IMPACTOS DA PANDEMIA COVID 19 SOBRE OS DIREITOS DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE SAO CARLOS NA PERSPECTIVA
DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA REDE DE ATENDIMENTO.

APRESENTACAO

Em Sao Carlos, um grupo de pessoas, entidades e movimentos sociais tem se
reunido desde marco com o objetivo de organizar o Forum Municipal de Direitos
Humanos. Esse grupo, denominado Pro-Forum, tem desenvolvido diferentes agdes/
discussbes no decorrer do ano, coincidindo com o momento de pandemia no Brasil
causado pelo novo Corona-Virus (COVID-19), cujas consequéncias assolam, quando
ndo, violam diretamente direitos humanos de todos e, em especial dos mais excluidos.

Nesse contexto, apds discussdes sobre os 30 anos de aprovacdo do Estatuto da
crianca e do Adolescente - ECA em 2020, promovido pelo Pro-Férum, avaliou-se a
necessidade de realizar um levantamento para conhecer como a pandemia e 0 processo
de isolamento social afetou a rede de atendimento as criangas e adolescentes em Séo
Carlos.

Nesse movimento, tomou-se conhecimento de que o grupo de profissionais ligados
aos Interndcleos do CRP subsede Campinas também estava realizando levantamento
com as mesmas caracteristicas. Desta forma, em didlogo com aquele grupo, constituiu-
se 0 GTECA (Grupo de Trabalho sobre 0 ECA), ligado ao Pro-Férum de Direitos
Humanos em S&o Carlos, composto por pessoas atuantes nas areas de Saude, Educacao
e Assisténcia Social, bem como nas universidades, que adequaram o instrumento inicial
de Campinas! a realidade de S&o Carlos.

Com o instrumento pronto, passou-se ao dialogo com representacGes da rede de
atendimento para parceria na divulgacdo do instrumento, com o objetivo de que chegasse
até os profissionais da ponta, aqueles que atuam em politicas pablicas ligadas ao SUS,
SUAS e Educacéo.

Neste documento elaborado pelo GTECA- Pro-Férum de Direitos Humanos,
apresentamos os resultados desse levantamento, coletados através de formulario
online, durante os meses de setembro e outubro no municipio de Sao Carlos, bem como
a analise desses dados e acdes necessarias no municipio de S&o Carlos para garantia dos
Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, no contexto da pandemia e no pos-

pandemia.

1 0s resultados da pesquisa em Campinas pode ser acessados através do link:
https://drive.google.com/file/d/12CTzS66uL2CKAayUBGIGL5bS80eXJGUg/view



NA ANALISE DOS RESULTADO DA PESQUISA DESTACARAM-SE AS
SEGUINTES QUESTOES:
1- Ficou evidente que no contexto de pandemia, que demandou a revisao das acOes até
entdo desenvolvidas, as politicas publicas buscaram formas de adaptar suas praticas para
garantir os atendimentos, porém este processo nao se deu de forma articulada entre as
diferentes politicas no municipio;
2 - Os dados explicitaram que o Conselho Tutelar (CT) se constituiu no 6rgéo de busca
quando ndo se encontrava outro caminho na rede. Essa informagéo ficou evidente na
percepcao de quem trabalha na educacéo ( 35,71%), bem como de por quem trabalha no
SUS e SUAS ( 93,7%), desviando o referido 6rgdo de suas atribuigdes prioritarias,
conforme consta ECA (BRASIL, 1990)2.
3- Os dados explicitaram antigas demandas que se intensificaram durante a pandemia,
principalmente em relacdo ao suporte afetivo para familiares (28,5 %), criancas e
adolescentes (28,5%). Um namero importante de respondentes, quase 30 %, consideram
perceber que os educadores estdo oferecendo suporte afetivo para familiares, criancas e
adolescentes, com a aproximacgdo maior com as familias durante o ensino remoto, se
constituindo como o ator da rede mais proximo dessa populacdo durante a pandemia,
enguanto outros atores da rede parecem ter se distanciado;
4. Ficou evidente que durante a pandemia intensificou-se as situagdes de vulnerabilidade
social de criangas, adolescentes e familiares no que se refere a seguranca alimentar,
abandono escolar, sofrimento psiquico, emprego e renda, entre outros. Considerando-se
que os impactos da pandemia perdurardo por muitos anos, pois suas consequéncias nao
serdo revertidas imediatamente, como também se propagardo nos anos seguintes, haja
vista que ndo ha seguranca de manutencdo de estratégias adotadas emergencialmente
durante a pandemia ou de criacdo de novas estratégias de apoio a essas populaces;
5 - Destacou-se a questdo da violéncia enquanto uma demanda significativamente
alterada, tanto a violéncia praticada contra a crianca e o adolescentes pela familia, outras
pessoas e Estado e outras formas de violéncia com impacto para as criancas e
adolescentes. Essas demandas indicadas pelos Profissionais do SUAS perfazem 24,22%,
como também corresponde a 20,77% das demandas indicadas pelos demais profissionais
da Rede.

2 Lei 8069 de 13 de julho de 1990 (ECA).



AC}OES NECESSARIAS E URGENTES A SEREM IMPLEMENTADAS
NO MUNICIPIO®
1. A rede de atenc¢do deve estar mobilizada para ser acionada e responder as
demandas para a garantia dos Direitos Humanos Fundamentais de Criangas e
Adolescentes, garantindo assim o art. 227 da Constituicdo Federal, bem como o que esta
previsto no Estatuto da crianca e do Adolescente (Lei 8069, BRASIL, 1990);

2. Criacdo urgente e eficiente de um protocolo de comunicacdo entre o0s
diferentes servicos da rede, principalmente no periodo de pandemia, em que as vias de
comunicacdo tradicionais encontram-se interrompidas. Que o protocolo seja elaborado
com a participagdo dos profissionais executores das agdes do SUS, SUAS e Educacéao
e ndo somente com as equipes gestoras, para que esses possam se sentir seguros ao
identificar e encaminhar as demandas, sejam elas: materiais, pedagdgicas, emocionais

e/ou psicologicas, violacdes de direitos de criangas e adolescentes e/ou violéncias.

3.Garantir um melhor e efetivo funcionamento dos servi¢os constitutivos da
rede de atendimento no municipio de Sdo Carlos (SUAS, SUS, Educacdo e rede
parceira) e 0 reconhecimento das atribuicbes do Conselho Tutelar enquanto
representante da sociedade civil, evitando que o CT assuma o lugar de 6rgdo
executivo, fugindo assim de sua fungdo primordial.responsavel por fiscalizar e requisitar
as acOes da rede para o cumprimento dos direitos de criancas e adolescentes, quando estes
ja estdo violados ou mesmo na prevencgdo. O entendimento equivocado pode tornar o CT
ineficiente e atuando de forma desviada de sua caracteristica essencial, tornando-se

executor e ndo fiscalizador/ responsavel pela preservacdo dos direitos previstos no ECA.

4. Necessidade urgente de regulamentacdo e implantacdo da lei Federal
13935/2019 contratando, via concurso publico, profissionais de psicologia e servico
social compondo equipes multiprofissionais para atuarem nas escolas publicas de

educacdo basica, também no municipio de Sdo Carlos, para que se possa ter a médio

3 |dentificadas nos dados coletados e propostas pelo GTECA- PRO-FORUM DE
DIREITOS HUMANOS DE SAO CARLOS



prazo, equipes nas escolas publicas que apoiem e orientem no acolhimento das diferentes
demandas de estudantes, familias, professores e equipe gestora, bem como favorecam a

integracdo e articulacdo com a rede;

5. Necessidade de garantir que nas UBS e USF sejam ofertados espacos
preventivos de salde mental na Atengdo Basica, garantindo escuta e acolhida das
familias, favorecendo a identificacdo das demandas relacionadas a altera¢fes de humor,
como irritabilidade e ansiedade, bem como realizando o atendimento das demandas
identificadas por outros atores da rede junto ao publico atendido (criangas, adolescentes
e familiares). No desenvolvimento desta acdo, faz-se necessaria a formacdo dos
profissionais que acolhem as demandas dos atendidos, fomentando as parcerias com as

Universidades;

6. Implementacao de agdes preventivas em salde mental voltadas a criancas e
adolescentes nas unidades bésicas de saude e ESF, visando a garantia do atendimento
integral e prioridade absoluta constantes n a CF (BRASIL, 1988) e ECA (BRASIL,
1990).

