) de poder,
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que, para se sustentar no poder, busca contrabalancar-se entre as crises, dentre elas a
crise institucional, aprofundando a crise de hegemonia, comprometendo as tessituras no
interior do bloco no poder e enfraquecendo a possibilidade de construgdo de consensos
e de enfrentamento em tempos de pandemia. E, no movimento de manter-se no poder,
enraiza, por conseguinte, a crise politica, econdmica e sanitaria, admitindo e cooperando
para a subalternizacdo de milhares de pessoas, acordando forgas reacionarias que nao
sera capaz de controlar, em que 0 negacionismo publico passa a ser o pano de fundo do
Estado frente as demandas existentes.

Elaborar a ruptura de uma viséo negacionista dos direitos sociais implica em acordar
atencbes sobre o direito de cidadania no dmbito dos servigos, beneficios, gestores e
trabalhadores com o sistema integrado e desenvolvido para a integralidade da protecao
social em busca de sua universalizagdo dentro de uma arena politica na qual o capital
financeiro e ficticio determina e exigem medidas ultraneoliberias que vao contra a logica
da cidadania social.

Para compreender as determinagbes politicas e sociais é preciso levar em
consideracéo os desdobramentos da racionalidade neoliberal do Estado nos processos de
subjetivacéo, de racionalidade politica do anti-democratismo contrario a légica democratica
da cidadania e, de outro, 0 moralismo conservador e neofacista de pensar a garantia de
direitos sociais como responsabilidade individual e ndo do Estado. Essa realidade fica
mais nitida quando se considera o neoliberalismo, seja no plano econémico, seja como
racionalidade politica (DARDOT; LAVAL, 2016), mas também cultural e subjetivo, que vai
legitimando uma governabilidade contraria a l6gica democréatica dos direitos sociais e a
favor dos valores tradicionais, conservadores, racistas, misdginos e cristaos.

Nesse cenario, como a questado da infancia e da adolescéncia abandonada ou em
situacdo de risco social € enfrentada? Considerando o avancar da crise sanitéria no pais,
como ficam as criancgas e os adolescentes em situacéo de acolhimento institucional? Qual
o impacto das medidas governamentais tomadas?

41 CRIANCAS E ADOLESCENTE EM ACOLHIMENTO: OS IMPACTOS DAS
MEDIDAS FEDERAIS EMERGENCIAIS EM TEMPOS DE PANDEMIA COVID-19

A partir de margco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou
situacdo de pandemia por covid-19. O Coronavirus — COVID-19, doenca mortal que,
naquele periodo, j& comprometia a dindmica social, sanitaria e politica de varias partes do
mundo, dentre elas o Brasil, implicou na necessidade de distanciamento social, modificando
as relagdes sociais e comunitarias, as rotinas de trabalho e a fragilizacao na prestagéo de
servicos para grupos ou coletivos.

Vale ressaltar que condi¢des sociais, econémicas e politicas fragilizadas, antes

da pandemia do coronavirus, ja impediam a conservacdo dos vinculos familiares e
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comunitarios, como de criangcas e adolescentes em servicos de acolhimento institucional,
que, agora, dentro da ‘nova’ realidade sanitaria se agugam ainda mais, principalmente, no
conjunto de contrassensos e violacao de direitos que caracteriza o pais.

Nesse panorama e relembrando a Ementa Constitucional n. 95/2016° vem sendo
restringido o crescimento dos servigos sociais, com o congelamento do orgcamento por
20 exercicios, que se somou a cortes no orcamento da politica de assisténcia social,
contingenciamentos, atrasos nos repasses de verbas federais e ao isolamento e novas
necessidades decorrentes da pandemia.

A tendéncia crescente na politica de acolhimento institucional tem sido a
refilantropiza¢do. Amaioria das instituicbes que oferecem o servigo ndo sdo governamentais,
parcerias do Estado para as quais s@o repassados per captas incapazes de manter o
servico com qualidade necesséria ao atendimento e ao acompanhamento em pequenos
grupos. O Estado se desresponsabiliza da oferta, considerada muito onerosa para os cofres
publicos, e busca apenas regular e financiar o servigo, dentro das condi¢ées orgamentarias
e prioridades.

Sao histéricas as tendéncias patoligizante e criminalizante das populagdes pobres,
de criangas e adolescentes com vinculos fragilizados, das populagées pretas e de familias
periféricas de baixa renda, sempre tomadas como desajustadas, irresponsaveis e culpadas.
Em tempos de avanco de relagcbes mercantis e mercantilizadas como medida de tudo, elas
sao entregues as organizag¢des de assisténcia social e padecem quando o distanciamento
social € a regra de prevencgéo e quando o ensino remoto € a Unica possibilidade de ensino
- e ndo chegam os estes grupos vulneraveis.

As primeiras recomendag¢des do governo federal emitidas pela Nota Publica do
Ministério da Cidadania, Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos sobre Medidas de
Prevencao ao Coronavirus nas Unidades de Acolhimento Institucional de 20/03/2020* com
base nos padrdes minimos de protecéo continua e fortalece o papel do Estado regulador,
orientativo, mas a pandemia coloca a necessidade de a¢des de aquisicdes de instrumentos
de protec¢éo individuais, orientagdes de cuidados, de distanciamento, de isolamento para
os casos de contaminacao e de acesso as tecnologias de informagé@o e comunicacéo para
manter contatos e acompanhamentos das familias de origem, dentre outras. Mas, cabe
a essas organizagdes encontrarem saidas com o0s recursos que disponibilizam na sua
infraestrutura fisica e pedagégica.

As medidas de flexibilizagdo apontadas sdo medidas reacionarias com respostas
emergenciais e descontinuas as demandas sociais relacionadas a protec¢ado das criangas e

dos adolescentes em acolhimento institucional, mesmo aqueles com risco de rompimento

3 A proposta da Emenda Constitucional 95/2016 restringe por 20 (vinte) anos os gastos publicos, com o discurso de
balanceamento das contas publicas através de uma rigorosa estrutura de controle de gastos a ser iniciado em 2018.

4 Consultar Nota Publica do Ministério da Cidadania, Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos sobre Medidas
de Prevencdo ao Coronavirus nas Unidades de Acolhimento Institucional de 20/03/2020 em: https://drive.google.com/
file/d/1Jc_0gg20YBfhAGecjrM4_Gw9ZfKbK3XH/view
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definitivo de vinculo familiar e comunitario ou que recebem cuidados alternativos, durante
a pandemia da Covid-19.

Reconhecendo que o cenario pandémico demanda direcées peculiares para a
administracdo de cuidados nos servigos de acolhimento institucional do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), torna-se importante ressaltar que a Politica de Assisténcia
Social no contexto da pandemia e da crise do capital tem sido afetada pela seletividade
e fragmentacéo e dificuldade de acompanhamento das familias - que ndo podem mais
ser reunidas em grupos, e as visitas em domicilios limitadas e ndo indicadas para néo
disseminar a doenca - e isso fragiliza a materializacdo das acbes de protegao social dos
servicos.

Porém, vale lembrar que a crise do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
€ agudizada pela pandemia e ndo uma crise criada pela pandemia, pois, desde 2016,
o0 SUAS sofre regressdes que tém deixado o sistema mais fragilizado. A pandemia vem
servindo para o capital ampliar ainda mais a sua contraofensiva e destruir ainda mais os
direitos sociais, com ag¢des emergenciais de transferéncia de renda em detrimento dos
servi¢cos, mas que nao se aponta para sua permanéncia posterior a pandemia.

Em um contexto de enormes retrocessos sanitarios e de uma tessitura econémica e
politico-social totalmente negacionista, o Estado dispds a segunda recomendacéo sanitaria
para criangas e adolescentes em acolhimento institucional, a Portaria n° 337/2020 —
Ministério da Cidadania, de 24 de margo de 2020, que expde medidas para o enfrentamento
da emergéncia de salude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus,
COVID-19, no ambito da rede socioassistencial, publica e privada, do Sistema Unico de
Assisténcia Social (BRASIL, 2020).

A portaria cita o preenchimento do Sistema de Informacdes do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SISC) para garantia do repasse de recursos
do servigo aos municipios brasileiros e que sera levada em consideragéo a quantidade de
notificacdes realizadas no sistema entre os meses de outubro a dezembro de 2019 e o de
janeiro a margo de 2020. Como pontuado na Portaria, a oferta dos servigos, programas e
beneficios socioassistenciais no ambito dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal
sera destinada aqueles que, de fato, necessitarem, ressaltando as medidas e as condi¢cbes
que mantenham a seguranga e saude dos usuarios contemplados e profissionais do SUAS.

Outra medida pontuada pelo Estado neoliberal brasileiro foi sobre a prorrogacéo,
até novembro de 2020, da interrup¢é@o dos repasses do cofinanciamento federal a estados
e municipios alusiva ao processo de averiguagcdo dos estados e dos municipios que nao
apresentaram Plano de Assisténcia Social, Conselho de Assisténcia Social ou Fundo de
Assisténcia Social, incisos do art. 7 da Portaria/MC n° 109, de 22 de janeiro de 2020.

Além disso, foi autorizada a aplicacdo dos recursos financeiros transferidos aos
fundos de assisténcia social dos estados, dos municipios e do Distrito Federal a titulo de
apoio a gestdo, através do Indice de Gestdo do SUAS — IGD SUAS, na organizagdo e
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incremento das a¢des designadas a prevenir e suavizar riscos e agravos sociais resultantes
da pandemia do coronavirus que impliquem em desassisténcia.

Observadas as legislacbes e as portarias citadas, ndo se pode dizer que as
recomendacdes propostas trouxeram diretrizes totalmente preventivas no combate a
Covid-19, envolvendo criancas e adolescentes em acolhimento institucional, uma vez
que na tessitura da conjuntura econdémica e politico-social, para além da pandemia da
Covid-19, o desmonte do sistema de protecao social publico brasileiro ja vinha ocorrendo e
a crise sanitaria acentuou ainda mais as desigualdades estruturais da sociedade brasileira
e nitidamente desvelou as lacunas devastadoras da cobertura da protec¢do social brasileira
aos trabalhadores, as criangas e aos adolescentes, aos idosos, o desprezo ao meio
ambiente, entre outros elementos.

Importa ressaltar que, no momento anterior ao advento da pandemia, permanecia
em curso célere, no Brasil, uma diminuicdo dos investimentos em politicas sociais, uma
regressdo no atendimento das necessidades sociais, 0 avango da privatizacdo e da
“publicizacéo” (como sindnimo de refilantropizagdo) de servigos publicos e o recrudescimento
das condicdes de vida da classe trabalhadora. Resta, hoje, um sistema de prote¢éo social
misto no Brasil, um mix de publico/privado — ap6s o circuito de contrarreformas que
destruiram direitos sociais —, que avangou com a crise pandémica ganhando evidéncia, a
chamada filantropia e ao investimento social privado. Isso denota que a filantropia tem sido
a categoria pela qual o Estado neoliberal atual busca responder as questdes dos servigos
para as populagdes pobres, e as que podem pagar pelos servigcos sdo direcionadas ao
mercado, segmentando, fragilizando e criando hiatos nas formas de protec¢ao social e entre
0s sujeitos desta protecao.

51 CONCLUSAO

A reducgéo dos direitos e as contengbes dos recursos tém, no Brasil, grande relagédo
com a politica econémica desde a década de 1990 e se apresentam, atualmente, de forma
mais agucgada, o que compromete os investimentos no sistema de prote¢céo social publico.
O sistema sofre investidas contrarias aos avangos constitucionais desde a década de 1990.
Mas, na era dos governos de direita e extrema direita, ultra neoliberalismo econémico e
valores morais conservadores atacam duramente os direitos sociais e a l6gica de que séo
responsabilidade do Estado.

Criangas e adolescente em situagéo de acolhimento sdo de familias trabalhadoras
de baixa renda, com vidas marcadas por vulnerabilidades sociais diversas que chegam
a situacbes extremas de riscos sociais que obrigam a medidas de protecdo social
temporariamente longe da familia. No contexto da crise pandémica, houve o isolamento
social e o fechamento das escolas que acarretaram a redugéo ainda maior do contato com
a familia de origem, familias essas sem acompanhamento pela falta de condi¢gbes que
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garantam a seguranca dos trabalhadores e das familias no SUAS, o que agrava ainda mais
sua situacéo.

As medidas do governo federal sdo orientativas para as instituicbes de acolhimento
e pouco efetivas nas aquisicbes materiais e de apontes financeiros. As gestdes municipais,
entretanto, tiveram maiores apontes financeiros, mas sdo necessarios estudos especificos
para definir se eles chegaram a rede socioassistenciais ndo governamental. Ao que
tudo indica, caminha a largos passos as responsabiliza¢des individuais, familiares e das
organizagdes da sociedade civil pelo enfrentamento das mazelas sociais.
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CAPITULO 4
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RESUMO: Este artigo vem resgatar os conceitos
de violéncia e buscou demonstrar no seu
discurso o papel das organiza¢des no controle
social para garantia dos direitos de criangas e
adolescentes, através de uma reflexao da politica
socioeducativa voltada para os adolescentes
atribuidos de autoria de ato infracional. O método
adotado para a efetivacdo desta pesquisa foi
0 dedutivo. A tipologia da pesquisa adotada
abrangeu trés aspectos: quanto aos objetivos
tratou-se de uma pesquisa exploratéria; quanto
a abordagem do problema, foi qualitativa; quanto
aos procedimentos técnicos, foi bibliografica. Por
fim, salienta-se que poucos conhecem a normativa
internacional e os instrumentos de protecdo aos
direitos de adolescentes atribuidos de autoria
de ato infracional. E notavel, que o discurso de
muitos, pauta-se na fala da midia, principalmente
quando se trata da violéncia no Rio de Janeiro,
onde a sociedade clama, pelo aumento de penas
ou a reducéo da idade penal como solu¢do para
a violéncia praticada por adolescentes. Nesse
contexto, esse estudo pontua que o Brasil,
avangcou muito na definicdo de um Sistema
Nacional Socioeducativo, estabelecendo papéis
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INFRACIONAL

claros para os governos federal, estadual e
municipal e muitos estados estdo promovendo
mudangas em suas instituicoes e estruturas de
atendimento aos adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativa.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes; Medidas
Socioeducativas; Conflito com a lei; reducdo da
maioridade penal.

ABSTRACT: This article describes the concepts
of violence and sought to demonstrate in its
discourse the role of organizations in social
control to guarantee the rights of children and
adolescents, through a reflection of socio-
educational policy directed at adolescents
attributed to authorship of an infraction. The
method used to carry out this research was the
deductive method. The type of research adopted
covered three aspects: the objectives were an
exploratory research; approach to the problem
was qualitative; regarding technical procedures,
was bibliographical. Finally, it should be pointed
out that few are aware of the international norms
and instruments for the protection of the rights of
adolescents attributed to an offense. It is notable
that the discourse of many is based on media
talk, especially when it comes to violence in Rio
de Janeiro, where society cries out for increased
sentences or reducing the penal age as a solution
to the violence practiced by adolescents. In this
context, this study points out that Brazil has
made great strides in defining a National Socio-
Educational System, establishing clear roles for
the federal, state and municipal governments,
and many states are promoting changes in their
institutions and structures to serve adolescents in



compliance with measures socioeducativa.
KEYWORDS: Adolescents; Educational measures; Conflict with the law; reduction of the
criminal majority.

11 INTRODUGAO

As instigacbes para apresentar o tema “politica socioeducativa para o atribuido de
autoria de ato infracional” diante do cenario do Estado do Rio de Janeiro para as questoes
da sécioeducacgéo foram imprescindiveis, isso porque ficaram latentes durante as reunibes
que diversas vezes foram realizadas com os colaboradores do sistema de garantia de
direitos da crianga e do adolescente do Estado, onde os participantes puderam fazer
relatos acerca do desenvolvimento da politica socioeducativa no Estado, serviram para
impulsionar a contribuir com o tema.

Nesse particular, comenta-se que as atividades e as reunibes foram motivadas por
meio de um projeto denominado de Didlogos Sociais, de modo que diferentes atores se
reinem para debater e dialogar sobre politicas sociais na baixada fluminense, conduzido
pelo curso de Servigo Social da Unigranrio. Sabe-se que o momento de discutir a questao do
adolescente como sujeito de direito e em processo peculiar de desenvolvimento € oportuno
devido a existéncia do projeto de Lei 171/93 que trata da redugdo da maioridade penal.
Consequéncia oriunda de um processo conservador na reflexdo do papel do adolescente
que pode gerar danos irreparaveis a sociedade e, principalmente, aos adolescentes.

Partindo desse contexto, essa pesquisa tem como problematica a ser respondido o
seguinte questionamento: Qual o papel das organizacbes no controle social para garantia
dos direitos de criangcas e adolescentes em conflito com a Lei? Para responder a esse
questionamento esse estudo assume o objetivo de discutir o papel das organiza¢des no
controle social para garantia dos direitos de criangas e adolescentes, através de uma
reflexdao da politica socioeducativa voltada para os adolescentes atribuidos de autoria de
ato infracional.

Esta pesquisa faz jus ao processo de construcdo democratica dos direitos e das
politicas sociais da infancia e juventude no Brasil e demonstra que o Servigo Social esta
respaldado em estudos técnicos e cientificos para garantir o desenvolvimento integral
de criancas e adolescentes, desta forma, nos posicionaremos melhor para fortalecer o
Servico Social como categoria profissional que sabe sistematizar sua pratica no processo
de anélise de conjuntura e histérica dos direitos inerentes aos adolescentes em medidas
socioeducativas que foram conquistados até entao.

A metodologia utilizada na constru¢do deste artigo foi a pesquisa agéo, munidos de
encontros presenciais com os trabalhadores do sistema de atendimento ao adolescente
em meio aberto. Utilizou-se também a pesquisa exploratdria com base bibliogréafica para
aprofundamento e interlocugdo com autores na concepgao de estudos sobre a violéncia.
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O presente artigo se estrutura em trés eixos, o primeiro retrata a violéncia e suas
manifestacdes cotidianas e histéricas e os modelos de prote¢éo juridico legal na forma de
aplicacdo das medidas; o segundo eixo esta no papel e controle social dos movimentos
sociais e das organizagdes da sociedade civil, e por fim, o terceiro e Gltimo demonstra como
esta o cenario das medidas socioeducativas no Estado do Rio de Janeiro e o debate da
reducdo da maioridade penal.

1.1 A violéncia e suas manifestacdes cotidianas e histéricas

A cultura e o sistema econbmico sdo construidos socialmente, portanto é de
fundamental importancia a compreenséo sobre a perpetuagéo da violéncia na sociedade,
marcadas por tragos sociais e culturais para manutengcéo do poder da classe dominante
economicamente aos dominados.

Para Pierre Bourdieu afirma que a cultura &€ um sistema simbdlico e arbitrario, uma
vez que ndo se assenta numa realidade dada como natural.

A violéncia simbdlica de uma determinada cultura € uma construgdo social e sua
manutencgdo é fundamental para perpetuacdo de uma determinada sociedade através da
interiorizacéo da cultura por todos os membros dela.

A violéncia simbolica expressa a imposigdo legitima e dissimulada com a
interiorizacdo da cultura dominante reproduzindo as relagbes do mundo do trabalho. O
dominado ndo se opde ao opressor ja que ndo se percebe como vitima desse processo, ao
contrario, o oprimido considera a situa¢ao natural e inevitavel.

Avioléncia simbodlica pode ser exercida por diferentes instituicdes da sociedade, tais
como o Estado, a midia, a escola, entre outras. O Estado age desta maneira, por exemplo
ao propor leis que naturalizam o modelo tradicional e patriarcal de familia, enviesam as
discussbes de género nas escolas, como forma de impor o seu modelo conservador de
familia traduzido nas religides, desconsiderando todas e quaisquer outras manifestagées
de arranjos colocados em nossa sociedade.

A midia contribui para a perpetuagéo da violéncia simbolica por colocar a industria
do consumo como cultura. Massificando a cultura popular por um lado e restringido cada
vez mais a uma cultura diversa, por assim dizer, elitizada.

A profusé@o da televisdo sobre violéncia, desenvolve um sentimento de perigo e
vulnerabilidade, que leva especialmente as categorias mais desfavorecidas a aceitar a
exploracéo e a repressao crescente e como até desejavel.

Ao debatermos sobre a violéncia simbdlica e suas implicagées na educacgéo, se tem
a sensacéo de que € um processo irreversivel e de que nada podemos fazer em relagéo a
isso. Porém, o fato de saber que somos ao mesmo tempo agentes e vitimas desse tipo de
violéncia € o primeiro passo para comegarmos a enfrenta-la e ndo a reproduzir.

Nesta perspectiva, ao contrapor a concepgao de violéncia simbodlica dado ao perfil

dos adolescentes que estdo em cumprimento de medidas socioeducativas, percebemos a
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marca historica calcada na subalternidade de um modelo padréo de sociedade escravocrata
e perversa ao olhar para o adolescente negro e pobre, estereotipado como o principal
violador do sistema, porém é o contrario, esse adolescente é o que sofre a reproducéo
desta violéncia.

Sérgio Adorno (2017), fala sobre as raizes da violéncia no Brasil, corroborando
que é possivel escrever uma histéria do Brasil atrelada com a histéria social da violéncia,
pois pensar a sociedade que pratica violéncia de diferentes modos no seu processo de
enraizamento, ndo é restringir apenas a este tipo de trago, porque viver nesta sociedade
brasileira € também marcada por solidariedade e cooperag@o. O que se percebe é que a
violéncia possui um trago marcante.

O que nos leva a refletir sobre esta ambiguidade vivida em uma sociedade dual,
violenta e solidaria ao mesmo tempo.

O que precisa ser considerado é o quando se fala sobre violéncia o que se entende
com isso, é fato que ndo existe uma Unica forma de pensar a violéncia, ela carrega em
si diferentes interpretagdes pelos autores que a estudam. Porém, de alguma forma tem
mostrado que violéncia tem conceitos e muitas significagcbes, ndo existe um conceito
universal que da conta de explicar a todos os atos percebidos socialmente como violentos.

Para ter essa definicdo melhor compreendida buscarei aquela definida pela OMS —
Organizagéo Mundial da Saude para tipifica-la.

Para Krug (2002 p.27):

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em les&o, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.

Tomando como parte a compreenséo sobre essa tipificagcdo pela OMS, podemos
afirmar que o seu tragco marcante na concepcao de intencionalidade, pois isso se confronta
com o uso da for¢a quando é gerado um dano a outrem, mas de modo néo intencional.

Destacar os tipos de violéncia que a OMS compreende pelo mesmo relatério
destacam-se 0s seguintes, violéncia dirigida a si mesmo (autoinflingida) é subdividida
em comportamento suicida e auto abuso. A violéncia interpessoal é dividida em duas
subcategorias: violéncia da familia e de parceiro(a) intimo(a) e o segundo a violéncia
comunitaria — violéncia que ocorre entre pessoas sem lagos de parentesco (consanguineo
ou n&o).

Por fim a violéncia coletiva também divididas em violéncia social, politica e
econdmica. Desigualmente dos demais conjuntos, as categorias inferiores de violéncia
coletiva indicam a presenca de pretextos possiveis para a violéncia cometida por grandes
grupos de pessoas ou pelos Estados.

Ainda no relatorio eles discorrem sobre a natureza da violéncia, destacando os

seguintes: fisica; sexual; psicoldgica; envolvendo privagao ou negligéncia.
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Ao pensar as concepgoes, tipologias e a natureza das violéncias presentes em
nossa sociedade brasileira, ainda é possivel perceber por que sdo constitutivas das suas
raizes historicas.

E preciso pensar que estamos lidando com uma sociedade que pratica violéncia
de diferentes modos, e, portanto, pensar essa sociedade violenta é refletir sobre esse
enraizamento da violéncia ndo s6 como um meio de resolugéo de conflitos, mas também
nas suas linguagens e expressdes. Pode-se construir essa histéria social desde a coldnia
até nos dias de hoje, apesar das mudancas e significados.

A exemplo disso séo as criangas e as mulheres que sempre foram tratadas com
muita violéncia dentro de casa, no caso as criangas eram consideradas como no dmbito
da coisificacdo e como adultos em miniaturas, as mulheres como subalternas aos homens
e como reprodutoras. A exemplo disso retrata um forte trago do autoritarismo socialmente
implantado. Nesta concepcao inicial pensada no papel do Estado sobre o racismo presente
até entdo, mas néo estava presente também dentro das familias.

Somente pouco tempo no Brasil as mudangas comecgaram a vigorar efetivamente
quanto a legislacdo, para aprofundar mais sobre estas mudangas no tratamento dado
infancia e as adolescéncias, nos proximos topicos as legislagbes que comegaram a se
preocupar e categorizar criangas e adolescentes sdo elencadas, mesmo ainda com tragos
ainda punitivos e severos.

1.2 Cédigo de menores e o modelo punitivo

Com o aumento da violéncia urbana observado no periodo 1929, e com o intuito de
controlar esses menores, o jurista José Candido de Albuquerque Mello Mattos escreve o
primeiro cédigo de menores. Mello Mattos estabelece além das questdes de trabalho, as
puni¢cdes para os delitos.

O Cddigo de Menor de 1927 classificou em seu texto de irregular as seguintes
legislagbes:

Art. 26 Consideravam-se abandonados os menores de 18 anos:

| = que ndo tenham habitacdo certa, nem meios de subsisténcia, por serem
seus pais falecidos, desaparecidos ou desconhecidos ou por n&o terem tutor
ou pessoa sob cuja, guarda viviam;

Il — que se encontre eventualmente sem habitagéo certa [...]
Art. 28 S80 vadios 0os menores que;

a) vivem em casa dos pais ou tutor ou guarda, porém se mostram refratarios a
receber instrug&o ou entregar-se a trabalho sério e util vagando habitualmente
pelas ruas e logradouros publicos;

b) tendo deixado sem causa legitima o domicilio dos pais, maes ou menor ou
guarda [...]

Art. 29 S&o libertinos os menores habitualmente:
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a) na via publica perseguem ou convidam companheiros ou transeuntes para
a pratica de atos obscenos;

b) se entregam a prostituicdo em seu préprio domicilio, ou vivem em casa de
prostitutas, ou frequentam casa de tolerancia, para praticar atos obscenos
[...] (BRASIL, 1927).

A partir desta analise essa legislagdo deixou de lado as necessidades de protegcéo
e seguranca, impedindo a reinsercdo social das criancas e dos adolescentes que se
encontravam em situacgao irregular. Diante do exposto, Saraiva (2010) pontua que o cédigo
de menor atuou de forma direta, moralista e punitiva, que mesmo sendo uma legislacéo
voltada para as criangas, tinha carater discriminatério principalmente para os menores
excluidos da sociedade, de modo que a sua vigéncia se tornava ultrapassado sendo
necessario reformular.

Nesse particular, comenta-se que o co6digo de menores de 1929, ndo continha a
demanda crescente da violéncia, e, ap6s o golpe de 1964, a questdo do menor passa
a ser vista como problema social e os militares acreditavam que tudo se resolveria com
disciplina militar, iniciando um projeto de atendimento aos menores no pais, criou — se
um 6rgéo normativo com a finalidade de criar e implementar a politica nacional de bem-
estar do menor, a Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), como modelo
de internato. Esse 6rgéo representava unidades educacionais e terapéuticas, prestando
atendimento a dois grupos distintos: menores abandonados ou que os pais ndo tinham
condi¢bes financeiras de sustenta-los, e menores infratores que foram recolhidos na rua
pela justica e julgados.

Com um forte apelo de solugdo para as familias que ndo podiam sustentar seus
filhos, a FUNABEM realizava propagandas que diziam que formariam seus filhos como
médicos, advogados e professores, porém, seu perfil se mostrou como uma instituicao
correcional, que acabou por reprimir, corrigir, integrar os menores desviantes, as politicas
voltadas a conter os jovens, visando o desenvolvimento econémico e acumulagdo do
capital.

A FUNABEM era de responsabilidade do governo federal e possuia sedes estaduais
com o nome de Fundagéo Pr6 Menor, e, em 1976, a Secretaria de Promocédo e Bem-Estar
Social mudou o0 nome das sedes estaduais para Fundagéao Estadual do Bem-Estar do Menor
(FEBEM), que em seus moldes tratavam adolescentes como adultos encarcerados, por se
tratar de um modelo coercitivo e repressivo, uma instituicdo normativa e centralizadora das
politicas publicas para a infancia, tendo seus preceitos na Doutrina Nacional de Seguranca
(DNS), sendo assim, uma instituicdo em harmonia com a ditadura militar.

