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A POLITICA DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE: UMA ANALISE DA INTERSETORIALIDADE NA SAUDE

Cilene José Marques

RESUMO: A Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o
Sistema Unico de Satde, marcaram a intersetorialidade entre as duas politicas, no sentido de
trazer avancos significativos em relacdo a efetivacéo dos direitos da crianca e do adolescente.
Nesse sentido o presente artigo tem como objetivo analisar a politica de atendimento a crianca
e ao adolescente, e sua relagdo com a intersetorialidade na politica de salde publica,
destacando a politica de atendimento a partir da Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Trata-se de um estudo de natureza bibliogréficafundada no método
critico-dialético, aborda as contribuicGes tedricas dos principais autores que discutem essa
temética. A andlise proposta nessa pesquisa nos apontou que a politica de atendimento aos
direitos da crianca e do adolescente na intersetorialidade, tem sua escassez na questdo social
vinculada com a desigualdade social nas diversas formas de se inserir na sociedade.
Sendoantes da Constituicdo de 1988, uma politica assistencialista e repressora.Nao possuia
um atendimento através de um conjunto articulado de agbes governamentais e nao-
governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Essas acdes
passando a existir com a constituicdo e o estatuto da crianca e do adolescente. A pesquisa
indicou que a intersetorialidade surgiu como uma rede de articulaces entre os gestores das
politicas publicas, e a ganha visibilidade como instrumento estratégico de otimizacdo de
saberes, e conhecimentos em prol de um objetivo comum e préatica social compartilhada, no
sentido de viabilizar os direitos da crianca e do adolescente.

Palavras-chave: ECA, Intersetorialidade, Politica de Atendimento.

ABSTRACT: The 1988's Federal Constitution, the Statute of Children and Adolescents and
the National Health System, marked the intersectionality between the two policies in order to
bring significant advances in relation to the realization of the children and adolescents' rights.
In this sense, the present article aims to analyze the child care policy and adolescents, and its
relation to the intersectoral approach in public health policy, highlighting the care policy from
the 1988's Federal Constitution and the Statute of Children and adolescents. This is a
bibliographic nature founded on the critical - dialectical method, discusses the theoretical
contributions of the main authors who discuss this topic. The proposed analysis in this
research pointed out that the care policy of the rights of children and adolescents in the
intersectionality, has its scarcity in social issues linked to the social inequality in several ways
to be inserted in society. It is before the 1988's Constitution, there was anassistential and
repressive policy. Did not having a care through a set of government and non-governmental
articulated actions, of the Union, the States, the Federal District and the cities. These actions
coming to exist with the constitution and the child and adolescent's statute. The research has
indicated that intersectionality emerged as a network of links between the public policies
managers, which have been gaining visibility with strategic tool of knowledge's optimization,
and knowledge towards a common goal and shared social practice, in order to provide the
child and adolescent's rights.



Keywords: ECA. Intersectoriality, Attendance Policy.
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1.  INTRODUCAO

A politica de atendimento no art. 227 da Constituicdo Federal de 1988 nos deixa claro
que, € dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, & saude, 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, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 2004).

No ECA, as politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente, far-se-4
através de um conjunto articulado de acBGes governamentais e ndo-governamentais, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Assim as politicas de atendimento
a crianca e ao adolescente é de responsabilidade de todos, ou seja, dever de toda a sociedade
em fazer-se cumprir os direitos existentes de todos, em especial ao infanto-juvenil, exigindo,
fiscalizando, e executando os direitos pertencentes.

Nesse sentido, a politica de atendimento a familia naeducacdo, salde, seguranca
publica, cultura, esporte, lazer e da pessoa com deficiéncia fisica. Demanda naimplementacao
de politicas publicas, melhores condi¢cbes no atendimento a crianga e ao adolescente,
necessitando de novos conceitos e visdes na intersetorialidade, novos conhecimentos em
relacdo as conjunturas de salde no que rege aos direitos sociais, especialmente em relacdo a
parcerias com outros 6rgaos na salde e nos demais setores.

Assim,intersetorialidade na politica de atendimento aos direitos da crianca e do
adolescente, tornar-se instrumento e métodos realizaveis aos novos principios constitucionais
de gestdo e efetivacdo dos novos contetdos nas politicas publicas. Em conjuntura surge o
Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, 6rgdo de articulacdo e integracao
operacional entre os diversos setores e Orgdos direta ou indiretamente envolvidos no
atendimento de criangas e adolescentes, € ele que busca o entendimento com os Conselhos
Setoriais, Assisténcia Social, Educacdo, Salde, Seguranca Publica (sobretudo o Conselho
Tutelar, Ministério Publico e Poder Judiciario).

Nessa perspectiva, as instituicdes precisam se articular no sentido da realizacdo de
uma real politica de atendimento & crianca e ao adolescente, devendo ser aplicado também o
atendimento as suas familias.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a politica de atendimento

a crianca e o adolescente, destacando a questdo da intersetorialidade no campo da salde
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publica, identificando os avancgos e limita¢cdes no campo da politica de atendimento a crianca
e 0 adolescente, especialmente na questéo da intersetorialidade na politica de saude publica.

O interesse em abordar essa tematica, surgiu a partir da experiéncia vivenciada no
Estagio Supervisionado obrigatério em Servico Social, da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), ocorrido a partir de novembro de 2013 a dezembro de 2014, no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) em Campina Grande/PB.

O presente artigo trata-se de um resultado de pesquisa bibliografica, que segundo
Prestes (2008), para efetuar esse tipo de pesquisa, deve-se fazer um levantamento dos temas e
tipos de abordagens ja trabalhados por outros estudiosos, assimilando-se os conceitos e
explorando-se 0s aspectos ja publicados, tornando-se relevantes levantar e selecionar
conhecimentos ja catalogados em bibliotecas, editoras, videotecas, na internet, entre outros.
Assim, foram realizadas leituras em principais obras de autores que trataram da tematica em
destaque, fundada no método critico-dialético, uma vez que, 0 mesmo torna possivel a
compreensdo das divergéncias e diversidades entre os contextos, abordando os aspectos
econbmicos, sociais, politicos, cultural e ideoldgico que 0s ocorrem.