7. Necessidade imediata de investimento/manutencéo/criacdo de programas
no ambito municipal e de forma integrada a rede de protecdo, em suas diferentes
politicas, a fim de que minimizem as consequéncias da pandemia e efetivamente
garantam que criancas e adolescentes tenham o minimo necessario e que lhe € de direito
para uma vida digna (conforme garantido pelo ECA, pela CF e pela Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, do qual o Brasil é signatario). Ficou evidente no
levantamento que uma das dificuldades enfrentadas durante a pandemia foi a falta de
acesso a alimentacédo (34,6%), a falta de recursos (42,8%) entre outros. Essas
auséncias podem desencadear diferentes formas de violéncias e violacOes de direitos,
como por exemplo, a intensificacdo de violéncias no @mbito doméstico durante a

pandemia;

8. Intensificar no ambito do SUS, SUAS e Educacdo, as agOes educativas,
preventivas e interventivas junto as familias, criancas e adolescentes frente ao aumento

das situacdes de violéncias (fisica, psicologica, sexual, domestica e outras), sobretudo



considerando a diminuicdo da frequéncia/presenca de criancas e adolescentes nos
servigos da rede de protecéo e as situacOes de inseguranca e instabilidade provocadas no
contexto da pandemia, que pode diminuir a capacidade de lidar com situac@es, fazendo

maior uso de préaticas agressivas nas relacdes intrafamiliares;

9. Reconhecer e potencializar a comunidade como agente de prote¢do as
criancas e adolescentes, promovendo ac¢des educativas que favorecam o reconhecimento
das situacdes de violagéo de direitos destes, bem como as formas de garantir a efetiva e

prioritaria protecdo, conforme previsto no ECA (BRASIL, 1990).

10. Garantia de atendimento imediato de criancas, adolescentes e familias
vitimas de violéncias no dmbito da saude, principalmente na atencéo basica, de forma
integral e ndo apenas no aspecto corporal. Para isso, ha necessidade de implementacao
de atendimentos a essa demanda por profissionais preparados, que estejam articulados

com a rede de atendimento a crianca e adolescente e com apoio das Universidades.

11.Tendo em vista tudo que foi elencado, e a existéncia no municipio da Secretaria
Municipal Especial de Infancia e Juventude, propomos que essa assuma de forma
intensa, urgente e em dialogo com os orgédo de defesa dos Direitos de Criancgas e
adolescentes a coordenacdo e articulacdo das demais Secretarias Municipais, com
iniciativas publicas e privadas de protecdo social na sua area de atuacdo; implantando e

coordenando acoes relativas ao Orcamento da Crianca e Adolescente no municipio.



DADOS LEVANTADOS E ANALISADOS NA PESQUISA REFERENTES
AS REDES SUS, SUAS E EDUCACAO DE SAO CARLOS/SP

1. SOBRE OS DADOS COLETADOS

Entre o dia 15 de setembro a 15 de outubro de 2020, o questionario no formato
google online, foi difundido na rede de atendimento as criancas e adolescentes, nas areas
do SUS, SUAS e Educacdo, sendo que todos e qualquer profissional atuantes nessas
areas, na rede publica ou parceira na cidade de Sao Carlos poderiam responder.

O questionério teve como objetivo levantar dados, no formato de uma pesquisa de
opinido, para subsidiar acdes que ampliem o acesso as garantias de direitos de criancas e
de adolescentes em diversas esferas. O questionario foi composto por 28 itens de
respostas, girando em torno de trés politicas publicas principais: Assisténcia Social,
Saude e Educacéo.

Obtivemos 78 questionarios respondidos. Nesses questionadrios as pessoas
indicavam se trabalhavam na cidade de S&o Carlos e se eram trabalhadores do SUS, do
SUAS ou da Educacéo.

Quanto aos participantes deste levantamento realizado, a categoria com maior
participacdo foi a de Professor, Pedagogo e Educador, correspondendo a 31,08% dos
participantes. Em segundo lugar, os profissionais do Servi¢co Social, com significativa
participacdo, correspondendo a 17,56% dos profissionais respondentes. Em seguida,
estdo os Conselheiros Tutelares com representatividade neste levantamento de 8,1%,
seguidos de profissionais das areas de Psicologia representando 6,75 %, profissionais
médicos e terapeutas ocupacionais com 4,25% cada. Também participaram do
levantamento com representatividade de 1,35% profissionais dentistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos em enfermagem, sociéloga, gerente de projeto, monitora de
classe, coordenadora pedagdgica, orientadoras de medidas socioeducativas e defensores

publicos.

2. DA ANALISE DOS DADOS:

Na andlise dos dados, além de considerar o total de respostas, ou seja a perspectiva
geral dos participantes do levantamento diante de cada questdo, também foi considerado

em separado, em cada uma das questdes, as respostas dos profissionais daquela politica



publica a que a questdo se referia (SUS, Educacdo e SUAS) frente as respostas dos demais
profissionais que responderam a questdo mas ndo atuavam diretamente naquela politica
publica. Ou seja, foram observadas em separado as respostas de quem atua diretamente
na politica e de quem observa a politica, porém atuando em outra area (em uma politica

pertencente a rede)

A adocdo desta forma de anélise teve por objetivo verificar como a pandemia
impactou cada politica e impactou também de forma geral a rede de atendimento e

protecdo aos direitos de criancas e adolescentes, que se da na articulacdo destas politicas.

a) Resultados e Analise das questdes relativas ao SUS

O questionario foi respondido por profissionais que trabalham no Sistema Unico
de Saude (SUS) e também por pessoas que nao trabalham diretamente, porém que contribuiram
com sua perspectiva a respeito do panorama da pandemia e suas vivéncias neste periodo. Do
total de respostas do questionario, 14% foram de trabalhadores da salde e 86% de pessoas que
ndo trabalham no SUS.

Vale ressaltar que algumas questdes permitiam assinalar mais de uma resposta ou

respostas abertas, o que traz também informac6es qualitativas.

Quando perguntados sobre a frequéncia de atendimentos aos responsaveis por
criancas e adolescentes no periodo da pandemia, 36% das pessoas que responderam e que
trabalham no SUS acreditam que a demanda diminuiu durante a pandemia, 27% acha que
aumentou e 0 mesmo numero de pessoas entende que a demanda se mantém a mesma.
Enquanto as pessoas que ndo trabalham na saude, 44% preferiu ndo responder a questao,
afirmando ndo trabalhar no SUS, 16% indicou acreditar que a demanda aumentou. Analisando
os dados, aparentemente, aqueles que trabalham no SUS entendem que a demanda
diminuiu, enquanto quem ndo atua na area da saude, e respondeu a questdo, aponta um

aumento dos atendimentos durante a pandemia.

Sobre a frequéncia de atendimentos em salde para criancas e adolescentes na

pandemia, 45% dos profissionais que trabalham na rede de saude compreendem que a demanda



de atendimentos diminuiu. Enquanto 43% das pessoas que nao trabalham na saude preferiram

néo responder a questdo e 13% acreditam que a demanda aumentou ou continua a mesma.

Quando perguntados sobre quais queixas compreendem terem sido
significativamente alteradas ap6s a pandemia, quem néo trabalha no SUS e respondeu a
questdo aponta ansiedade e irritabilidade como maiores queixas, seguidas de tristeza,
teimosia, agressividade, desmotivacdo com as coisas da escola, aumento de permanéncia nas
ruas, dificuldade com as regras e combinados de casa e em ultimo falta de atengdo, choro
frequente, ideacdo suicida, tentativa de suicidio, aumento do consumo de alcool de outras

drogas, busca por medicacédo de controle de comportamento.

J& quem trabalha no SUS aponta: ansiedade, desmotivacdo com as coisas da
escola, presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas, tristeza, dificuldades
ligadas a alimentagdo, irritabilidade, choros frequentes, dificuldades ligadas ao sono,
contracgdo da Covid-19 por familiares de criancas/adolescentes, solicitacdes de diagnosticos
comportamentais, busca por medicacdo de controle de comportamento, falecimento de
familiares de criancas/adolescentes (exceto Covid-19), contracdo da Covid-19 por
criancas/adolescentes, falecimento por Covid-19 de familiares de criangas/adolescentes,
autolesd@o néo suicida, aumento de permanéncia nas ruas, agressividade, teimosia, dificuldade

com as regras e combinados da casa, falta de atencéo.

A respeito do aumento da demanda de medicacao para controle do comportamento
em criancas e adolescentes na pandemia para os dois grupos, profissionais do SUS e nao
profissionais do SUS, responderam que ndo sabem dizer (45% e 31% respectivamente),
contudo a percepc¢do dos nao profissionais do SUS é de que a demanda aumentou (12%),
enquanto para profissionais do SUS houve mesmo numero de pessoas que entende que a

demanda aumentou e que ndo aumentou (27%).