Assim no ano de 1979 foi criado o 2° Cédigo de Menores, dando poderes aos juizes
de menores que podiam destituir os pais do patrio poder, baseando-se nas condi¢cbes de
pobreza que os menores viviam, se esta crianga estivesse perambulando na rua ou na
possibilidade de cometer algum ato ilegal. Esse codigo legislava sobre os direitos de todos
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e reconhecimento da salde e assisténcia, houve a reforma do codigo representada pela
Pastoral do Menor, que culminou na criagdo do o art. 227, em que é dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a Crianga e ao Adolescente a vida, liberdade, convivéncia
e etc., zelando pelos direitos e deveres de todos. seguindo a Doutrina de Situagéo Irregular,
que firmou o menor como objeto de tutela do Estado, ficando exposto em situacao irregular,
conforme explica Queiroz (2008, p.16):

O coédigo de menores de 1979 firmou o menor como objeto de tutela do
Estado, legitimando a intervencao estatal sobre os jovens que estivessem em
uma circunstancia que a lei estabelecia como situacéo irregular. Criancas
consideradas expostas, abandonadas, mendigas ou vadias, saiam da tutela
da familia para a do Juiz de menores, o qual tinha o poder de decidir como
e onde ela ficaria, sem qualquer garantia contida na lei, a diferenca do que
temos hoje no principio do devido processo legal.

Conforme visto, o Novo Codigo de Menores de 1979 foi alvo de muitas indagagdes
principalmente no que tange a crianga e o adolescente, os menores de 18 anos que se
encontravam em situagdo irregular e, ainda os maiores de 18 a 21 anos, eram expostos
conforme o que determinava a lei, e ndo atendia as necessidades da época, elevando cada
vez mais a extrema pobreza. E de suma importancia destacar que as atitudes de carater
preventivo que o cédigo de menor de 1979 elencava eram para todos 0os menores de 18
anos, que viviam em situacao regular ou irregular. Mediante o artigo 1° do Cédigo de Menor
de 1979:

Art. 1° Este Cédigo dispde sobre assisténcia e vigilancia a menores: |- até
dezoito anos de idade, que se encontre em situagédo irregular; Il- entre dezoito
e vinte e um anos, nos casos expressos em lei. Paragrafo Unico. As medidas
de carater preventivo aplicam-se a todo menor de dezoito anos, independente
de sua situacéo (BRASIL, 1979, p. 479).

Diante do exposto, o cddigo de menor de 1979 n&o trouxe as mudangas necessarias
para a legislacdo que amparava as criancas e 0os adolescentes, tendo como principal
medida a discriminagcdo das mesmas que se encontravam em situagéo irregular imposta
pela sociedade, tinha o objetivo de garantir a paz e a harmonia e para isso era necessario
a remogéao do “menor” do convivio social, privando sua liberdade.

Nesse sentido, Volpi (2001, p. 32) argumenta que:

O codigo de menores de 1979 trazia em lei uma doutrina que concebia a
sociedade sob uma perspectiva funcionalista, em que cada individuo ou
instituicdo tem seu papel a desempenhar para assegurar o funcionamento
harmonico da sociedade. Os problemas, as injusti¢cas e a exclus&do eram vistos
como disfuncbes que deviam ser atribuidas aos desvios de condutas dos
individuos envolvidos. A existéncia de criancas desnutridas, abandonadas,
maltratadas, vitimas de abuso, autoras de atos infracionais e outras violagdes
eram atribuidas a propria indole, enquadrando-se todas numa mesma
categoria ambigua a vaga, denominada situagéo irregular.

Nessa perspectiva, que o Novo Cédigo de 1979, apontava o “menor” submetendo a
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violagédo total dos direitos, ou seja, a verdade material sempre era maior que os seus proprios
direitos. Entretanto, o novo cédigo de 1979 era vigente ao codigo de menor de 1927, onde
a responsabilidade pela condicdo na qual as criangas e adolescentes era exclusivas do
sujeito e de sua familia, que na sua maioria eram estigmatizados pela sociedade e néao se
ajustavam na ordem social e na legalidade da época.

De modo, que os Cédigos de 1927 e 1979 eram marcados por uma ideologia onde
as criangas e os adolescentes que ndo se enquadravam na normalidade da organizacéo
social imposta pela Doutrina de Situacéo Irregular, eram excluidos da sociedade. As
praticas e as concepcdes de repressdo que as criancas e os adolescentes pobres, eram
vistos, foram produzidos pela prépria constituicdo das classes sociais.

Conforme Gisalio (2002, p. 65), no Brasil a década de 70, ficou marcada pelo
crescimento das desigualdades sociais e pela dindmica da explorag@o que transformou as
ruas dos centros urbanos em espago de sobrevivéncia das criangas e adolescentes, devido
0 abandono e o fracasso do Estado nas suas politicas econémicas.

Ap6s a década de 80, também se constata uma ampliagdo dos aparelhos
institucionais destinados a crianga e ao adolescente, principalmente no setor da educacao
e de atendimento em situagéo de abandono e risco. Contudo, contraditoriamente, os crimes
praticados contra os mesmos também se ampliaram e se tornaram mais complexos como
€ o0 caso da exploragéo sexual comercial, do turismo sexual e da violéncia, de modo geral
(SILVA, 2001).

Isto dificultou bastante a aplicagdo das leis, e mostrou que a violéncia esta
configurada no cotidiano da sociedade menos favorecida que estar em contrapartida com o
discurso juridico. Alguns casos extremos buscam-se comparar o adolescente ao individuo
maior de dezoito anos, ou seja, imputavel.

Em outras palavras, acreditam que ndo ha menores infratores vitimas da pobreza, do
abandono ou da falta de oportunidade de estudo ou trabalho, mas produtos de exposicoes
continuadas a situagao de caréncia moral e que se entregam ao crime por vontade propria,
mesmo porque a consciéncia dos jovens da atualidade acerca do que é ou nao salutar
para o seu desenvolvimento em sociedade esta agugcada desde o fim da segunda infancia
(RAICHELIS, 2009).

Mediante embasamento teérico dos autores citados acima, nota-se que com
a utilizacéo dos direitos a crianca passa a ter direitos e deveres, sendo que a crianga
é prioridade na sociedade e no governo ambos tém obrigacdo de ampara-las, ou seja,
para que haja o crescimento saudavel e digno deve-se ter um olhar critico e perseverante
para que desfrute de um suporte. Porém nem sempre isto acontece, fazendo com que o
crescimento fique estagnado e dependente. Assim, o adolescente que por algum motivo
cometeu ato infracional a melhor solugéo é o processo reinser¢do a sociedade.
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1.3 O surgimento do estatuto da crianca e do adolescente — eca, e 0 novo
modelo socioeducativo brasileiro para adolescentes em conflito com a lei

Tragando um contexto mais contemporéaneo, para a efetivacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, pontua-se que o caminho percorrido foi longo e arduo,
historicamente falando o | Congresso Internacional de Protecéo a Infancia foi em Bruxelas
em 1913, onde um dos expositores declarou:

Devemos respeitar na crianga a sua individualidade e jamais dizer-lhe que
“menino ndo é gente”. Menino é gente, precisamos fazer-lhe compreender e
como tal praticar. Ndo mais ougcamos dizer-se que — “menino ndo se governa,
nédo tem liberdade”. D’este modo teremos o desprazer de formar homens
incapazes de tomar qualquer iniciativa, de praticar e exercitar a vontade
(ARANTES, 1995, p. 200).

Essa declaracao foi o primeiro documento sobre os direitos da crianga, escrito em
1923, pela Liga Internacional das Nagdes, o Internacional Union for Child Welfare (Unido
internacional para o bem-estar de criangas) que prestava um olhar para os 6rfdos da
Primeira Guerra Mundial. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) surge com um olhar
para as sequelas de um poOs-guerra, engajando-se em prol da humanidade.

A esse respeito, comenta-se que os paises-membros da ONU assumiram
compromissos humanitarios ao assinarem a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
no mesmo ano da criagdo da ONU, e criam a United Nations Children’s Fund (Fundo
das Nagbes Unidas para a Infancia - UNICEF). Contudo, as demandas eram tantas que
em 1958, a ONU estendeu seu campo para as criangas e familias, e em 1959 os paises
participantes da ONU, inclusive o Brasil, assinaram a Declaracéo Universal dos Direitos da
Crianca, sendo ratificada no Brasil pelo artigo 84 da Constituicdo de 1935 e o Decreto n°
50.517 em 1961, assumindo compromissos com a causa, e devendo atender aos objetivos
estipulados pelas convengdes e acordos.

Esse compromisso manteve-se também durante a ditadura, o que culminou em leis
paliativas e higienistas. Houve um movimento da midia em 1978 em favor a divulgagéo do
movimento da UNICEF. Esse movimento estimulou no ano de 1979, que foi chamado de
ano Internacional da Crianca, com a finalidade de reconhecer a importancia de programas
que beneficiem a infancia e estimulam os paises para a promogao do bem-estar da infancia.
Nesse momento no Brasil, crescia os movimentos contra a ditadura e a favor de direitos a
infancia. Assim, a década de 80 foi repleta de lutas e conquistas, com o fim da ditadura em
1985, houve o fortalecimento de outro movimento que contribui para os avangos no Brasil,
que foi a frente parlamentar constituinte que redigiu a Constituicdo de 1988.

No ano anterior, constitui-se a comissdo nacional da constituinte da crianga,
multiplicando por todo o pais os féruns em defesa da crianca e do adolescente. Desse
modo, houve a homologacgéo, em 13 de julho de 1990, da lei n.° 8.069 que cria o Estatuto
da Criangca e do Adolescente (ECA), regulamentando que toda crianca e adolescente
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sé@o reconhecidos como sujeitos de direitos. Ademais, o codigo de menores de 1979 foi
extinto, e a criagdo do ECA contou com a participacdo do governo e da sociedade civil,
representando o resultado da luta do movimento Nacional dos Meninos e Meninas de
Rua, aliados com a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), UNICEF, Pastoral do Menor,
movimentos de igrejas e universidades, entre outros.

As criangas foram consideradas como adultas em miniaturas até o século XIX
e os adolescentes considerados adultos. A época, ndo havia adolescentes, quando os
meninos completavam 10 anos, eles estavam aptos para trabalhar e, a partir dos 12 anos,
as meninas eram dadas ao casamento.

1.4 Compreendendo as medidas socioeducativa e seu processo de
municipalizacao

Ao analisar os direitos que foram conquistados para a crianca e o adolescente,
verifica-se que foram praticados atos de violagdo que marcaram a historicidade do Direito
Civil. O surgimento da Lei n° 8.609/90, ou simplesmente o ECA, trouxe grandes avangos,
tentando aproximar-se da realidade social no Brasil, que € das mais amargas face ao
crescimento de adolescentes autores de ato infracional, que acontece todos os dias na
nossa sociedade.

No contexto atual, apesar de termos alcangado um status de pais democratico, ainda
€ percebivel no Brasil, o desrespeito a dignidade da crianca os direitos previstos na CF/88
dentro do rol dos direitos sociais, esse contexto reforca-se ao descrevermos um trecho
dos estudos de Cotterrel (1991, p. 72) em muitos escritos juridicos, os objetivos sociais
presumiveis sdo prosseguidos pela lei, onde muitas vezes esta4 expressa a moralidade
necessaria; em que eles tendem a confundir os conceitos de final (propésito) ou funcédo
(funcdes). Os criticos reclamam instrumentalismo ingénuo, que sdo especificos a ser
medido pela sua efetividade.

Sao nesse sentido, que a andlise funcional trata diretamente as causas e origens
dos fendmenos sociais que estdo inseridos as criangas e adolescentes no Brasil, onde a
orientagdo é implicita em distinguir ordem e fungéo (Cotterrel, 1991). Corrobando a esse
contexto tem-se na CF (1988, p. 83) o seguinte texto:

Art. 227 — E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacédo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.

§ 1o — O Estado promoverd programas de assisténcia integral a salde da
crianca e do adolescente [...].

§ 3 0 - O direito a protegado especial abrangera os seguintes aspectos:

| — idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho, observando o
disposto no art. 7 o, XXXIII; [...]
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lll - garantia ao acesso do trabalhador adolescente a escola; [...].

§ 4 0o — A lei punird severamente o abuso, a violéncia e a exploragéo sexual da
crianca e do adolescente.

Art. 229 — Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores
[...].

Constituindo ainda o cenério de prote¢cdo ao menor, tem-se no ECA, uma condi¢do
peculiar ao tratamento de criangas e adolescentes, pois este preconiza que crianga &
o individuo de até 12 anos de idade incompletos, ja o adolescente tem entre 12 e 18
anos, sendo dever do Estado assegurar seus direitos, sem ao menos alguém protestar
ou contestar qualquer ato infrator cometido por esse menor. Retornando a redagédo da CF
(1998) Ié-se:

I — ensino fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive para os que a ele ndo
tiveram acesso na idade proépria;
Il - progressiva extensao da obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio;

lll - atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino;

IV — atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a seis anos de
idade;

V — acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da criagéo
artistica, segundo a capacidade de cada um;

VI - oferta de ensino noturno regular, adequado as condi¢des do adolescente
trabalhador;

VII - atendimento no ensino fundamental, através de programas suplementares
de material didatico-escolar, transporte, alimentacéo e assisténcia a saude.

E valido destacar que estes direitos ndo excluem os autores de atos infracionais
que sdo merecedores de igual atengdo e cuidado por parte da familia, do Estado e da
sociedade. Sdo seres humanos que foram, em algum momento de sua histéria, violados
em seus direitos e necessitam de especial atengdo para sua recuperacao (Soares, 2009).
Nesse sentido, torna-se imprescindivel destacar o importante papel da sociedade civil, na
construcéo das politicas de direitos.

Nesse cenario, emerge a politica socioeducativa, que é formulada com bases
democraticas de participacdo cidada de forma paritaria entre poder publico e sociedade
civil. Houve entdo o fortalecimento das politicas no Sistema de Garantia de Direitos ao
fazer com que os usuarios/beneficiarios participassem de sua reformulagéo.

Como eixo estruturante da politica de atendimento ao adolescente em conflito
com a lei, o ECA trouxe em seu teor o importante papel da municipalizagdo das medidas
socioeducativas em meio aberto, Liberdade Assistida (LA) e Prestacdo de Servico a
Comunidade (PSC). Ambas, como uma forma de colocar a crianga e ao adolescente,

como sujeito de direitos, protagonistas na constru¢do de um novo plano de vida a partir
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da aproximacgédo deste com sua convivéncia familiar e comunitaria, possibilitando, uma
aproximacdo ao seu territério de moradia, atuando nos principios da territorialidade e
intersetorialidade, fatores estes, que provocaram um processo de organizagéo da politica
de atendimento.

Nesse processo de construcdo da politica de atendimento socioeducativo,
o SINASE teve papel importante no processo que integra na sua forma, a protecéo
integral ao adolescente, consolidando e criando um sistema de atendimento entre os
setores da educagéo, justica, saude e assisténcia social, como entes, que compdem o
sistema socioeducativo brasileiro no processo de constituicdo de projeto de vida para
o adolescente autor de ato infracional, de modo a abandonar a perspectiva punitiva da
medida socioeducativa e abrir-se para a sécioeducagéo.

A municipalizagdo destes programas mobilizou, desde sua etapa inicial, a
participacdo de 6rgdos publicos municipais, de organizagdes ndo governamentais, ou
ainda de pessoas da comunidade, com anuéncia da autoridade competente e 6rgaos
estaduais para realizar o processo de transicdo, com metodologias, e experimentacdes
através de programas piloto. Na maioria dos estados brasileiros, as Fundac¢des Estaduais
de Atendimento (FEBEM e congéneres) coordenaram o processo de descentralizagdo e
municipalizacdo destas medidas, definindo diretrizes, articulando agdes, capacitando e
supervisionando agéncias, organizagdes governamentais e ndo governamentais parceiras,
provendo programas através de convénios, tendo em conta as deliberacdes dos Conselhos
de Direitos, responsaveis pela politica da infancia e adolescéncia.

Um ano ap6s a publicagdo da Resolugdo sobre o Sinase, o Instituto Latino-
Americano das Nacgdes Unidas para Prevencédo do Delito e Tratamento do Delinquente
(ILANUD) realiza um mapeamento nacional das medidas socioeducativas em meio aberto.
E este documento aponta que os processos de municipalizagdo na maioria dos estados
brasileiros tiveram inicio no intervalo dos anos de 2003 a 2007, sendo que apenas em
Goias, Maranhéo e Paraiba a municipalizacdo se iniciou na década de 1990. (ILANUD,
2007, p.15).

Isso demonstra, que, de modo geral, as politicas estaduais socioeducativas
tardaram a absorver as mudancas estabelecidas pelo ECA. O Relatério do llanud aponta
que, embora tardiamente, os gestores estaduais incluiram a municipalizagdo em sua
politica socioeducativa. Alguns estados iniciaram mais cedo e alguns em 2007 haviam
realizado apenas uma pequena propor¢do da municipalizagéo. Alguns ainda como o Rio de
Janeiro, conhecido por seu alto indice de criminalidade nao informaram qualquer iniciativa
em relagdo as MSE. O relatério considera que, ap6s quase duas décadas de promulgagéo
do ECA, o estagio da municipalizagéo era ainda “embrionario” (ILANUD, 2007, p. 20).

Em 2007, dos 5564 municipios do Brasil o processo de municipalizacdo estava

concluido em 454 (8,2%) e em 182 (3,3%) 0 processo estava em andamento, totalizando
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636 municipios, ou seja apenas 11,4% dos municipios tinham o processo ja iniciado’.
Amazonas, Bahia, Santa Catarina e Rio Grande do Sul ndo prestaram informacgbes
(ILANUD, 2007, p. 1).

O atendimento aos adolescentes cumprindo medidas socioeducativas em meio
aberto (LA e PSC) € um servico de média complexidade, bem como o atendimento a
populacdo em situacdo de rua e o servico de combate a exploracdo e ao abuso sexual de
criangas e adolescentes. No &mbito da politica de Assisténcia Social o 6rgao competente
para prestar estes atendimentos € o CREAS — Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social.

Os CREAS séao equipamentos publicos da Assisténcia Social de responsabilidade
dos Governos Estaduais e dos Municipios que podem ser implantados com abrangéncia
local ou regional, de acordo com o porte do Municipio, nivel de gestdo e demanda, além
do grau de incidéncia das demandas. Eles devem atentar para que a organizagdo do
servico ndo viole o direito a convivéncia familiar e comunitaria e nem fira o principio da
municipalizagéo do atendimento.

Em 2006, o SINASE vem complementar estas diretrizes para a organizagdo do
sistema em todos os niveis. Define as competéncias e atribuicées gerais das trés esferas
de Governo, as competéncias, atribuicdes e recomendagdes aos 6rgaos de deliberagéo,
gestao e execucgdo da politica socioeducativa e de controle, bem como das entidades de
atendimento envolvidas direta ou indiretamente com o adolescente autor de ato infracional
no processo de apuragéo, aplicacdo e execucdo de medidas socioeducativas (GOMES,
2012).

No entanto, ndo tem sido tarefa facil construir a intersetorialidade entre esses
sistemas que deveriam ser melhores articulados, uma vez que todos estdo representados
nos o6rgdos deliberativos e gestores, em cada nivel federativo, como os conselhos
de direitos, e com os 6rgdos de gestao e execucgdo da politica. Como destaca Gomes
(2012) “certamente, o esforco por ordenar um sistema nacional requer a radicaliza¢do
e implementacéo das relacdes federativas entre as esferas da Unido, estados (e DF) e
Municipio. A apreensao critica deste processo passa pela leitura das especificidades do
federalismo brasileiro”. A autora indica desta forma as dificuldades de implementagéo e
execugao da politica e de efetivagdo do sistema que decorrem do complexo processo de
relagéo entre os subsistemas e os seus diferentes niveis administrativos.

Diante de tantas fragilidades no processo de implementacdo da politica
socioeducativa no Brasil, coadunado com o processo de crise econdémica que coloca as
familias mais vulneraveis e pobres em situacbes mais complexas de desigualdade social,

1 O Relatério aponta ainda, a partir das informagdes fornecidas pelas 608 varas competentes pelos processos em
execucgao envolvendo adolescentes, obteve-se o total de 40.356 jovens cumprindo medidas socioeducativas em meio
aberto. De um total de 40 356 cumprindo medidas, quase 50% estdo em Sdo Paulo. Outro aspecto digno de destaque
é a frequéncia muito maior da medida de prestacdo de servicos comunitarios nas cidades do interior, em comparagéo
com as capitais (llanud, 2007, p.26).
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isso também evidencia o processo e os estereodtipos/rétulos criados no Brasil de que os
jovens, negros, de periferias e tatuados séo os principais infratores, pois, violéncia como
fendmeno que nao trata-se de escolhas de classe social, ela perpassa em todos os niveis
da sociedade e é reproducao das violéncias sofridas pelos atores que a praticam.

1.4.1  Controle social, compreensées e dilemas de tensdo

A construcéo do lugar da sociedade civil no controle social sobre politicas publicas
tem como ponto marcante o Movimento pr6 Participacdo Popular na Constituinte (MPPC)
que levou a Assembleia Constituinte, inUmeras “emendas populares” para as quais se
coletaram milh&es de assinaturas em todo o territorio nacional. Como consequéncia, a nova
Carta Magna afirma em seu artigo primeiro e em outros artigos, como aqueles referentes
as politicas de saude (art. 198), de Assisténcia Social (art. 204) e politicas de atendimento
a Crianga e ao Adolescente (art. 227), o direito a participagédo direta da sociedade nas
politicas publicas.

A seguir, 0 ECA e as legislacdes sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), o SINASE, entre outros, regulamentaram espacos participativos como o0s
Conselhos e Conferéncias com participacdo de forma paritaria para que a sociedade civil e
o poder publico, para que junto, pudessem fazer a elaboragao e a fiscalizagdo das politicas
publicas. No entanto, na atualidade se pode notar um dualismo entre dois papeis exercidos
pela sociedade civil quais sejam: ora executar e ora controlar politicas publicas, e estes
papéis parecem estar confusos.

Ao longo dos tempos, a expressao “controle social” sofreu algumas transformacaées,
sendo inicialmente entendida como controle do Estado sobre a populagéo. O termo controle
social pode também dizer respeito ao conjunto de valores e normas utilizado para resolugao
de conflitos entre individuos ou grupos, com vistas a manutencdo da opinido de um grupo
majoritario. Neste sentido séo tipos de controle social: 0 costume e a opinido publica, a lei,
a religido, a moral, a educagédo. Os agentes que veiculam esses tipos de controle social
sd@o: o sistema de educagéo, o sistema politico, as instituicdes religiosas, a familia, ente
outros (THINES; LEMPEREUR, 1984, p. 213).

O processo de redemocratizagdo do pais engendrou novas relagbes Estado-
Sociedade, requalificando o significado da participagdo, que agora diz respeito ao
reconhecimento e acolhimento da diversidade de interesses e projetos colocados na area
social e politica. Sua categoria central ndo é a “comunidade” ou o “povo”, mas a “sociedade”.
E a participacdo que se pretende ndo é apenas a de grupos excluidos, mas a do conjunto
da sociedade, formado por diversos interesses e projetos, conformando a disputa pelo
poder do Estado. Seu objetivo € a universalizagdo dos direitos sociais, a ampliagdo do
conceito de cidadania e a interferéncia da sociedade no aparelho estatal.

E neste contexto, definido pela Constituicio de 1988 que a participagdo social
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adquire a dimensédo de controle social sobre as politicas publicas. Amancio (2010, p. 8)
define entdo que “Controle social é a capacidade da sociedade de intervir nas politicas
publicas com o objetivo de garantir direitos”. A partir da nova Constituicdo, a participagédo
da sociedade vai adquirindo sentidos mais precisos. O artigo 1° da Constituicdo admite a
participacao direta no exercicio do poder, nos termos que a prépria Constituicao define a
seguir. Estes termos variam e séo diferentes em diversos artigos. O artigo 197 criao SUS e
coloca como uma de suas diretrizes a “participagdo da comunidade” (Brasil, 1988, art. 197,
inciso Ill). Na Assisténcia Social, o artigo 204, inciso |l coloca como diretriz a “participacao
da populacéo, por meio de organizagdes representativas, na formulacéo das politicas e no
controle das acbes em todos os niveis”.

No ambito dos direitos da crianca e do adolescente, o artigo 227 afirma, em seu
inciso 7° que, “no atendimento dos direitos da crianga e do adolescente levar-se- & em
consideracéo o disposto no art. 204”, isto é, reafirma a importancia da “participacdo da
populagéo, por meio de organizagbes representativas, na formulagdo das politicas e no
controle das agbes em todos os niveis”.

A legislacdo federal, através do ECA, em seu artigo 88, define a participagcédo
como diretriz da politica de atendimento. No inciso | define a criagdo dos Conselhos dos
Direitos da Crianca e do Adolescente nas esferas nacional, distrital, estadual e municipal
e no inciso VI define “a mobilizagdo da opinido publica no sentido da indispensavel
participacdo dos diversos segmentos da sociedade”. Nesse sentido, em 12 de outubro de
1991, a Lei Federal n° 8.242/1991 cria o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda) como o 6rgdo maximo de deliberagdo sobre as politicas publicas
para a populagédo infanto-juvenil e, em 1994 se realiza a primeira Conferéncia Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente.

O ECA cria ainda os conselhos tutelares, com a fungao de fiscalizagéo das entidades
de atendimento (art. 95). A existéncia de Conselhos e Planos estaduais € municipais dos
direitos da crianga e do adolescente é indispensavel para que estes niveis federativos
possam receber recursos através de transferéncias “fundo a fundo” (art. 88). As destinacées
dos recursos incluem, também, os programas de atendimento das medidas socioeducativas.
Cabe destacar que, por decorréncia légica da descentralizagdo politico administrativa
prevista na Constituicdo, a responsabilidade pelo financiamento é compartilhada por todos
os entes federativos (Unido, Estado, Distrito Federal e Municipio) (BRASIL, 2006).

1.5 Controle social e a politica socioeducativa

A partir da promulgacgéo da carta magna intensificaram-se no Brasil movimentos para
garantir os direitos das criangas/adolescentes no pais, entre os quais pode-se salientar: os
movimentos da saude, que se mobilizaram fortemente para garantir satde como direito de
todos e a participacao da sociedade na elaboragéo e controle social sobre esta politica.

Na area da infancia e juventude se fortalece o0 movimento que ira culminar em 1990
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na aprovagdo do ECA. Este define como diretrizes da politica de atendimento a criangca
e adolescente a “municipalizagdo do atendimento” (inciso 1) e a “criacdo de conselhos
municipais, estaduais e nacional dos direitos da crianca e do adolescente, érgéos
deliberativos e controladores das agdes em todos os niveis, assegurada a participacéo
popular paritaria por meio de organizagdes representativas, segundo leis federais, estaduais
e municipais” (inciso Il) (BRASIL, 1990, art. 88).

No ambito do sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente, merece
destaque a resolucdo 113 do Conanda de 19 de abril de 2006 que propde normatizacéo
para a institucionalizac&o e fortalecimento do sistema de garantia de direitos da crianca e do
adolescente (SGD). O artigo 5°, dispbe de trés eixos que tratam do controle da efetivacédo
dos direitos humanos.

Jé no artigo 19, § 2°, inciso lll, foi definido com um dos principios norteadores do
SINASE, que a “construcéo, monitoramento e avaliacdo do atendimento socioeducativo”
deve contar “com a participagéo proativa dos adolescentes socioeducandos”.

Fortalecendo as afirmagdes acima, o art. 21 fala do controle das agdes publicas de
promocao e defesa dos direitos humanos da crianca e do adolescente, que ocorrera através
das instancias publicas colegiadas proprias, onde se assegure a paridade da participacéo
de 6rgaos governamentais e de entidades sociais, tais como:

I. conselhos dos direitos de criangas e adolescentes;
Il. conselhos setoriais de formulagéo e controle de politicas publicas; e

Ill. os érgéos e os poderes de controle interno e externo definidos nos artigos 70, 71,
72,73, 74 e 75 da Constituicdo Federal.

Paragrafo Unico. O controle social é exercido soberanamente pela sociedade civil,
através das suas organizacges e articulagOes representativas.

O ECA ainda prevé no seu artigo 88 inciso V a integracdo operacional de érgéaos
do Judiciario, Ministério Publico, Defensoria, Seguranca Publica e Assisténcia Social,
preferencialmente em um mesmo local, para efeito de agilizagédo do atendimento inicial a
adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional.

Neste sentido, as representacdes do poder publico nestes niveis de direitos devem
estar representadas nos conselhos de direitos dos adolescentes, em ratificacdo ao Sinase
que propde e legisla sobre um sistema que une justica, educagéo, saude, assisténcia e
organizagdes sociais, cabe a estes 6rgéos representar no conselho municipal dos direitos
da crianga e do adolescente.