Sendo assim, partimos das seguintes indagacbes: qual a importancia da
intersetoralidade no campo da politica de atendimento a crianca e ao adolescente? Quais as
limitacbes e avancos apresentados para a efetividade no campo da intersetorialidade na
politica de salde, destacando a politica de atendimento a crianga e ao adolescente? Qual a
importancia da politica de atendimento a crianca e ao adolescente no sentido de efetivar
direitos sociais desse segmento populacional?

Assim, consideramos que a andlise ora proposta poderd contribuir para 0s
profissionais,estudiosos da area de salde e os demaisorgdos de atendimento ao direito da
crianca e do adolescente, no sentido de tracar estratégias de acdo no cotidiano das instituicdes
em conjunto com outros 6rgaos. Além disso, & relevancia deste estudo consiste em contribuir
para os profissionais, usuarios, estudantes, pesquisadores e a sociedade em geral, tendo em
vista tratar de uma tematica ainda nao e/ou explorada no campo da pesquisa, sobretudo na
perspectiva de fortalecimento da intersetorialidade entre os 6rgdos de atendimento ao direito
da crianca e do adolescente no fortalecimento do Sistema Unico de Satide( SUS).

Sera abordado na politica de atendimento aos direitos da crianca e dos adolescentes na
Constituicdo Federal de 1988, seu contexto & partir do seculo XIII no Brasil, os direitos na
constituicdo com a Carta Brasileira em meados de 1934, em seus aspectos, atribuigdes e
problemas existentes antes da Constituicdo. Politica de atendimento a partir do estatuto da

crianca e do adolescente (eca), seus entraves e avancgos. E a intersetorialidade na politica de
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salde em relagdo com a politica de atendimento a crianca e ao adolescente, a reforma
sanitaria, apds golpe de 1964 e a implantacdo da ditadura militar, proposta da reforma
sanitaria e intersetorialidade na saude, como rede e instrumento estratégico na partilha de

saberes.

2. A POLITICA DE ATENDIMENTO AOS DIREITOS DA CRIANCA E DOS
ADOLESCENTES: contextualizacéo a partir da Constituicdo Federal de 1988

Faremos uma breve contextualizacdo das politicas de atendimento a criangca e do
adolescente, a partir da Constituicdo Federal.

No que se refere aos direitos na Constituicdo, a Carta Brasileira em meados de 1934,
no governo de Getulio Vargas, designou-se como objetivos, trazer melhorias nas condic6es de
vida dos brasileiros e sobre tudo, foi a primeira a defender e buscar melhorias no que
dizrespeito a protecdo de criancas e adolescentes proibindo todo e qualquer tipo de trabalho
aos menores de 14 anos e trabalho noturno aos maiores de 18 anos (GIAQUETO, 2006,p.6).
Houve, pois na sociedade brasileira uma inovacdo na Constituicdo.A Organizacdo dos
Direitos Humanos (ONU) aprova uma declaracdo em que aumenta os direitos da crianca e do
adolescente em 1935. E por alguns anos passando por varios paises, é finalmente aprovado
anos seguintes dando vigor ao ECA, em 2 de setembro de 1990 (GIAQUETO, 2006, p.13).

A partir da intervencdo do Estado nos direitos da crianca e do adolescente,
nesseperiodo no Brasil,acontece a criacdodo Codigo de Menor em 1927,e o Servico de
Assisténcia ao Menor (SAM). Ficando reconhecido pela sociedade e pelo Estadoem 1941, “o
problema do Menor, como uma Questdo Social”. Representando neste sentido, uma
preocupacdo com a questdo social ligada a infancia no inicio do Século XX (GIAQUETO,
2006,p.7).

O SAM tinha como objetivo proporcionar em todo territorio nacional, uma assisténcia
social, aos menores carentes e infratores da lei penal (MPAS/FUNABEM, 1984),
(GIAQUETO, 2006,p.7). Ou seja, passando entdo o Estado a ter deveres com 0s menores,
devido a pobreza e ao abandono existentes.

A existéncia do SAM foi bastante conturbada, considerada inadequada ao tratamento
dos menores. ApOs varias criticas tanto da sociedade civil como do préprio Estado ao modo
de funcionamento,0 SAM foi extinto em 1964, dando surgimentoa Fundacdo Nacional de
Bem-Estar do Menor (FUNABEM). “Herdando do SAM, as péssimas condi¢cOes de higiene,



14

instalagBes precarias, ensino deficiente, nenhuma orientacdo pedagodgica, alimentacdo
insuficiente e muitos castigos” (GIAQUETO, 2006,p.7). As criancas desapareciam dentro de
uma real prisao, de “muros altos, metralhadoras e far6is”. Os abusos sexuais eram
acontecimentos existentes dentro dos muros das prisdes com as criancas e adolescente, algo
ndo distante e diferente do que ainda acontecem em dias atuais na realidade infanto-juvenil,
nas instituigdes em que sdo postas.

A FUNABEM originou entdo a Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor
(FEBEM), instalada em 1976 durante o regime Militar, que segue 0 mesmo aspecto dos
anteriores a ele, ou seja, ndo transformou a realidade vivenciada no SAM. As péssimas
condi¢Bes e o tratamento dado aos meninos e meninas continuaram sendo igual, com a
ideologia da seguranca nacional. N&o existindo uma politica de atendimento e de protecdo
adequada, ndo havia politica de protecdo, mesmo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) ja implantado nos anos 90, as FEBENS mantiveram 0s mesmos poderes, autoritarios,
repreensivos e punitivos dos anteriores. Ocorreram varias dendncias acerca dos maus-tratos e
punicdes existentes nas FEBENS. Vindo a ser desativada por esses motivos e cedendo origem
as Fundacbes Casas para aquelas Criangas e Adolescentes autor de Infracdo Penal, “Menores
Infratores”. (GIAQUETO, 2006, p.8).