Quando perguntados sobre as possiveis intervencdes neste periodo, houve uma
resposta aproximada de ambos 0s grupos compreendendo como manejo possivel a escuta

qualificada, acolhimento e orientacGes para familiares, criangas e adolescentes.



Outra questdo solicitava que os participantes respondessem sobre as principais
dificuldades que pessoas e profissionais estavam encontrando para atender as demandas de
criancas e adolescentes no ambito do SUS ou rede parceira. Trabalhadores do SUS
apontaram como principais dificuldades: a falta de acesso a recursos materiais e
tecnologicos, bem como a paralisacdo dos servigos, dificuldades com a rede e presenca de
pessoas do grupo de risco nas familias atendidas. No grupo de ndo profissionais do SUS as
principais dificuldades apontadas foram: dificuldades de contato com 6rgdos da rede,

atendimentos serem online, sobrecarga de trabalho com os afazeres domésticos.

Assim, pensando na impossibilidade de realizar intervenc@es juntos as familias,
criancas e adolescentes, foram convidados a responder quais as alternativas adotadas. Dentre
os profissionais que atuam no SUS compreendem em maior nimero (40%) o acionamento
de UBS e USF, seguido de 33% que entende o encaminhamento para o Conselho Tutelar.
Enquanto a maioria das respostas do grupo de pessoas que ndo trabalham na salde,

compreendem o acionamento do Conselho Tutelar como principal estratégia.

Ao analisar dados do questionario a respeito do SUS podemos perceber a
necessidade de maior articulacdo entre as redes, a fim de fortalecer o trabalho dos profissionais
e de levar mais informacdes para os usuarios dos servi¢os, fortalecendo assim seu olhar integral

para a salde, diante do mais eficaz acionamento da rede.

b) Resultados e Analise das questdes relativas ao SUAS

Dentre os profissionais atuantes no Sistema Unico de Assisténcia Social ( SUAS)
que participaram do levantamento, aqueles com maior representatividade por categoria
foram: 41,66% educadores sociais, 25% assistentes sociais, 12,5% psicologos, 8,33%

terapeutas ocupacionais, também 8,33% médicos e 4,16% auxiliares administrativos.

A maioria dos profissionais participantes (38,7%) referiram que a frequéncia de

atendimentos aos responsaveis sobre demandas relacionadas as criancas e adolescentes
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aumentou no SUAS em relacdo ao periodo anterior. Seguido de 30,64% dos
participantes que acreditam que esta demanda continuou a mesma durante a pandemia e
17,74% dos participantes que acreditam que tais demandas diminuiram. Ainda 12,9%

referiram ndo saber dizer.

Quando da analise especifica dos profissionais do SUAS, tem-se que 50% dos
profissionais do SUAS participantes do levantamento referem que a frequéncia de
atendimentos aos responsaveis sobre demandas relacionadas as criancas e adolescentes
aumentou no SUAS. Seguidos de 33,33% dos profissionais que referem perceber
continuar a mesma demanda e apenas 16,66% dos profissionais do SUAS referiram que

a demanda teria diminuido.

Ja quando consideradas as respostas dos profissionais que ndo atuam no SUAS,
excluindo do total os profissionais do SUAS, tem-se que, quanto a frequéncia de
atendimentos aos responsaveis sobre demandas relacionadas as criancas e adolescentes,
dos profissionais que ndo atuam no SUAS 30,55% acreditam que esta demanda
aumentou e mesmo percentual de 30,55% acreditam que continuou a mesma. Seguidos
de 19,44% que indicaram que esta demanda diminuiu e 22,22% que apontaram nao saber

dizer.

Assim, pode-se inferir que de forma geral os profissionais da Rede ndo apontaram
de forma consistente uma percep¢do majoritaria, talvez por nao terem clareza quanto as

acoes do SUAS com as criancas e adolescentes no contexto da pandemia.

Quanto a frequéncia de atendimentos as criangas e adolescentes apés o inicio da
pandemia, houve grande proximidade no percentual de profissionais que apontaram que
esta demanda aumentou (31,66%) e aqueles que apontaram que diminuiu (30%).
Seguidos de 21,66% dos profissionais que indicaram que esta continuava a mesma e

16,12% dos profissionais que referiram ndo saber dizer.

Em analise especifica dos apontamentos dos profissionais da Rede que néo
atuam no SUAS nota-se que 42,30% referiu que a frequéncia de atendimentos as
criancas e adolescentes ap0s o inicio da pandemia aumentou; 30,76% que esta continuou

amesma e 26,92% que tenha diminuido ap6s o inicio da pandemia.
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Quando da andlise especifica das respostas dos profissionais do SUAS tem-se
que 45,83% dos profissionais do SUAS referiram que a frequéncia de atendimentos as
criangas e adolescentes apds o inicio da pandemia no SUAS diminuiu. Seguidos de
outros 33,33% dos profissionais do SUAS que referiram que a frequéncia destes
atendimentos aumentou, enquanto que 26,83% referiram que a frequéncia destes
atendimentos continuam a mesma. Neste ponto de analise, antes de inferir uma
inconsisténcia na percep¢do dos trabalhadores do SUAS quanto a frequéncia de
atendimentos as criancas e adolescentes ap6s o inicio da pandemia , tem-se que
considerar que no ambito do SUAS ha diferentes profissionais atuando em
diferentes servigos, conforme organizacdo do Sistema estabelecido em lei federal
(no. da lei que cria 0 SUAS) e que, muitos desses atendimentos eram realizados em

grupos.

Tem-se no ambito da Protecdo Social Basica os Servicos de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF), o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos para criangas, adolescentes e outros publicos especificos.

No &mbito da Protecdo Social Especial de Média Complexidade, tem-se 0s
Servigos de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos, também o

Programa de Medidas Socioeducativas em meio aberto — PSC e LA.

Assim, a depender de qual servico o profissional expressa sua perspectiva é
possivel que na mesma politica uma oferta de um servico que por exemplo era de carater
mais coletivo tenha diminuido a frequéncia de seus atendimentos as criangas e
adolescentes, enquanto em outro servigo em que esta demanda ndo era tdo presente , dada
esta diminuicdo de frequéncia dos atendimentos coletivos, causada pela pandemia e

possibilidade de contagio, ocasione um aumento de demanda.

Nota-se portanto, percepcdes diferentes, ndo apenas entre os profissionais do
SUAS, mas também entre quem atua na Rede. Vale mais uma vez considerar que com a
pandemia alguns servicos da Politica Publica de Assisténcia Social cujas a¢fes se ddo em
grande parte através de atendimentos coletivos, grupos socioeducativos e Oficinas, teve
impedimento na manutencao das agdes nesta modalidade, assim pode-se pensar que para

guem atuava com grupos, percebe uma diminuicdo da frequéncia de atendimento, ja que
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ainda que tenham sido buscadas alternativas de atendimento remoto, ndo é possivel

manter a mesma frequéncia de atendimento.

Dessa forma, essa mudanca drastica no como proceder em relacdo aos
atendimentos, parece exigir do sistema investimentos maiores em profissionais,
organizando a rede de maneira a garantir os direitos de criancas e adolescentes que,
mesmo durante a pandemia, continuaram e, em alguns casos, ficaram ainda mais
expostos a riscos ligados a sua integridade fisica ou psicologica. Estamos apontando
que, se ndo € possivel o atendimento em grupo, o poder publico precisa de acdes
emergenciais (como por exemplo, a contratacdo de mais profissionais no SUAS) para
continuar garantindo o que € de direito previsto na C.F. (1988) e no ECA (BRASIL,

1990), lembrando que o ECA exige atendimento integral.

Ainda, cabe esclarecer que no municipio de Sédo Carlos, antes da pandemia, as
criancas e adolescentes no SUAS tinham seus atendimentos garantidos majoritariamente
nos grupos do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo, que atende criancas
e adolescentes de 6 a 14 anos, através de Parceria com Organizacdes da Sociedade Civil
(Salesianos, Madre Cabrine, Sdo Nicolau de Flue, Estrela da Manha e Nosso Lar), estas
atividades de frequéncia diéria, realizadas no periodo de contra turno escolar teve as
atividades suspensas ao mesmo tempo em que foram suspensas as atividades escolares e
as atividades nos Centros de Convivéncia, deixando assim, muitas criangas e
adolescentes vulneraveis diante de uma pandemia. Também o Programa de Medida
Socioeducativa, sofreu diminuicdo na frequéncia de atividades com os adolescentes
devido arestricdo de realizacdo de atividades coletivas e presenciais. Compreende-se que
dai surge esta diferenca de percep¢do, ja que na modalidade de atendimento individual e
problematicas esta demanda pode ter sim aumentado, porém quanto a frequéncia de

atendimento, estas agdes, sobretudo as coletivas, eram de maior frequéncia.