Por outro lado o art. 227 também prevé “a participagdo de entidades nao
governamentais” nos programas de assisténcia a crianca e ao adolescente. A participacao
do segmento ndo-governamental nas agbes e programas de atendimento também é
assegurada pelo ECA, em seu Art. 86: “A politica de atendimento dos direitos da crianca e
do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de agdes governamentais e néo-
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governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios”.

Em decorréncia dessa dualidade, chamamos aten¢éo para o uso do termo controle
social. Para vérias entidades da sociedade civil, o termo € entendido como a participagédo da
sociedade na elaboracéo e fiscalizagdo das politicas publicas, politicas essas executadas
pelas proprias entidades, as chamadas organiza¢cdes ndo governamentais (ONGs).
A presenca de ONGs conveniadas com governos, nos Féruns do movimento DCA, nas
conferéncias e Conselhos tem sido constante desde o final dos anos 90 e é apontada por
muitos como uma limita¢do ao papel critico e de controle social que deve ser desempenhado
por estas institui¢cdes.

Trazemos esta reflexdo para a pesquisa que buscando entender como é realizado o
controle social sobre a politica socioeducativa em meio aberto na cidade do Rio de Janeiro.
Parece-nos que um grande desafio é fazer uma leitura do cenério atual, de forma que
possamos entender com clareza os fatores que inibem e os que fortalecem a realizagao do
controle social pelas organiza¢des conveniadas na execu¢ao das medidas socioeducativas
em meio aberto na cidade do Rio de Janeiro.

Atendendo as definicbes sobre a responsabilidade de exercicio do controle social
buscamos identificar em que medida as organizagbes conveniadas buscam incidir nas
diversas fases da politica socioeducativa, desde a formulagdo até o monitoramento desta
politica. Observamos também sua relagdo com os demais espagos de controle social — os
Foruns, conferéncias e conselhos.

O controle social estudado nesta pesquisa é a capacidade das organizagdes sociais
e da sociedade de controlar as a¢des do Estado, tais como, nas etapas de elaboragéo,
implementacéo, execugéo e fiscalizagdo da politica socioeducativa em meio aberto, vale
destacar que este controle se da de diferentes formas, em “espacos institucionalizados”,
que estdo previstos na legislacdo, tais como conselhos, féruns e conferéncias e os nédo
institucionalizados, espacos criados com objetivos comuns sobre determinadas politicas.

1.5.1 As medidas socioeducativas no Estado do Rio de Janeiro

No que diz respeito a execugao da Politica de Atendimento ao Adolescente a quem
se atribui a pratica de ato infracional no Estado do Rio de Janeiro, o Departamento Geral de
Acbes Socioeducativas (DEGASE), criado em 1993, vinculado a Secretaria de Estado de
Educacéo, bem como os CREAS’s, que através das Secretarias Municipais de Assisténcia
Social dos municipios do estado do Rio de Janeiro, constituem 6rgdos executores das
medidas socioeducativas restritivas e privativas de liberdade e as medidas socioeducativas
em meio aberto. Quanto a gestdo do Sistema Socioeducativo Estadual, encontram-se a
Secretaria de Estado de Educacéo e a Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos
Humanos, responsaveis por coordenar, monitorar, supervisionar e avaliar a implantagéo e o
desenvolvimento do Sistema Socioeducativo.
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Para aprofundar a analise do Estado do Rio de Janeiro, foram analisados os dados
do periodo de 2012 e 2013 de diferentes fontes, no PNAD de 2013, onde se constatou
que o Estado, possui um total de 16.461.173 criancas e adolescentes no Estado do Rio de
Janeiro, sendo que 2.436.055 destes sdo adolescentes, no ano de 2012, e destes 7.222?2
adolescentes foram apreendidos, por cometer algum ato infracional.

Apb6s anadlise dos dados, foi observado que da quantidade de jovens cumprindo
medidas socioeducativas no Estado (9.503), onde pontua-se que 61,24% (n=5.503)
estéo referenciados ao meio fechado em privacdo de liberdade. Isso ocorre porque esta
relacionado diretamente ao processo legal, instituindo-se como sentenca final em sua
maioria a medidas privacdo de liberdade, contrapondo o que esta previsto no ECA no
art. 122, em que a internagédo deve-se ocorrer em sua ultima forma, sempre priorizando e
garantindo a convivéncia familiar e comunitéria, vale destacar que sempre s&o priorizadas
as unidades mais proximas das moradias dos adolescentes, porém como observado nos
dados, sao poucas as unidades no Estado, impedindo que sejam priorizadas as unidades
mais proximas.

No meio aberto foi identificado, que no ano de 2012 haviam 2.180 em Liberdade
Assistida e 1.503 em Prestacdo de servicos a comunidade, representando 38,75% dos
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas. As execu¢des das medidas
socioeducativas de meio aberto sdo de responsabilidade dos Servicos oferecidos no
CREAS, e segundo o diagnéstico realizado pelos trabalhadores e comisséo da elaboragéo
do Plano Decenal de que no Rio de Janeiro ndo necessariamente possui equipe exclusiva
para o atendimento, existindo portanto, um conflito entre as diretrizes do SUAS e do
SINASE, em meio ao qual os profissionais muitas vezes possuem grande acumulo de suas
funcdes cotidianas acarretando em muitas ocasides, baixa efetividade no acompanhamento
realizado.

No Estado possui atualmente 106 CREAS implantados, e apenas 9 dos 92
municipios ndo oferecem o servigco, apesar de contarem com equipe que execute as
acoes de Protecdo Social Especial. Segundo dados do CENSO SUAS 2013, no ano de
2012, de 102 unidades implantadas a época, 90 ofereciam Servico de Protecdo Social a
Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa, nas modalidades de LA e PSC.
(Rio de Janeiro, 2014).

Apontada ainda uma fragilidade no acompanhamento de Prestacdo de Servigos
Comunitarios, a maioria das unidades também declara realizar atendimento quinzenal
(52,2% dos casos), enquanto 22,2% declara realizar acompanhamento semanal de acordo
com o disposto no Paragrafo Gnico do Art.117. Diante disto, demonstra que os servigos
prestados diretamente pelos CREAS séao insuficientes para que o adolescente consiga
cumprir as medidas aplicadas.

Quanto as medidas de privagdo de liberdade e segundo as orientacdes e regras

2 CEPERJ Anuério Estatistico do Estado do Rio de Janeiro 2013.
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usadas pelos precursores do plano decenal incluem-se as medidas de restricdo de
liberdade sob a responsabilidade do DEGASE, atualmente novo DEGASE. A criacdo
do Departamento Geral de Acbes Socioeducativas-DEGASE, foi efetivada por meio do
Decreto n°18.493, de 26 de janeiro de 1993, visou atender ao reordenamento das politicas
publicas no pais, previstas na Constituicdo de 1988, cujo texto valoriza a descentralizagéo
politico-administrativa, atribuindo aos érgéos federais fungdes normativas, de coordenacéo
e fiscalizag@o e aos 6rgaos estaduais e municipais a execucao e igualmente fiscalizacéo,
dos programas de prote¢&o a crianga e ao adolescente.

Diante disso, foram extintos, no inicio dos anos 90, os organismos federais de
execucdo (a FUNABEM e sua sucessora, a Fundagédo Centro Brasileiro para a Infancia e
Adolescéncia — CBIA), os quais passaram a outras esferas da administracdo publica. Na
organizacao e estrutura do DEGASE, incorporaram-se 03 (trés) unidades de Internagcéao
da extinta FUNABEM (Fundagé@o Nacional do Bem-Estar do Menor) / FEEM (Fundacgéo
Estadual de Educagé@o do Menor) situadas na llha do Governador.

No mesmo periodo, implantaram unidades socioeducativas denominadas de
Centro de Recursos Integrados de Atendimento ao Menor — CRIAM (dezesseis unidades
construidas no final dos anos oitenta, distribuidas pela capital e alguns municipios do
Estado), ja atendendo ao Plano de Governo Federal de Descentralizagdo do Atendimento
as Criangas e Adolescentes.

Apesar dos avancos que podem ser verificados no que concerne a descentralizagdo
da execucgédo das medidas socioeducativas, entre a década de 1990 e 2000, o DEGASE
expressa o reflexo de precarizagdo das politicas publicas de forma geral, referindo o
sucateamento das estruturas fisicas, bem como, de seus recursos humanos, o que culminou
com a evidencia de uma série de violagbes de direitos, repercutindo em denlncias até
mesmo, em organismos internacionais.

Ratificando a perspectiva da descentralizagéo politico-administrativa, e constituindo-
se num marco de reestruturagdo da politica de atendimento no Brasil, podemos citar a
Resolugédo do CONANDA n°119/2006, que ira propor o que naquele momento, se referia
como Projeto SINASE, mobilizando o despontar do processo de municipalizagdo das
medidas socioeducativas, sobretudo, em meio aberto.

Em meio a reconfiguragdo da politica de atendimento, no ano de 2010 foi elaborado
Plano de Atendimento Socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro - PASE/RJ por um grupo
de profissionais do DEGASE, entretanto, exclusivo ao atendimento de restricdo e privagédo
de liberdade. Porém mais tarde, em 2014, com a mudanca da legislagéo implantaram sob
um movimento o plano decenal que estabelece novas diretrizes conforme discorrido no
inicio do texto.

Os desafios e os avangos foram imensos, mas muitas dificuldades ainda suplantam
a vontade de realizar o sistema socioeducativo em sua primazia no estado pelos agentes
do Sistema de Garantia de Direito, devido ao conservadorismo do Estado, sobre a ideia do
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papel do adolescente na sociedade, inclui-se ainda o financiamento e a vontade politica de
socioeducar.

1.6 Reducéo daldade penal - desservico na construcao da politica de protecao
integral

A trajetéria da crianga e do adolescente no Brasil foi marcada por um processo
em que houve o rompimento com o modelo punitivo, por entender os fatores inerentes ao
desenvolvimento da fase da adolescéncia. Fase estd marcada por mudangas hormonais,
comportamentais, social, cognitivo, influéncias do meio social em que vive. Segundo
Aberastury e Knobel (1981, p. 27) “é muito dificil de assinalar o limite entre 0 normal e o
patolégico na adolescéncia, e considera que, na realidade, toda a comocgéo deste periodo
da vida deve ser considerada como normal, assinalando também que seria anormal a
presenca de um equilibrio estavel durante o processo adolescente”.

Diante de todos estes fatores, compreende-se que é uma fase em que o adolescente
estda em completo processo de transformacdo e formagdo. Podemos dizer que é a
fase da crise, nas relagdes familiares, um momento de contradicbes e enfrentamentos,
questionamentos, entre tantos outros fatores capazes de colocar como uma fase julgada
como “aborrecéncia” segundo o ditado popular. A esse respeito, Carr; Gregg e Shale
(2006) afirmam que os adolescentes estabelecem Metas e que necessitam ser realizadas
destacando-se as seguintes: a formacgéao de uma identidade equilibrada e positiva, alcancgar
a independéncia dos pais ou dos adultos responsaveis pela educagdo do adolescente(s),
conhecer e amar pessoas fora do convivio familiar, encontrar seu lugar junto ao sol ou um
lugar no mundo ou dar um rumo a sua carreira profissional e por consequéncia alcancar a
independéncia econémica.

As expressoOes sobre a forma de vida, e desenvolvimento na fase da adolescéncia
sdo marcadas por referéncias do meio em que viveram na infancia, neste caso, quando
mudamos o olhar para realidades menos favorecidas, marcadas pelo risco e vulnerabilidade
social, os adolescentes que normalmente concentram-se nas favelas e comunidades sao
negros. Segundo a pesquisa Retrato das Desigualdades de Género e Raga, divulgada
pelo Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) em 2008 demonstra ser percebivel
a diferenca entre negros e brancos, especialmente no que diz respeito aos domicilios
localizados em favelas e assemelhados, que devido o processo histérico da sociedade
brasileira sabemos que sdo os mais pobres. Com muitos de seus direitos negados, a
probabilidade do envolvimento com o crime aumenta, sobretudo entre os jovens.

Questdes estas acima que por si s6 os colocam em situagédo de risco e esquecidos
pelas politicas sociais e com agdes policialescas e repressivas, pois, sdo bolsdes que se
concentram a violéncia, trafico de drogas, e o maior volume de roubos e mortes. Tendo
como alternativa de vida o seu caminho direcionado pelo trafico de drogas e roubo para
que possam manter a sua subsisténcia. As marcas em seu corpo como tatuagens, trajes e
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cortes de cabelos que de alguma forma séo estigmatizadas e rotulados como delinquentes
e marginais, simplesmente pela sua aparéncia. O adolescente “marginalizado” ndo surge
ao acaso. Ele é fruto de um estado de injustica social que gera e agrava a pobreza em que
sobrevive grande parte da populagéo.

Vale lembrar que a violéncia é sempre reprodutora de mais violéncia, ha necessidade
do fortalecimento do processo educativo para rompimento da banalizacdo da violéncia e
seu ciclo. Ao longo do desenvolvimento destes adolescentes na fase da infancia existiram
varias negligéncias por parte da familia, da sociedade e do estado no provimento de
condigdes saudaveis para seu desenvolvimento integral e de protecdo. Com muitos desses
direitos negados, a probabilidade do envolvimento com o crime aumenta, sobretudo entre
oS jovens.

Quantas vezes ouvimos argumentos que se fosse fazer a leitura de vida e condi¢do
acima, teriamos muito mais pessoas na condicdo de “marginal”’, pois muitas pessoas
afirmam que isso é do carater e ndo tem nada a ver com a reproducao, incluindo muitas
historias de vidas de irmao de mesma familia em que tem que sempre existir a ovelha
negra. Se fossem assim uma mée que vive nestas realidades deveriam ter todos os filhos
envolvidos na mesma trama, argumentos como estes, nos remetem ao dilaceramento
de contextos esvaziados de leitura e de analise mais aprofundada frente as diferentes
violéncias que estes jovens estdo expostos.

A partir destes estere6tipos e rétulos, simplesmente os mais pobres e negros
somam-se o conglomerado de encarcerados do Brasil. Tanto nas medidas socioeducativas
aplicadas, assim como, nos presidios brasileiros. Portanto, quando sdo observados os
dados de reincidéncia nos presidios concentram um total de 70% e no socioeducativo
apenas 20%.

A partir desta compreensao, percebe-se que existe uma confusdo com impunidade
e imputabilidade acerca da reducdo da maioridade penal. Uma pesquisa do Conselho
Nacional de Justica, de 2012, revela que os delitos cometidos por adolescentes séo
predominantemente de roubo, furto e trafico (aproximadamente 80% do total). O Art. 228.
da Constituicdo Federal de 1988 diz que - Sdo penalmente inimputaveis os menores de
dezoito anos, sujeito as normas da legislagéo especial.

Para que os adolescentes pudessem ter garantido o que preconiza a constituicdo
federal, houve uma preocupacéao por parte de militantes dos direitos humanos e da garantia
dos direitos de crianga e adolescente em nosso pais que qualquer adolescente, a partir dos
12 anos, pode ser responsabilizado pela pratica de ato infracional.

A forma de trata-lo é caracterizado ndo porque o adolescente ndo sabe o que esta
fazendo. Mas pela sua condicao especial de pessoa em desenvolvimento e, neste sentido,
0 objetivo da medida socioeducativa ndo & fazé-lo sofrer pelos erros que cometeu, e sim
prepara-lo para uma vida adulta e ajuda-lo a recomecgar. Para que pudessem ter seus
direitos garantidos e o Brasil também adequasse sua forma de tratamento ao adolescente
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autor de ato infracional, foi inspirado em diferentes tratados internacionais, tais como:

* Regras das Nagdes Unidas para a protecdao de menores privados de liberdade
(Regras de Havana);

» Diretrizes das Nagbes Unidas para prevencao da delinquéncia juvenil (Diretri-
zes de Riad);

+ Diretrizes de Agéo sobre a Crianga no Sistema de Justica Penal (Diretrizes de
Viena);

* Regras minimas das Nac¢des Unidas sobre as medidas néo privativas de liber-
dade (Regras de Toquio);

+  Observagdes Gerais emanadas do Comité do Direito das Criangas.

Diante destes tratados o ECA trouxe para o Brasil um modelo de atendimento
socioeducativo a ser realizado por meio de um sistema de responsabilidade especifico
para adolescentes, de forma que garanta a altivez da inocéncia e preconize o devido
processo legal do ato praticado pelo juizado, e que se situem por medidas distintas, em
que a privagéo de liberdade seja justaposta como medida de Ultimo recurso, garantindo
sempre aquelas previstas em meio aberto Prestagdo de Servico a Comunidade e Liberdade
Assistida. Esta compreensao ¢ ratificada pela Observagédo Geral numero 10 do Comité dos
Direitos da Crianca:

“[...] o Comité recomenda que os Estados Parte que limitam a aplicabilidade
das normas de justica de menores a criangas menores de 16 anos, ou que
permitem, a titulo de excec¢éo, que crian¢as de 16 ou 17 anos sejam tratadas
como delinquentes adultos, que modifiqguem suas leis com vistas a assegurar
a plena aplicagdo, sem discriminagédo alguma, de suas normas de justica de
menores a todas as pessoas menores de 18 anos” (ONU. 2015).

Diante disto em caso de pratica de ato infracional por menor de 12 anos, o ECA
estabelece varias medidas, em seu artigo 101, de prote¢éo a crianga. A partir dos 12 anos
de idade e até 18 anos, além das medidas acima citadas, o ECA estabelece seis diferentes
medidas de responsabilizagdo dos adolescentes pelos atos praticados, sendo a mais grave
delas a internacéo. A internagéo é aplicada quando o ato infracional & praticado:

1) mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa;
2) por reiteracdo no cometimento de outras infrages graves;
3) por descumprimento reiterado e injustificavel da medida anteriormente imposta.

Este modelo foi ratificada no Brasil por meio da resolug¢éo n° 119/2006 do CONANDA
e pela Lei Federal 12.594/12, que estabeleceram o SINASE e regulamentaram a sua
estruturagdo em harmonia com o Estatuto.

O numero de adolescentes cumprindo medidas socioeducativas tem aumentado
nos ultimos anos, como indicam dados oficiais. Passou de 40.657 adolescentes atendidos
em meio aberto em 2009, para 88.075 em 2011. Com relagdo a adolescentes cumprindo
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medidas socioeducativas em meio fechado, esse nimero era de 16.940 em 2009, passando
para 20.532 em 2012, configurando uma taxa de internacéo de 100 adolescentes por 100
mil habitantes (aumento de 5% em relagdo ao ano anterior)3%

Diante deste aumento e por todos os fatores acima relatados, a midia, claro sem
generalizagdes, juntamente com um percentual consideravel de deputados e senadores
da “bancada da bala” e da onda conservadora e da intolerancia propuseram um Projeto de
Emenda Constitucional - PEC 171/93 que propde a reducdo da idade penal de 18 para 16
anos. Proposta pelo ex-deputado Benedito Domingos, altera a redacao do artigo 228 da
Constituicao Federal (imputabilidade penal do maior de dezesseis anos), a ementa ao texto
constitucional previsto no Art. 1°. O Art. 228 da Constituicéo Federal.

Em sua justificativa ndo constam o indice oficial dos atos infracionais graves
praticados pelos adolescentes no Brasil, diante da propor¢cédo dos crimes cometidos por
adultos. A PEC 171 tem como base a l6gica do senso comum e tradicional. A alentada
justificacdo que acompanha a proposta destaca que a conceituagdo da inimputabilidade
penal, no direito brasileiro, tem como fundamento basico a presuncéo legal de menoridade
e seus efeitos, na fixacdo da capacidade para entendimento do ato delituoso. Dai por que o
critério adotado para essa avaliagédo € o biologico. Ao aferir-se esse grau de entendimento
do menor, tem-se como valor maior sua idade, pouco importando o seu desenvolvimento
mental.

Conforme os argumentos que defendem a reducdo da maioridade penal os
adolescentes de 16 e 17 anos ja tém discernimento o suficiente para responder por seus
atos. Algumas justificativas apontam que jovens de 16 anos ja podem votar, como também
podem ent&@o responder criminalmente por suas condutas. Ele se pauta na crenca de que
adolescentes ja possuem a mesma responsabilidade pelos seus préprios atos que os
adultos. Esse resultado da pesquisa é fruto do que esta sendo propagado pela midia. E
algo vivido por muitas pessoas diariamente. No entanto, muitas das vezes absorver o que é
transmitido por ela, pode ou néo influenciar em muitas questdes, principalmente em formar
opinibes a ponto de induzir ao que se refere a contribuicdo para os projetos de grupos
especificos do ambito politico e econdmico estruturados por uma classe dominante, sendo
a midia um instrumento de controle do capital.

E inegavel se pensar que néo existe a influéncia midiatica também na elaboragéo

3 Censo SUAS/MDS, 2012. Ver: BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de Direitos Humanos (SDH). Plano
Nacional de Atendimento Socioeducativo: Diretrizes e eixos operativos para o SINASE. 2013. Disponivel em: http://
www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e-adolescentes/pdf/plano-nacional-de-atendimento-socioeducativo-diretrizes-e-ei-
X0s-operativos-para-o-sinase.

4 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de Direitos Humanos (SDH): Levantamento Nacional 2011 - Aten-
dimento Socioeducativo ao Adolescente em Conflito com a Lei. Ver também: Brasil, 2013. Presidéncia da Republica.
Secretaria de Direitos Humanos (SDH): Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo: Diretrizes e eixos operativos
para o SINASE. 2012. Disponivel em: http://www.sdh.gov.br/assuntos/criancas-e- adolescentes/pdf/plano-nacional-de-
-atendimento-socioeducativo-diretrizes-e-eixos-operativos-para-o-sinase

5 BRASIL. Mapa do Encarceramento: os jovens do Brasil. Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica (versao pre-
liminar). Brasilia, 2014. Disponivel em: http://juventude.gov.br/articles/participatorio/0009/3230/mapa-encarceramento-
-jovens.pdf. P.63-64
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das leis penais, como podemos observar o debate sobre a redu¢cdo da maioridade penal
conduzindo-o a uma Otica focalista. A opinido publica, assim, & construida em acéo
combinada entre Estado e sociedade civil, ou seja, o Estado se dedica a construir um clima
na sociedade de opinides favoravel a suas ac¢des, principalmente quando as a¢bes ndo sdo
do mesmo interesse popular, e para obter estd “hegemonia de pensamentos” favoraveis
ao Estado.

N&o se pode deixar que a tenséo e os interesses hegemdnicos se sobressaem aos
interesses coletivos e, principalmente que o pais possa retroagir ao todo que foi construido
no projeto de garantia dos direitos as criancas e adolescentes. Que seja executada as leis
em suas plenitudes e que cada qual possa efetivamente assumir seus papeis na defesa
e combate aos riscos e vulnerabilidades existentes, ndo se restringindo para uma medida
paliativa de criar uma lei que retroaja ao processo repressor e punitivo.

Freitas e Ramires (2010) corroborando juntos aos autores que compdem esse estudo
apontam que o SINASE pontua questdes relacionadas ao jovem que comete ato infracional
e que deve ser atendido por medidas socioeducativas em meio fechado ou aberto, dentro
desse cendrio pontua-se que as trés esferas de governo possuem competéncias comuns e

outras especificas, cabendo a Unido coordenar o SINASE® (Quadro 01).

Competéncias especificas da Uniéo

Coordenar o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo; Formular e executar a

Politica Nacional de Atendimento Socioeducativo; Elaborar o Plano Nacional de Atendimento
Socioeducativo; Constituir e gerenciar um sistema nacional de cadastro e informacéo sobre
politicas, programas e ac¢des voltados ao atendimento de adolescentes infratores; Prestar
assisténcia técnica aos Estados, consércios intermunicipais e Municipios na construgdo e

na implementacéo do Sistema Socioeducativo; Colher informagées sobre a organizacao e
funcionamento dos sistemas, entidades e programas de atendimento e oferecer subsidios para sua
qualificacdo; Estabelecer diretrizes gerais sobre a organizacao e funcionamento dos programas de
atendimento e sobre suas condicdes de infraestruturas fisicas e de recursos humanos; Instituir e
manter processo de avaliagéo dos sistemas, entidades e programas de atendimento; Organizar e
coordenar o Sistema de Informagdes da Crianca e do adolescente.

Competéncias especificas dos Estados e Distrito Federal

Coordenar o Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo; Elaborar o Plano Estadual

de Atendimento Socioeducativo; Instituir, regular e manter o seu Sistema de Atendimento
Socioeducativo; Prestar assisténcia técnica aos Municipios na construgéo e na implementacao
do Sistema Socioeducativo; Criar, manter e desenvolver os programas de atendimento para a
execucdo das medidas de semiliberdade e internacao, inclusive de internagéo proviséria; Editar
normas complementares para a organizagéo e funcionamento do seu sistema de atendimento
e dos sistemas municipais; Estabelecer com os Municipios as formas de colaboragéo para
atendimento socioeducativo em meio aberto; Prestar assisténcia técnica e suplementagcéao
financeira aos Municipios.

6 Segundo dados da Secretaria Especial de Direitos Humanos, em 2008 o Pais possuia 16.868 adolescentes no siste-
ma socioeducativo de meio fechado, sendo 11.734 na internagéo, 3.715 na internagéo provisoria e 1.419 em regime de
semiliberdade. Do total registrado, 34% referia-se ao Estado de S&o Paulo, e os demais encontravam-se distribuidos
pelos Estados de Pernambuco, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana e Ceara. Vale acrescentar que deste total, 95%
eram do sexo masculino (FREITAS; RAMIRES, 2010).
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Competéncias especificas dos Municipios

Coordenar o Sistema Municipal de Atendimento Socioeducativo; Instituir, regular e manter

o seu Sistema de Atendimento Socioeducativo; Elaborar o Plano Municipal de Atendimento
Socioeducativo; Editar normas complementares para a organizag¢ao e funcionamento dos
programas do seu sistema; Fornecer os meios e os instrumentos necessarios ao pleno exercicio
da funcéo fiscalizadora do Conselho Tutelar; Criar e manter os programas de atendimento para a
execugao das medidas em meio aberto.

Quadro 01 - Organizacao do Sistema Socioeducativo: Competéncias especificas de cada ente
federado.

Fonte: Souza (apud Freitas; Ramires, 2010).

Ainda de acordo com esses autores, a politica nacional de aplicagdo dessas medidas
valoriza e procura criar mecanismos para a ampliacdo do atendimento em meio aberto,
procurando evitar o circulo vicioso e pouco eficiente das praticas de internagdo. Nesse
caso, prevé que seja aplicado um Plano Individualizado de Atendimento com a presenca
de um orientador do projeto pedagégico, contendo dados pessoais, familiares e atividades
a serem desenvolvidas pelo adolescente em medida socioeducativa (FREITAS; RAMIRES,
2010).

O que se verifica hodiernamente é que se atacam os efeitos € ndo as causas. A
problemética do menor infrator merece uma reflexdo profunda sobre diversos conceitos
humanisticos que servem de base as aspira¢gdes do homem na construcdo de um mundo
melhor. Amparar a familia brasileira, a partir da mais pobre, socorrendo, em primeiro,
aquelas desunidas e desintegradas e procurando trazer ao seu seio os filhos menores
distribuidos pelas ruas certamente é uma solugéo, néo utopica, para combatermos a causa
provocadora do menor infrator. Ante a impossibilidade de manter-se 0 menor no seio da
familia, ainda que em entidades destinadas a agasalhar menores abandonados, um casal
“substitutivo” de seus pais deve existir nesta instituicdo (ROBERTI, 2009).

Em relagcdo as nossas criangas e jovens, as evidéncias sdo ainda mais tragicas.
Sem cuidados médicos, com acesso restrito a escolaridade, desamparados, sobrevivem
em um mundo adulto, tantas vezes perverso e sem o devido tempo de serem criancas. Séo,
desde muito cedo confrontadas com a realidade do trabalho (forgcado) pela necessidade da
sobrevivéncia. Mundo violento, sem afeto, criangas tantas vezes maltratadas, agredidas
sexualmente, fisicamente, psicologicamente e moralmente (GAYA, 2008).