Destacando que, em 10 de Outubro de 1979, o governo expediu a lei n° 6.697
instituindo entdo o novo Cddigo de Menores. “O segundo cddigo do Menor acolheu a
chamada doutrina da protecao Irregular do Menor”, (GIAQUETO, 2006 p.8). O Codigo do
Menor nessa segunda fase, também ndo alcancava a todas as criancas e adolescentes, mas

apenas aquelas consideradas Irregulares (abandonadas, inadaptadas, carentes e infratores).

Deixando evidente a descriminacao que era pregada aos mesmos na prépria Doutrina

existente principalmente aos que procediam tais direitos, nos quais:

Os Juizes de Menores, responsaveis por decisdes e encaminhamentos, eram
investidos de um imenso poder, por vezes utilizados ideologicamente para
criminalizar e penalizar a miséria e a pobreza. O cddigo imitava-se a assegurar
protecdo para os carentes e abandonados (por meio da separacdo da familia e
internacdo em instituicdo publica ou conveniada) e propor vigilancia para os
inadaptados e infratores, utilizando o mesmo conjunto de medidas judiciais tanto
para o0s casos sociais (familias pobres e miserdveis) como para os que envolviam
conflitos de natureza juridica. (GIAQUETO, 2006,p.8).

Com os casos de maus tratos e descriminacdo em evidencia contra criangase

adolescentesem 1980, obtém-se as mobilizacGes popularesque ganharam forga e vigor da
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sociedade em busca de medidas sociais de protecdo e pressdo por mudancas na legislagcdo. As
criancas e adolescentes antes nomeados de delinquentes, passam a ser chamados de menores
infratores com algumas mudancas ainda no Codigo de Menor.

Com a Constituicdo trazendo um Estado Democratico na politica de atendimento aos
direitos da crianca e do adolescente, e com a organizacdo de todos em busca de mudangas
significativas na substituicdo do Codigo de Menor para a mudanga de concepgdo e ampliacdo
dos direitos deste segmento populacional, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Nesse periodo Crianca e do Adolescente ja mencionado anteriormente,sdo considerados
sujeitos desprovidos de seus direitos. Na busca de alternativas por melhorias as repressoes do
modelo atual com as mobilizagdes e articulagdes foram realizadas diversos encontros, no qual
em 1985, efetuou-se na fundacdo do Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua
(MNMMR).

Entidade de lutas pelos direitos da crianga e do adolescente, visando a articula¢do
politica e a parceria entre pessoas envolvidas na problematica, com finalidade de
exercer acOes politicas que levassem a transformagdo da realidade. Em 1986 em
Brasilia, realizou-se o Primeiro Encontro Nacional de Meninos e Meninas de Rua,
no qual, os participantes eram criancas de ruas, que ganhavam a vida nas grandes
capitais lavando carros, engraxando sapatos entre outros, de futuros incertos, que
eram assistidas por algum tipo de organizacdo ndo-governamental (GIAQUETO,
2006, p.11).

As articulagdes dos movimentos sociais e das diversas instituicdes sufocados pela
ditadura comecam a mostrar-se presente nas mobiliza¢des e nas propostas evidentes.
Do mesmo modo, ndo ficando distinto com o0 movimento pela infancia e adolescéncia.

Havendo o primeiro rompimento feito,

PelaAssembléia Nacional Constituinte, que se reuniu, a partir de fevereiro de 1987,
para elaborar aquela que se tornou a Constituigdo de 1988. Os movimentos sociais, a
sociedade civil organizada, souberam aproveitar a intolerancia com o paradigma
vigente e coletaram mais de um milhdo e trezentas mil assinaturas, para sugerir ao
legislador constituinte dispositivo que garantissem os direitos da crianca e do
adolescente com prioridade absoluta (BRASIL, 2004).

Promulgada no dia 5 de outubro de 1988, a Constituicdo Federal instituiu um Estado
Democrético, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais. No Art. 1°,
trouxe como objetivos fundamentais na constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidéria,
na erradicacdo da pobreza e reducdo das desigualdades sociais, e na promoc¢do do bem de
todos, sem preconceitos ou discriminacdo, fundada na harmonia social e comprometida
(BRASIL, 2004).
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Observa-se que, os direitos da crianca e do adolescente na politica de atendimento
antes da Constituicdo de 1988, ndo ganhavam avangos nas politicas sociais, por auséncia de
Estado de direito, de democracia, falta de expresséo, e por causa da Ditadura Militar. Uma
realidade na qual a crianca e o adolescente ndo tinham voz tanto da sociedade, como do
proprio Estado em aplicar e reconhecer os direitos existentes.

Existindo antes uma politica de atendimento repressora, voltada as situacdes
irregulares, em que a criancga e 0 adolescente s6 eram vistas quando estavam em uma situagédo
desigual, ndo incluido em uma familia.

Com a nova Constituicdo Federal, surge entdo, uma nova ordem institucional, voltada
a promocéao e protecdo dos direitos de criancas e adolescentes, garantindo assim, a inclusédo de
artigos importantes, dentro do modelo crianca sujeito de direitos, ndo mais, como sujeito
irregular, desprotegido.

Com base nos direitos sociais contidas na regulamentacdo da Constituicdo Federal de
1988, foram instituidas as seguintes disposi¢des legais:

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n. 8.069/90), a Lei Organica da
Saude — LOS (Lei Federal n. 8.080/90); a criagdo do Conselho Nacional dos Direitos
da Criancga e do Adolescente — Conanda (Lei Federal n. 8.242/91); a Lei Organica da
Assisténcia Social — Loas (Lei Federal n. 8.742/93), a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional — LDBEN (Lei Federal n. 9.394/96); a Lei Organica de
Seguranca Alimentar — Losan (Lei Federal n. 11.346/06), além da recente integracéo
dos servicos sociais, por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas. Esse
aparato legal criou condicGes de assegurar as diretrizes de politicas sociais béasicas,
com capacidade de atender as necessidades primordiais da populacdo, como salde,
educacdo, cultura, alimentagdo, esporte, lazer e profissionalizagdo, consideradas o
acesso aos direitos sociais uma dimensdo da cidadania (BRASIL, 1990).