Nota-se que houve congruéncia quanto a indicacdo das demandas
significativamente alteradas ap6s a pandemia no ambito do SUAS, sendo que 52% dos
profissionais que ndo atuam no SUAS contribuiram respondendo esta questdo. Somaram-
se 315 apontamentos de demandas, sendo 161 demandas indicadas pelos profissionais do

SUAS e as demais 154 pelos demais profissionais da Rede.
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As principais demandas significativamente alteradas ap6s a pandemia no ambito
do SUAS, identificadas pelos dois grupos foram: Necessidades Alimentares (14,28%
das demandas indicadas pelos Profissionais do SUAS e 11,03% das demandas indicadas
pelos profissionais da Rede); Dificuldades com os cuidados das criancas e dos
adolescentes (11,18% das demandas indicadas pelos profissionais do SUAS e 14,28%
das demandas indicadas pelos profissionais da Rede); Uso de alcool e outras drogas por
familiares de criancas e adolescentes (8,69% )das demandas identificadas pelos
profissionais do SUAS e 7,14% das demandas identificadas pelos profissionais do Rede);
Violéncia contra a crianca e o adolescente praticada pela familia (8,07% das demandas
identificadas pelos profissionais do SUAS e 8,44% das demandas identificadas pelos

profissionais do Rede).

Outras duas demandas significativamente alteradas apds a pandemia no &mbito do
SUAS apontadas com grande frequéncia pelos profissionais do SUAS foram:
Violéncia contra a crianca e o adolescente praticada por outras pessoas (8,07%) e
Contracéo da Covid-19 (7,45%).

Em uma andlise mais integrada, se considerarmos as alternativas que se referiam a
violéncia praticada contra a crianca e o adolescentes agregando as categorias que foram
especificadas pela identificacdo do agente violador (familia, outras pessoas e Estado), e
ainda, a alternativa que se referia a outras formas de violéncia com impacto para as
criancgas e adolescentes, tem-se que esta seria a grande demanda significativamente
alteradas apos a pandemia no ambito do SUAS, tanto dentre as demandas indicadas
pelos Profissionais do SUAS, perfazendo 24,22%, como também corresponderia a
20,77% das demandas indicadas pelos demais profissionais da Rede. Destacando-se
mais do que a propria questdo decorrente da pandemia, no que se refere a demanda de
contracdo e falecimentos decorrente da COVID pelas prdprias criancas e adolescentes e
seus familiares, que quando somadas, expressam 13,65% das demandas indicadas por
todos os profissionais participantes, e em analise especifica do SUAS, representaram
18,01% das demandas indicadas, enquanto para a Rede 7,79% das demandas indicadas
como aquelas que seriam significativamente alteradas apds a pandemia no ambito do
SUAS.
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Assim, concluiu-se que a expectativa de aumento de situacGes de violéncia
sofridas por criancas e adolescentes, superou inclusive a expectativa de contragao e

falecimento pela Covid nestas familias, publico atendido na Assisténcia Social/SUAS.

Quanto a identificacdo das intervencdes possiveis no ambito do SUAS, todas as
alternativas foram indicadas, totalizando 396 indicacfes, sendo 210 indicadas pelos

profissionais do SUAS e 176 indicadas pelos profissionais da Rede.

Considerando as respostas de todos os participantes do levantamento, temos que as
intervencdes possiveis no ambito do SUAS mais amplamente indicadas foram:
Orientacdo para familiares (25,23% das intervencdes indicadas); Orientacdo para
criancas e adolescentes (18,57% das intervencdes indicadas); Escuta qualificada de
familiares (14,76% das intervencgdes indicadas), e também, fortalecimento de vinculos
entre familiares (14,76% das intervencdes indicadas) e Fortalecimento de Vinculos do

Servigo com criancga e adolescnte (12,85% das intervencdes indicadas);

Em andlise especifica separando as indica¢fes dos profissionais do SUAS e dos
profissionais da Rede (que ndo atuam no SUAS) tem-se destaque pela maior indicacéo
de intervengdes possiveis no ambito do SUAS, em primeiro lugar a “Orienta¢do para
familiares”, com 11,42% das indicacGes pelos profissionais do SUAS, e que em ndmero
absoluto foi a Unica indicada por todos os profissionais do SUAS, além de também ter
sido indicada com 16,47% dos profissionais da Rede, sendo a que concentrou maior
percentual de indicacGes dentre estes profissionais também. Logo, Orientacdes para
familiares é reconhecida de forma unanime como uma intervencdo possivel no ambito do
SUAS, enquanto, durante a pandemia, muitos servicos fecharam as portas, atendendo

apenas situaces emergenciais.

Em segundo lugar na perspectiva de indicacGes dos profissionais do SUAS a
“Escuta qualificada de familiares” foi uma intervencdo reconhecida como possivel
concentrando 10% do total de indicacBGes. Porém, embora também indicada como uma
das cinco principais intervences admitidas como possiveis no ambito do SUAS pelos
profissionais da rede, concentrou entre as indicacdes destes profissionais um percentual

bem inferior de 5,68%.
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Em seguida na perspectiva dos profissionais do SUAS a terceira principal
intervencdo possivel no &mbito do SUAS indicada foi “Fortalecimento de vinculos
entre familiares”, apresentando 9,52% das indica¢des dos profissionais do SUAS e em

quarto lugar na indicacdo dos profissionais da Rede, com 6,25% das indicagdes.

A quarta intervencdo mais indicada pelos profissionais do SUAS foi
“Acolhimento de angustia de familiares” com 8,57% das indicacGes. Na perspectiva
dos profissionais da Rede esta intervencdo foi pouco indicada como possivel no ambito
do SUAS, concentrando 4,54% das indicacdes dos profissionais da rede. Observamos em
outro momento dos dados, que essa demanda parece ter recaido sobre a politica de

educacdo, de forma mais expressiva durante a pandemia e isolamento social.

A quinta intervencdo mais indicada pelos profissionais do SUAS foi
“Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no ambito do SUAS e rede
parceira” com 7,61% das indicacOes. Esta intervencdo também foi identificada como
possivel no &mbito do SUAS pelos profissionais da Rede, sendo a quarta intervencdo
mais indicada por eles, dividindo a quarta colocagdo com a intervengdo “Fortalecimento
de vinculos entre familiares” para os profissionais da Rede, a qual para os profissionais

do SUAS foi a terceira intervengdo mais indicada.

Outras duas intervencdes possiveis se destacaram. A primeira “Orientacdes para
criancas/adolescentes” que foi a segunda mais indicada pelos profissionais da Rede
como possivel, com 13,06% das indicac@es, enquanto dentre as indicacdes do SUAS foi
classificada em quinto lugar pelo nimero de indicacGes, com 7,61%. E a intervencao
considerada possivel “Encaminhamento para o Conselho Tutelar” que foi apontada
sim como uma intervencdo possivel, porém ndo com tanto destaque quanto as
anteriormente mencionadas, representando 6,19% dentre as indicaces dos profissionais

do SUAS e 6,25% dentre as indicacdes dos profissionais da Rede.

Nota-se que quanto as intervengdes possiveis, algumas sdo pouco elencadas, sendo
a menos considerada possivel a que se refere ao acolhimento de criancas/adolescentes
por familias inseridas nas comunidades/familias afetivas, sendo 2,85% das indicagdes
gerais, sendo 1,9% das indicagdes feitas pelos profissionais do SUAS e 1,13% das

indicacdes de intervencbes possiveis no ambito do SUAS feitas pela Rede.
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Outras indicadas, mas também em menor frequéncia foram “Encaminhamento para
Acolhimento Institucional” (1,51% das indicagdes gerais, sendo 3,8% das indicagdes
feitas pelos profissionais do SUAS e 1,70% das indicacOes de intervencdes possiveis no
ambito do SUAS feitas pela Rede); “Encaminhamento para redes comunitarias: igreja,
grupos de apoio, movimentos sociais, organizacdes de bairro, etc” ( 3,03% das indicacdes
gerais, 1,9% das indicacdes feitas pelos profissionais do SUAS e 4,54% das indicagdes
de intervencgdes possiveis no ambito do SUAS feitas pela Rede); “Encaminhamento para
Educacdo e Rede Parceira” (3,53% das indicagdes gerais, 3,8% das indicacdes feitas
pelos profissionais do SUAS e 3,4% das indicacBes de intervencGes possiveis no ambito
do SUAS feitas pela Rede). Por fim, Acolhimento de criancas e adolescentes por
familiares (3,78% das indicacgdes gerais, 5,23% das indicagdes feitas pelos profissionais
do SUAS e 2,27% das indicagdes de intervencGes possiveis no &mbito do SUAS feitas

pela Rede).