Ressalta-se que a aplicacdo de medidas sécio-educativas ndo pode acontecer
isolada do contexto social, politico e econdmico em que esté envolvido o adolescente. Antes
de tudo é preciso que o Estado organize politicas publicas para assegurar, com prioridade
absoluta, os direitos infanto-juvenis. Somente com os direitos a saude, convivéncia familiar
e comunitaria, educagdo, cultura, esporte e lazer e outros direitos garantidos por lei
(SOARES, 2009).
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21 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da histdria observa-se que 0 modelo punitivo e correcional foi o que imperou
por um longo tempo, e, que de alguma forma néo reeducava e integrava, apenas fortaleceu
os estere6tipos e estigmas cristalizados na sociedade de que adolescente, negro, pobre
e morador de comunidade é o perfil alvo, claro que isso em muitos casos ocorre de forma
velada. As estratégias das politicas sociais sempre foram caso de policia e de controle
social do estado para com a sociedade.

Diante disto, como demonstrado na pesquisa deste trabalho o Brasil ao tornar
signatarios das convencgdes e tratados internacionais teve que rever seu papel de protecédo
acrianga e aos adolescentes, culminando em um movimento pré-constituinte que garantisse
o0 modelo de protecdo integral que temos hoje. Neste movimento o Brasil estabelece leis
que garantem modelo de prote¢cdo no ECA, entendendo que criancas e adolescentes sao
sujeitos em peculiar processo de desenvolvimento. Portanto, a discussédo sobre a reducao
da maioridade penal pela PEC 171, trata-se de um desservico ao movimento histérico de
defesa e garantia dos direitos de adolescentes atribuidos de autoria de ato infracional.
Entendemos que a redugdo néo é a solugdo, mas sim uma medida paliativa de punicdo
severa que coloca os adolescentes no mesmo nivel e papel do adulto que praticam crimes.

O fato é que as leis existentes precisam ser operadas para que realmente possam
funcionar em sua primazia, de forma que o sistema socioeducativo possa de fato operar
de forma intersetorial, pois a operacao da politica socioeducativa no Estado do Rio de
Janeiro demonstrou avangos, porém o modo como a politica vem sendo operacionalizada
apresenta muita fragilidade. Incluindo a prioridade na aplicacdo das medidas de meio
aberto e nédo a de privacdo de liberdade, mas como puni¢do os juizes acabam aplicando
a de internacgao criando um exército de jovens negros dentro das unidades de internacao.

Que os pareceres e laudos dos técnicos do judiciario e da rede sécioassistencial
possibilite que os juizes cumpram os preceitos previstos na lei, garantir que os adolescentes
possam ter o seu processo socioeducativo com o meio aberto prioritariamente. Os
principios, diretrizes e valores que embasam a politica socioeducativa, estao relacionados
a posicionamentos politicos radicalmente fundamentados na defesa dos direitos humanos
e em especial, na protecao integral dos adolescentes acusados e/ou sentenciados como
autores de atos infracionais.

No entanto, a referida defesa contrariando o discurso midiatico e o que se faz
presente no senso comum, ndo se coloca em prol da impunidade dos adolescentes aqui
referidos, apenas entende que o processo de responsabilizacdo e a ndo puni¢édo, deva
obedecer aos requisitos legais, fugindo do movimento histérico de puni¢éo individual, sob

forma de aprisionamento, castigos corporais, intimidacées, ameacas e torturas.
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RESUMO: Este artigo objetiva analisar a
produgdo do conhecimento do Servigo Social
sobre Politica Social no contexto da crise da
sociedade tardo-burguesa que inflete na critica ao
projeto societario do Programa de Modernidade
a partir da ofensiva pdés-moderna. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica e documental, cujo
material investigativo contempla 53 Disserta¢des
de Mestrado defendidas no Programa de Pés-
graduacdo em Servico Social da Universidade
Federal da Paraiba, defendidas no periodo
de 2010 a 2014. A discussdo dos resultados
apontou a prevaléncia significativa da maturidade
intelectual da area de Servigo Social, através do
adensamento tedrico de base critica marxista
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MODERNIDADE

sobre a Politica Social, mesmo com os limites
e desafios impingidos ao pensamento moderno
pela critica pés-moderna.
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Conhecimento; Servico Social; Politica Social;
Modernidade e Pés-Modernidade.

ABSTRACT: This article aims to analyze the
production of knowledge of Social Work on
Social Policy in the context of the crisis of
the late-bourgeois society that influences the
criticism of the corporate project of the Modernity
Program from the post-modern offensive. This
is a bibliographic and documentary research,
whose investigative material includes 53
Master’s Dissertations defended in the Graduate
Program in Social Work at the Federal University
of Paraiba, defended in the period from 2010
to 2014. The discussion of the results pointed
out the significant prevalence of the intellectual
maturity of the Social Service area, through the
theoretical consolidation of a Marxist critical
base on Social Policy, even with the limits and
challenges imposed on modern thought by
postmodern criticism
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Modernity.

11 INTRODUGAO

Este artigo objetiva analisar a producéo
do conhecimento do Servico Social sobre
Politica Social no contexto da crise da sociedade
tardo-burguesa e suas inflexdes no projeto de
sociedade da Modernidde a partir da investida



pbés-moderna. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa bibliografica e documental em
torno das Dissertagcbes de Mestrado, vinculadas a &rea de Politica Social, defendidas
no Programa de Po6s-graduacdo em Servico Social da uNiversidade Federal da Paraiba
(PPGSS/UFPB) no periodo de 2010 a 2014.

O referido estudo embasou-se na perspectiva tedrico-metodologica de cunho
materialista histérico dialético em face de a contribuicdo marxiana possibilitar a analise de
determinado objeto social de estudo inserido na materialidade histérica da vida dos homens
na sociedade capitalista. Acrescenta-se ainda que a adog¢édo da perspectiva investigativa
marxiana e marxista € hegemdnica na formagéao profissional, na pesquisa e na producao
do conhecimeno da area do Servigo Social.

O estudo investigativo em questéao tipifica-se como uma pesquisa bibliogréafica e
documental desenvolvida mediante a utilizacdo da metodologia do estado da arte. Em
termos operacionais, a metodologia do estado da arte desenvolveu-se a luz de dois
indicadores analiticos que, embora imbricados, sdo os seguintes: os indicadores das areas
do conhecimento e os indicadores autorais.

A metodologia do estado da arte, segundo Romanowski e Ens (2006, p. 39) refere-se
as pesquisas que “[...] abrangem toda uma area do conhecimento, nos diferentes aspectos
que geraram producdes”.

Desse modo, os estudos investigativos desenvolvidos mediante o estado da arte
permitem “[...] um recorte temporal definido, sistematizar um determinado campo de
conhecimento, reconhecer os principais resultados da investigagcéo, identificar tematicas e
abordagens dominantes e emergentes, bem como lacunas e campos inexplorados abertos
a pesquisa futura”. (HADDAD, 2000, p. 4)

Para o desenvolvimento desta pesquisa, analisou-se o universo de 53 (cinquenta
e trés) Dissertacdes de Mestrado do PPGSS/UFPB, vinculadas a area de Politica Social,
defendidas nos anos de 2010 a 2014.

21 MODE~RNIDADE VERSUS POS-MODERNIDADE: AS EXPRESSOES NA
PRODUCAO DO CONHECIMENTO DO SERVICO SOCIAL

O Programa de Modernidade é um projeto societario, entendido como o momento
em que o homem, a luz da razéao, livra-se das concepg¢des embasadas no obscurantismo
religioso e mistico apartir da adogao de uma nova maneira de conceber o mundo, na qual
ganha centralidade como sujeito (visdo antropocéntrica), por representar a materialidade
do real.

O projeto societal da Modernidade constr6i uma nova sociabilidade, em substituicdo
ao estilo de vida do “Ancien Régime” — Antigo Regime (Absolutismo), marcado pelo regime
politico de poder absoluto (concetrado nas maos dos monarcas), sociedade estamental e
pelo sistema econdmico mercantilista.
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Conforma-se como um projeto societario de ordem burguesa, que se consolida no
final do sec. XVIII, consagrado pelo lluminismo, cuja principal caracteristica foi defender o
uso da razéo sobre o da fé para entender e solucionar os problemas reais da sociedade.

A principal proposta da Modernidade é a emancipagdo humana por envolver todas
as classes, fora do arco de privilégios da sociedade estamental do Absolutismo. Entretanto,
por ser uma construcdo da burguesia, o projeto de Modernidade néo se realizou em sua
completude, pois a classe burguesa ao chegar ao poder, torna-se classe conservadora
e abandona a nocdo de emancipagdo humana, garantindo no minimo a emancipagéo
politica. Desse modo, ao longo dos anos, explodiram varias contestagbes promovidas
pelas classes emergentes (trabalhadores e fragcdes) que através de fortes lutas sociais
expdem o antagonismo e as desigualdades da sociedade burguesa.

De acordo com Galdino (2016, p. 43), “A modernidade conforma-se,
consequentemente, em um projeto ndo homogéneo, que tende a celebracgéao — liberalismo e
adjacéncias — quanto a critica — dialética, marxismo e socialismo”. Nas palavras de Almeida
(apud, 1d. 44) “[...] a modernidade torna-se hegemoénico na produgdo do conhecimento
cientifico, ndo somente ao embasar o ideario da burguesia — o liberalismo — como os
interesses do proletariado — o Anarquismo, o socialismo”.

Em termos do pensamento, a Modernidade é definida por no¢des universalistas e
totalizantes, ou seja, metanarrativas. Assim, essas duas metanarrativas - o anarquismo,
0 socialismo - ndo sdo as unicas da Modernidade, mas foram as que tiveram “base social”
concreta.

A critica ao Projeto Moderno capitalista se consolidou no século XIX com a esquerda
hegeliana. Desse movimento, cita-se Karl Marx, autor da razéo dialética como pilar principal
de sua obra, mas “[...] a razéo dialética é “sistematizada” como critica a logica burguesa”.
(GALDINO, 2016, p. 44)

Para Bezerra (apud GALDINO, 2016, p. 45),

A visdo de Marx sobre a modernidade pode ser interpretada como portadora
desta originaria, que ao mesmo tempo expressa as perspectivas da destruicao
e da criagao. Assim, ele revela uma compreensdo da modernidade como
transformac¢é&o, mudancga, novidade, revolugdo, que faz desmoronar antigas
tradi¢des, relagdes sociais, habitos e preceitos até entéo rigidos e fixos. Com
a expresséo tudo o que é sdlido se desmancha no ar, Marx vai anunciar o
sentido da modernidade como experiéncia societal de dessacralizagéo
da natureza, das relagdes e instituicbes sociais, onde tudo € profanado, e
o0 homem, visto como ser histérico e social €, entdo, entregue a si mesmo
para imprimir sua marca no mundo, criando uma nova ordem, por meio do
pensamento e da agéo social e politica.

No inicio dos anos de 1970, as economias industrializadas baseadas no pacto
fordista/keynesiano apresentam os primeiros sinais de esgotamento, abalando o padréao
de crescimento que, por quase trés décadas, sustentou o pacto de classes expresso no

Welfare State, deslanchando, assim, uma profunda crise do capitalismo que perdura até
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os dias atuais.

Mota (1995, p. 56) elucida que as respostas dadas para a superagéo dessa crise
foram implementadas com “[...] um programa de corte neoliberal, marcado pela negacéo
da regulacdo econOmica estatal, pelo abandono das politicas de pleno emprego e pela
reducdo dos mecanismos de seguridade social, em prol, é claro da regulacdo operada pelo
mercado”.

Esse periodo & abalizado por uma reestruturagéo produtiva, pautada por uma
flexibilizacdo da producédo e uma revolugéo tecnoldgica microeletronica “[...] objetivando
potencializar a extracdo de mais-valia relativa, sem prejuizo da extracdo de mais-valia
absoluta”. (SANTOS, 2007, p.19) Também se caracteriza pela mundializagdo da economia,
implicando uma mudanca da divisdo social e internacional das relagbes de trabalho,
combinado a financeirizagdo da economia; e, pela mudanc¢a no papel do Estado que adota
medidas de cariz neoliberal ampla estratégia de privatizacao.

Desse modo, as mudancas derivadas dessa crise que eclodem a partir dos anos
1970 e que se intensificam até a atualidade, somadas a crise do socialismo real, acarretam
transformacgbes ndo apenas na economia, mas de ordem politica, social e cultural.

Essas transformagdes societarias ocasionaram também um movimento ideolégico,
embalado na ideia de que o periodo contemporaneo nao teria mais as bases fundadas no
Projeto de Modernidade, mas em um conjunto de novidades historicas - a pés-modernidade,
entendida como a “logica cultural do capitalismo tardio”. (JAMESON, 2007).

Segundo Guerra a crise de paradigmas nas ciéncias sociais defende a tese (s/d,
p.2) “[...] que a promessa de autonomia e liberdade dos homens contidas no Projeto da
Modernidade, néo foi viabilizada por nenhuma das formas concretas pelas quais este projeto
se plasmou: nem o socialismo, nem o capitalismo se aproximaram da sua realizagao”.

O pensamento — que alguns autores chamam de ideologia, movimento, cultura -
p6s- moderno tem como caracteristica, nas palavras de Wood (1999, p. 9), “[...] a énfase

na natureza humana fragmentada do mundo e do conhecimento humano”. E assevera que,

As implicagdes politicas de tudo isso sdo bem claras: o self humano é téo fluido
e fragmentado (o “sujeito descentrado”) e nossas identidades, tdo variaveis,
incertas e frageis que n&do pode haver base para solidariedade e agéo coletiva
fundamentadas em uma “identidade” social comum (uma classe), em uma
experiéncia comum, em interesses comuns.

Para Harvey (2009) a Pdés-modernidade é a compressdo tempo-espagco na
organizacdo do capitalismo. Essa compressdo tempo-espaco da-se com a crise do
fordismo rigido e o advento do que o autor chama de “acumulacgéao flexivel”. Nas palavras

desse autor,
Esses sistemas de producéo flexivel permitiram uma aceleragdo do ritmo da
inovagao do produto, ao lado da exploracéo de nichos de mercado altamente

especializados e de pequena escala — ao mesmo tempo que dependeram
dela. [...] O tempo de giro — que sempre é uma chave da lucratividade — foi
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reduzido de modo dramético pelo uso de novas tecnologias produtivas [...] e
de novas formas organizacionais. A acumulagéo flexivel foi acompanhada na
ponta do consumo, portanto, por uma atengdo muito maior as modas fugazes
e pela mobilizagdo de todos os artificios de indugéo de necessidades e de
transformagdao cultural que isso implica. (p. 148).

Para os p6s-modernos, o método marxista de apreenséo da realidade € negado, pois
nao existe uma teoria social capaz de fazer uma articulagdo com todos os apanhados da
vida social para assim dar uma forma ou uma explicagdo para o mundo. Mas, ha o incentivo
da uma proliferagéo de hipéteses e teorias, sendo contra a qualquer uniformizagéo do
pensamento de critica ou desenvolvimento do sujeito.

O Servigco Social enquanto profissdo que tem como especificidade intervir nas
expressdes da “questdo social”, portanto, &€ perpassado pelos desdobramentos dessas
relacbes societarias, tanto na sua intervencéo profissional, quanto na produgdo do
conhecimento gerado pela categoria.

A histéria do Servigo Social brasileiro, discutida resumidamente na introducao deste
Capitulo, e o processo de produgéo do conhecimento da categoria que se inicia nos anos
de 1970 a partir da criagdo dos primeiros programas de Pés-graduacdo na area estéo
ligados teoricamente com o Projeto de Modernidade, tanto de afirmacéo ao capitalismo
como na critica.

Ressalta-se que a aproximacéo da categoria ao legado marxiano e marxista trouxe
um adensamento teorico a profissdo e confere cidadania intelectual ao Servico Social
brasileiro.

Nesse sentido, a ofensiva p6s-moderna traduz-se como uma ameacga aos elementos
tedrico-metodolbgicos e ideo-politicos em bases marxistas que percorrem a produgéo do
conhecimento em Servigo Social. Essas inflexdes pés-modernas, mesmo de forma timida,
questionam o projeto profissional da profissdo em suas dimensdes tedrico-metodoldgica,
ético-politica, ideocultural e técnico-operativo (da profissdo). Diante dessa constatacgéo,

levantam-se as seguintes questdes:

Como se desenha a producgéo do conhecimento gerada pelas Dissertagdes de
Mestrado, contextualizadas na espacialidade do Programa de Pés-Graduagéo
em Servigo Social da UFPB e na temporalidade dos anos 20007 Identifica-
se producdo do conhecimento embasada na perspectiva neoconservadora
pos-moderna? Ou essa producéo ainda se firma nas bases da racionalidade
marxista, forjada no projeto societal emancipatério da maioria? Ou em ambas?
(ALMEIDA, 2016, p. 3)

31 ANA!_ISES DAS DISSERTACOES DE MESTRADO ACADEMICO NA AREA
DE POLITICA SOCIAL DO PPGSS/UFPB NOS ANOS DE 2010 A 2014 A LUZ
DOS INDICADORES BIBLIOGRAFICOS

O Programa de Pés-graduagdo em Servico Social da Universidade Federal da
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Paraiba, criado em 1978, em nivel de Mestrado, constitui-se no 5° programa mais antigo
do pais e o 1° da Regido Nordeste. Esse Programa ja passou por algumas reformas
estruturantes, em termos de linhas de pesquisa, carga horaria e disciplinas com respectivas
ementas. Mas, as duas areas de concentracdo PPGSS que sdo Politica Social e
Fundamentac&o Tedrico-pratica do Servico Social permanecem até o ano de 2016, quando
ocorre a ultima reestruturacdo do PPGSS, aprovada através da Resolugcédo N° 01/2016 do
CONSEPE/UFPB que estabelece a unificagdo das duas areas de concentragao, tornando-
se Servigo Social e Politica Social, contando com duas linhas de pesquisa: Servigo Social,
Trabalho e Politica Social; e Estado, Direitos Sociais e Prote¢cdo Social.

A discussdo em torno das Dissertacbes de Mestrado Académico na area de
Politica Social do PPGSS/UFPB se processa na temporalidade dos anos de 2010 a 2014
e metodologicamente & luz dos indicadores bibliograficos de analise do estado da arte
dessas produgdes.

Os dados gerais das Dissertacdes de Mestrado Académico do PPGSS/UFPB nos
anos de 2010 a 2014 encontram-se distribuidas entre as duas areas de concentragéo:
Fundamentagédo Teorico-Pratica do Servigo Social e Politica Social. Totaliza um universo de
72 obras, cuja prevaléncia significativa da area de concentragao recai sobre Politica Social
com 74% (53) Dissertacdes defendidas em comparacéo a area de Fundamentagéo Teorico-
pratica do Servigo Social com 26% (19) obras. Essa prevaléncia das Dissertagdes ligadas a
area de concentragéo Politica Social no PPGSS/UFPB vem se afirmando durante décadas.

Nesse entendimento, Mota (2013, p. 19) assevera que “[...] as produc¢des dirigidas
as formulagbes de politicas sociais tém uma importancia inegavel para o Servigo Social e
séo relevantes das contradigbes em processo que marcaram e marcam a sua existéncia”.

A seguir, as 53 Disserta¢des defendidas na area de Politica Social do PPGSS/UFPB
entre os anos de 2010 a 2014 passam a ser analisadas a luz da Modernidade e da Pés-
Modernidade através da metodologia do estado da arte com a adogao de dois indicadores
bibliograficos, a saber: indicadores referentes as areas do conhecimento e indicadores
autorais (ALMEIDA, 2017).

a. Indicadores Areas do Conhecimento

A analise das 53 Dissertagdes vinculadas a &rea de Politica Social a partir dos
indicadores areas do conhecimento se processa em torno de duas variaveis seguintes:
area de conhecimento e formagédo académica dos autores.
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Grafico 1 - Areas de Conhecimento das Dissertacdes de Mestrado da Area Politica Social do PPGSS/
UFPB. Joao Pessoa/PB, 2018. (N=53).

Fonte: Acervo do PPGSS/UFPB, 2010 — 2014. Elaboragé&o Propria .

Analisa-se a variavel area de conhecimento a partir da separagdo das areas
de conhecimento estabelecidas pela Tabela de Area de Conhecimento da Fundacdo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Acrescenta-se
que os dados das obras quanto a area de conhecimento foram levantados com base nas
informacgdes coletadas nos Curriculos Lattes dos autores.

Como demonstra o Grafico 01, as Areas de Conhecimento identificadas nas
DissertagOes estdo agrupadas em quatro grupos do saber. Ressalta-se que “A interlocugédo
do Servico Social com outros saberes parte da contextualizagdo em que a pesquisa esta
inserida, sobretudo quando essa inter-relacdo se processa pela via das politicas sociais.”
(MENDES; ALMEIDA, 2014, p. 654)

Com maior incidéncia, destaca-se a area do Servigo Social com 75% (40) das
DissertagOes defendidas. Em razdo de o locus da pesquisa ser o Programa de Pos-
Graduacao em Servigo Social, justifica incidéncia significante dessa area em relacdo as
demais. Sobre o Servico Social,

[...] a0 se constituir numa area do conhecimento, adensa a sua intervengao na
realidade através da construcdo de uma cultura profissional, de cariz teérico
— metodolégico critico, redefinindo a sua representacéo intelectual e social
até entdo caracterizada, prioritariamente, pelo exercicio profissional, no qual
a dimens&o interventiva tinha primazia sobre o estatuto intelectual e tedrico da
profisséo. (MOTA, 2013, p. 18)

Nessa mesma légica explicativa, afirmam Mendes e Almeida (2014, p.253-254),

[...] Servico Social ¢ uma das areas do conhecimento que trabalha em linha
direta com as diferenciadas expressdes da questao social e possui na mesma
um campo qualificado de atuagao direta. Caracteriza-se como profissédo que
atua diretamente na interdisciplinaridade, contribuindo, dessa forma, para
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a construcéo coletiva do conhecimento no interior do conjunto das ciéncias
sociais e humanas.

Os estudos realizados na area do Servico Social abordam pesquisas sobre as
politicas sociais, como: a de saude, assisténcia social, educagéo, crianga e adolescente,
juventude, pessoa idosa e etc., além de também adentrar nas tematicas sobre relagbes
de género, mundo do trabalho, controle social, entre outros. Ressaltando assim, conforme
a citacdo anterior de Mendes e Almeida (2014), a atuacéo interdisciplinar da profissao e
sua contribuicdo na produgdo de conhecimento para o conjunto das ciéncias sociais e
humanas.

Em seguida, evidencia-se a area Sociologia com 15% (08) das Dissertagdes
defendidas que versam sobre estudos relacionados ao mundo do trabalho, relagbes de
género, politicas sociais, andlises de conjuntura histéricas, dentre outras. Sinaliza-se ainda
a area das Ciéncias da Saude, com 6% (03) obras defendidas. Esses estudos investigativos
abordam questdes sobre a Politica da Salude em geral e, especificamente, versam sobre
Saude da Mulher, Avaliagdo Programa de Salde, Saiude Mental, Relagdes de Trabalho,
e outros. Entretanto, chama-se atencdo de que esses estudos que sao tratados nessa
area deveriam estar vinculados a areas de conhecimento como: Servico Social, Sociologia,
Ciéncia Politica, por ter maior similitude.

Como a area de conhecimento com menor incidéncia, aponta-se a Ciéncia Politica
com 2% (01) obra. Ademais, acrescenta-se que em uma Dissertacdo ndo foi possivel
indicar a area de conhecimento.

Ressalta-se que o Servico Social, segundo Netto (1996, p. 12) “...] enquanto
profissdo, ndo é uma ciéncia nem dispde de teoria prépria [...], mas por atuar na realidade
social, dialogam com outras areas de conhecimento e produzem conhecimento [...] de
natureza tedrica, incorporaveis pelas ciéncias sociais e humanas”. Explica-se, assim, o
didlogo com quatro areas de conhecimento nas Disserta¢des produzidas no PPGSS/UFPB.
Assinala-se também a procura de profissionais de outras areas para cursar o Mestrado
Académico em Servigo Social pela UFPB. (SANTOS, 2017).
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Gréfico 2 - Formagéao académica dos autores das Dissertagdes de Mestrado na area Politica Social do
PPGSS/UFPB. Joédo Pessoa/PB, 2018. (N=53).

Fonte: Acervo do PPGSS/UFPB, 2010 — 2014. Elaboragéo Propria.

No Grafico 02, em referéncia a variavel formacdo académica dos autores das
Dissertagbes de Mestrado na area Politica Social do PPGSS/UFPB, aponta o seguinte
quadro: com expressiva incidéncia de 79% (42) autores assistentes sociais, reforcando
o Servigo Social ser tanto uma profissédo, como uma area do conhecimento que tem sido
reconhecida no &mbito académico.

Ressalta-se a area da Psicologia com 5% (03), sendo esta profissdo “parceira” do
Servico Social em varios espagos ocupacionais, como por exemplo nas Politicas de Saude
e Assisténcia Social; seguem-se Educagdo Artistica com 6% (03), Educacao Fisica com
4% (02), e com menor incidéncia as areas da Biologia, Fisioterapia, Odontologia com 2%
(01) cada uma.

A procura de outras profissionais pelo PPGSS/UFPB na area de concentragédo
Politica Social da-se pelo reconhecimento de o Servigo Social ser um dos principais autores
da producgéo cientifica (bibliografica e técnica) sobre as politicas sociais brasileiras. Nas
palavras de Mota (2013, p. 18),

[...] constata-se um significativo crescimento da demanda de profissionais
de outras areas pelas pés-graduacdes em Servico Social, tanto em nivel de
mestrado [...] motivada pela busca do conhecimento critico no campo das
ciéncias humanas e sociais, sem que tal demanda seja caracterizada por uma
relagéo de qualificagcédo para o exercicio profissional do Servigo Social, mas
por uma interlocucdo com a area de conhecimento, pelo reconhecimento da
qualificagéo dos seus docentes, além dos referenciais tedrico-metodolégicos
e das linhas de pesquisa dos programas.

Apredominancia da area do Servigo Social nas duas variaveis: area de conhecimento
e formagédo académica, afirma a maturidade intelectual da area, especialmente através do
adensamento teérico de base critica marxista, mesmo com os limites e desafios, & notorio

que o Servigo Social encontra-se de maneira hegeménica, confirmado a necessidade “[...]
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da atualidade na produgdo do conhecimento e nas analises a partir do método critico-

dialético”. (GALDINO, 2016, p. 78)

b. Indicatores Autorais

A discussdo desse indicador compreende os autores citados e suas respectivas

obras de referéncias. Quanto ao acesso as referéncias bibliogréaficas, deixa-se claro que

foram consultadas 48 obras em um universo de 53 Dissertacoes. O numero de autores

citados nas Dissertag6es e arrolados neste estudo foi dentro da seguinte escala: de 69 (o

maéaximo de cita¢des) ao minimo de 10 (dez). Dessa forma, tem-se 29 autores alistados que

foram os mais referenciados como demonstra a Tabela 01 a seguir.

Autores mais citados N %
Karl Marx 69 10,2
José Paulo Netto 52 7,7
Ivanete Boschetti 51 7,6
Elaine Behring 46 6,8
Aldaiza Sposati 42 6,2
Marilda Villela lamamotto 36 53
Ricardo Antunes 35 5,2
Maria Cecilia Minayo 28 4.1
Potyara Amazoneide Pereira Pereira 28 4.1
Heleieth Saffiotti 25 3,7
Maria Carmelita Yazbek 23 3,4
Maria Augusta Tavares 17 25
Vicente de Paula Faleiros 17 2,5
Maria Inés Bravo 16 2,3
Sergio Lessa 16 23
Paul Singer 15 2,2
Giovanni Alves 14 02
Anténio Carlos Gil 14 02
Carlos Montario 13 1,9
Robert Castel 13 1,9
Raquel Raichelis 13 1,9
Maria do Carmo Brant de Carvalho 12 1,7
Irene Rizzini 12 1,7
Sénia Fleury 12 1,7
IstvanMeszaros 11 1,6
Marcelo Braz 1 1,6
Maria Lacia Werneck Vianna 10 1,4
David Harvey 10 1,4
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Augusto Nibaldo Silva Trivinés 10 1,4
Total 671 100

Tabela 1 - Autores mais citados nas Dissertagdes de Mestrado vinculadas a area Politica Social do
PPGSS/UFPB. Joado Pessoa/PB, 2018. (N=671).

Fonte: Acervo do PPGSS/UFPB, 2010 — 2014. Elaboragao Propria.

Como demonstra a Tabela 01, comprovou-se o niumero de 29 autores mais
referenciados nas Dissertacbes pesquisadas. Ressalta-se que os seis autores mais
adotados sdo: Karl Marx 10,2% (69) ligado as Ciéncias Sociais e Humanas; José Paulo
Netto 7,7% (52); lvanete Boschetti 7,6% (51); Elaine Behring 6,8% (46); Aldaiza Sposati
6,2% (42); Marilda Villela lamamoto 5,3% (36) todos ligados a area de conhecimento em
Servico Social.