No entanto, se o direito da crianca e do adolescente passou a existir nas politicas
publicas de salde e nas politicas sociais, foi porque houve um longo periodo de lutas, e que
essas lutas ainda permanecem em nossa realidade atual.

Assim buscaremos entender esses direitos conquistados na politica de atendimento

com a implementacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente no préximo item.

3. POLITICA DE ATENDIMENTO A PARTIR DO ESTATUTO DA CRIANCAE
DO ADOLESCENTE (ECA)



17

A partir da Constituicdo Federativa do Brasil, no art. 227, estabelece o dever da
familia, da sociedade e do Estado em assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocad-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminag&o,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.Passaentdo arevigora a lei em prol da crianga e do
adolescente, lei que exigisse os direitos constituintes na sociedade. Destarte,da origem ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente (E.C.A Lei 8069/90), sancionado pelo entdo presidente
Fernando Collor, no dia 13 de julho de 1990, em substituicioao Codigo de Menores
(GIAQUETO,2006, p.14).

No ECA em seu Art. 3° diz claramente que, a crianca e 0 adolescente gozam de todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que
trata esta Lei, assegurando lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condicdes de liberdade e de dignidade.A assim, uma sociedade infanto-juvenil com mais
direitos (BRASIL, 1990, p.3).

O ECAtambém incluiu vérias mudancas no que se refere a questdo da Infancia no
Brasil. Dentre elas & substituicdo do termo MENOR para crianga e adolescente, passando
nesse sentido a crianca e o adolescente na condigdo socio juridico infanto-juvenil, incluida na
sociedade como (cidaddos) sujeitos de direitos, ndo mais como sujeitos de intervencdo. Uma
conquista quedecorre, como um avango na esfera das politicas sociais. Frisa que a politica de
atendimento, tem seu funcionamento adequado através dos conselhos de direitos e da
participacdo popular, que busca a construcao de estado democréatico para todos.

No Artigo 86, esclarece que a politica de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente far-se-a4 atraves de um conjunto articulado de agdes governamentais e nao-
governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.Linhas de acGes
das politicas de atendimento como:

| - politicas sociais béasicas;

Il - politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles que
deles necessitem;

Il - servigos especiais de prevencdo e atendimento médico e psicossocial as vitimas
de negligéncia, maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade e opressao;

IV - servico de identificacdo e localizacdo de pais, responsével, criangas e

adolescentes desaparecidos;
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V — protegdo juridico-social por entidades de defesa dos direitos da crianga e do
adolescente.

VI - politicas e programas destinados a prevenir ou abreviar o periodo de afastamento
do convivio familiar e a garantir o efetivo exercicio do direito a convivéncia familiar de
criangas e adolescentes

VIl - campanhas de estimulo ao acolhimento sob forma de guarda de criangas e
adolescentes afastados do convivio familiar e a adocéo, especificamente inter-racial, de
criancas maiores ou de adolescentes, com necessidades especificas de salde ou com
deficiéncias e de grupos de irmaos.

Neste caminho, o referido Estatuto estabelece como diretrizes da politica de atendimento,
inovando os seguintes aspectos:

| - municipalizacdo do atendimento;

Il - criagcdo de conselhos municipais, estaduais e nacional dos direitos da crianca e do
adolescente, 6rgdos deliberativos e controladores das acdes em todos os niveis, assegurada a
participacdo popular paritaria por meio de organizagdes representativas, segundo leis federal,
estaduais e municipais;

Il - criacdo e manutencdo de programas especificos, observada a descentralizacdo
politico-administrativa;

IV - manutencdo de fundos nacional, estaduais e municipais vinculados aos
respectivos conselhos dos direitos da crianca e do adolescente;

V - integracdo operacional de 6rgaos do Judiciario, Ministério Publico, Defensoria,
Seguranca Publica e Assisténcia Social, preferencialmente em um mesmo local, para efeito de
agilizacdo do atendimento inicial a adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional,

VI - integracdo operacional de érgdos do Judiciario, Ministério Publico, Defensoria,
Conselho Tutelar e encarregados da execucdo das politicas sociais basicas e de assisténcia
social, para efeito de agilizacdo do atendimento de criancas e de adolescentes inseridos em
programas de acolhimento familiar ou institucional, com vista na sua rapida reintegracdao a
familia de origem ou, se tal solucdo se mostrar comprovadamente inviavel, sua colocacdo em
familia substituta, em quaisquer das modalidades previstas no art. 28 desta Lei;

VII - mobilizacdo da opinido publica para a indispensavel participacdo dos diversos
segmentos da sociedade.(BRASIL, 1990, p.33).

Nesse sentido nas politicas publicasos 6rgaos de atendimentos em defesa dos direitos

das criangas e dos adolescestes, ganha avancos significativos na sociedade, com a diminuigéo
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dos maus tratos e melhorias na politica de atendimento, no qual, ndo existindo em décadas

anteriores a Constituicdo Federal de 1988.

3.1 Instituicdes ligadas ao sistema de garantia em defesa dos direitos da crianga e do
adolescente brasileiros

Com a existéncia da Constituicdo Federal e o ECA passaram-se aexistir avangos
significativos nas politicas de atendimento a crianga e ao adolescente como os 6rgdoem defesa
de direitos, formuladores de politicas publicas em nivel nacional, Estadual e Municipal, as
acOes intersetorias, Orgdos governamentais e ndo governamentais em favor do segmento
populacional em tela. Sendo representados por membros da sociedade em elei¢bes
populacionais na garantia de execucao das politicas publicas, dentre esses avangos existentes,
estdo os conselhos:

» Conselho Nacional dos Direitos das Criancas e Adolescentes, criado em 1991, pela
Lei n° 8.242 (CONANDA).