Nota-se que quanto as dificuldades pessoais e profissionais encontradas para
atender as demandas de criancas e adolescentes no ambito do SUAS, tanto os
profissionais do SUAS quanto os profissionais da Rede ndo atuantes no SUAS
identificaram quatro principais dificuldades coincidentes em suas percepcdes. A
alternativa “Servicos paralisados ou funcionando parcialmente” teve 8,52% das
indicagdes dos profissionais do SUAS e 8,5% das indicagdes dos profissionais da Rede.
Também a op¢édo “Falta de acesso a recursos tecnologicos e/ou comunica¢do para as
familias” foi uma das mais indicadas, com 8,52% das indicagdes dos profissionais do
SUAS e 7,69% das indicacGes dos profissionais da Rede. A alternativa que trazia a
dificuldade “As familias que atendo tem dificuldades de dominio do uso de tecnologias”
teve 7,95% das indicacdes dos profissionais do SUAS e 8,09% das indicacdes dos
profissionais da Rede. A alternativa “Aumento da angustia por ndo estar conseguindo
encaminhar bem as demandas” enquanto dificuldade para atender as demandas de
criangas e adolescentes no ambito do SUAS, recebeu 7,95% das indicagOes dos
profissionais do SUAS e 6,07% das indicacdes dos profissionais da Rede. E por fim, a
alternativa “O fato dos atendimento serem online ou por telefone” recebeu 7,95% das

indicacdes dos profissionais do SUAS e 7,38% das indicacdes dos profissionais da Rede.

Nas demais dificuldades identificadas, nota-se algumas divergéncias quanto a

percepcao dos profissionais do SUAS e a percepcdo dos demais profissionais da Rede
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quanto as principais dificuldades profissionais e pessoais enfrentadas para atender as

demandas de criancas e adolescentes no SUAS.

Assim, foi indicada enquanto uma grande dificuldade pela maioria dos
profissionais do SUAS, mas néo pelos profissionais da Rede dificuldade relacionada ao
“Aumento de demanda” (7,38% de indica¢des dos profisisonais do SUAS e 4,04% das
indicagOes dos profissionais da Rede.

Ja dos profissionais da Rede ndo atuantes no SUAS e que contribuiram
respondendo esta questdo, a maioria identificou duas dificuldades, que para o0s
profissionais do SUAS aparentemente ndo foram destacadas considerando o quantitativo
de respostas: Sobrecarga de afazeres domésticos quando estou trabalhando em casa
e Falta de Recursos materiais, tecnologicos ou de ambiente adequado em casa para
realizar os trabalhos. Entende-se que seja possivel que a Rede néo tivesse conhecimento
de que 0 SUAS atuou durante a pandemia como servico essencial e assim apenas foram
afastados inicialmente e posteriormente inseridos no trabalho remoto aqueles

profissionais identificados no grupo de risco ao novo coronavirus.

Quando na impossibilidade de realizar intervenc@es junto as familias e ou crianca
e adolescente, as alternativas adotadas, elencadas tanto pelos profissionais do SUAS
quanto pelos demais profissionais da REDE foram coincidentes: Encaminhamento ao
Conselho Tutelar atraves de processos individuais, sendo 38,29% das indicagdes dos
profissionais do SUAS quanto as alternativas adotadas, e 42,1% das indicacdes dos
profissionais da Rede. E ainda, o “Acionamento da UBS/USF de referéncia™ com
34,04% das indicacbes dos profissionais do SUAS e 24,56% das indicacdes dos
profissionais da Rede quanto as alternativas adotadas na impossibilidade de realizar

intervencdes junto as familias.

Analisando estes dados, pode-se inferir que a rede acredita que os profissionais
do SUAS acionam mais o Conselho Tutelar do que os préprios profissionais do
SUAS indicam fazer, sendo que para os profissionais do SUAS as duas alternativas foram
assinaladas pela maioria dos profissionais, com minima diferenca. Vale destacar que a
alternativa “Nenhuma acio, aguardar o retorno das condicoes normais de
atendimento”, recebeu 15,92% indicacdes do total geral, sendo 6,38% das indicacdes

dos profissionais do SUAS e 26,31% de indicagdes dos profissionais da Rede. Isto, pode
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indicar uma percepcao equivocada da Rede quanto aos profissionais do SUAS, com
baixo reconhecimento da proatividade, de sua capacidade de articulacdo e de seu
comprometimento na busca de alternativas para realizacdo do trabalho com as familias e

criangas/adolescentes.

Por fim outras alternativas ndo disponibilizadas no formulario foram destacadas:
busca no sistema informatizado de atendimento da Assisténcia Social, consulta a Base de
dados do Cadastro Unico, busca Junto a Comunidade e servicos das redes territoriais,
redes sociais, visitas domiciliares, reunido com a rede socioassistencial, parceria com

empresas, etc.

c) Resultados e Anélise das questdes relativas a Educagéo

Apresentamos os dados e analises das questdes relativas a educacdo, respondidas
por profissionais que atuam na educacdo e por aqueles que atuam no SUS e SUAS
(demais profissionais da rede), procurando evidenciar as percepcOes desses dois
diferentes grupos sobre como a pandemia e sobre como o isolamento social afetou o
atendimento e a garantia de direitos de criancas e adolescentes no municipio de S&o
Carlos.

Cabe esclarecer que a maioria das questdes permitia que os participantes
assinalassem mais de uma alternativa. Alguns dados evidenciam esses numeros de
respostas.

Dos 78 questionarios respondidos, 28 foram de profissionais que atuam na

Educacéo.

Sobre a categoria Atendimento aos responsaveis durante a pandemia, na area da
educacdo ficou evidente que entre os participantes da pesquisa, 18 profissionais
informaram néo trabalhar na educacdo e também ndo responderam a esta questdo e que,
portanto, temos respostas de 28 profissionais que atuam na educacéo e respostas de 32

pessoas que ndo atuam na educacao, mas integram a rede pelo SUS ou SUAS.
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Foi possivel observar que na visdo da maioria dos profissionais
professores/educadores que atuam na educacdo (39,28 %) a percepcdo é de que
reduziu a frequéncia nos atendimentos aos responsaveis relativos a criancas e
adolescentes. Entretanto para um numero significativo desses profissionais(28%bo) essa
demanda aumentou, somando-se a outros atores da rede que também consideraram
(56,25%) ter aumentado a frequéncia de atendimento aos responsaveis.

Nesse momento de isolamento, as escolas e educadores buscaram alternativas de
contatos com os responsaveis, utilizando-se de redes sociais (whatsapp) e telefone. O
objetivo desse contato foi fazer com que o ensino remoto emergencial funcionasse no
sentido dos estudantes terem contato com o contetdo do curriculo durante o periodo de
pandemia de covid-19. Importante destacar que a maioria das equipes escolares parece
ter feito um esforco para manter o contato com os estudantes e as familias, em especial
aqueles que estdo tendo dificuldade para adaptar-se ao modelo de ensino remoto
emergencial elaborado nos gabinetes da Secretaria de Educacdo - Seduc, no caso das
escolas estaduais. A rede municipal seguiu outra linha de atuacéo.

Portanto, parece evidenciar-se que a demanda por atendimento aos responsaveis
aumentou durante o periodo de isolamento social causado pelo novo coronavirus.

Nas questbes seguintes podemos evidenciar como essa demanda tem sido
identificada e atendida pelos diferentes atores/servicos da rede de atendimento a crianca

e adolescentes do municipio de S&o Carlos.

Sobre os Atendimento as criancas e Adolescentes, na educacéo ficou evidenciado
que na visdo dos profissionais que atuam na educacéo, a demanda por atendimento
as criancas e adolescentes diminuiu durante a pandemia ( 51,85%), enquanto (37%)
acreditam ter aumentado. Quando tratamos dos demais atores da rede, a grande maioria
dos respondentes consideram gque aumentou a frequéncia de atendimentos (46,87%).

Esse dado se mostra interessante, se comparado a questdo anterior. Na percepcao
dos profissionais que atuam na educacdo, aumentou a demanda por atendimento aos
familiares, reduzindo a demanda pelo atendimento de criangas e adolescentes. Havia
uma expectativa de que a demanda pelo atendimento a criancgas e adolescentes pudesse
ter se mantido a mesma ou ainda, aumentado por decorréncia do ensino remoto

implementado durante a pandemia. No entanto, a demanda pelo atendimento familiar
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parece ser o que despontou como necessidade, haja vista a percepcdo do aumento dessa
demanda por aqueles que atuam na educacgéo e por quem atua também no SUS e SUAS.