Destaca-se que os autores mais incidentes estdo ligados ao pensamento do Projeto
de Modernidade de cariz critico, sendo o préprio Karl Marx a maior incidéncia, seguindo
dos autores do Servigo Social que analisam a profissdo e as Politicas Sociais através da
adogao do materialismo histérico dialético.

Dentro do universo de 29 autores mais referenciados nas Dissertacdes, constatou-
se 15 autores da area do Servico Social, a saber: José Paulo Netto 7,7% (52); lvanete
Boschetti 7,6% (51); Elaine Behring 6,8% (46); Aldaiza Sposati 6,2% (42); Marilda Villela
lamamoto 5,3% (36); Potyara Amazoneide Pereira Pereira 4,1% (28); Maria Carmelita
Yasbek 3,7% (25); Maria Augusta Tavares 2,5% (17); Vicente de Paula Faleiros 2,5% (17);
Maria Inés Bravo 2,3% (16); Carlos Montafio 1,9% (13); Raquel Raichelis 1,9% (13); Maria
do Carmo Brant de Carvalho 1,7% (12); Irene Rizzini 1,7% (12); Marcelo Braz 1,6% (11).

Esse namero confirma o avango da produgdo do conhecimento do Servigo Social
brasileiro e o reconhecimento dos seus intelectuais.

De acordo com Santos (2018) o quadro autoral muda durante as décadas. Nos
anos 1980, havia pouca expressividade dos autores préprios do Servi¢o Social. A partir das
décadas de 1990 e 2000 esse quadro passa a mudar, enquanto resultante das pesquisas
realizadas nos Programas de Pds-Graduacdo em Servico Social brasileiros, cujas obras
foram publicadas na forma de livros, capitulos de livros, artigos publicados em peri6dicos
da area e trabalhos completos em anais de eventos cientificos.

Os demais autores possuem significativa relevancia sobre temas que perpassam
as Politicas Sociais, em que se articulam os Fundamentos das Politicas Sociais as areas
da Saulde, Assisténcia Social, Educacéo, Protecdo a Pessoa Idosa, Protegcdo a Mulher,
Protecdo a Pessoa Com Deficiéncia, Protecdo a Crianca e Adolescente, e tantas outras,
que analisam a profissao e as Politicas Sociais através da adocao do materialismo histérico
dialético.

Entre os 29 autores, 11 sdo da area de conhecimento das Ciéncias Sociais e
Humanas. Karl Marx 10,2% (69); Ricardo Antunes 5,2% (35); Heleieth Saffiotti 3,7% (25);
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Sergio Lessa 2,3% (16); Paul Singer 2,2% (15); Giovanni Alves 2% (14); Robert Castel
1,9% (13); Sénia Fleury 1,7% (12); Istvan Meszaros 1,6% (11); Maria Lacia Werneck Viana
1,4% (10); David Harvey 1,4% (10).

Recai a maior incidéncia em Karl Marx, filosofo aleméo (1818 — 1883) . A influéncia
marxiana e marxista se torna hegemonica no Servico Social a partir dos anos de 1980,
adotada na formacéo profissional brasileira com a Reforma Curricular de 1982. Trata-
se do processo de renovagao do Servico Social em sua fase de tentativa de ruptura ao
conservadorismo (NETTO, 2015), mediante a ado¢éo do legado marxiano e marxista.

Em 1996, ocorreria outra revisao curricular, promovida pela ABESS*, que consolidaria
o legado marxiano e marxista, posteriormente materializado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Bacharelado de Servico Social, conforme a Resolugdo do
Conselho Nacional de Educacdo, em 2002. As obras mais referenciadas de Karl Marx
sé@o: O Capital - livro 1, O Manifesto do Partido Comunista e os Manuscritos Econémicos-
Filosoficos de 1844.

Afora o autor Karl Marx, os demais 10 autores das Ciéncias Sociais e Humanas
referenciados nas Dissertacdes pesquisadas, sdo marxistas ou influenciados pelo
pensamento desse autor. Desses 11 autores, 7 s&@o brasileiros e, portanto, 4 so autores
internacionais: Karl Marx, Robert Castel, Istvan Meszaros e David Harvey.

Os outros 3 autores referenciados sdo da area da Metodologia da Pesquisa
Cientifica, a saber: Maria Cecilia Minayo 4,1% (28); Antonio Carlos Gil 2% (14); Augusto
Nibaldo Silva Trivifios 1,4% (10).

41 CONCLUSAO

Muito se avangou na trajetéria da produgdo do conhecimento no Servico Social
nas suas dimensfes teodrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa a luz do
pensamento moderno critico da tradicdo marxista. Esses avangos ndo extinguem a
existéncia do conservadorismo no persamento moderno formal e nem impedem as inflexées
neoconservadoras do pensamento p6s-moderno.

Segundo Galdino (2016, p. 101) “[...] a producdo de conhecimentos configura-se
como um espacgo de resisténcia e de trabalho que adensa a andlise sobre as classes
subalternas e da realidade brasileira a luz do pensamento critico, no qual o Servigo Social
tem realizado inUmeras contribuicbes e revela uma expressiva riqueza tematica”.

Essas andlises atestam a maturidade intelectual do Servico Social na producao
do conhecimento, principalmente no conhecimento produzido no ambito das Politicas
Sociais, sendo o campo de atuagdo do Servico Social em que se efetiva a materialidade
profissional. Apesar de as discussdes sobre as Politicas Sociais predominar sobre uma
politica especifica, nota-se que as analises perpassam a totalidade da sociedade tardo-
burguesa e seus desafios na contemporaneidade.
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Conclui-se que o Servico Social amplia a sua atuacdo profissional na sociedade,
principalmente através de uma “[...] ativa participacdo na formag¢do de uma massa critica
a esquerda” (MOTA, 2013, p. 19), cujas dimensdes sao responsaveis por formar um
acumulo de conhecimentos criticos que se materializam na contraméo da disseminacéo
das inflexdes p6s-modernas no pensamento social, apresentando-se como um campo de
resisténcia politico-ideologico.
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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo
discutir a seguridade social brasileira no contexto
de aprofundamento da ofensiva neoliberal no
pais. A seguridade social, estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988, teve como avanco
a definigdo sobre seu financiamento, porém sem
ser efetivada até os dias atuais. A concretizacéo
das politicas sociais abarca condi¢cbes efetivas
para serem prestadas a populagdo, porém os
interesses contraditérios em torno do fundo
publico resultam em desvios de recursos da
seguridade social para a politica fiscal, o que vem
contribuindo para o processo de precarizagéo
das politicas da seguridade social. A classe
trabalhadora brasileira é a maior financiadora
do fundo publico, entretanto é a que menos se
beneficia dos investimentos estatais. Na politica
de saude, o movimento de reforma sanitario foi
essencial para o estabelecimento do carater
universal dessa politica, porém diversas medidas
governamentais resultam em diminuicdo dos
investimentos federais, contribuindo para o
desmonte do SUS. Mais do que nunca, a luta
pela defesa dos direitos da classe trabalhadora
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se mostra de necessidade imediata no pais.
PALAVRAS-CHAVE: Financiamento Publico;
Fundo publico; Seguridade Social; Politica de
Saude Publica.

FINANCING SOCIAL SECURITY AND
THE DISPUTE FOR THE PUBLIC FUND:
ANALYZES OF THE PUBLIC HEALTH
POLICY

ABSTRACT: This article aims to discuss Brazilian
social security in the context of deepening
the neoliberal offensive in the country. Social
security, established by the Federal Constitution
of 1988, had as an advance the definition of
its financing, but it has not been put into effect
until today. The implementation of social policies
encompasses effective conditions to be provided
to the population, but the contradictory interests
surrounding the public fund result in the diversion
of resources from social security to fiscal policy,
which has been contributing to the precarious
process of social security policies. The Brazilian
working class is the biggest funder of the public
fund, however it is the one that benefits the
least from state investments. In health policy,
the sanitary reform movement was essential to
establish the universal character of this policy,
but several government measures resulted in a
decrease in federal investments, contributing to
the dismantling of the SUS. More than ever, the
struggle to defend the rights of the working class
is an immediate necessity in the country.
KEYWORDS: Public Financing; Public fund;
Social Security; Public Health Policy.



11 INTRODUGAO

A proposta dessa exposicao é discutir o financiamento da seguridade social, com
enfoque na Politica da Saude, abarcando a discusséo sobre o fundo publico, sua composicéo
e investimento, assim como, sua aplicabilidade em torno dos interesses contraditérios das
classes sociais que o disputa.

O capitalismo € um modo organizagéo social que se baseia na exploragdo de uma
classe social por outra, a classe trabalhadora pela capitalista, essa que para se manter
hegeménica precisa da reprodugéo e defesa de seu ideario por toda a sociedade, sendo
os Estados nacionais centrais nesse processo. Esses precisam responder as exigéncias
estabelecidas pela politica neoliberal em seus aspectos mais gerais e nos especificos,
dependendo da posicao que cada pais ocupa na economia global.

Os Estados ocupam um local central na reprodugdo da sociabilidade capitalista,
principalmente em torno da disputa pelo fundo publico, posto que, esse financia as medidas
de manutencgéao e recuperacgdo dessa sociedade. O Capitalismo em suas crises estruturais
e ciclicas tem o Estado como maior financiador das medidas de recuperagdo econémica
de modo a garantir o retorno, o mais rapido possivel, das taxas de lucros que permitem a
producéo e a reproducéo do capital.

Perante os diversos e contraditérios interesses existentes em torno do fundo publico
faz-se necessario compreender as origens das fontes dos recursos que o compde, e dessa
maneira, entender qual classe 0 mantém efetivamente, 0 que abarca a necessidade de
discussao em torno do financiamento em seu aspecto regressivo e progressivo, no contexto
da justica fiscal, que envolve também as condi¢des objetivas para a efetivagdo dos direitos
sociais.

Assim sendo é cabivel compreender como os recursos que devem ser encaminhados
para o financiamento da Seguridade Social estdo sendo funcionais a reprodugéo do modo
de produc¢do capitalista.

No final da década de 1980, o periodo conhecido por “redemocratizacao” no Brasil
foi um marco no referente as reivindicagdes pela defesa dos direitos civis, politicos e sociais
resultante, principalmente, da organizacao politica dos movimentos sociais. Esse momento
foi decisivo para a incorporagéo de direitos sociais na Constituicdo Federal (CF) de 1988.

A CF de 1988 inovou em estabelecer um padrdo de seguridade social que abarcou
a politica de saude, de previdéncia social e de assisténcia social. A Carta Constitucional
incorporou objetivos relacionados a ampliagdo desses servigos, tais como universalidade
de cobertura, equidade na forma de participagcdo no custeio e diversidade da base de
financiamento.

Com base nessas discussdes € preciso analisar o carater progressivo ou ndo da
atual forma de financiamento da Seguridade Social, aqui especialmente da Politica de

Saude, de modo a compreender sua relagéo com a efetivacéo da garantia da saude publica
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conforme estruturada pelo Movimento de Reforma Sanitaria. Para alcancgar essa finalidade
€ essencial a compreenséao sobre o fundo publico e seu carater politico, e as disputas que
0 permeiam, assim como, o0 modo do governo brasileiro responder as requisicbes postas
pela politica neoliberal.

21 FUNDO PUBLICO, DISPUTA POLITICA E FINANCIAMENTO DAS POLITICAS
SOCIAIS

Sem a pretensdo de aprofundar contetdos mais técnicos sobre a politica fiscal, é
preciso expor elementos necessarios que permitam uma inquietagdo sobre o contexto que
envolve os interesses em torno do fundo publico, e o0 simulacro constante em torno da sua
real composicéo e utilizagdo pelas classes dominantes do pais.

As primeiras aproximagdes sobre a tematica de orgcamento e financiamento podem
gerar dividas por ser um assunto que envolve conhecimentos contébeis, e que ndo vem
sendo discutido criticamente e de modo ampliado na sociedade. Mesmo assim, perante a
amplitude dessa discussédo essa é de grande importancia para o estudo sobre as politicas
sociais, principalmente no que tange suas condi¢bes objetivas para serem efetivadas.
Sobre esse contexto, Salvador (2010, p. 172) argumenta que:

O estudo do orgamento deve ser considerado como um elemento importante
para compreender a politica social, pois € uma peca técnica que vai além
da sua estruturacédo contabil, refletindo a correlagéo de forgas sociais e os
interesses envolvidos na apropriagdo dos recursos publicos, bem como
a definicdo de quem vai arcar com o 6nus do financiamento dos gastos
orcamentarios.

Com essa exposicao, o autor traz elementos que geralmente ndo séo discutidos
publicamente em torno do or¢gamento publico, dentre eles a disputa sobre a utilizacédo
do fundo publico — em uma correlagéo de forca que envolve distintos interesses — e o
entendimento de sobre a quem recai a maior parcela de contribuicbes que compde 0s
recursos do Estado. Para Salvador (2010) € possivel mensurar a importancia dada as
politicas sociais pelo contexto histdrico que um pais vivencia.

A Constituicdo Federal de 1988 foi resultado do periodo historico conhecido como
“redemocratizacdo” do Brasil. Em um contexto de final de ditadura militar os movimentos
sociais se mostravam ativos para as reivindicagdes em torno das necessidades essenciais
da classe trabalhadora, sendo instituido como de grande relevancia para a populacéo
brasileira a seguridade social, compreendida como um conjunto integrado de a¢des de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988).

Um dos principais avangos na instituicdo da seguridade social foi o estabelecimento
da sua forma de financiamento o que evidenciou a preocupacdo em torno das condicbes
objetivas para concretizar as agdes de protecdo social na realidade de grande parte da
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populacdo. Segundo a CF de 1988, a seguridade deve ser financiada por toda a sociedade
mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, assim como, de contribuigbes sociais especificas.

Nesse contexto, Salvador (2010) aponta que a CF também confirmou no campo
das finangas publicas os processos de reordenamento institucional e de unificagcdo do
or¢gamento, recuperando as prerrogativas do Poder Legislativo em matéria orgamentéria,
ampliando o fortalecimento da Federag@o. Esse autor identificou esse processo como
uma reforma tributaria. Um dos aspectos contidos na CF é que a ordem econdémica do
pais assegure a todos uma vida digna conforme os ditames do social, dessa maneira, que
abarque um carater progressivo nas contribuicdes em um direcionamento para a realizagédo
de justica tributaria.

A progressividade nas contribui¢des significa que essas devem ser estruturadas de
modo que os valores arrecadados sejam proporcionais as condi¢des objetivas de vida de
cada individuo, assim sendo, quem recebe mais arca com valores absolutos maiores, de
modo proporcional, para isso os tributos diretos sdo os mais adequados porque incidem
sobre a renda e o patrimdnio, ndo atingindo de modo igual a populagdo, como ocorre nos
tributos indiretos.

Em oposicédo ao carater progressivo, os tributos que incidem sobre a produgéo e o
consumo de bens e servigos sdo os vinculados ao carater regressivo das contribuigbes, e
assim, sobrecarrega a populagdo mais pobre, posto que, segundo Salvador (2011, p.210):

Um tributo é regressivo a medida que tem uma relagéo inversa com o nivel
de renda do contribuinte. A regressdo ocorre porque prejudica mais 0s
contribuintes de menor poder aquisitivo.

Assim € possivel compreender a importancia de ter ciéncia sobre as bases que
incidem os tributos, posto que, a depender de cada um é possivel apreender a origem
maior do fundo publico estatal, e assim ter ciéncia da classe que € a maior contribuinte
para a composigcdo do fundo publico, e consequentemente, do financiamento dos gastos
estatais.

Também nesse contexto € preciso analisar que a questao da tributacdo € um campo
de correlacao de forgas, posto que as definicdes realizadas sobre a incidéncia dos tributos
vao evidenciar que classe social o Estado esta direcionando seus esforgos para reproducéo,
se a classe trabalhadora ou as classes dominantes, dentre esses cita-se os banqueiros, os
rentistas e os grandes empresarios.

Para esclarecer a quem o Estado vem priorizando é importante analisar dados
do IPEA (2011) que, referindo a relagéo da regressividade dos tributos indiretos e a
progressividade dos direitos, chegou ao resultado que a maior carga tributario incide sobre
os impostos indiretos, na medida em que nos 10% mais pobres ela atinge cerca de 30%,
caindo continuamente até representar, nos 10% mais ricos, 12%. Assim, a importancia em
compreender quem mais contribui para o fundo publico no pais, sendo identificada seu peso

Politicas sociais no Brasil: Reflexdes sobre pesquisa, ensino e cotidiano dos servicos Capitulo 6



maior sobre as classes que possuem menos acesso a renda e a servigos, evidenciando o
oposto a proposta da justica fiscal.

Para compreender os elementos que contribuiram para esse cenario de injustica
fiscal é preciso percorrer o processo vivenciado no Brasil a partir da Constituicdo Federal
de 1988, principalmente no governo do presidente Fernando Henrique Cardoso.

2.1 O Pés Constituicao Federal de 1988 e a abertura da politica econdmica ao
Neoliberalismo

A Constituicdo Federal de 1988 ndo ficou isenta dos interesses contraditorios que
permeavam a sociedade no periodo da redemocratizagdo, mesmo com a efervescéncia em
torna da defesa de direitos sociais basicos — como salde, habitagéo, educacéo, trabalho
e moradia — essa ndo deixou de absorver os interesses das classes dominantes, que
pdde ser visualizado nos vetos realizados na proposta original decorrente da Assembleia
Constituinte.

Esse contexto de mobilizacéo de forgas opostas a efetivacéo dos direitos sociais vai
ser intensificado na década de 1990, principalmente com o governo de Fernando Henrique
Cardoso, quando medidas foram realizadas na busca de estabilizar o sistema econémico
por via da submisséo integral do pais ao ideario neoliberal.

O neoliberalismo surgiu apdés a Segunda Guerra Mundial de modo a relacionar a
crise da década de 1970 como resultante do poder excessivo do movimento operario e
dos sindicatos, assim como, da intervenc¢do do Estado na efetivacdo de agbes no ambito
da protecdo social, que sob os argumentos neoliberais, dificultaria 0 desenvolvimento
econdmico. Com esse argumento, segundo Navarro, apud Behring e Boschetti (2008), os
neoliberais defendem uma programatica em que o Estado n&do deve intervir na regulacdo
do comércio exterior, pois assim, o livre movimento de capitais garantiria maior eficiéncia
na redistribuicdo de recursos internacionais.

Também nessa discussao, Lupatini (2012) expbe algumas evidéncias constitutivas
das politicas de orientagéo neoliberal voltadas para o aumento da taxa de exploragdo do
trabalho pelo capital, sendo essas: liberalizagéo e desregulamentacgao dos fluxos de capital;
privatizacdo das empresas estatais; instrumentos e medidas para reforgcar a propriedade
privada; politicas monetarias e fiscais restritivas; assalto a seguridade social e aos direitos
sociais conquistados pela classe trabalhadora no pés-guerra; e flexibilizacdo das leis
trabalhistas.

Todas as medidas de cunho neoliberal supracitadas estdo voltadas para o
desenvolvimento econémico no pais e a estabilizacdo financeira, de modo a adequar
0 pais na politica macroeconémica de defesa do modelo de producéo capitalista, em
contraposicao aos interesses da classe trabalhadora, a verdadeira produtora das riquezas
nesse modo de produgéo social.

Outro elemento necessario de mengdo nesse contexto é a divida publica, que
desempenha um papel significativo para a reproducéo ampliada do capital, assim como,
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para as limitagbes no ambito das politicas sociais. Segundo Lupatini (2012), no periodo de
crise do capital os Estados capitalistas estruturaram medidas de recuperacdo das taxas
de lucro que resultam no aumento da divida publica dos paises, através dos ‘pacotes de
salvamento’ dos Estados capitalistas aos grandes bancos, corretoras, financeiras, grandes
empresas privadas etc. para evitar uma brutal desvaloriza¢do do capital ficticio.

O aumento da divida publica resulta em uma maior dependéncia dos paises as
agéncias internacionais financiadoras e defensoras das politicas neoliberais (Banco
Mundial, Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), dentre outros), que gera uma
maior pressao sobre esses paises para amortizagéo da divida e pagamento juros, assim
como, para responder as exigéncias posta por essas agéncias no tocante a defesa da
manutencgdo das altas taxas de juros da economia. Nesse sentido, Lupatini (2012, p.75)
expde:

Esse mesmo Estado capitalista, sob “pressao da divida”, faz crescentes e
intensos “ajustes”: privatizagdes, ataque a previdéncia social, reducédo de
pensao e salarios de servidores publicos, aumento dos impostos indiretos (0s
quais recaem, em grande parte, sobre a classe trabalhadora), alteracéo de

leis que minimamente asseguravam alguns direitos sociais aos trabalhadores,
austeridade orcamentaria e paralisia das despesas publicas etc.

Dessa maneira, a gestdo sobre as agbes do Estado é cobicada frente o
direcionamento que suas intervencbes podem resultar, o de defesa dos interesses da
classe trabalhadora, que sdo os maiores financiadores do fundo publico, ou o dos grandes
representantes do capital, que utilizam de diversas estratégias para aumentar suas taxas
de lucros e investimentos.

Circunscrevendo a realidade brasileira, é possivel referir que no pais o neoliberalismo
comecou a trilhar sua trajetéria mais fortemente a partir da década de 1990 quando se
disseminou o argumento da necessidade de realizagdo de reformas para combater a crise
econdmica e social 0 que ocasionou em repercussdes negativas para a populagdo. E
referindo a esse movimento, Behring e Boschetti (2008, p. 148) refere:

Tratou-se, como se pdde observar, de “reformas” orientadas para o mercado,
num contexto em que os problemas no dmbito do Estado brasileiro eram
apontados como causas centrais da profunda crise econdmica e social vivida
pelo pais desde o inicio dos anos de 1980.

Para as autoras supracitadas a énfase dessas “reformas” estava na privatizacédo e
na previdéncia social, desprezando as conquistas presentes na Constituicdo Federal de
1988 no ambito da Seguridade Social sob 0 argumento de “modernizar” o pais.

O direcionamento dado as medidas anticrise do Estado neoliberal no Brasil
utilizaram da ideia de Reforma para defender suas a¢des voltadas para o plano econémico
sem vinculacdo com melhoria nas condi¢des de vida da classe trabalhadora, retirando
0s aspectos redistributivos deste termo. Assim, Behring e Boschetti (2008) definem esse
movimento como contrarreforma, pela natureza contrarrevolucionéaria que abarca, e por ser
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um grande propulsor de agbes estatais voltadas para o combate a efetivagédo da seguridade
social.

O principal documento orientador da contrarreforma foi o Plano Diretor de Reforma
do Estado (PDRE), de 1995, alinhado com as elabora¢des de Bresser Pereira, ndo abarcou
acdes voltada para resguardar a efetividade da seguridade social nas acdes estatais,
principalmente pela defesa de um Estado minimo para social, porém como forte financiador
da politica econdémica. Nesse aspecto, Behring (2003, p.261) enfatiza:

[...] 0 “ndo lugar” atribuido a seguridade social no (PDRE), j& que se tratou de
uma expressao clara da diregdo que se pretendeu imprimir: anticonstitucional
e antidemocratico, privatizante e focalista.

Para Behring (idem) dois aspectos exemplificam a relagdo ocorrida entre o ajuste
neoliberal e a seguridade social, o primeiro refere-se a revisdo dos direitos previstos na
Constituicao, que resultou em perda ou restricdo de direito, e 0 segundo em mengéo a
relagéo entre o ajuste fiscal e o financiamento da seguridade social.

3[ O FINANCIAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL E A POLITICA DE SAUDE
PUBLICA BRASILEIRA

A seguridade social brasileira foi instituida na Constituicdo Federal (CF) de 1988,
sendo definida sua caracterizagéo, as respectivas competéncias e objetivos, assim como,
seu financiamento, elemento essencial para estruturar as condi¢des objetivas de efetivacéo
das politicas que abarca (salde, previdéncia social e assisténcia social).

A esséncia da proposta da seguridade social € que as trés politicas que a compde
deveriam ser executadas através de agdes integradas do Estado, inclusive com um
orcamento Unico oriundo de contribuicbes diversas que abarcassem a apropriagcdo de
recursos do orgcamento fiscal, porém essa proposta nunca foi efetivada integralmente,
posto que, segundo Salvador (2010, p.37)

O neoliberalismo significou uma reagdo conservadora de natureza claramente
regressiva, na qual se situa a “contrarreforma” do Estado, pois a Constituicao
brasileira de 1988 indicou alguns aspectos, ainda que minimos, de uma
estratégia de natureza social-democrata, especialmente no Capitulo da
Ordem Social.

Nesse cenério, foram estruturadas medidas para limitar a destinagdo dos recursos
que deveriam financiar a seguridade social. Esses abarcando os recursos dos distintos
entes federativos, por via das contribuicbes sociais do empregador, do trabalhador e
demais segurados da previdéncia social, das receitas de concursos de prognosticos e do
importador de bens e servicos do exterior (BRASIL, CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Sobre a definicdo da forma de arrecadagéo dos recursos para a seguridade social, a
CF colocou que essa deve ser financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta,

nesse aspecto é possivel identificar a margem posta para que esse financiamento tivesse
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uma dimensédo de regressiva, ou seja, a maior parte dos recursos fossem oriundos de
contribuicdes sociais que incidem sobre a maioria da populagdo, sem considerar seu
potencial de contribuicdo, exercendo um peso excessivo sobre a classe trabalhadora.

Além do financiamento desigual, ha um elemento central ao se referir aos limites
para a efetivacdo das politicas sociais da saude, previdéncia social e assisténcia social,
o desvio de receitas préprias para fins diversos, principalmente para o setor financeiro no
que se refere ao pagamento dos juros da divida externa, a amortizacdo dessa divida e para
a constituicdo do superavit primario. Assim, é possivel afirmar a relevancia das fontes de
financiamento da seguridade social para se manter a politica econémica do pais. Nesse
contexto, Salvador (2010, p.28) dispde:

Parcelas importantes da arrecadacgao de receitas que deveriam ser utilizadas
nessas politicas sociais, e poderiam ampliar a sua abrangéncia, sao retiradas
pelo orcamento fiscal da Unido e destinadas para o superavit primario. No
capitalismo contemporaneo, particularmente no caso brasileiro, ocorre
uma apropriagdo dos fundos publicos vinculados a seguridade social para
valoragéo e acumulagao do capital vinculado a divida publica.

Essa realidade referida por Salvador (2010) ndo € divulgada, e ndo é de facil
acesso para a populagdo, ao contrario, sdo elementos proibidos de serem discutidos
pela midia porque expde a face cruel da politica econdmica do pais que destina grandes
montantes de recursos para o setor econdmico enquanto a populagéo sofre os efeitos do
subfinanciamento e o desfinanciamento das politicas sociais. Ademais, constantemente
€ propagada a satanizag@o das politicas sociais, enfatizando a sua néo efetividade, seu
sucateamento e ineficiéncia, visando incentivar o descrédito do Estado para a prestagédo
desses servicos, promovendo assim, a intervengao do setor privado nessas agoes.

Assim sendo, é clara a necessidade de vincular o debate sobre o financiamento da
seguridade social com o ajuste fiscal realizado pelo Estado brasileiro para assim apreender
criticamente a base da restricdo ou exclusdo de direitos da popula¢do, no que se refere
0 acesso as politicas da seguridade social. Subsidiando essa discussao cita-se Behring
(20083, p. 271):

[...] a perda ou restricdo dos direitos, com implicagdes vitais para a
populacéo brasileira, esta associada a macroeconomia do Plano Real, que
impbe uma légica de gestdo de recursos segundo a qual eles s&o restritos
para investimentos do Estado e generosos para o pagamento dos encargos
financeiros da Unido, o que veio atingindo em cheio a area social ao longo da
década, especialmente nos governos Cardoso.

Na geréncia da politica governamental as classes dominantes vao se beneficiando
do poder que detém no &mbito da geréncia do Estado para garantir, cada vez mais,
investimentos para a politica econdmica, principalmente no incentivo ao capital financeiro.

Nesse ambito, a seguridade social sempre foi um alvo central para desvio de
recursos, e dessa maneira nunca conseguiu se efetivar enquanto agées articuladas entre
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a politica de salde, previdéncia social e assisténcia social, em uma abrangéncia que
permitisse o atendimento ampliado das necessidades sociais da populagéo.

Ainda referindo a década de 1990, cabe citar algumas das estratégias de ajuste
fiscal criados pelo Estado para desviar “legalmente” as verbas que pela constitui¢do teria
destinacéo obrigatéria para o financiamento da seguridade social, uma delas é a criagéo
de mecanismos de desvinculagdo orcamentaria, através da criagdo do Fundo Social de
Emergéncia (FSE) em 1994, que foi utilizado para investimentos na area econdémica, depois
foi transformado em Fundo de Estabiliza¢do Fiscal (FEF) em 1997, e em 2000 o FEF teve
denominagéo trocada para Desvinculagdo da Receita da Unido (DRU).