» O Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e Adolescente, criado pela Lei Estadual
n°11.889/91 que foi alterada pela Lei 12.934 de julho de 1999 (CEDCA).

» Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Crianca e adolescente se fez necessario
para atender as caracteristicas especificas de cada regido. Sendo, um Orgdo
deliberativo, fiscalizador das acGespoliticas e com participacdo popular. Criado por
determinagédo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069/90. (COMDICA).

» Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente se constitui nos termos
do artigo 230, da Lei Orgéanica do Municipio (CMDCA).

Adocdo da Convencdo Internacional dos Direitos das Criangas, Estatuto da Crianca e

A\

do Adolescente;

Lei Orgéanica da Saude (LOS).

Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

Criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Medida Provisoria).

Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB)

Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI, PROJOVEM) nos dias atuais, 0s

YV V. V V V

Servigos de Convivéncias e Fortalecimento de Vinculos- (SCFV)

v

Criacdo da Secretaria Especial dos Direitos Humanos.

A\

Criagdo do Programa Bolsa-Familia (PBF)
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» Substituicdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

» Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)

> Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-SUAS)

» Lei Organica de Seguranga Alimentar

» Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e

Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéria.

» As Conferéncias Federais, Estaduais e Municipais com participac6es da sociedade.
Nessa perspectiva de avancos envolvendo as politicas de atendimento ao direito da crianca e
do adolescente, temos na atualidade as grandes conquistas e também os desafios que sdo
postos com a intersetorialidadena perspectiva de trazer novos questionamentos as politicas
socias, em relacdes a parcerias com diversos orgaos e profissionais tanto da saide como das
demais politicas de atendimento.

Nesse contexto intersetorial de sistema de garantias em defesa dos direitos das
criancas e adolescentes,0 Conselho Tutelar surgi na data do dia 13 de julho de 1990, junto
com Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei 8.069. Os Conselhos
Tutelares sdo 6rgdos municipais nomeados pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente, é permanente e autbnomo, nao-jurisdicional, ou seja, ndo
julga, ndo faz parte do judiciario, ndo aplica medidas judiciais. Atua na protecdo da efetivacdo
dos direitos negligenciados (CONANDA, 2007, p. 53).

O Conselho Tutelar trabalha no atendimento aos direitos da crianca e do adolescente
sempre que forem ameacgados ou violados, por acdo ou omissdo da sociedade, estados ou
familiares. O Conselho Tutelar, em suas atribuicdes também participa no acompanhamento e
fiscalizacdo de acdes em conjunto com outros érgdos, sempre que se faz necessario em
situacOes de ameacas aos direitos infanto-juvenis. Seguindo assim, as medidas de protecdo as
demandas existentes na satde quando imprescindivel ao atendimento (BRASIL, 1990, p.56).

Nas politicas de atendimento, os conselhos tutelares surgem como um O6rgao de
garantia em defesas dos direitos das criancas e dos adolescentes. Os municipios e a sociedade
passando a contar com mais politicas em defesas dos direitos infanto-juvenil nas politicas
intersetoriais, que surge como avango, e segue buscando novos horizontes nas dificuldades
existentes, em relacdo as parcerias conjuntas com os demais 6rgédos das politicas publicas.

Nesse espaco, vale salientar também a importanciada atuacdo do Assistente Social no
contexto intersetorialno campo da acdo social na saude, relacionando-se na perspectiva da

totalidade social existente na sociedade capitalista. Existindo na questdo social sua premissa
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de fundamentagdo profissional, ocorrendo na salde alguns conceitos importantes a serem
destacados; “concepcdo de saude, integralidade, intersetorialidade, participacao social e a
interdisciplinaridade” ¢é o alicerce da atuagdo profissional dos assistentes sociais e dos demais
na saude.

Que tem como competéncias profissionais a serem executadas nas demandas sociais as
execucOes, elaboracgdes, encaminhamentos, orientacGes, planejamentos e etc. Proporcionando
nesse ambitomelhores formulagdes na fundamentacdo de seus servicos sociaisassistenciais nas
politicas publicas de atendimento a sociedade.

Portanto, apesar do ECA ter apenas vinte cinco anos (25) de existéncia, grandes
conquistas foram alcancadas como os conselhos em defesa dos direitos infanto-juvenil, as
politicas publicas, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) que vem atribuir
responsabilidades, definir competéncias, estabelecer padrbes de atendimento, organizacfes do
cofinanciamento e atribui¢cGes ao funcionamento das ofertas e protecdes politicas de acordo
com cada municipios. Expandindo também, os Centros de Referéncias de Assisténcia Social
(CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) em nivel
de protecdo, basica e especial, reconhecendo as situacdes vulneraveis e de riscos. Desta
forma, as politicas setoriais ndo trabalham isoladamente, e sim, em conjunto e com as
atribuicGes de diversos Orgdos de garantias e intervencBes nos direitos humanos.
Principalmente a compreensdo e intervencdo popular e dos diversos profissionais em
conjuntos.Mesmo com todas as fragmentacdesexistente no exercicio profissional e na
sociedade com as dificuldades encontradas nas efetivacGes dessas politicas publicas e no
decorrer do exercicio profissional.

Assim sendo,mesmo com todas as dificuldades encontradas no caminho a sociedade
ganha espaco e voz na garantia de seus direitos, mas, contudo, sabemos que ainda ha muitas
lutas e conquista a serem alcangadas na garantia do direitoinfanto-juvenil em nossa sociedade,
principalmente no que diz respeito a desigualdade existente na sociedade capitalista, bem
como as politicas antecedentes a Constituicdo de 1988, com os entraves ocorridos com 0
golpe de 1964, movimento de reforma sanitaria e as politicas de intersetorialidade com seus
avancos e dificuldades existentes na sociedade, como as precarias condi¢des de vidas para
certos grupos de criancas e adolescentes, desprovidas de algumas politicas publicas.