Podemos destacar alguns fatores que podem ter contribuido para esta percepcao: a
necessidade e a falta dos recursos hardware necessarios para que o modelo de ensino
remoto emergencial seja executado no cotidiano das familias; competéncia técnica entre
0s membros das familias para executar os softwares das plataformas utilizadas (CMSP,
Google forms, Google classroom, etc.) no modelo de ensino remoto; cultura digital, entre
os membros das familias, necesséaria para interpretar as redes sociais e 0S recursos
tecnoldgicos da internet como um instrumento de formacéo curricular escolar, ou seja,
além de lazer, jogos, entretenimento, paquera, etc.

Enfim, a situacdo de ensino remoto emergencial, ao "aproximar" mais (mesmo que
de modo virtual) as familias com as equipes escolares evidenciou as limitacdes e
caréncias de grande parte das familias atendidas, a0 mesmo tempo que destacou que a
inclusdo da cultura digital ao curriculo escolar é um processo muito mais complexo do
que todos imaginavam, principalmente no caso das familias mais pobres e fragilizadas e
periféricas.

Um dos fatores que, num primeiro momento, podemos observar como explicativo
sobre a discrepancia entre a percepcdo sobre estes atendimento por quem trabalha na
rede de ensino e quem néo trabalha deve-se ao fato das escolas terem mantido o seu
atendimento especifico as criancas e adolescentes, mesmo no periodo de isolamento
social. O que ndo ocorreu na rede SUAS e SUS, que devido a natureza do trabalho,
tornou-se impossivel manter o mesmo nivel de atendimento através do trabalho remoto.

Por outro lado, quem atua na rede de ensino, parece ter a percep¢ao de que houve
a diminuicdo do atendimento das criancas e adolescentes mesmo com os esforcos
aplicados no ensino remoto emergencial, principalmente comparado ao atendimento que
é feito através da atividade presenciais nos periodos de normalidade. Um fator que
podemos destacar tem relacdo com a falta de recursos de informética necesséarios para
maioria das familias, por falta dominio dos equipamentos de tecnologia de informacéo
e pela auséncia de uma cultura entre a maioria dos estudantes de uso das redes sociais e
da tecnologia de informacdo como um meio de desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem escolar. Sabe-se que a maioria dos estudantes utilizam as redes sociais de

forma indiscriminada, mas ndo sabem utiliza-los na perspectiva escolar, ou seja, como
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recurso no processo ensino aprendizagem, bem como os docentes também estdo
iniciando esse aprendizado, como poderemos observar nas categorias seguintes.

Sobre as demandas que foram significativamente alteradas ap6s a pandemia,
obtivemos 49 respostas assinaladas por profissionais que atuam/ trabalham na Educacao
e 31 respostas de pessoas que_ndo trabalham na area da Educacéo.

Entre os ndo educadores a percepcdo sobre a desmotivacdo de criancas e
adolescentes (100%) aparece como proeminente, seguido de Dificuldades de mées e
pais em acompanhar as demandas das criangas/dos adolescentes (96%0) e Dificuldades
nos ambientes familiares para adequar um espaco para os estudos (93%b).

Para os educadores, ou melhor, na percepcdo daqueles que trabalham na educacéo,
a maior dificuldade € quanto a falta de recursos(42,8%), seguido de dificuldades de
acompanhamento pelos pais (40,8%). A desmotivacdo (36%)aparece na mesma
condicdo de dificuldade de espagos adequados (36%), dificuldade de acesso (36%).
Ainda, podemos apontar como relevante, a dificuldade de contato com a familia (34,6%)
e a falta de acesso a alimentacéo (34,6%).

Fica evidente que aqueles que atuam na area da educacdo percebem de forma
diferenciada as demandas que se modificaram durante a pandemia.

Se considerarmos que os educadores, na cidade de S&o Carlos, continuaram em
trabalho remoto ministrando aulas, podemos supor que esta percepcdo esteja mais
proxima da realidade do municipio, haja vista que outros servicos ligados aos SUAS e
SUS reduziram seus atendimentos presenciais, gerando maior distanciamento da rede de
atencdo a crianca e adolescentes de seus usuarios.

Como ja observado nos dados anteriores, a maioria dos professores da rede
respondentes percebe como um dos principais desafios para a adesdo dos estudantes ao
ensino remoto emergencial é a falta de recursos materiais necessarios e compativeis com
as plataformas adotadas e imateriais (conhecimento técnico necessario para uso das
plataformas e a cultura das redes sociais como instrumento de ensino aprendizagem
curricular, como afirmamos na questao anterior).

Cabe observar também outras demandas, em porcentagens menores, mas
extremamente relevantes, sendo necessario que cada area e a rede, de forma
articulada, observe e considere formas de atuacdo para a garantia dos direitos

fundamentais de criancas e adolescentes.
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Sobre as Intervencdes Possiveis observadas evidenciou-se que entre aqueles que
trabalham na educacdo (35,89% dos respondentes ao questionarios) indicaram as
intervencdes possiveis: Orienta¢fes por meio de material tecnolégico (cartilhas,
folders, videos)( 78,57%0), seguido de ofertas de aulas online (64,28%), suporte
pedagdgico para criancas/adolescentes (60,7%), e Orientacfes que competem a escola
sobre o contagio de Covid-19 para criancas/adolescentes ( 60,7%).

Além dessas acOes, aparece como uma informagdo importante o fato de aqueles
que trabalham na educacdo estarem também identificando novas demandas
decorrentes da pandemia e ofertando suporte afetivo para familiares (28,5 %),
criancas e adolescentes ( 28,5%). Um numero importante de respondentes, quase 30 %,
consideram perceber que os educadores estdo oferecendo suporte afetivo para familiares
e criangas/adolescentes.

Nesse sentido, evidencia-se que com o fechamento de outros servicos, a escola,
ou melhor, seus educadores, passaram a atuar em questdes de acolhimento, por ser o
ator da rede mais préximo de criancas e familias durante a pandemia. Com a pandemia
aumentou a proximidade do contato familia-escola, ja que os alunos ndo estavam mais
presentes, trazendo maiores demandas de acolhimento.

Esse dado é de extrema relevancia, pois a escola pode ser uma porta de entrada

e de acolhimento dessas demandas, mas ndo deve ser responsavel por acdes

especificas de atendimento. A rede de atengdo deve estar mobilizada para ser acionada

e responder a essas demandas captadas pela escola.

Se considerarmos que o projeto de lei 13935 de 2019 ainda nédo foi implementado
no municipio, que garante a presenca de psicélogos e assistentes sociais nas escolas
publicas, torna-se dificil que os educadores se responsabilizem em dar suporte para
questdes para as gquais ndo esta orientado/preparado. Mas, esses educadores podem e
devem acionar a rede, quando tém pleno conhecimento sobre qual ator da rede deve
acionar e com capacidade de intervir, mesmo quando em periodo de isolamento social e
pandemia.

Parece evidente a necessidade de um protocolo claro e eficiente nessa
comunicacdo, principalmente em um periodo de pandemia, em que as vias de

comunicacdo tradicionais encontram-se interrompidas.
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Outro ponto que podemos destacar é que, através dos contatos feitos entre os
estudantes e os professores, através das redes sociais, fica evidente demandas
relacionadas a caréncia afetiva das criancas e adolescentes neste periodo de isolamento
social e distanciamento das rotinas escolares tradicionais. Este aspecto fortalece a
importancia das Escolas Publicas para a maioria absoluta desta populacéo e também dos
contatos entre os estudantes e educadores e demais profissionais da educacéo que atuam
nas Unidades Escolares.

Os dados mostram a importancia da rede publica de Educacéo (Estadual,
Municipal e Federal) e indica a necessidade de que se elabore protocolos de
encaminhamentos, com a participacdo dos professores, para que esses possam dar 0s
encaminhamentos necessarios a esta demanda emotiva e psicologica que identificam,
bem como outras demandas, como situagdes de violéncias e violagdes de direitos, além
de profissionais com formacéo especifica para este atendimento formando o quadro das
equipes nas escolas publicas.

Ficou evidente nos dados da pesquisa que os profissionais do SUAS e SUS
destacam também a importancia do atendimento associando os aspectos pedagogicos,
emotivos e psicoldgicos da atuacdo da rede de ensino, o que reforca a necessidade do
protocolo e dos profissionais especialistas atuando na rede de ensino.

Entre aqueles que ndo trabalham na educacéo e responderam esta pergunta ( 41
%), a percepcdo sobre as acBes desenvolvidas aparecem com maior frequéncia o
Fornecimento de materiais e trabalhos que ndo dependem de tecnologia ( 65,6%),
OrientacBes por meio de material tecnoldgico (cartilhas, folders, videos) (59,37%) e o

suporte pedagdgico para criancas /adolescentes, além de aulas online ( 59,37%).