A DRU permite ao governo federal usar livremente 20% de todos os tributos federais
vinculados por lei a fundos ou despesas, sendo a principal fonte de recursos as contribuigbes
sociais. Sobre os impactos da DRU para as politicas sociais, citando dados do Relatorio
sobre a Prestacdo de Contas do governo federal de 1996, Behring (2010, p.277) expde:

Houve redugao de recursos da ordem de 51,86% em saude e saneamento,
em relacdo a 1995; houve queda de 42,48% na assisténcia e previdéncia;
caiu também o investimento em educagéao e cultura, em 12,55%. (p.277)

E nesse contexto, a autora, ainda referindo ao documento de 1996, expde que o
fundo de salvamento do setor bancario recebeu mais recursos que a saude, ademais, nao
séo transparentes a utilizagdo dos recursos desse fundo, como néo é claro a total alocagédo
dos recursos oriundos dos processos de privatizagcdes das estatais.

Outras medidas, no ambito da politica financeira, também vém sendo utilizadas pelo
governo federal para incentivar o desenvolvimento econémico e os interesses das classes
dominantes, tais como, aumento de isengdes fiscais — em diversos ambitos —, diminuicdo
das aliquotas dos impostos de renda, a nao efetivagcdo das cobrancas sobre as grandes
fortunas, ou seja, medidas que permitiria uma maior arrecadagcédo de impostos direito, e
assim, vinculadas a uma politica fiscal redistributiva.

Atualmente a uniéo elaborou outra estratégia para limitar a aplicagéo de receitas no
ambito social, a Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016, que alterou o
Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitérias para instituir o Novo Regime Fiscal com
o objetivo de estabelecer limites individuais para as despesas primarias por um periodo de
20 anos, dentre essas a do poder executivo.

O instituido pela EC n°95/16 é que no ano de 2017 o limite de gastos seria a despesa
primaria paga no exercicio de 2016 corrigida em 7,2%, nos anos seguintes, o limite & o valor
referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variacdo do indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), indice oficial de verificagéo de inflagdo do pais.

Na pratica, a limitacdo com base nesse indice significa que a partir de 2018 o valor
de investimento da Unido cancelou por 20 anos, posto que, 0 aumento vinculado ao indice
de inflagdo corrigira apenas os valores inflacionados. A repercusséo dessa EC para as
politicas sociais sera de reducéo drastica de investimentos publicos.
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3.1 Financiamento da Saude no contexto de nao efetivacdo da Seguridade
Social

Dando continuidade na discussé@o € importante elencar elementos centrais para
compreender a forma como a Politica de Saude vem sendo financiada, subfinanciada ou
desfinanciada, no contexto da ofensiva neoliberal e da ndo aplicabilidade dos recursos
legalmente instituidos.

Dentre as politicas da seguridade social a satde foi a Unica que se instituiu em
carater universal, como “Direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988) em decorréncia
dos movimentos populares que abrangeram diversos atores em torno da defesa de uma
politica de saude publica e que abrangesse a toda a populagdo com servicos no ambito da
promogéao da saude e prevencgao e cura de doengas e agravos.

Segundo Carvalho (2013), a proposta inovadora e universal com a comunidade e
os técnicos resultou no Projeto da Reforma Sanitaria, cuja maior parte das teses foram
absorvidas na CF de 1988, mas nem todas, posto que, o SUS nasce num grande acordo
entre conservadores e progressistas.

No referente ao seu financiamento, o SUS enfrenta as dificuldades inerentes as
demais politicas da seguridade social, subfinanciamento e desfinanciamento, principalmente
pela auséncia de interesses em torno da defesa de uma politica publica de salde efetiva
para responder as diversas necessidades em satde da populacédo, assim como, pelo desvio
dos recursos que seriam destinados a essa politica para pagamento da divida publica e
constituicdo do superavit primario.

Das politicas de seguridade, a satde é a Unica a ter estabelecido a percentagem
minima de aplicacdo de recursos pelos entes federativos, na Constituicdo Federal ja estava
determinado que a unido nao poderia aplicar menos do que 15% da receita corrente liquida,
porém varios aspectos sobre o financiamento da politica de salde permaneceram sem as
devidas determinagoes.

Apenas em 2000, por via da Emenda Constitucional n°® 29, se estabeleceu a
necessidade de os entes federativos priorizarem o0s recursos para as agdes e servigos
publicos nos seus orcamentos com a utilizagédo da vinculagéo de recursos. Para os estados
e o distrito federal a aplicagéo deveria ser de no minimo 12%, os municipios 15% e a uniéo
de acordo com a varia¢do do PIB, no periodo de 2001 a 2004.

Em 2012, a Lei n° 141 regulamentou o financiamento da salde instituido na CF de
1988, segundo Santos (2016) sendo importante por disciplinar aspectos do financiamento
do setor, inclusive alguns que havia controvérsias. Nessa lei foi mantida as percentagens
fixas de investimento minimo dos estados, do DF e dos municipios, se mantendo a auséncia
de percentagem minima fixa para a Unido, que cabe enfatizar, a que detém a maior parte
da geréncia sobre o fundo publico.

O ndo comprometimento da Unido com valores fixados minimos contribui para a
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diminuicdo da aplicacdo dos recursos federais para o financiamento da politica de saude,
além da ja existente Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU).

Sobre esse cenario, Santos (2016) expde que antes da EC 29/2000 a Unido aplicava
60% do total aplicado em saude, em 2011 ja reduziu sua aplicagéo para 44,7%, o inverso
ocorreu com os estados que aumentaram de 18,5% para 25,7% e 0s municipios de 21,7%
para 29,6%, no mesmo periodo.

A néo fixacdo do valor minimo que a Uni&o deve investir em salde contribuiu para
uma diminuicdo consideravel dos investimentos dos recursos da unido, o que dificulta a
gestao dos estados, do DF e dos municipios em torno de seus recursos frente a diminuicéo
do financiamento federal.

Esse contexto &€ agravado pelo fato de o Brasil ter um baixo investimento em Saude.
Santos (2016), citando dados da Organizagdo Mundial da Saude, em referéncia ao ano de
2013, destaca que o Brasil aplicou 9,7 do PIB do pais em saude, quando a média mundial
€ 14% do or¢gamento anual.

Dentre as medidas que foram elaboradas para diminuir os recursos de investimento
para a politica da saude, tem-se a EC n° 95/16, estabelecendo um teto durante vinte
exercicios financeiros para os diversos investimentos nas despesas primarias, utilizando
como referéncia o indice de célculo da inflagdo apenas, e ndao mais a receita corrente
liquida, ou seja, o total dos recursos arrecadados pelo governo por via de contribuicoes,
patrimoniais, industriais, agropecuarias e de servicos. Segundo Funcia (2019), dessa
maneira a receita federal cresce, mas o orgamento da saude cai.

Desde a elaboragéo da proposta da EC n° 95, especialistas sobre o financiamento
da politica de saude, publicizavam os efeitos negativos da medida para o financiamento
da politica. A¢des foram realizadas visando comprovar a inconstitucionalidade dessa acéao
perante o que esta disposto na CF de 1988, por via da Agéo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) n° 5.658, porém a Procuradoria-Geral da Republica (PGR) deu um parecer a favor
da EC n° 95, afirmando que essa néo afeta o direito a satde pelo fato de os percentuais da
EC 86 nao ter sidos alterados. E sobre esse cenario preocupante, Santos e Funcia (2019)
expde:

Na verdade, a PGR n&o alicergou suas afirmagbes tedricas em célculo
econdmico-financeiro; projegcdes de especialistas em economia da salde

tém demonstrados as perdas financeiras para o SUS, do ponto de vista
matematico.

E perante essa medida é possivel identificar que sdo fortes as forgcas contréarias a
efetivacédo das politicas sociais como uma forma de garantia de direitos e diminuicdo de
desigualdade social, em um contexto que a classe que mais contribui para a composi¢éo do
fundo publico é a mais expropriada de medidas estatais de garantia de direitos.

Segundo dados expostos por Funcia (2019), a EC n° 95/06 resultou em queda do
percentual de investimento em Salde, de 15% em 2016 e 2017, para 14,4% em 2018 e de

Politicas sociais no Brasil: Reflexdes sobre pesquisa, ensino e cotidiano dos servicos Capitulo 6 m



13,9% para 2019 — esse com base na programacgédo orcamentaria de 2019. Assim, cada
vez mais a Unido ndo consegue executar o total das despesas programadas, resultando
no crescimento dos “restos a pagar” decorrente da queda das despesas pagas em 2017.

Esses dados evidenciam que os recursos aplicados na politica de saude estédo
abaixo do que € necessario para funcionamento de um sistema de saude como o SUS,
em um processo que ultrapassa o congelamento de investimento, mas sim a redug¢éo dos
valores repassados.

As fragilidades que a politica de saude enfrenta para ser implementada com a
qualidade que a populagéo precisa podem ser visualizadas nas diversas dificuldades de
acesso dos usuarios a atendimentos basicos, até os de alta complexidade, ou seja, desde
a realizacéo de uma simples ultrassonografia obstétrica, até a disponibilidade de uma vaga
de UTI.

Assim, ndo tem como rejeitar o argumento da necessidade de aumento de recursos
federais para o financiamento das a¢des da politica de saude do pais, quando se conhece
os entraves que envolvem a oferta dos servigos publicos de satde no Brasil. Esse contexto
se torna mais revoltante quando se tem ciéncia da riqueza do pais, que possui uma dos
maiores PIB mundiais, porém com uma alta carga tributaria indireta e desvio de recursos
que seriam destinados para o financiamento da seguridade social para fins de manutencéao
da politica econémica adotada.

E necessario compreender o que esta por tras do discurso que as politicas
sociais sdo caras de manutengdo, que sao ineficientes para o atendimento das diversas
necessidades sociais da populagéo e que ndo podem ter uma qualidade equivalente a dos
servicos prestados no ambito privado, como se esse ndo fosse permeado por acentuadas
fragilidades na prestacéo dos servicos.

Quando se apreende quem é o maior financiador das agdes do Estado — a classe
trabalhadora — e qual o destino principal dos investimentos do Estado — desenvolvimento
da economia e das classes dominantes — & possivel contribuir para movimentos que
questionem os argumentos da crise fiscal do Estado como se essa crise ndo fosse criada
pela logica capitalista e seu ideario neoliberal.

Apenas conhecendo a realidade de desvio de recursos da seguridade social sera
possivel criar medidas para reivindicar um sistema tributario mais justo, associado a
defesa de direitos coletivamente instituidos, o que perpassa o resguardo do financiamento
adequado das politicas sociais em uma perspectiva redistributiva.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Perante os elementos expostos no decorrer desse trabalho é dificil ndo ter a
sensacédo/certeza que a populagéo brasileira vem sendo usurpada em relagéo as suas
contribuicées destinadas ao fundo publico, esse desviado de finalidades voltadas para
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melhoria das condi¢des de vida da populagéo, passa a ser destinado, principalmente, para
o0 pagamento da divida externa e constituicdo do superavit primario.

Vivencia-se uma época em que néo se discute a questdo da justica tributaria, da
necessidade de o Estado melhorar a forma de tributacéo das elites, e diminuir a carga
tributaria sob a massa da classe trabalhadora. Ademais, com o argumento da crise e
necessidade de superacdo se aprova medidas que vem onerar a massa da populagdo
brasileira, que vivencia, cada vez mais, o aumento da precarizacéo de suas condi¢cbes de
vida e de trabalho.

Nesse entendimento, o conhecimento sobre o fundo publico e sua aplicagdo precisa
ser ampliado e realizado de forma critica, com as vinculagbes indispensaveis com a logica
da sociedade capitalista e seu ideéario neoliberal, apreendendo a disputa politica que
envolve essa realidade.

Com a aproximagéo das medidas que foram estruturadas contra a populagéo, em
torno do desmonte da seguridade social, é possivel analisar como as politicas sociais vém
sendo alvo de constantes acdes para sabotar sua efetivagdo como direito coletivo, dentre
essas a politica de saude.

O SUS foi resultante de movimentos sociais, sendo a politica com maior abrangéncia,
porém nunca teve efetivada a integralidade dos recursos instituidos pela CF de 1988 e que
seriam necessarios para ampliacdo da oferta e qualificacdo dos servigos.

Assim, vivencia-se no Brasil um periodo penoso para a efetivagdo dos direitos
sociais, com a intensificacdo do processo de desfinanciamento da seguridade social, e
disseminagéo intensa dos idearios neoliberais, em um contexto de aprofundamento
do processo de alienagdo das massas. Dessa maneira, faz-se necessario a busca por
elementos que permitam uma apreenséo critica da sociedade, de modo a contribuir com a
luta pela defesa dos direitos conquistados e dos interesses da classe trabalhadora.
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RESUMO: O presente estudo buscou
compreender e refletir o processo de trabalho
na area da saude no sistema capitalista,
recorrendo a andlise da categoria trabalho e aos
seus desdobramentos no modo de producgéo
capitalista, o desenvolvimento das diferentes
concepgbes de saude ao longo da histéria
do Brasil e do mundo e como se constituiu a
concepgcdo hegemoénica hoje nos servicos de
salde. Portanto, o objetivo geral do estudo foi
analisar historicamente o trabalho em saude no
capitalismo. O trabalho foi construido a partir
de pesquisa qualitativa, utilizando-se pesquisa
bibliografica. Os resultados apontaram que o
trabalho no setor de servigos, como a salde,
vem passando por retrocessos no que diz
respeito a flexibilizagdo dos empregos, reducéo
dos salarios, aumento da terceirizagdo, da
informalidade, do desemprego, da instabilidade,
da rotatividade de trabalhadores e reducdo de
garantias trabalhistas.

BRASILEIRA

HEALTH WORK IN THE CAPITALIST
SYSTEM: FROM THE WORK CATEGORY
TO THE HEGEMONIC DISPUTE IN
BRAZILIAN HEALTH POLICY

ABSTRACT: The present study sought to
understand and reflect the work process in the
area of health in the capitalist system, using,
initially, the analysis of the labor category and its
consequences inthe capitalist mode of production,
the development of different conceptions of
health throughout the history of Brazil and the
world and how the hegemonic conception was
constituted today in health services. Therefore,
the general objective of the study was to analyze
historically the work in health in capitalism. The
study was built from qualitative research, using
bibliographical research. The results indicated
that the work in the service sector, such as
health, is going through setbacks, that it respects
the job flexibility, lower wages, increase in
third-partyization, informality, unemployment,
instability, rotation of workers and reduction of
workers’ guarantees.

KEYWORDS: Work. Health. Capitalism.

11 INTRODUGAO
(0] trabalho,

demais praxis' humanas, foi ontologicamente

diferentemente das

determinante para a formacgdo do ser social,

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho. Salde. segundo Barroco (2010). Através dele, o
Capitalismo. individuo passou a ser capaz de desenvolver
1 A partir da l6gica marxiana, a praxis envolve todas as objetivagdes humanas para além da categoria trabalho, ou seja, “[...] o ser

social se projeta nas objetivacdes materiais e ideais da ciéncia, da filosofia, da arte, construindo um mundo de produtos, obras e

valores [...].” (NETTO; BRAZ, 2006, p. 44)
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atividades teleoldgicas antes de objetiva-las, o tornando distinto dos outros seres vivos ao
interagir com a natureza, transformando matérias naturais em produtos que atendam néo
aos seus instintos, mas aos seus interesses.

No entanto, como veremos nas préximas sessdes, conforme o desenvolvimento do
modo de producéo capitalista e suas diferentes fases, a categoria trabalho passou por
mudancas historicas, sociais, econémicas e culturais, apesar do objetivo do capitalismo
desde sua origem ser o lucro.

A partir desta reflexao, o presente estudo, que é fruto de conhecimentos e reflexdes
adquiridos ao longo de breve trajetéria académica e profissional como assistente social
na politica de salude, tem como objetivo geral analisar historicamente o trabalho em
saude no capitalismo; tendo em vista que a salde se insere no setor de servigos, ou seja,
diferentemente da industria, os servigos possuem valor sobre sua atividade.

A politica de saude brasileira, como prevista pela Reforma Sanitaria, apesar de
garantida constitucionalmente e na Lei 8.080/90, tem sido alvo de disputa por diferentes
interesses, que junto aos novos moldes que o capitalismo impde ao mundo do trabalho,
apresentam retrocessos aos servigos, usuarios e trabalhadores, estes ultimos, objeto do
nosso estudo.

Portanto, este estudo é relevante no sentido de promover reflexées, além de
possibilitar mudangas no que diz respeito ao processo de trabalho dos trabalhadores
inseridos na saude.

21 TRABALHO E CAPITALISMO

O ser social, ontologicamente determinado pelo trabalho, é histérico e as capacidades
adquiridas ao longo do processo de formagcdo desse ser passam a se desenvolver e
complexificar, agregando conhecimento e experiéncia e os reproduzindo para outros seres
sociais, proporcionando a sociabilidade entre os seres dotados de consciéncia, conforme
Barroco (2010, p. 25).

Um ponto importante do trabalho, segundo a autora, € a sua universalizagao.
Independente das diferencgas histérico-culturais, ele se reproduziu e se complexificou em
todas as sociedades, fornecendo um carater de liberdade humana, portando a mediagcéo
da moral e a intervengédo de uma ética nas relagbes sociais.

A esfera da vida cotidiana se expressa pelo imediatismo, o ser social ndo tem
uma percepg¢éo critica de sua agdo apos ela ter sido programada; dai o mimetismo e o
pragmatismo, que revelam essa caracteristica repetitiva, inconsciente e pratica das agoes
cotidianas, segundo Barroco (2010, p. 38). Porém, é nela que o ser social pde em pratica
todas as suas habilidades ligadas as esferas sociais e comprova sua singularidade e
irrepetibilidade.

Atendéncia a alienacgéo se apresenta intrinsecamente a vida cotidiana na sociedade
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capitalista. Sendo o trabalho categoria fundante do ser social e que, a principio, o libertaria
€ 0 proporcionaria consciéncia e sociabilidade, ap6s determinado nivel de complexificacéo
0 ser social usou esses beneficios para fins individuais. Estabelece, de acordo com
Barroco (2010, p. 48), valores morais, concernentes a ele e seu grupo de “afinidades”
como normas a serem seguidas por toda a sociedade. A partir disso, o trabalhador se torna
alheio ao seu produto e por vezes aos seus costumes, ele reproduz a moral estabelecida e
sente-se impotente diante da posicéo de submisséo que o colocam. Assim se caracteriza a
alienacéo e a coisificagéo das relagbes sociais na vida cotidiana.

Historicamente, o sistema capitalista se transformou de acordo com o desenvolvimento
de suas atividades econOmicas, das forcas produtivas que lhe compéem, do emprego de
tecnologias e dos processos sociopoliticos e culturais sob relagbes de classes sociais.
Diante desse processo, cabe aqui respaldar esse segundo momento do debate no estudo
de Marx (1996) acerca da transicdo do modo de produgéo feudal para 0 modo de produgéo
capitalista, ainda em sua origem — a acumulacgéo primitiva - e em Netto e Braz (2006) na
sistematizacdo das principais fases do capitalismo — mercantil, concorrencial e monopolista
- a fim de analisar como o sistema do capital vem se desenvolvendo e se imbricando nas
relacbes sociais.

Anteriormente as fases propriamente ditas do capitalismo, tivemos o modo de
producéo feudal, génese da atual estrutura do capital. Ele se deu no contexto do periodo
medieval, onde a producéo era de subsisténcia e os trabalhadores/servos eram vinculados
a terra e aos seus senhores feudais. A transicdo para o modo de producédo capitalista
se deu através da separacgdo desse vinculo do trabalhador com os meios de produgéo,
passando, assim, a ser alheio ao processo de produgéo e ao produto final. Este momento
se caracteriza pelo que Marx (1996, p. 340) chama de acumulagéo primitiva do capital. O
trabalhador, agora, torna-se assalariado e cada vez mais especializado.

Os trabalhadores eram dependentes economicamente, devido a forga de trabalho
ser a Unica alternativa, estando submissos aos proprietarios burgueses. Porém, eram
independentes pessoalmente, seguindo a légica do capital de liberdade econémica, esses
individuos eram livres ao decidir para quem trabalhar. Mas essa liberdade é acompanhada
de determinada sujei¢é@o, além de o assalariado nédo se reconhecer na sua atividade laboral
e no processo ao qual estéa inserido, ele sofre coergéo indireta, tendo parte de seu salario
apropriado pelo esquema de mais-valia.

A partir da tomada de poder do Estado no fim da revolugdo burguesa, na segunda
metade do século XVIII, o capitalismo passa para a fase concorrencial ou liberal. Segundo
Netto e Braz (2006, p. 171), durante o capitalismo liberal, o capital € organizado em grandes
industrias modernas, com a introdugdo de tecnologias, trabalho intelectual, redugcédo de
trabalhadores e otimiza¢do da producéo. Este novo estagio do capitalismo propiciou novas
lutas de classe, as quais representaram o antagonismo do modelo econémico vigente e
foram reflexo da exploracdo e extensédo da jornada de trabalho e baixos salérios, a fim de
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garantir a mais-valia da burguesia. O Estado, consequentemente, respondeu em defesa do
capital, utilizando da acao repressiva para garantir a acumulagéo capitalista e a propriedade
privada, a partir do exposto por Netto e Braz (2006, p. 173).

Em meados do século XIX surge o terceiro estdgio do capitalismo, chamado de
imperialista ou monopolista. Netto e Braz (2006, p. 177) afirmam que ele foi marcado
por questdes sociopoliticas, processo técnico-cientifico, Segunda Revolugéo Industrial e
desenvolvimento das forcas produtivas. Esta fase foi caracterizada pelo nascimento dos
monopdlios industriais, controle de mercados, ampliagcao do papel dos bancos e ampliagdo
do poder do Estado. No capitalismo monopolista passa a haver exporta¢do de capitais a
partir de linhas de créditos a governos e outros capitalistas de paises ou de capital produtivo
para implementacéo de industrias em outros paises.

O capitalismo monopolista, para Netto (2011), resulta num sistema totalizante de
contradicéo, exploragéo e alienagéo dos trabalhadores, refletindo direta e indiretamente na
questao social. Esta, o autor traz como expresséo oriunda do ultimo cartel do século XIX,
ao identificar um novo fendmeno chamado pauperismo, o qual assolou a Europa Ocidental
no estagio industrial-concorrencial do capitalismo. A saber, o pauperismo se apresenta
quando a pobreza cresce na razdo direta em que se aumenta a capacidade social de
produzir riqueza (NETTO, 2011, p. 153), nos remetendo a maior extragdo de mais-valia da
classe trabalhadora, explorando-a massivamente e resultando em sua insatisfacéo.

Toda esta contradicdo advém dos seguintes fatores: elevagdo dos pregcos das
mercadorias; subconsumo; trabalhadores ainda mais alienados do processo de produc¢éo;
busca por méao de obra polivalente e qualificada; quantitativo de trabalhadores cresce mais
do que as industrias conseguem absorver, ampliando o exército industrial de reserva,
dentre outros.

Tais fatores ndo originam, mas agravam a questao social, que se apresenta dentro
de um novo contexto politico e econémico. lamamoto (2000, p. 26), por sua vez, entende
a questao social

como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a produ¢ao social é cada vez mais coletiva,
o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

Diante do processo de reestruturagdo produtiva e da ineficacia das politicas de
emprego e renda h& crescente desemprego e constante precarizagédo do trabalho, o que
acarreta flexibilizagdo e virtualizacdo dos empregos, contribuindo para a redugéo nos
salérios. Os trabalhos precarizados e/ou terceirizados e informais passaram a substituir
os regulamentados, distanciando esses trabalhadores de seus direitos previdenciarios. Em
contrapartida, esse sistema que produz desemprego centraliza o trabalho no que tange
as politicas sociais, limitando o acesso a elas e reproduzindo a ideia de dignificacdo da
categoria trabalho.
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Assim, a divisdo social e técnica do trabalho é responséavel por maiores exigéncias
ao trabalhador, devendo se adequar conforme os padrdes informacionais vigentes no novo
modo de producgdo. Muitos trabalhadores, até mesmo os ja inseridos no mercado formal,
ndo acompanham essa tendéncia produtiva e acabam incluidos nas massas de sobrantes
produzidas pelo sistema.

Ademais, como reflexo do processo de reestruturagédo produtiva, o Estado, ao atuar
como regulador das rela¢des de producéo, ainda se empenhou na reducéo e privatizacéo
dos sistemas de seguridade social, o capital retirou o controle do Estado em determinadas
empresas e servicos, privatizando-os. A privatizacao instituiu critérios de seletividade nos
atendimentos aos direitos sociais e esse deslocamento da satisfagcdo de necessidades da
esfera do direito publico para o direito privado ocorre em detrimento das lutas e conquistas
sociais e politicas.

Assim, ha transferéncia dos deveres do Estado para distintos segmentos da
sociedade civil, como organizagdes ndo governamentais, instituicdes filantropicas ou a
mercantilizacdo de politicas sociais. Mediante o poder de compra verifica-se os direitos
sociais a serem adquiridos como mercadorias, como € o caso da saude, violando seu

carater universal previsto em lei.

31 O TRABALHO EM SAUDE

Como visto anteriormente, o trabalho foi sofrendo alteragdes ao longo da histéria,
alteracbes estas oriundas das diversas reestruturacbes produtivas as quais o sistema
capitalista se propde. No setor de servigos, também chamado de terciario, ndo é diferente
(Pires, 2000, p. 253). Este setor vem crescendo desde o século XX e inclui, dentre tantas
categorias e vinculos empregaticios, os profissionais inseridos na area da saude. Para
lamamoto (2000, p. 63),

importa ressaltar que o assistente social ndo realiza seu trabalho isoladamente,
mas como parte de um trabalho combinado ou de um trabalhado coletivo que
forma uma grande equipe de trabalho. Sua inser¢do na esfera do trabalho é
parte de um conjunto de especialidades que sdo acionadas conjuntamente
para a realizag&o dos fins das instituicdes empregadoras, sejam empresa ou
instituicdes governamentais.

O processo de formacao dos novos profissionais, a divisdo social e técnica do trabalho
e sua inser¢do nos contextos institucionais, bem como as consequéncias relativas a esta
divisdo, estéo atreladas a légica do poder hegeménico atual, que segrega as profissées em
relacdo ao salério, vinculo, autonomia, reconhecimento e atividades demandadas, como
também limita a possibilidade de um trabalho interdisciplinar. Entretanto,

[...] se o problema da elevacédo dos custos de produgcdo e manutengao,
estd ocorrendo nos servicos publicos, a opgdo por uma outra estratégia
de racionalizagcdo, bem como, as decisGes sobre investimentos e rumo
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dos investimentos, dependem de multiplos fatores como, a visdo politica
da instituicdo, a politica governamental relativa a saude, os interesses das
diversas categorias profissionais, considerando o peso politico das mesmas
e a capacidade de suas organizagdes em influenciar decisdes. Dependem,
também, da capacidade das organiza¢gbes sindicais e politicas, dos
trabalhadores em geral, e das organizagdes representativas dos clientes
fazerem valer as suas demandas. (PIRES, 2000, p. 256)

Diante das mais diferentes formas de vinculo empregaticio no trabalho em saide,
Pires (2000, p. 258) constata o ndo crescimento do indice de desemprego nesta area do
trabalho, a saber que este fendbmeno se da pelo niumero de profissionais autbnomos e
prestadores de servicos — RPA (Recibo de Pagamento Autdnomo) e terceirizados? -, que
temos no mercado e que vém cada vez mais substituir os trabalhadores estatutarios; como
também se déa pelo desenvolvimento tecnoldgico e inser¢cédo de equipamentos de ponta
em instituicbes de média e alta complexidade localizadas em territérios economicamente
e estrategicamente favorecidos, insercao esta que ndo anula a presencga de profissionais
para operar tais equipamentos que, por ora, ainda ndo sao conduzidos sozinhos.

Pires (2000, p. 260) relaciona o surgimento de novos tipos de contrato de
trabalho com o aumento da precarizagdo das relagdes de trabalho, também conhecida
como flexibilizagdo. Os vinculos empregaticios por meio de RPA e terceirizagéo, citados
anteriormente, os contratos temporarios e, ainda, o recente trabalho intermitente (este
aprovado pela Reforma Trabalhista — Lei 13467/17 - no governo Michel Temer) tornam-
se alternativas das instituicdes privadas de saude e, no contexto atual de ampliagéo das
organizagdes sociais, fundag¢des e empresas hospitalares privadas de gestao, também das
instituicdes publicas. Isso se deve a redugao de custos e interesse do poder hegemdnico
que assume o Estado, viabilizado pela aprovacéo da terceirizagcdo generalizada, mediante
o Projeto de Lei (PL) 4.302, apresentado em 1998 e aprovado em 2017.