Vale lembrar aqui, a discursdo da reducdo da maioridade penal na contemporaneidade,

sendo uma ofensa aos direitos constituidos no Estatuto.
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Neste momento de intenso debate sobre a redugdo da maioridade penal e claro
ataque ao ECA, cabe perguntar o que pode ser feito para evitar retrocessos na
conquista de garantia dos direitos da crianca. Um caminho é, de fato, priorizar a
crianca, um dos lemas do ECA, com foco total sobre os recursos e meios necessarios
para assegurar a implementacdo das acdes que constam das politicas publicas
existentes. Essas ac@es, visando a promo¢éo e universalizacdo de direitos, devem se
dar em ambito intersetorial, envolvendo, além da sa(de, educacdo, cultura e
assisténcia social, todas as areas que dizem respeito ao bem-estar da populacdo
infantil. E também crucial identificar e combater as condi¢des que favorecam a
perpetuacdo de situacBes de risco e vulnerabilidade social que afetam criangas,
adolescentes e suas familias (RIZZINI, p, 1).

Para que esse retrocesso ndo aconteca no Estatuto, é necessario que haja maior
visibilidade e luta dos profissionais, da sociedade e dos 6rgdos em prol dos direitos da crianca
e dos adolescentes. Pois, se os direitos contidos no Estatuto foram frutos de lutas, 0 mesmo a

sociedade ndo pode deixa-los retroceder.

4. A INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE: a relagdo com a politica

de atendimento a crianca e ao adolescente e a reforma sanitaria

4.1 Politicas de saude que antecede a Constituicdo Federal de 1988

E necessério conhecer um pouco da histéria da organizacdo da Reforma Sanitaria no
Brasil antes da Constituicdo de 1988, para entender sua importancia na sociedade em relacdo
aos direitos conquistados, € 0 que a mesma representa para a politica de salude no Brasil.
Surgindo diante desses desafios a rede de politicaintersetorial.

Para a sociedade brasileira, a politica de saude que antecedia a Constituicdo de 1988,
era um modelo de saude estimado ao mercado privado, principalmente, no que se referenciava
ao acumulo econdmico capitalista em periodo de instalacdo da ditadura militar, fase de
desenvolvimento da crescente propagagdo da “questdo social”. Periodo esse, crescente ao
modelo de medicina filantrépico assistencialista para os trabalhadores, exemplos disso, as
“Santas Casas de Misericordias”, e outras medidas de agdes de salde existente no periodo.

No que tange a saude publica esta se reduzia, basicamente, as acdes campanhistas de
combate as epidemias como a febre amarela, peste bubdnica, variola, etc., implementadas
através de programas de vacinagdo obrigatoria, desinfeccdo dos espagos publicos e
domiciliares e outras acdes de medicalizagdo do espaco urbano. Nos anos de 1930, com

Getulio Vargas a frente da presidéncia da republica, foram criados o Ministério do Trabalho e
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os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS), pois as CAPS ndo beneficiavam todas as
categorias. Os IAPS foram estendidos progressivamente aos trabalhadores das diversas
categorias, a exemplo dos Comerciarios (IAPC) em maio de 1934; Bancarios (IAPB) em
julho de 1934; Industriarios (IAPI) em dezembro de 1936 a outras categorias profissionais nos
anos seguintes. Tais institutos ofereciam basicamente os mesmos beneficios que as CAPS
(BRAVO, 2009).

Os anos de 1950 foram marcados pela influéncia americana na assisténcia a saude no
Brasil, com a estruturacdo de grandes hospitais que ofereciam uma diversidade de
especialistas e modernos equipamentos. Em 1953 Getulio Vargas criou o Ministério da Saude
com o proposito de transformar as acBes campanhistas em 6rgdos ou servicos responsaveis
pelo tratamento de epidemias, salde da crianca e fiscalizacdo sanitéria.

Apds o Golpe de 1964 e a implantacdo da ditadura militar, houve muitas modificacfes
envolvendo a satde publica dentre as quais podemos destacar: mais incentivos voltados para a
rede de saude privada; por meio de servicos oferecidos por essa rede; a unificagdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) através da criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966 e, posteriormente, a criacdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) declinio da satde publica e crescimento
da medicina previdenciaria. Transformando-se depois, no INSS Instituto de Seguridade
Social (BRAVO, 2009).

Nesse contexto historico, surge em 1970 o Movimento de Reforma Sanitaria que
defendia a democratizacdo da salde e a reestruturacdo do sistema de servicos para todos, com
uma nova visdo. Este movimento contou com a participacdo de entidades comunitarias,
estudantes, professores, sindicatos e profissionais da area de salde. As discusses
desencadeadas desde entdo sinalizavam para a construcao de um conceito ampliado de saude,
ou seja, compreendendo-a como produto de determinagdes sociais, remetendo as condicdes de

vida e trabalho da populacgéo.

Como a proposta da Reforma Sanitéria, que trazia a Universalizacdo das politicas
sociais e a garantia dos direitos sociais a todos, a nova organizacdo do sistema de
salde por meio da construgdo do SUS, em consonancia com o0s principios da
intersetorialidade, integralidade, descentralizacdo, universalizacdo, participacao social
e redefinicdo dos papeis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado,
municipios, territorios) na prestacdo dos servicos de salde; e efetivo financiamento do
Estado (CFESS, 2010,p.19).
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Resultando deste modo, a Reforma Sanitaria com uma nova proposta em relacdo a
salde publica,através das lutas dos trabalhadores que lutavampor melhores condi¢des de vida
e acesso igualitarios aos servicos publicos de salde,para todos.