Essa percepc¢do evidencia o que concretamente tem sido anunciado como atividades
desenvolvidas pela educacdo, porém, ela ndo apresenta elementos do cotidiano de
vivéncia dos educadores, quando confrontamos as percep¢es com aqueles que atuam
diretamente nesse campo.

Entretanto, parece interessante que uma parte desse profissionais
identifiquem/percebam o suporte/apoio afetivo desempenhado pelos educadores, em
numeros maiores que os educadores, ou seja, 46,87% das respostas apontaram essa acao.

Sobre como as demandas tém chegado e como tém se articulado com as

intervencdes propostas durante a pandemia obtivemos 34 respostas. Dessas 34 respostas,
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13 sdo de profissionais que atuam na educacao e 21 de outras areas (SUS e SUAS). Entre
0s 28 profissionais da educacdo, somente 13 responderam a esta questéo (por ser aberta,
o0 respondente poderia optar em responder).

Para a maioria dos respondentes, as demandas chegam pelas familias e as
intervencdes tém sido feitas com o auxilio de toda a equipe pedagogica, parcerias com
pesquisadores, profissionais da salde e funcionarios da Secretaria Municipal de
Educacdo. Também tem chegado pelo professor, quase que exclusivamente por via de
contatos privados entre estudantes/familias e professores;

Outros ainda indicam gque as demandas tém chegado através de contatos nas redes
sociais e grupos de compartilhamento de informacdes estabelecidos pela Instituicéo
no decorrer da suspensdo de atividades presenciais no contexto da pandemia. Também
nos momentos de entrega de alimentos e outros itens, que ocorrem presencialmente no

ambiente da Instituicéo.

Sobre as a¢es indicadas, destacam-se: 0 acolhimento das criancas/adolescentes
que procuram de forma remota, atendimento na escola (presencialmente) de crianca
que precisa de auxilio quanto aos trabalhos pedagdgicos, auxilio na organizacao de suas
tarefas on-line, acolhimento amplo em relacdo a escola e em relacdo aos seus outros
problemas com ajuda material e/ou alimentos. Também orientacdes por telefone ou
mesmo, por meio da gestéo escolar.

Entre os profissionais que ndo trabalham na &rea da educacdo e, portanto,
pertencem ao SUS e SUAS, 21 responderam a esta questdo e 29 nao responderam.Para
57 % dos respondentes, as demandas chegam através da escola/professores, no
atendimento as familias, criancas e adolescentes.

Cabe destacar que alguns informam que também ocorre no acolhimento das
criangas/adolescentes que procuram de forma remota os profissionais, atendimento na
escola (presencialmente) de criangca que precisam de auxilio quanto aos trabalhos
pedagdgicos, auxilio na organizacéo de suas tarefas on-line, acolhimento amplo em
relacdo a escola e em relagcdo aos seus outros problemas com ajuda material e/ou
alimentos.

Na percepcdo de 5238 % as demandas chegam também por

teleatendimento/telefone e redes sociais
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Nesse sentido, tem sido por ter ouvido as familias nos atendimentos por telefone,
por grupos de Whatsapp e em visitas domiciliares. Conforme informagdes dos
participantes, os principais veiculos tem sido: Midias sociais, grupos de
compartilhamento de informagdes estabelecidos pela Instituicio no decorrer da
suspensdo de atividades presenciais no contexto da pandemia.

Também por plantdes presenciais, por demandas espontaneas dos proprios pais ou
da propria escola.

Com um namero reduzido de respostas, também foram indicadas as demandas que

sdo provenientes de atendimentos judiciais.

Sobre as dificuldades pessoais e profissionais encontradas pelos profissionais para
atender as demandas de criangas/adolescentes no &mbito da Educacéo e rede parceira, 0s
seguintes dados foram observados.

Para quem trabalha na educacéo, as dificuldades pessoais e profissionais que
mais se destacaram foram a sobrecarga de afazeres domésticos quando esta
trabalhando em casa ( 60,7%), seguido da falta de recursos materiais, tecnoldgicos
ou de ambiente adequado em casa para realizar os trabalhos ( 50%) e Aumento de
demanda (50%o).

Se considerarmos que a categoria professores, do ponto de vista de género é
composto em sua maioria por mulheres, que acumulam as atividades profissionais e
pessoais, muitas professoras se viram em condic6es de sobrecarga de trabalho, além
do seu trabalho profissional, tiveram que atuar no acompanhamento direto dos
filhos em aulas online, além das demandas da casa no que se refere aos cuidados
com a prevencao a contaminacao pelo novo coronavirus.

Outros aspectos que ndo podem ser ignorados e que aparecem nesses dados, € 0
fato de que os educadores brasileiros ndo dominam as tecnologias, além de néo ter
recursos materiais suficientes para producdo de aulas online com qualidade, o
mesmo podemos afirmar em relagcdo a maioria dos alunos.

Esse aumento da demanda se deu de diferentes formas. Além da sobrecarga de
trabalhos domesticos, tiveram que buscar conhecimentos, de forma isolada, para uso
de tecnologias, de preparo de material pedagogico, além de orientar familiares e

alunos. Sendo o professor/professora aquele que mais facil acesso tem as criancas e
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familiares (conforme observamos nos dados anteriores), este parece ter assumido o
protagonismo nessa orientacdo, recurso pessoal que muitos também ndo tinham.

Desta forma, consideramos que esse aumento da demanda deve ser objeto
emergencial de politicas publicas, observando como o estado/municipio podem oferecer
suportes formativos concretos aos seus docentes, bem como condi¢bes de trabalho
adequadas diante de um cenério pandémico, mas que também se faz necessario em outros
momentos da considerada normalidade. Esses conhecimentos e recursos podem vir a
ser aliados de uma educacéao de qualidade, a que todos tém direito, mas ndo podem
substituir o ensino presencial, haja vista que a relacdo escolar, como podemos observar
nesses dados, ndo se restringe ao repasse de conteidos.

Vejamos ainda que, o fato de outros servigos estarem paralisados, para 28,57%,
seguido de dificuldades de realizagdo de visitas domiciliares 28,57%, refletem também
nessa sobrecarga de trabalho, ndo tendo o educador formas de estabelecer parcerias
com a rede de atendimento, principalmente SUAS e SUS, recaindo sobre ele a demanda
de atuacdo/intervencao.

Soma-se ainda, questdes pessoais evidenciadas no levantamento, como
desemprego na familia, aumento das contas para pagamento e pOuUCOS recursos
tecnoldgicos, o que também esta atrelado as precarias condi¢des de trabalho e salarial.
Se 0 municipio/estado tem a responsabilidade pela educacéo de qualidade, garantir
condicdes, estrutura e matérias de qualidade torna-se um fator relevante.

Entre os que ndo trabalham na educacéo, a percep¢do sobre as dificuldades
aparece em relacdo a falta de recursos materiais e tecnoldgicos ( 50%), bem como sobre
0s outros servicos paralisados ou fechados ( 46,87%), seguido da ineficacia dos
encaminhamentos (31,25%) e dificuldades de contato com os demais 6rgaos da rede
(31,25%).

Esses trés aspectos guardam uma estreita relacdo e devem ser objeto de
atencdo. Com servicos fechados, o uso de recursos materiais e tecnoldégicos tornam-se
fundamentais. Na auséncia e precariedade desses recursos, 0s servicos tambem falham
no atendimento das demandas, consequentemente, a percep¢do de ineficacia dos
encaminhamentos se evidencia, podendo ser este um dos motivos pelo aumento da
sobrecarga de trabalho e a necessidade de atuagéo no suporte afetivo emocional por parte

dos educadores.
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Sabe-se gque a escola é de fundamental importancia na rede de atendimento,
mas ndo pode atuar sozinha. A percepcao de dificuldades com os demais 6rgao da rede
por quem nao atua na educacéo parece evidenciar que os profissionais que atuam no SUS
e SUAS também reconhecem a importancia da escola nessa rede e indicam que o
fechamento ou atuacdo precaria desses servigos afeta diretamente a forma como a escola
pode atuar.

Também fica evidente a necessidade de disponibilizar aos professores e demais
profissionais da educacgdo os recursos de hardwares compativeis com as plataformas do
ensino remoto emergencial além de uma politica de formac&o para estes profissionais.
Este processo é indispensavel para uma verdadeira inclusdo da cultura digital no
curriculo.

Outros aspectos acrescentados por parte dos 7 participantes foram, a auséncia de
bom planejamento e organizacdo por parte da instituicdo publica, deixando as
demandas a cargo das unidades escolares e professores e a falta de disponibilidade de
recursos de hardware necessarios para o Ensino remoto emergencial para professores e,
principalmente, estudantes.