Tais vinculos acarretam consequéncias aos trabalhadores, como: demissdes e
reducdo de concursos para estatutarios, baixas remuneracoes, alto grau de insalubridade
e acidentes de trabalho, tendéncia a mecanizacdo das atividades e consequente risco a
qualidade dos servicos, alta rotatividade dos postos de trabalho, fragilidade no vinculo com
a empresa e reducéo de direitos trabalhistas.

Mais uma estratégia entendida como forma de substituicao indireta dos servidores
por trabalhadores com vinculos empregaticios mais frageis foi a implementacdo do
ponto eletrénico. Entendemos como meio de fiscalizagéo e, talvez, “boicote” ao trabalho
dos servidores publicos, devido crescente quantitativo de afastamentos e exoneracgbes
decorrentes de estresse, ansiedade e outras doengas que acarretam prejuizos a saude do
trabalhador e a qualidade dos servigos prestados.

Diante deste cenario adverso e complexo de retrocessos advindos da reestruturacao

2 Segundo o IBGE, em 2018, o Brasil alcangou um total de 1.029 milhdes de trabalhadores terceirizados, contra 687
mil em 2012.

Politicas sociais no Brasil: Reflexdes sobre pesquisa, ensino e cotidiano dos servicos Capitulo 7 “



produtiva para os trabalhadores, concordamos com Pires (2000, p. 261) quando afirma
entender que uma das alternativas para seu enfrentamento é a reflexdo acerca deste
processo e suas expressdes na saude - os rebatimentos na assisténcia e nos trabalhadores
da saude.

41 A DISPUTA HEGEMONICA NA POLITICA DE SAUDE

A atencdo a saude no Brasil, historicamente, se desenvolveu sob o paradigma da
prestacdo de servicos médicos individuais e de enfoque curativo, primeiramente com a
assisténcia médica pautada na filantropia e na pratica liberal, no século XVIIl. Ja no século
XIX, em decorréncia das transformagdes econdmicas e politicas, iniciativas como vigilancia
do exercicio profissional e realizagdo de campanhas limitadas surgiram na saude publica.
Enquanto no inicio do século XX, ocorre intervencdo estatal na saude a partir de algumas
iniciativas de organizagcdo do setor, como o nascimento do esquema previdenciario
brasileiro. (BRAVO, 20086, p. 2).

Hoje, percebemos relativa mudanca em relagéo a esse enfoque na atencéo a satde
no Brasil, que mesmo com o movimento de Reforma Sanitaria, as lutas pelo direito a satde
e a construgcdo do SUS, ainda encontramos resquicios de praticas voltadas estritamente
para a doencga.

A compreensao saude e doenga como processo social nos ajuda a reconhecer as
contradi¢cdes e disputas no campo da saude. No sistema capitalista, surgiram as fabricas
e empregos exaustivos, mudando consideravelmente o ritmo de vida da populagéo,
acompanhados do crescimento dos centros urbano-industriais, a desigualdade social e a
falta de estrutura nestes centros. O crescimento desordenado das cidades caracterizava
precéarias condicbes de habitagcdo para os trabalhadores, como falta de saneamento
basico e tratamento de agua, por exemplo. Tais consequéncias nas condi¢des de vida da
populagéo das cidades influenciaram, de imediato, a satde da propria populagéo. Foi entéo
que a influéncia das condi¢bes de vida na saude do individuo passou a receber atencgéo,
impulsionada pelos movimentos de revolta dos trabalhadores, aponta Bravo (2013, p. 34).

Neste periodo, destaca-se o surgimento da Medicina Social, um marco do controle
social, higienizacdo das cidades e penetracdo do conhecimento médico no dominio do
ambiente social. Foucault (apud BRAVO, 2013, p. 35-43) a considera em trés etapas:
Medicina do Estado na Alemanha, Medicina Urbana na Franca e Medicina da Forca de
Trabalho na Inglaterra. A Medicina Social, marcada por particularidades em cada um
dos contextos nos quais foi implementada, foi motivada pelas revolu¢des de 1848 e sua
oposicao aos regimes autocraticos da Europa, no entanto, este modelo de vinculagédo da
saude as condi¢des de vida da populag¢ao sofreu retrocesso com a ascenséo da Revolucéo
Cientifica e as descobertas bacteriolégicas de Robert Koch e Pasteur, predominando-se,
entdo, o Modelo Biomédico a partir de uma légica unicausal, segundo Rocha e David (2015,
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p. 130).

Apb6s a Segunda Guerra Mundial, houve um declinio do Modelo Biomédico, que
para os teéricos nédo foi mais suficiente para explicar as doengas associadas aos multiplos
fatores de risco (apesar de até hoje influenciar grande parte dos profissionais da saude).
Houve, ainda nesse periodo, uma transi¢cao epidemiolégica, diminuindo a incidéncia das
doencas infecto-parasitarias e aumentando a das doencas crénico degenerativas. Para
Bravo (2013, p. 67),

[...] nos paises centrais, ddo-se novos passos na institucionalizagdo dos
servicos de saude, no sentido de atingir o conjunto dos trabalhadores.
A principal causa de morte passa a ser as doengas degenerativas [...].
Destaca-se o aumento da morbidade, ao qual pode ser atribuida, em parte,
a institucionalizagdo dos servicos de saude, tornando-os mais acessiveis a
populacéo, a extensdo do campo de atuagdo dos servicos em virtude da
ampliacdo de doencas crbnicas.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1948, conceituou a saude como “estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca” (OMS,
1948). Entendemos esta concepgdo como grande avango para o periodo em questédo, mas
hoje apresenta contradi¢cbes. Mais tarde, no Brasil, o conceito de salde sera desenvolvido
e pensado sob sua concepc¢do ampliada.

Os avancos tecnolégicos na década de 1950 proporcionaram, segundo Bravo
(2013, p. 68), o surgimento da “industria de medicamentos e equipamentos médicos”, o que
interferiu no processo de trabalho da categoria médica, separando-o de seus instrumentos
de trabalho e institucionalizando o profissional no ambiente hospitalar.

Diversos foram os movimentos que se constituiram na década de 1950, nos
Estados Unidos, a fim de questionar a separagéo entre saude publica e atencdo médica.
Porém, “a forga politica do setor privado que controlava a atengdo médica foi, nos Estados
Unidos, uma garantia de contrarreformas substanciais no setor, tendo resistido a diversas
propostas de participagdo estatal na area da assisténcia médica.”, segundo Donnangelo
(apud BRAVO, 2013, p. 70). Assim, surgiram as propostas de cunho reformista da Medicina
Integral, Preventiva e Comunitaria.

Importante destacarmos que a Medicina Comunitaria dos Estados Unidos se
originou “como uma forma de prestagéo de servigos em vez de um campo sistematizado de
principios” (BRAVO, 2013, p. 71). Ela era integrada a uma politica de combate a pobreza,
que se estendeu (aliada a ONU) para os paises da América Latina com o objetivo destes se
desenvolverem. Bravo (2013, p. 72) considera que

[...] as propostas de Desenvolvimento de Comunidade e Medicina Comunitéria,
apesar de seu carater apolitico, contribuiram para perpetuar as estruturas
sociais vigentes, de forma a desviar a atencédo dos problemas de natureza
politica e privilegiar agées em torno de lazer, esporte, educacdo e atengao
aos problemas imediatos de saude da populacdo, desvinculando-os dos
determinantes sociais.
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Segundo Rocha e David (2015, p. 130, 131), no final na década de 1960, com a
crescente crise politica e social dos paises capitalistas, houve varios questionamentos
a énfase biologicista na América Latina, desenvolvendo-se nela a Medicina Social. Ela
acompanhava os paradigmas e padrdes europeus, dando énfase a medicina preventiva.
Esta discussdo de como encaminhar e colocar no mesmo nivel o binbmio saide do
individuo e capital, criou formas desiguais e contraditérias na condugéo da vida em todos os
seus aspectos. A partir desta realidade, a Medicina Social na América Latina se empenhou
em fazer uma nova leitura da saude publica, de forma critica e sob influéncia marxista,
considerando a categoria trabalho como fator importante de analise do processo saude e

doenga, foi entdo que se desenvolveu o termo Determinag¢ado Social da saude.

A determinacdo social da saude €& um referencial teérico que discute a
abrangéncia da coletividade e do carater histérico e social do processo
saude-doenca, ndo colocando em foco discussdes de dados epidemiolégicos
individuais. Propicia explicitar a relagdo entre o bioldgico e o social, divergindo
da abordagem dos DSS [Determinantes Sociais da Saude], [...]"” (ROCHA,;
DAVID, 2015, p. 132)

Na década de 1970, para as autoras, as ag0es de prevencao em salde tornaram-se
realidade em muitas escolas médicas no Brasil, bem como a abertura da saude coletiva
por meios de formagédo de recursos humanos e tecnologicos. Diversos trabalhos criticos da
area social passaram a ter relevancia e foram amplamente discutidos, impulsionados pelo
contexto de organizacgdes e conferéncias sobre o tema, como a Conferéncia Internacional
de Alma-Ata (1978), acerca da atengéo primaria a saude e a | Conferéncia Internacional
sobre Promocgéo de Salde, que apresentou a Carta de Ottawa. Com isso, foi possivel, em
1986, levantar a bandeira da Reforma Sanitaria na VIII Conferéncia Nacional de Saude e
formular um novo conceito de saude, mais amplo, denominado de conceito ampliado.

Em sentido amplo, a saude é resultante das condigdes de alimentagao,
habitagédo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude.
Sendo assim, é principalmente resultado das formas de organizag&o social,
de producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida. (BRASIL, 1986)

Com o advento do neoliberalismo a partir da década de 1990, medidas conservadoras
e de apoio ao capital retomaram a agenda dos organismos internacionais, incidindo,
também, na saide. Em 2005, segundo Rocha e David (2015), a OMS divulgou o tema
Determinantes Sociais como referéncia para seus filiados. Reducionista, este tema veio
carregado de interesses e se distancia do arcabouco te6rico e politico do final do século
XX.

Verifica-se que os atuais estudos sobre determinantes sociais se limitam a
identificar correlagdes entre variaveis sociais e eventos de morbimortalidade
na populacéo, diferentemente do que se pretendia nos anos de 1970 e 1980,
em que se buscava uma perspectiva explicativa mais ampla. [...] “Assim, o

Politicas sociais no Brasil: Reflexdes sobre pesquisa, ensino e cotidiano dos servicos Capitulo 7 “



que esta disfarcado por tras do rétulo de determinantes sociais e de combate
as iniquidades em saude é o triunfo esmagador da visdo de mundo da
epidemiologia tradicional”. (ROCHA; DAVID, 2015, p. 133)

Diante das atuais disputas acerca da concepcao de saude no Brasil, influenciadas
por tendéncias biologicistas disfarcadas de determinantes sociais, na pratica, e pela
concepcdo ampliada de saude, na legislagéo, o caminho a ser feito pelos profissionais de
salde no seu cotidiano de trabalho, com a equipe multiprofissional e com o usuario, é o
de tentar direcionar sua atuagédo para um olhar totalizante, rompendo com a hegemonia
biomédica, de forma que a abordagem na determinagéo social do processo saude-doenca
transcenda os limites do sistema capitalista e se pense uma nova sociabilidade.

Tais disputas entre concepgdes de salde, tendo em vista o contexto de disputas
entre diferentes projetos de salde no pais, se expressam a partir deles. Bravo (apud
DIAS, 2016) considera a existéncia de trés projetos no debate, o da Reforma Sanitaria, o
Privatista e o da Reforma Sanitaria Flexivel. Este Gltimo, mais recente, se “adequa ao atual
subfinanciamento da saude, acredita na otimizacdo da gestao e na responsabilizagdo dos
profissionais de saude para a efetivacao do SUS possivel” (BRAVO apud DIAS, 2016, p.
224). E um projeto que tenta estabelecer o consenso entre Reforma Sanitaria e modelo
privatista, ambos inconciliaveis, mas remodelado para além dos extremos.

O projeto privatista, segundo Bravo (apud DIAS, 2016, p. 224), é o hegemdnico hoje
na saude, ele se estabelece pela “mercantilizacéo da vida, através da ampliagéo do setor
privado na oferta de servigos de salde, tanto no livre mercado quanto por dentro do SUS
[...]1.”. Ele é responsavel por diversos retrocessos, dentre eles as organizagdes sociais, 0s
planos populares de salde e a aderéncia aos vinculos precarios de trabalho na saude. A
autora traz, diante disso, algumas propostas da Frente Nacional Contra a Privatizagédo da
Saude para a implementagdo do SUS proposto pela Reforma Sanitaria, duas delas séo
o resgate do conceito de determinagéo social do processo saude e doenga como ele se
afirma na década de 1970 e a defesa do modelo assistencial previsto no SUS, que

valoriza a prevengao e a promocéo da saude, a universalidade, a integralidade
e a intersetoralidade das agdes, na perspectiva de romper com o modelo
centrado na doenca e subordinado aos interesses lucrativos da industria de
medicamentos e equipamentos biomédicos, descolado das necessidades da
populagao que ainda € hegemonico. (BRAVO apud DIAS, 2016, p. 229)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo pretendeu trazer breve reflexao acerca do trabalho em saiude no sistema
capitalista e, para isso buscou resgatar os histéricos da categoria trabalho e dos modelos
de saude em disputa no mundo e, principalmente, no Brasil. Para, entédo, situar o leitor
sobre como se construiu o que temos hoje por politica publica de sadde no que tange o
processo de trabalho.
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Observamos, no decorrer da pesquisa bibliografica, que o trabalho, enquanto
categoria, vem passando por retrocessos no que diz respeito a flexibilizagdo dos empregos,
reducdo dos salarios, aumento da terceirizagdo, da informalidade, do desemprego,
da instabilidade, da rotatividade de trabalhadores e reducédo de garantias trabalhistas.
Consequentemente, como o setor de servicos contempla a area da salde, este resultado
também é percebido nestas instituigbes.

Nosso objetivo, portanto, é a defesa do Projeto de Reforma Sanitaria, em busca pela
“ampliacéo dos investimentos publicos para a expanséo do setor estatal nos niveis federal,
estadual e municipal, suplantando progressivamente a complementariedade do setor
privado, garantindo acesso universal e irrestrito a toda a populagéo aos servigcos de saude;
[...]” (BRAVO, apud DIAS, 2016, p. 224). Este projeto, aliado ao debate da concepcgéo de
determinacao social do processo saude e doencga, pretende obter for¢a e grandes avancos
no que tange a politica de saude no Brasil. Ademais, se faz necessaria a capacitagao
politica da classe trabalhadora, a superac¢ao da fragmentacéo e pulverizagéo das entidades
representativas e reflexdo sobre o conjunto das profissdes de saude.
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RESUMO: Uma das preocupagdes dos 6rgaos
de planejamento de transito e da comunidade
cientifica é encontrar solugbes que reduzam os
numeros de fatalidades que ocorrem devido aos
acidentes de transito. Diante disso, este artigo
traz o tema acidentes de transito no ambito da
area de educagédo. Com um carater exploratério,
este trabalho teve como objetivo verificar a
relagbes entre ocorréncias de acidente de
transito e vitimas nas ruas dos maiores indices
de registros em Aracaju, para tal se utilizou como
referencial o banco de dados da Secretaria
Municipal de Transito e Transporte (SMTT) no
periodo compreendido entre os anos de 2008 a
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2012, através dos dados cedidos pelo setor, assim
realizou-se a andlise da técnica multivariada por
agrupamento que resultou numa flagrante e
evidente relacdo entre as ruas de ponto criticos
de acidentes na cidade de Aracaju e a incidéncia
de registro de ocorréncias e vitimas do transito.

PALAVRAS - CHAVE: Transito. Acidentes. Ruas.

TRAFFIC ACCIDENTS IN ARACAJU/
SE: STUDY ON THE RELATIONSHIP OF
OCCURRENCE AND VICTIMS ON THE
STREETS

ABSTRACT: One of the concerns of transit
planning agencies and the scientific community
is to find solutions that reduce the number of
fatalities that occur due to traffic accidents. Thus,
this article presents the theme traffic accidents
in education area. With an exploratory nature,
this work has focused verify relations between
occurrences of traffic accidents and victims on the
streets of the highest records in Aracaju, for such
was used as a reference database of Municipal
Secretary of Traffic and Transportation (SMTT ) in
the period between the years 2008-2012 through
the data provided by the industry, so there
was the analysis of multivariate technique for
grouping which resulted in a flagrant and obvious
relationship between the critical point of streets of
accidents in the city of Aracaju and incidence of
reporting incidents and victims of traffic accidents.
KEYWORDS: Traffic. Accidents. Streets.

11 INTRODUGAO

Uma das preocupacgdes dos érgdos de
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planejamento de transito e da comunidade cientifica &€ encontrar solugbes que reduzam os
numeros de fatalidades que ocorrem devido aos acidentes de transito. Diante disso, este
artigo traz o tema acidentes de transito no &mbito da area de educacéo.

O tréansito é o indicador mais perfeito para analisar o progresso social, pois é capaz
de refletir como e de que forma uma sociedade evolui, é possivel verificar o comportamento
da populagédo, em que geralmente é refletida com a violéncia e o desprezo pelas leis
(PIRES, 2006). O Brasil selou o seu destino, a partir do momento em que abandonou
as trilhas ferroviarias e optou pelo conforto e facilidades promovidas pelo automoével. As
consequéncias dessa escolha sdo percebidas por todos, estradas malconservadas e
mortes computadas aos milhares (NALINI, 2008).

Os jovens sdo os grandes responsaveis por essas mudancas na nova configuracao
espacial, sdo frutos de uma sociedade moderna onde se busca o reconhecimento e a
autoafirmacdo, onde ser bom é ser “descolado”. Essa necessidade faz com que se
exponham a grandes perigos, pois para se garantir e fazer parte de um determinado grupo
comeca a beber cedo (FREIRE, 2010).

Ha também a expectativa de acidentes de trénsito a cada feriado prolongado,
tradicionalmente o transito é organizado em fungéo dos automéveis. O codigo de transito
Brasileiro determina que os veiculos de maior porte sejam sempre responsaveis pela
seguranga dos menores, e juntos pela incolumidade dos pedestres (RODRIGUES, 2011).
Contudo, apesar da midia alertar sobre essas prioridades, para garantir a seguranga no
transito, informando sobre os cuidados que o condutor deve ter nas ruas e vias publicas,
salientando que sao espacos destinados a circulagdo, movimentacéo e deslocamentos de
pessoas, veiculos e animais, as mesmas sdo ocupadas e utilizadas de forma distinta e
perigosa entre 0s seus usuarios.

Justifica-se a relevancia do estudo, pois analisar os acidentes e melhor compreender
esses eventos pode favorecer na redugdo das ocorréncias e impactos para a sociedade
em geral. Assim, a pesquisa sera realizada em Aracaju/SE por ser o local em que os
pesquisados residem, bem como ser a menor capital do pais com muitas ocorréncias de
acidentes por dia.

O objetivo desse trabalho é verificar a relagcdes entre ocorréncias de acidente de
transito e vitimas nas ruas dos maiores indices de registros em Aracaju. Partiu-se do
seguinte questionamento: Existe relagdo entre os acidentes nas ruas de ponto criticos na
cidade de Aracaju e a incidéncia de registro de ocorréncias e vitimas do transito?

21 ACIDENTES DE TRANSITO

Aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas em todo o mundo morrem vitimas dos
acidentes de transito a cada ano e mais de 90% dessas mortes ocorrem em paises de
baixa e média renda. Além do sofrimento das familias pelas mortes e incapacidades fisicas,
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os sistemas de salde arcam com custos elevados. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que as perdas anuais devido aos acidentes de transito ultrapassem US$ 500
bilhées. No Brasil, 0 nimero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil pessoas e o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) estima que os custos totais dos acidentes
sejam de R$ 28 bilhdes ao ano (DETRAN, 2006).

Considerado um dos paises com o transito mais violento do mundo, nos ultimos
anos o Brasil tenta conter o alto numero de acidentes. Desde a implantacéo do novo Cédigo
de Transito Brasileiro (CTB) em 1998, a taxa de mortalidade mantém-se estavel (em torno
de 20 mortes por 100 mil habitantes), superior as taxas do Japé&o, Suécia e Canada (de
cinco a oito mortes/100 mil habitantes). As novas leis, o controle municipal do transito, a
melhoria da seguranca dos veiculos e a fiscalizaga@o eletrénica ndo conseguiram diminuir
significativamente as mortes e incapacidades (DETTRAN, 2009).

Em 1998, passou a vigorar, sob a Lei n° 9.503, o novo CTB, tido como a esperanca
de reducéo do crescente numero de acidentes de transito. Leis rigorosas, multas mais altas
e capitulos dedicados a educacgéo no transito sugeriam que o problema seria solucionado.
Porém, prevaleceu a manutencgéo e, em alguns casos, o aumento nos indices de mortalidade
e hospitalizagdo decorrentes dos acidentes (DETRAN, 2006).

A relagé@o entre alcool e acidente de transito esta bem documentada na literatura
internacional e € uma das principais causas de morbimortalidade, atingindo, sobretudo,
homens jovens. O “I Levantamento Nacional Domiciliar sobre Padrdes de Consumo de
Alcool”, realizado em 143 cidades brasileiras em 2009, indicou prevaléncia de 35% de
beber e dirigir (43% para homens e 9% para mulheres). Entre 2005 e 2009, estudos que
relacionaram uso de alcool e vitimas fatais no Estado de S&o Paulo, Distrito Federal e Porto
Alegre encontraram alcoolemia positiva em 45%, 43% e 32% dos casos, respectivamente
(ANDRADE; MELLO, 2000).

A OMS recomenda a adogédo de postos de fiscalizagdo de sobriedade com uso
do bafémetro, que podem reduzir os acidentes em cerca de 20% e mostram excelente
custo-efetividade. Essa acdo deve ser realizada, prioritariamente, nas noites dos finais
de semana, nas quais ocorre a maioria dos acidentes envolvendo bebidas alcodlicas
(BACCHIER; BARROS, 2011).

De acordo com o “Consenso Brasileiro sobre Politicas Publicas do Alcool” (2004),
medidas com evidéncias cientificas formam uma estratégia de grande potencial de sucesso
na prevencéo de acidentes de transito relacionados ao alcool: nivel baixo de alcoolemia
tolerada, fiscalizagbes frequentes e visiveis, suspensdo da habilitacdo de infratores e
estabelecimento da certeza da punigdo mediante checagens aleatorias. E imprescindivel
maior controle e fiscalizagdo da venda e da publicidade dirigida ao consumo de alcool,
além de classificar a cerveja na categoria de “bebida alcodlica” e submeté-la as restricoes
de horarios de veiculacdo de propaganda, uma vez que é o produto alcodlico com maior
investimento (BARROS, et al. 2003).
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Os pedestres totalizam quase um terco dos 6bitos por acidentes de transito no Brasil
(aproximadamente 10 mil mortes/ano) e os ciclistas apresentam numeros crescentes: em
2005 foram mais de 1.500 mortes. Os pedestres constituem o terceiro maior grupo de
vitimas, depois dos motociclistas e ocupantes de automével em cidade do sul do Brasil, mas
sdo as principais vitimas fatais (38% das mortes e taxa de letalidade de 11%) (CAMPOS,
et al. 2008).

Acidentes com pedestres e ciclistas apresentam alto sub-registro, 53% e 33%,
respectivamente, com taxa de letalidade corrigida de 5%, a mais alta para os dois grupos.
Entre os pedestres que sofreram acidentes, 70% eram criancas ou idosos (PINSKY;
PAVARINO, 2007).

A matriz rodoviaria brasileira € responsavel por 62% das cargas e 96% dos
passageiros transportados, com frota estimada em mais de 2 milhdes de caminhdes e cerca
de 700 mil 6nibus e micro-6nibus. Entre 2004 e 2007, os acidentes de transito envolvendo
caminhdes e veiculos de cargas nas rodovias federais aumentaram 14%, passando de
40.107 para 45.833, com 3.124 mortos e mais de 20 mil feridos (DETRAN, 2009).

Estudos com motoristas de caminh&o em postos de gasolina ou restaurantes a beira
de estradas mostraram que 2/3 dirigiam nove horas ou mais por dia, metade desses por
mais de 12 horas. Em outro, 43% dos caminhoneiros dirigiam por mais de 16h/dia. Essa
rotina de trabalho pode contribuir para altos niveis de sonoléncia excessiva diurna, com
prevaléncias de 32%7 a 46% e associacao com a ocorréncia de acidentes de transito
(PINSKY; PAVARINO, 2007).

Para efeito de comparacgbes internacionais, utilizam-se taxas de acidentes e de
vitimas em proporgdo da populagéo e da frota de veiculos, segundo anuério estatistico
do Departamento Nacional de Transito (DENATRAN 2009), a frota brasileira de veiculos
duplicou nos Ultimos quinze anos, porém ainda tem um potencial de crescimento
consideravel. O crescimento da frota de veiculos é o principal fator de acréscimo dos
numeros de acidentes de transito e de vitimas.

De acordo com o estudo recente do Banco Mundial, apresentado na terceira
Conferéncia Anual de Transportes Seguranca de Transito e Saude, promovida pela OMS,
em Washington, de cada 100 pessoas mortas em acidentes de transito no mundo, 70 séo
habitantes de paises subdesenvolvidos e 66 sdo pedestres.

Segundo informagdes disponiveis do DENATRAN (2009), no Brasil o transito é
considerado um dos piores e mais perigosos do mundo. Os indices de acidentes de transito
séo altissimos, com 1 para cada lote de 410 veiculos em circulagdo, em relacdo a Suécia é
de 1 acidente de transito para cada 21.400 veiculos.

Assim, a ocorréncia de um significativo numero de acidentes de transito envolvendo
vitimas fatais é frequentemente associada a grandes centros urbanos e as grandes rodovias.
No entanto, as estatisticas oficiais vém mostrando que a questdo das mortes no transito é

também destaque nas localidades do interior e muitos ocorrem dentro do perimetro urbano.
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31 MATERIAIS E METODOS

A area que compde este estudo abrange a cidade de Aracaju, as informacdes
obtidas sobre o registro de acidentes nas ruas tidas pela Secretaria Municipal de Transito
e Transporte como pontos criticos pelos anos de 2008 a 2012.

Realizou primeiro a pesquisa bibliografica sobre o tema desse artigo em livros e
consultas nos sites do Scielo, nos periodicos da Capes e no Google Académico. Em paralelo
a pesquisa exploratéria e documental, para tal se utilizou como referencial o banco de
dados da Secretaria Municipal de Transito e Transporte (SMTT) no periodo compreendido
entre os anos de 2008 a 2012. Sitios eletronicos brasileiros, como Departamento Nacional
de Transito (Denatran), Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT),
Departamento de Policia Rodoviaria Federal (DPRF) e Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (Datasus) foram pesquisados.

Com os dados coletados na SMTT realizou-se a andlise através da técnica
multivariada por agrupamento. Essa forma de estudar os dados consiste em a partir das
variaveis selecionadas aplicar a analise de agrupamento hierarquico de ligagdo completa
utilizando a distancia Euclidiana que permite analisar simultaneamente medidas multiplas
em analise com o objetivo de encontrar e separar grupos similares, no qual possa existir a
homogeneidade dentro do grupo e heterogeneidade entre grupos. A analise foi realizada
através do dendrograma, conhecido como grafico de arvore, que representa uma sintese
grafica do trabalho desenvolvido, sintetizando a informacgéo (REGAZZI, citado por VICINI,
2005).

As andlises foram realizadas através dos softwares Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20, Statical Analyses System (SAS) e Microsoft Office Excel 2010.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os valores obtidos para a correlagdo cofenética sdo apresentados na tabela 1.
Assim escolhemos o0 método de ligagdo média para a classificagao das ruas de Aracaju de
acordo com indice de acidente na capital. O centroide apresentou o maior valor, em relagédo
a correlagdo dos outros métodos de aglomeracgdo, desse modo inferimos que € o melhor
método para a representacéo do agrupamento, pois representa melhor e maior similaridade
entre as ruas.
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METIDO AGLOMERATIVO CORRELACAO COFENETICA

LIGACAO SIMPLES 0,9549705
LIGACAO COMPLETA 0,9261015
LIGACAO MEDIA 0,958185
WARD 0,63443309
CENTROIDE 0,9575542

Tabela 01 Correlagao cofenética.