Destacamos que a realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude em 1986
impulsionou a Reforma Sanitaria e a luta por um sistema de salde que atendesse
gratuitamente a todos os brasileiros (independentemente de contribuicdo financeira) o que foi
conquistado posteriormente na Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Alem disto, cada
cidade passou a contar com um conselho de saude para discutir junto a populacdo as
melhorias na satde daquele municipio.

As conferéncias sejam(municipais, estaduais ou federais)todas tém uma grande
importancia na participacdo da sociedade civil, que convém nas decisdes tomadas em
propostas conjuntas com a sociedade governamental, na busca por uma politica pablica de
salde, mais justa a serem alcancadas por todos os cidadaos.

Infelizmente, essa participagdo da sociedade nas conferéncias ainda sdo poucas, pois
muitos ainda, ndo buscam compreender o verdadeiro sentido de sua presenca nas conferéncias
e nas decisdes tomadas nelas.

E importante destacar, que a partir da Constituicdo Federal de 1988 a salide passa a ser
reconhecida como um direito social a ser assegurado pelo Estado:

Art. 196 — A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visam a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperagdo (BRASIL, 1988, p.91).

A partir das orienta¢bes contidas no art. 196, da Constituicdo Federal, os servicos de
salide como o SUS foi criado representando assim “o conjunto de ag¢des e servigos publicos de
satde, compondo uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das diretrizes da
descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade” (PAIM, 2009, p.48). Embora
tenha sido instituido com a Constitui¢do de 1988, o SUS foi regulamentado somente dois anos
depois, através da Lei Organica da Saude (LOS), composta pela Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90.
(BRAVO, 2009)

No que se refere a0 movimento sanitarista posto pela medicina social, essa trazia uma
proposta em defesa da Saude Publica, na educacéo, e no ensino de novos habitos e normas,

principalmente a criancas e adolescentes.Uma ac¢do vantajosa, em alguns aspectos na
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época,que muda nesse sentidobastante a visao acerca das criancas abandonadas, clandestinas
da época.

Lembrando que 0 movimento sanitarista, também colaborou bastante na forma das
criancas e adolescentes em aprenderem a cuidarem de sua propriahigiene. Salientando que,
um dos objetivos do movimento era a conscientizagao das préprias familias aos cuidados com
a higiene de suas criancas.

Passando-se algum tempo, o movimento higienista foi positivo, para as familias
estruturadas, mas para as criancas que nao obtinham essa estrutura ndo foi favoravel, sendo
retiradas das ruas, e bruscamente entregas a abrigos e “orfanatos”, voltando assim, as mesmas
condigdes desfavoraveis de antes, as das prisoes.

Portanto, percebe-se que o movimento sanitarista trouxe beneficios por um lado, mas
agravo no outro para a politica infanto-juvenil no periodo.

Nesse modelo, 0 acesso da populacdo aos servicos de salde, tem encontrado grandes
dificuldades na desigualdade social existente na sociedade capitalista em sua efetivagdo. Sao
diversos os desafios da sociedade no alcance da integralidade, equidade entre outros direitos
existentes na politica de salde. Direitos tais, constituidos na Constituicdo federal de 1988, que
vem inaugurando nesse contexto, um novo sistema de protecdo social regulado na concepgéo
de Seguridade Social, universalizacdo dos direitos sociais. Compondo a saude, a Assisténcia
Social e a Previdénciacomo questdo publica, sendo de responsabilidade do Estado.

Vale ressaltar que, mesmo com as conquistas na saude e todos 0s avangos
conquistados pelos trabalhadores por seus direitos constituidos na Carta Magna. A atual
conjuntura do capitalismo vem dificultando cada vez mais, 0 acesso as politicas publicas
como saude, educacdo, alimentagdo, saneamento basico e tantos outros servicos basicos a vida
social. Nesse comportamento, o capitalismo vem avangando constantemente, o que se acentua
cada vez mais as desigualdades sociais, apresentando novos desafios para a atuacdo dos
profissionais na satde. E nesse contexto que a intersetorialidade vem se destacando em suas
acles conjuntasnas problematicas existentes, e nos impasses em sua efetivacdo na politica de
atendimento aos direitos da crianca e do adolescente com asdemais politicas publicas de

salde.

4.2 Intersetorialidade e politica publica de saude brasileira

Aspoliticas intersetoriais, vém como uma estratégia politica complexa na articulagéo

de gestdo. Em uma cidade, por exemplo, tem como desafio articular diferentes setores na
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resolugdo de problemas no cotidiano da gestéo e torna-se estratégica para a garantia do direito
a salde, ja que saude é producdo de multiplas politicas sociais de promogdo de qualidade de
vida. A intersetorialidade como pratica de gestdo na salde permite o estabelecimento de
espacos compartilnados de decisdes entre instituicdes e diferentes setores do governo que
atuam na producdo da saude, na formulacdo, implementacdoe acompanhamento de politicas
publicas que possam ter impactos positivos sobre a salde da populacdo. Permite pois
considera o cidaddo em sua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas,
demonstrando que acgdes resolutivas em saude requerem necessariamente parcerias com
outros setores como educacao, assisténcia, trabalho e emprego, habitacdo, entreoutros (PAIM,
2009, p. 120).

A intersetorialidade nos transmite também a relacdo da ideia de rede, que € a prética
da articulacdo com ouros 6érgdos, acbes complementares, articulagbes, vinculagdes e novos
horizontes entre parceiros para um servico de garantia a integralidade das acdes
desenvolvidas. Um dos pontos principais da intersetorialidade na garantia desses direitos,
éque, a sociedade seja mais presente no processo de decisdo e fiscalizacdo dos servicos
ofertados para a populacdo, acompanhando e cobrando seus direitos.

Cumpre-nos sinalizar que as politicas sociais vém sendo inseridas no contexto
historico da sociedade, desde a formacdo da sociedade burguesa em periodos de crescimento
capitalista, no individual modo econdmico do capital em produzir e reproduzir-se
naturalmente, ndo sendo desde o inicio principal, mas a partir da questdo social ligado ao
modo econdmico do capital, em se reproduzir. (PAIM, 2009).