Sobre a impossibilidade de realizar interven¢des junto as familias e ou crianca e
adolescente, de forma geral, ficou explicitado que o Conselho Tutelar (CT) se constitui
no 6rgéao de busca quando néo se encontra outro caminho na rede. Essa informagéo
fica evidente na percepc¢édo de quem trabalha na educacgéo ( 35,71%), bem como de por
quem trabalha no SUS e SUAS (193,7%).

Esse encaminhamento, prioritariamente, é importante, haja vista que o ECA
(BRASIL, 1990) prevé que o CT deve atuar para que direitos sejam garantidos, sempre
que estiverem ameacados ou violados. Entretanto, faz-se necessario destacar que o CT
ndo é um 6rgdo executivo de ac¢bes que viabilizam politicas publicas, mas sim um 6rgao
de defesa/protecdo a esses direitos.

Feita essa consideracéo, se existe uma demanda, ela deve ser atendida pela rede,
por um dos servicos e nao pelo CT diretamente, na maioria dos casos. Em chegando essa
demanda ao CT, ele acionara a rede, o que ja poderia/deveria ser feito diretamente pelos
atores da rede.

Portanto, com a dificuldade de comunicacgéo entre os érgao da rede e de néo

garantia de um protocolo de atendimento, a sobrecarga recai sobre o CT, que fica
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na busca desses servigos para atender a demanda, quando poderia estar atuando na
garantia de direitos fundamentais, quando estes ja estdo violados ou mesmo na
prevencdo. Essa forma de encaminhamento, para casos que ainda ndo foram
exaustivamente trabalhados pela rede, com seus diferentes atores, pode tornar o CT
também ineficiente e atuando de forma desviada de sua caracteristica essencial, tornando-
se executor e ndo fiscalizador/ responséavel pela preservacdo dos direitos previstos no
ECA.

Foram acrescentados por 5 participantes da pesquisa que atuam na educacao, 0s
seguintes pontos:

- O fechamento das escolas se constituiu em um disparador de dificuldades muito
graves para as criancas adolescentes e para as relac6es delas com as familias.

- Um dos participantes indicou a necessidade de existir um grupo de perguntas
especificas sobre as consequéncias do fechamento das escolas para as criancas e
adolescentes.

- Outro respondente questionou sobre como estdo sendo implementadas as
politicas publicas, recursos e organizacdo para o retorno dos servigos, de forma pactuada.

Também recebemos respostas de 5 participantes/ profissionais que atuam no SUS
ou SUAS, apontando o0s seguintes aspectos:

- Observa-se aumento da violéncia policial, uma vez que com os servicos fechados

ou suspensos ndo estdo disponiveis, mas a seguranca publica ganhou espaco e
forca;

- Que existe a necessidade de se buscar solucbes préaticas durante o isolamento
social;

- Um participante apresentou questionamentos sobre os recursos financeiros e
humanos disponibilizados para desenvolver o trabalho que aumentou durante a
pandemia sendo suficiente e se a pandemia apontou outras demandas que as
politicas publicas municipais ndo alcangam;

Também foi sugerido que, nos casos de ameacas ou violagdes de direitos, que a

Defensoria Publica seja acionada.
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Consideracoes Finais

A situacao de pandemia de covid-19 e as adaptacOes necessarias para que a rede de
atencdo aos direitos de criancas e adolescentes continue atendendo as comunidades
evidenciou algumas potencialidades e limitacfes nessa rede, conforme ficou evidente na

analise dos dados da pesquisa. Neste sentido, podemos destacar:

- A rede de atendimento e atencdo a crianca e adolescente desenvolvida nestes 30
anos de experiéncia de aprovacdo do ECA foi uma grande conquista, principalmente para
a garantia da vida e de direitos basicos de criangas e adolescentes pobres, que residem
nas periferias e em situagéo de fragilidades econdmicas e sociais. Entretanto, ela ainda
ndo é suficiente para a garantia constitucional dos Direitos Humanos Fundamentais de
todas as criangas e adolescentes, como ficou evidente nesse momento de pandemia.

Ficou indicado na pesquisa que alguns servigos estdo em condi¢cBes melhores de
oferta de servicos, mas outros carecem de investimentos e articulagdo/planejamento de
acOes como rede, garantir a integralidade dos direitos. As politicas setorizadas impdem
um desafio maior de reconhecimento desses direitos em todas as politicas. No caso de
Sé&o Carlos, um avanco ¢ a existéncia da Secretaria Especial de Infancia e Juventude.
Esta secretaria tem papel fundamental na articulacdo dessas politicas e no trabalho para
0 reconhecimento das fragilidades da rede, bem como potencialidades e necessidades,
com um di&logo constante com os 6rgao de defesa de direitos de criancas e adolescentes.

Assumir o protagonismo nessa rede deve ser uma tarefa urgente dessa secretaria.

- Os recursos disponiveis na rede ainda sdo extremamente limitados, se
observarmos o preceito Constitucional, constante no artigo 227 (Constituicdo Federal,
BRASIL, 1988) e no art. 40. ECA (BRASIL, 1990) de que Criancas e Adolescentes se
constituem como prioridade absoluta, diferentemente das outras politicas, em que
existe prioridade, mas ndo absoluta. O investimento em politicas de garantia de direitos
desde o nascimento e de prevencao, tornard o Brasil um pais qualitativamente diferente
em todos 0s aspectos, se a prioridade for de fato e ndo apenas de direito. Essa é uma
decisdo politica a ser assumida pelas autoridades locais/municipais, por ser este o lugar
em que as politicas efetivamente acontecem. N&o podemos aceitar a
naturalizacdo/banalizacdo do funcionamento precarizado da rede como um problema

orcamentario.
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Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao

adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida,

a
salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, 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,
discriminacgdo, exploracgédo, violéncia, crueldade e opresséo.(CF, BRASIL,
19880

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico

assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacéo dos direitos referentes

a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a

convivéncia familiar e comunitaria.(grifo nosso)
Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:
a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;

c) preferéncia na formulacdo e na execucao das politicas sociais publicas;

d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a

protecdo ainfancia e ajuventude.

- A politica de atencdo aos direitos de criancas e adolescentes no municipio deve
ser um compromisso de estado e ndo apenas de governo. Para isso, Sd0 necessarias
medidas legislativas e politicas para a implementacdo, manutencdo e avanco da politica
no municipio, independente de governos que assumam o poder. Cabe ao legislativo
municipal gerar seguranca para a manutencdo das conquistas e continuidade de
investimentos para o desenvolvimento dessa rede.

Nesse contexto de pandemia e pds-pandemia essas acdes serdo fundamentais para
que criancas e adolescentes brasileiros ndo tenham mais 20 anos de precarias condi¢des
de desenvolvimento integral, condenando-os a pagar o preco de uma politica cruel e
desumana.

A reforma do Estado implementada no Brasil desde o inicio da década de 1990,

tem sido um dos principais obstaculos para a implementagdo do ECA, considerando-se o
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principio da garantia constitucional dos Direitos Humanos para criancas e adolescentes. Ao
priorizar a reducdo da acdo do Estado e a privatizacdo dos servigos publicos, houve reducdo de
investimentos nos servicos direcionados as criangas e adolescentes carentes, principalmente
aqueles que necessitam das medidas protetivas previstas no ECA. Deste modo, ndo existe
efetivamente uma politica de Estado direcionada especificamente para este grupo social, 0s
servigos publicos desempenhados pela “Rede de Protecdo® atuam no sentido genérico, sem
considerar as especificidades das criangas e adolescentes pertencentes aos setores pobres e
fragilizados de nossa sociedade.

Desta forma, concluimos este documento enfatizando que ndo se trata de
culpabilizacdo dos profissionais que atuam nas politicas publicas, na rede de atendimento e
atencdo no municipio de Sdo Carlos, pois muitos trabalham de forma precéria e a grande
maioria além dos seus limites. Mas sim, da necessidade de um planejamento maior, com
investimentos para que a articulagdo dos servi¢os que ja existem e outros que venham a ser
implementados possam funcionar com todo o seu potencial, competéncia e eficiéncia.
Aproveitamos para agradecer a todos aqueles que se disponibilizaram a colaborar com a
pesquisa, seja na divulgacdo ou ainda, como participante, respondendo aos questionarios.

Também se faz relevante o desenvolvimento de outras pesquisas, complementares
ou com outros focos, para um melhor entendimento da rede e como subsidio para 0s avancos
necessarios, otimizando recursos e garantindo qualidade.

O GTECA e Pr6-Forum de Direitos Humanos se colocam a disposicdo para

colaborar nesse processo.
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