Observando o dendrograma, formou-se uma solugdo com 4 grupos, grafico 1 mostra
perfeitamente dos pontos criticos das ruas de Aracaju para os anos de de 2008 a 2012,
permitindo a visualizagdo da ocorréncia entre os clusters (agrupamento). Sendo notéavel
a 7 formacgéo da similaridade entre as ruas estudadas mais representativas. No qual se
percebe-se que o centro da cidade foi o bairro em que foi registrado o maior nUmero de
acidente.

Método Centroide

Grupo 1 Acre, Desembargador Maynard

Goncalo Prado, Airton Teles, Anisio Azevedo, Araud, Bahia, Santa Catarina, Campos,
Séao Cristovao, Distrito Federal, Edésio Vieira Melo, Estancia, Francisco Porto,

Gentil Tavares, Geru, Hermes Fontes, Itabaiana, Itaporanga, Ivo do Prado, Lagarto,
Laranjeiras, Luzia, Maranh&o, Mariano Salmeron, Mario Jorge, Maruim, Neopolis,
Nestor Sampaio, Niceu Dantas, Paraiba, Paulo, Pedro Calazans, Porto da Folha,
Rafael de Aguiar, Rio Grande do Sul, Sime&o Sobral, Paulo, Coelho e Campos

Grupo 2

Grupo 3 Beira Mar, Heraclito Rollemberg

Grupo 4 Tancredo Neves

Tabela 02 Ruas de Aracaju/SE agrupados segurando a semelhanga dos registros de ocorréncias e
quantidade de vitimas entre os anos de 2008 a 2012.

Através da Tabela 2 percebe-se a similaridade do registro de acidentes e vitimas
nas ruas da cidade de Aracaju, no decorrer dos anos analisados. O grupo 2, infere-se
nitidamente que houve mais itera¢gdes entres ruas e o grupo 4 foi o que obteve menor
similaridade entre elas.

O grupo 1 registra as particularidades das ruas e, neste grupo, existem inUmeras
lojas comercias fazendo com que a via possua transito intenso no horario de pico,
com o agravante de que néo ha calgada para os transeuntes e, as lojas ndo oferecem
estacionamento.

O grupo 2 verifica-se que é constituida em sua maioria de ruas onde ha moradores

com comércios em suas proprias residéncias, outras com alguns pontos comerciais, e em

Politicas sociais no Brasil: Reflexdes sobre pesquisa, ensino e cotidiano dos servicos Capitulo 8 m



sua grande maioria sdo cruzamentos entre ruas.

O grupo 3 é formado pelas duas unicas avenidas que ligam a zona norte a zona sul

de Aracaju.

O grupo 4 foi verificado que € uma avenida extensa que corta boa parte da cidade e

diversos bairros, quando ha acidentes causa um grande transtorno devido néo haver vias

paralelas para ligar a outros bairros.

Euclidiana {Centroidle)

HEA QM B RA CE MO
LLE A
| TARCRANGA,

NPR O JORE MENEZES M B RA
S

0.0 o1 0.2 0.3 a4 0.5

O st ance Between O uster Centroids

0.6

0.7

Gréfico 01 Dendrograma das ruas de Aracaju em relagéo as ocorréncias e vitimas de transito de 2008

a2012.

Os dendrogramas hierarquicos mostrados no grafico 1 dos pontos criticos das ruas

de Aracaju, para os anos de 2008 a 2012, permitiram visualizar a ocorréncia de quatro

clusters (agrupamentos). Bem como a ocorréncia de uma similaridade entre as ruas

estudadas. O centro da cidade foi o bairro que registrou 0 maior nimero de acidentes.

O Grupo 1 registra as particularidades das ruas e, neste grupo, existem iniUmeras

lojas comercias fazendo com que a via possua transito intenso no horario de pico,

com o agravante de que ndo ha calgada para os transeuntes e, as lojas ndo oferecem

estacionamento. Ja no grupo 2 verifica-se que é constituida em sua maioria de ruas, com

alguns pontos comerciais, e em grande maioria, cruzamentos de ruas.

O grupo 3 ¢é formado pelas duas unicas avenidas que ligam a zona norte a zona sul

de Aracaju. Por ultimo, no grupo 4 foi verificado que é uma avenida extensa que corta boa
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parte da cidade e diversos bairros.

CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa foi concluido no sentido de avaliar a importancia da atengéo
no transito. Demonstra ser imprescindivel a seguranga consigo e com o outro, pois se trata
de uma sociedade mais dindmica cuja evolucdo tende a trazer mais qualidade de vida e
seguranca.

A andlise multivariada de agrupamento contribuiu para a compreensdo das
caracteristicas nas relag6es entre os boletins de ocorréncia de transito e as vitimas na
cidade de Aracaju, possibilitou analisar as causas dos acidentes nos pontos criticos dos
bairros e ruas citadas que em alguns casos decorriam da disposi¢do dos estabelecimentos
comerciais, outros por se tratarem de avenidas longas que cortam quase que toda a cidade.

Conclui-se que as mudangas necessarias a melhoria do transito perpassam pelo
fator humano, que necessita adquirir competéncias para lidar com as adversidades do
meio, entretanto essas habilidades dependem do conhecimento, aceitagédo e informacéo.

Entretanto, existem lacunas nessa pesquisa. Ainda sdo necessarios mais estudos
relacionados a acidentes de transito) a fim de uma avaliagéo da efetividade de intervengdes
mais pontuais e continuos nas principais ruas que ocorrem os acidentes.

O Brasil ndo esta na diregdo correta no combate aos acidentes de transito e o
aumento do niumero de mortes e a manutencéo das taxas de mortalidade e hospitalizagcées
confirmados pelos indices apresentados nesse estudo.

No decorrer dos anos, fatores como a rede informatizada dos dados, facilidades de
compra e melhora tecnolégica de equipamentos (bafémetros, radares, lombadas eletrénicas
e outros), maior seguranga dos automoveis, desenvolvimento da engenharia de trafego e
servicos de emergéncia pré-hospitalar podem contribuir para aumentar essa efetividade da
diminuicdo dos acidentes de transito.

Além disso, varias cidades investiram em seguranca do transito, diversas rodovias
receberam manutencdo adequada devido a privatizagcdo das estradas e a midia devida
visibilidade ao problema, também vem auxiliando na conscientiza¢do da sociedade.
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CAPITULO 9
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RESUMO: Discutir sobre os desafios e as
dificuldades no uso das Tecnologias Digitais
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- TD’s - nas escolas de Educagdo Basica no
momento de pandemia do Covid-19, fez-se
necessario ao considerar que essa situacao
provocou a suspensao das aulas presenciais
e inseriu 0 uso do ensino remoto como pratica
de garantir a manutengdo da educacgdo a fim
de que nado houvesse duras perdas no ambito
da aprendizagem. Assim, através de revisdo
de publicagdes cientificas referentes ao tema,
busca-se identificar os desafios no uso dessas
Tecnologias Digitais pelos alunos e professores
no processo de ensino-aprendizagem e, ao
se propor novas competéncias e autonomia
No uso desses recursos, precisou-se inserir,
também, uma ferramenta para dinamizar esse
processo: o uso do Blog como instrumento
que beneficia ndo somente os alunos como a
equipe de educadores. Os Ambientes Virtuais de
Aprendizagem — AVA’s, também, possibilitaram
viabilizar o cotidiano da sala de aula e estendé-
lo para o meio virtual, enriguecendo o ensino
com videoaulas, atividades interativas, féruns,
chats e afins, que visavam auxiliar os alunos
a desenvolverem seu protagonismo em uma
sociedade em constante evolugdo. Considera-
se, assim, que esse uso do ambiente virtual da
aprendizagem conjugado ao Blog, no momento
em que as escolas se mantiveram fechadas,
trouxe a tona a necessidade de um novo perfil
para o docente e para o discente, além de um
diferente modelo escolar ser inserido de forma
mais prazerosa e necessaria nesse momento de
pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino-aprendizagem.
Tecnologias Digitais. Educagéo Basica. Desafios.
Pandemia.




THE IMPORTANCE OF VIRTUAL PLATFORMS IN THE TEACHING-LEARNING
PROCESS: THE CHALLENGES IN THE USE OF DIGITAL TECHNOLOGIES IN
BASIC EDUCATION SCHOOLS IN PANDEMIC TIMES - COVID-19
ABSTRACT: Discussing the challenges and difficulties in the use of Digital Technologies -
TD’s - in Basic Education schools at the time of the Covid-19 pandemic, it was necessary to
consider that this situation caused the suspension of face-to-face classes and inserted the
use of teaching remote as a practice of guaranteeing the maintenance of education so that
there would be no severe losses in the field of learning. Thus, through the review of scientific
publications related to the theme, it seeks to identify the challenges in the use of these Digital
Technologies by students and teachers in the teaching-learning process and, when proposing
new skills and autonomy in the use of these resources, it was necessary to also insert a
tool to streamline this process: the use of the Blog as an instrument that benefits not only
students but also the team of educators. The Virtual Learning Environments - AVA’s, also,
made possible the daily routine of the classroom and extend it to the virtual environment,
enriching teaching with video classes, interactive activities, forums, chats and the like, which
aimed to help students develop their protagonism in a society in constant evolution. Thus, it
is considered that this use of the virtual learning environment combined with the Blog, at the
time when schools remained closed, brought to light the need for a new profile for the teacher
and the student, in addition to a different model school to be inserted in a more pleasurable

and necessary way in this pandemic moment.
KEYWORDS: Teaching-learning. Digital Technologies. Basic education. Challenges.
Pandemic.

11 INTRODUGCAO

O Brasil enfrenta uma crise emergencial por conta da pandemia do Coronavirus —
COVID-19 e, com o isolamento pela maioria da populagéo, visando conter o avango da
transmissao do virus, o pais vem considerando, apenas, 0s servi¢cos essenciais e de saude
para conter a disseminagdo da doenca. Essa pandemia traz, assim, inimeros desafios
para todos os setores da sociedade, pois o0 isolamento e o distanciamento social tém sido
adotados a fim de evitar esse contagio.

Com a suspenséo das aulas presenciais, alguns estados e municipios adotaram o
ensino remoto como primeira acdo de apoio para garantir a continuidade da educacéo e
evitar o cancelamento do ano letivo. Assim, o Ministério da Educacgao, por meio da Portaria
343, de 17 de marco de 2020, manifesta-se sobre a substituicdo das aulas presenciais
por aulas em meios remotos enquanto durar a situagdo de pandemia da COVID-19 para
instituicdo de educagdo superior integrante do sistema federal de ensino inicialmente,
embora se estendesse a Educacéo Basica.

Nesse cenario emergencial, estados e municipios, através dos Conselhos de
Educacéo, iniciaram seus fundamentos com resolu¢des e/ou pareceres emitindo orientagdes
para o uso de atividades ndo presenciais. Com vista a esclarecer e tentar solucionar toda
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a demanda de informacgdes, no dia 1 de abril do ano de 2020, o Governo Federal editou
a Medida Proviséria n° 934, estabelecendo normas excepcionais para o ano letivo da
educacao basica e do ensino superior decorrentes das medidas para enfrentamento da
situac@o de emergéncia de saude publica.

A situagcéo atual na qual a Educacéo brasileira se encontrava nos leva a muitos
questionamentos que dizem respeito a aplicabilidade do ensino remoto, principalmente,
relacionada a Educacéo Bésica. Nessa etapa de ensino, o grande desafio é evitar o
retrocesso educacional e a aprendizagem sem as atividades regulares presenciais.

Assim, vé-se essa modalidade como uma aliada para se manter ativa a relagcéo entre
escola x familia x aluno, permitindo que os estudantes mantenham uma rotina de atividades
escolares mesmo afastados do ambiente escolar. No entanto, & preciso considerar a
maneira como 0 ensino nao presencial esta sendo ofertado aos alunos, pois, talvez, eles
ndo tenham as habilidades necessarias para desenvolver seu préprio aprendizado o que
pode contribuir para o aumento da exclusdo social e, consequentemente, a excluséo digital
€ a piora na aprendizagem.

Além do exposto, percebe-se o ndo investimento na capacitagéo para os professores,
a falta de habilidade em lidar com os ambientes virtuais de aprendizagem e o aumento na
jornada de trabalho que configuram em grandes desafios e dificuldades na aplicabilidade
do ensino ndo presencial. Dessa forma, a presente pesquisa visa refletir e discutir os
desafios e as possibilidades da Educagéo remota nas escolas publicas de Educacgéao
Basica, fazendo uma reflexdo sobre a utilizacdo de novas tecnologias digitais na area
do ensino como uma ferramenta importante para dinamizar e potencializar processo de
ensino-aprendizagem através de ambientes e mecanismos mais adequados ao contexto,
ao momento e ao usuario.

Nesse cenario, surgem ideias de se criar meios para fomentar o contato com os
alunos sem a obrigatoriedade de cursarem as aulas em um ambiente pré-definido, mesmo
sem garantia de aprendizado e autonomia desses estudantes nesse novo formato de
aulas. Fez-se necessario, dessa forma, o estimulo para os alunos usarem as TD’s com
mediacdo docente. Isso seria 0 melhor recomendado, no entanto, a condi¢cdo imposta para
a frequéncia desses alunos a esses espacgos, sem 0 acesso adequado a internet, tornou-se
perverso e excludente.

Na realidade da Educacédo Brasileira, o uso das Tecnologias Digitais vem se
destacando de forma gradativa, permitindo, assim, que estudantes e professores adquiram
novas informacdes e conhecimentos de forma mais dinamica e significativa. Nesse sentido,
€ possivel destacar a importancia do uso dessas tecnologias no processo educacional,
como forma de interagir e transformar as aprendizagens. De acordo com Teixeira e David
(2010):

...as Tecnologias da Informagdo e Comunicagéo (TIC's) vém ao longo dos
anos ganhando destaque em todas as areas. A implantacdo do seu uso
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tornou-se um fator determinante para o avanc¢o do conhecimento e ampliagéo
do publico ao qual esse conhecimento é direcionado. Para a Educacéao
essa realidade inovadora proporciona o rompimento dos paradigmas de
aprendizado vinculado apenas as praticas desenvolvidas em sala de aula,
e 0 surgimento de ambientes virtuais direcionados a um publico aprendiz.
(TEIXEIRA e DAVID 2010)

Percebe-se com isso que a sociedade precisa se adaptar ainda mais a esse novo
modelo de ensino, criando possibilidades de acesso e buscando se preparar para as
transformagbes advindas, como destacam Coutinho e Alves (2010) “tais transformagdes da
sociedade implicam adapta¢des adequadas por parte da Escola e dos professores, porque
uma escola que se fecha ndo esta em condigbes de aprender, nem de se desenvolver.”

As novas tecnologias utilizadas na area da educacédo séo ferramentas importantes
para dinamizar o processo de ensino-aprendizagem. Essas tecnologias aparecem como
uma forma de tornar as aulas mais atrativas, significativas, além de instigar a curiosidade
e atrair a atencéo do aluno. As TD’s podem incentivar o compartilhamento de informacées
e até mesmo atender os constantes pedidos dos alunos por mudancgas, ja que 0s mesmos
fazem parte de uma geragéo onde os dispositivo tecnologicos estdo inseridos no seu
cotidiano.

E importante ressaltar que tais ferramentas néo substituem o papel do professor
no processo de ensino-aprendizagem. Elas surgem como novos recursos tecnolédgicos a
serem incorporados aos planos de aula com o intuito de trazer ganhos para a qualidade do
ensino e precisam ser utilizadas de forma responsavel e criativa, com o objetivo de ser uma
ferramenta a servigo da aprendizagem, tendo como objetivo final ndo s6 o entretenimento,
mas o gerar conhecimento. Para isso é preciso que o professor tenha competéncia na
utilizacao de tais tecnologias, fazendo com que essas sejam grandes aliadas ao seu préprio
desenvolvimento, ampliando e aprimorando suas competéncias,

Dessa forma, pode se considerar, no entanto, que o ensino remoto e o uso das
tecnologias digitais, embora favorecam aprendizagens mais dinamicas, tém suas limitacbes
e, consequentemente, dificuldades para substituir a educagéo escolar presencial.

Segundo a Organizagdo Todos pela Educacdo, os desafios encontrados pelos
professores antes da Pandemia eram 0s seguintes: pouco acesso a formacéo continuada,
baixa oferta de cursos em TD’s voltadas para o ensino, custo elevado dos cursos
ofertados e conflito com o horario de trabalho. Durante a Pandemia, outros desafios foram
surgindo como a adaptag¢ado ao novo formato da sala de aula, o crescimento da demanda
de atendimento individualizado as familias, a falta de infraestrutura, de capacita¢édo, de
contato com os alunos e, somados a isso, 0os docentes tiveram a angustia de terem sido
surpreendidos com uma nova realidade educacional.

Esse texto, portanto, veio relatar e refletir o novo ensino que as escolas puderam
ter para sanar a nova realidade da Educacdo no momento dessa Pandemia, sinalizando,

assim, as ferramentas acessiveis para dinamizar e potencializar o processo de ensino-
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aprendizagem através de ambientes e meios mais adequadas ao contexto, momento e

usuario.

2| CONTEXTO DA EDUCAQAO REMOTA E USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS
NO BRASIL

No atual contexto de fechamento de instituicdes de ensino e suspensédo das aulas
em diversos estados e municipios, solugGes de ensino remoto e uso de tecnologias digitais
tém sido considerados e implementados como forma tentar garantir a manutencéo das
aulas.

A transformacdo na educagdo por meio da tecnologia tem sido constante e as
escolas entenderam a necessidade de ampliar seu uso a fim de se adequarem as demandas
do mundo que vivemos atualmente, reforcando seu papel de agente transformador,
comprometido com o conhecimento de uma forma plena.

De acordo com Souza (2006), os avangos tecnolégicos oferecem aos usuarios de
midias em geral varias ferramentas de comunicacgéo disponibilizadas na Internet e, algumas
dessas ferramentas, encontram-se organizadas em um mesmo espago virtual.

Ressalta-se, assim, a importancia do papel do professor nesse processo, tendo em
vista que seu trabalho tem real significancia no sentido de assegurar que as experiéncias
sejam dinamicas e exitosas a fim de contribuir para que as aprendizagens se concretizem.
No entanto, sdo evidentes as dificuldades encontradas pelas escolas, professores e
estudantes no ensino remoto e no uso de tecnologias digitais de forma totalmente online,
porque para muitos 0 acesso a internet, ao computador ou a um celular de qualidade para
o desenvolvimento das atividades com eficacia nédo esta disponivel.

Fundamentados na proposta de Parecer do Conselho Nacional de Educacéo, de 17
de abril de 2020, estados, municipios e instituicbes de ensino consideram que “a principal
finalidade do processo educativo é o atendimento dos direitos e objetivos da aprendizagem
previstos para cada etapa educacional”. (CNE, 2020)

O CNE esclarece também que:

...0 desenvolvimento do efetivo trabalho escolar por meio de atividades néo
presenciais € uma das alternativas para minimizar a reposicdo de carga
horaria presencial ao final da situagdo de emergéncia e permitir que os
estudantes mantenham uma rotina basica de atividades escolares mesmo
afastados da escola. (CNE, 2020).

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que, muito além de regulamentar a reposicéo de
carga horéria presencial, esta a interagcéo entre os envolvidos na relagdo intra e extraescolar,
buscando garantir o atendimento educacional a partir de atividades pedagdgicas ndo
presenciais a serem desenvolvidas com os alunos no periodo de isolamento social,
podendo ser utilizados meios tecnoldgicos, quando estes estiverem disponiveis, ou por

meio de material impresso. O importante nessa situagéo é garantir a participacéo efetiva e
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envolvimento dos estudantes/familia no processo.
Nesse sentido, o CNE enfatiza que:

Assim sendo, as atividades pedagogicas ndo presenciais podem acontecer
por meios digitais (videoaulas, contetdos organizados em plataformas virtuais
de ensino e aprendizagem, redes sociais, correio eletrénico, blogs, entre
outros); por meio de programas de televisao ou radio; pela adogao de material
didatico impresso com orientagbes pedagodgicas distribuido aos alunos e
Seus pais ou responsaveis; e pela orientacdo de leituras, projetos, pesquisas,
atividades e exercicios indicados nos materiais didaticos. A comunicacéo e
essencial neste processo, assim como a elaboragéo de guias de orientagao
das rotinas de atividades educacionais ndo presenciais para orientar familias
e estudantes, sob a supervisao de professores e dirigentes escolares. (CNE,
2020)

Segundo Santos (2003), Ambientes Virtuais de Aprendizagem - AVA’s - podem ser
definidos como ambientes na Web, utilizados por educadores, para o desenvolvimento
de interagdo sincrona e assincrona entre professores e alunos que estdo separados
geograficamente. Esses ambientes sdo salas de aula no meio digital, onde os alunos
podem assistir a videoaulas, animagbes, planos de estudo, fazer atividades, quizzes,
avaliacbes, entre outros, respeitando as especificidades de cada formato. Ao levar em
consideracdo as necessidades e anseios dos alunos da geragdo Z, chamada de nativa
digital, tais ambientes virtuais de aprendizagem podem servir para uma educag¢do dentro
da modalidade totalmente remota.

Isso ocorre porque se apresentam como ferramentas enriquecedoras, quando
conciliadas ao apoio presencial, visto que podemtrazervarios beneficios paraaaprendizagem
como incentivar o protagonismo dos alunos ao proporcionar o desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade e, também, ao estimular a aprendizagem colaborativa.

A cada dia cresce o numero de ambientes virtuais de aprendizagem que vao
evoluindo conforme as necessidades de seus usuarios. Alguns tém melhor aceitacéo
no meio académico que outros. Cada um com suas caracteristicas de funcionamento
especificas e atendendo a necessidade de cada grupo. Todos tém como objetivo principal
gerar autonomia e construgdo do conhecimento, assim como a interagcdo ativa entre alunos
e professores ao estimularem a responsabilidade e a dedicagdo dos mesmos para com a
aprendizagem.

Faz-se necesséario atentar para qual ambiente virtual de aprendizagem seréa
adotado, pois 0 objetivo é visar sempre o0 melhor aproveitamento dos envolvidos no ensino.
As principais plataformas utilizadas no meio académico sao: Moodle (a mais adotada entre
unidades publicas e privadas de ensino), AulaNet, WEBCT, LearnLoop, TelEduc, E-Proinfo,
LMS Estudio.

Outro ambiente de comunicacgéo e interagdo muito utilizado para fins educacionais
séo os blogs. Os “edublogs” (GOMES, 2005), também denominados como blogs educativos
pela autora portuguesa, pois devem envolver a realizagéo de atividades especificas.
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. multiplicam-se com rapidez e, como fim pedagdgico, disponibilizam
informacéo cientificamente correta e adequada aos niveis etarios com os quais
cada professor esteja a trabalhar e que seja de autoria e responsabilidade de
pessoas efou instituicbes de mérito e credibilidade (GOMES, 2005, p.313)

A ideia é sempre potencializar a interacdo entre os alunos e, principalmente,
incentivar o protagonismo desses estudantes. Para isso, &€ importante que o blog esteja
sempre vivo, atualizado e dindmico para que os alunos ndo percam o interesse por esse
espaco de comunicagéo e de debate virtual com possibilidades infinitas. E possivel, assim,
criar um blog de aula com o intuito de publicar informag¢des complementares ao que foi visto
em sala de aula, atividades, topicos de discusséao, links, vincular uma disciplina a outra
estimulando a interdisciplinaridade.

A maioria das pessoas, atualmente, como professores e alunos tém acesso a
informacéao e aos diferentes tipos de conhecimento. O uso dessas Tecnologias Digitais traz
para a educacao grandes possibilidades como a democratizacéo do acesso a informacao,
a interacédo aprimorada entre os pares e a reducéo das barreiras culturais, facilitando a
cooperacao e a colaboragao. Todavia, essa utilizacdo também traz grandes desafios como
a dificuldade de desenvolvimento da autonomia dos estudantes para seu uso, a auséncia
de infraestrutura necessaria para utiliza-las e a possibilidade de distracdo por parte dos
alunos (ARPACI, 2015).

A utilizac@o de ambientes virtuais de ensino e aprendizagem possibilita a mediacéo
no ensino a distancia, utilizando, assim, ferramentas que permitem a interatividade e a
aprendizagem entre os participantes e favorecendo a autonomia do aluno como afirma
Jean Piaget, (1970) "o aluno é o foco e o professor desenvolve papel secundario no ensino".

Segundo Moran (2006), a sociedade contemporanea tem vivenciado um periodo de
transicdo para a “sociedade da informagéo”, caracterizado pela grande disponibilidade de
informacgdes e o facil acesso de transferéncia destas entre o ser que deseja transmitir e o
que deseja receber. Freire (1987) comenta algo importante sobre a educacgdo: “ninguém
educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados
pelo mundo”.

A utilizac&o de ambientes virtuais de ensino e aprendizagem possibilita a mediacéo
no ensino remoto, utilizando, assim, ferramentas que permitem a interatividade e a
aprendizagem entre os participantes e favorecendo a autonomia do aluno como afirma
Piaget, (1970) “o aluno € o foco e o professor desenvolve papel secundario no ensino “.

Assim, o AVA precisa dispor de alguns recursos que facilitam a interacdo no
processo ensino aprendizagem, dentre eles, como possibilidade, surge o blog. De acordo
com Mantovani (2006), Weblog ou, simplesmente blog, € um tipo de publicagdo online
relativamente recente que vem ganhando espacgo. Primo (2008) destaca que apesar da
enorme variedade de blogs/texto, muitos ainda insistem em definir blog como uma péagina
pessoal.
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Trabalhar com blog, dessa forma, pode encorajar os alunos a postarem suas
reacoes a perguntas instigantes, expressar suas ideias e opinides sobre temas variados e
escolhidos por eles. Estimula-los a criar seus proprios blogs e explorar seus assuntos de
interesse compartilhando com a turma e até mesmo com a institui¢édo.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa se propds como objetivo geral refletir e detectar de forma concisa, a
partir de estudos bibliograficos e fatos da realidade atual da educagéo no Brasil, a forma
como as aulas foram desenvolvidas nesse momento de Pandemia — Covid-19, vislumbrando
os desafios do uso do ensino remoto e das Tecnologias Digitais nas escolas de Educacéao
Bésica.

Diante desse cenario atual da educacgéo brasileira, € evidente que, mesmo diante
das dificuldades encontradas pelas escolas para a implementac¢do do ensino remoto e do
uso das tecnologias digitais, surge uma nova forma de estabelecer a conexao entre ensinar/
aprender e entre educacdo sistematizada para estudantes que precisa ser elaborada e
refletida para ocorrer fora do contexto escolar, onde todos precisam aprender de forma
eficaz.

O enfrentamento de todas essas dificuldades, que vai muito além do sistema
estrutural de um professor pouco ou nada tecnolégico, mostra que os problemas e as
dificuldades na pratica pedagégica necessitam de um olhar mais esmerado com vista
a formagédo desse profissional, provocando com isso o desenvolvimento de novas
competéncias e capacidade de inovagéo, criatividade e autonomia no uso de recursos
tecnologicos aplicados a educacéo.

Varias instituicbes de ensino, sejam elas privadas ou publicas, vém adotando os
Ambientes Virtuais de Aprendizagem baseadas na web (e-learning), visando adequar-se
as necessidades da atualidade e facilitar a insercdo dos estudantes, professores e, até
mesmo administradores, ao mundo virtual.

Aplicando a ideia de tétrades: aperfeicoar, obsolescer, recuperar e reverter
de McLuhan (1969) a utilizacdo do AVA, podemos considerar que o AVA aperfeicoa o
processo ensino-aprendizagem; torna obsoletas técnicas e propostas tradicionais de
ensino, trazendo, assim, novas possibilidades como o blog, por exemplo, que leva o
aluno a gerenciar e recuperar o conteudo necessario para o0 seu desempenho escolar,
diminuindo com isso a defasagem curricular e, ao professor, propicia a oportunidade de
buscar formagcéo que melhore a sua pratica pedagoégica que pode, também, reverter-se
numa grande fonte de informacgéo, potencializando, dessa forma, o aprendizado de todos
0s envolvidos no processo educacional.

E importante, assim, refletir que a utilizagdo dessas ferramentas deve ser feita de
forma adequada, responsavel e consciente para que se tenha como objetivo final gerar
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conhecimento de forma eficiente e oferecer, também, uma formacédo condizente com a
realidade atual que, por consequéncia, podera dar um melhor retorno a sociedade na
medida em que torna os usuarios protagonistas e donos de um dominio tecnologico-

interativo no contexto de ensino-aprendizagem.
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