Entendemos que a Politica social é vista como sinénimo genérico de protecdo social,
envolvendo o Estado e a sociedade sob diferentes justificativas morais, religiosas, educativas,
correcionais. E um fendmeno antigo, que antecedes em centenas de anos o advento de dois
principais movimentos antagonicos que a estdo na base da chamada questdo social.*

Podemos observar que a questdo socialveio se agravandocrescentementeno modo de
producdo capitalista ao longo do tempo, passando a ter novos aspectos na realidade social das
pessoase nas politicas publicas. Nessa questdo, a intersetorialidadeé umaimportante acao
naarticulacdo dos direitos existente dos usuérios na satde. Podemos destacar alguns conceitos

sobre aintersetorialidadena politica pablica, ja que essa.

1 A questdo social expressa, portanto, desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes
sociais, mediatizadas por disparidades nas relagSes de género, caracteristicas étnico-raciais e formagOes
regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos bens da civilizagéo.
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E uma agio que estd para além do ato de articular-se ou comunicar-se entre 0s
diversos setores sociais, constituindo-se, também, acdo integradora, pois a
problematica da exclusdo social exige agdes em conjunto com os diversos campos e
setores de acdo estatal para o enfrentamento das multifaces da questdo social
(BRONZO; VEIGA, 2007 apud RODRIGUES, 2011, p.3).

Indica que as diversas questbes na sociedade, ndo podem ser conduzidas
isoladamente, mas em conjunto com outros campos de conhecimentos esséncias na realidade
de cada setor, em relacGes as politicas publicas. A intersetorialidade também é vista como um
instrumento estratégico na partilha de saberes, em relacdo aos objetivos comuns na conquista

de enfrentamento das diversas expressdes da questéo social.

Trata-se de uma nova ldgica de gestdo publica, que busca superar a fragmentacéo
das politicas, considerando o individuo como um todo. Todavia, esse processo, por
vezes, se depara com a resisténcia de grupos de interesses, uma vez que essa nova
forma de atuar implica mudangas nas praticas e na cultura das organizagdes gestoras
das politicas sociais. (JUNQUEIRA, 2000 apudFERREIRA, TEXEIRA, 2013, p.9).

PressupBe que, a intersetorialidade em alguns casos de interesse privado € visto
como algo incbmodo, pois os retiram daarea de conforto, colocando-osabuscar novos dizeres,
novas respostas a tais questdes existentes na sociedade. A forma intersetorial conduz a um
novo alcance as respostas conjuntas de resolugdes das questdes sociais existentes na salde e
nas demais politicas publicas. Um modelo de rede em conjunto com diversos 0Orgaos,
concedendo assim, uma parceria de conhecimentos e agilidade nos direitos de cada cidadao.

As limitagdes no campo das politicas de atendimento aos direitos das criancas e
adolescentes ainda é grande, principalmente no que se refere aintersetorialidade na saude,
muitos dos 6rgaos de atendimento buscam trabalhar isoladamente, sem parcerias, ndo saindo
da area de conforto. Pois a intersetorialidade ndo trabalha isoladamente, mas, sim em conjunto
com diversas instituicbes e profissionais.Sinalizando nas politicas setoriais,as fragmentacGes
contidas na contemporaneidade, no dia a dia dos profissionais em executar suas agdes, um
trabalho muitas vezes voltado no cumprimento de metas, de horarios dentre outros
fragmentacdes existente no trabalho profissional, contido na intersetorialidade. Infelizmente
as pessoas ainda trabalham nesse processo isolado pelo tempo.

Porém, com a promulgacdo da Constituicdo vigente, e a implementacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente a populacdo obtém a redemocratizagdo da sociedade e do Estado
brasileiro, retomam os direitos de expressao individual e coletiva, de organizagdo comum, de

unido, de voto, enfim de uma sociedade que luta em busca de unirem-se em favor de seus
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direitos. Sabemos que a luta por nossos direitos estd longe de acabar, mas com apoio e
participacao de toda a sociedade ela sera exercida e atendida, alcangando a todos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo desta pesquisa, compreendemos que esta nos permitiu compreender
e considerar que, embora os direitos das criancas e adolescentes tenham obtidos grandes
avancos ao longo do tempo, esses mesmos direitos, ainda necessitam de novos olhares nas
varias formas da questdo social, de se expressar na sociedade em relacdo a politica de
atendimento aos direitos das criancas e do adolescente, tanto na salde puablica, como nas
demais politicassociais.

Refletirmos que os dados alcancados nos faz considerar que todos os direitos
alcancados foram frutos das lutas coletivas da sociedade, pois esses direitos conquistados nos
dar sentido de seguir e buscar sempre alcancar uma politica pablica deigualdade para todos,
pesquisar novos caminhos e meios de enfrentamentos as politicas desiguais,
efetuandopoliticas de atendimentos de qualidade, e com profissionais qualificados nos
diversos 6rgaosde atendimentos.

Quando se fala em atendimento de qualidade sejana educacdo, assisténcia social e no
principal na saude publica brasileira, ndo se trata s6 a auséncia de doencas, mais sim, todo um
conjunto de acbes envolvendo os demais 6rgdos de articulagdo, com parcerias entre si, nas
campanhas, saneamento basicos e tantas outras politicaspublicas de salde existente.

E nesse sentido que a intersetorialidade vém buscando um fio condutor de partilha de
saberes com a coletividade. Ou seja, ela busca compartilhamentos no enfrentamento das
questdes sociais existente na sociedade em conjunto com os diversos 6rgaos de enfrentamento
& essas questdes. Mas nessa busca por compartilhamentos, a intersetorialidade enfrenta
obstaculos, resisténcia, por todas as politicas publicas de atendimento aos direitos da crianca e
do adolescente, seja na saude, educacdo ou nas politicas sdcias. A maior parte desses 0rgaos
de atendimento continua trabalhando isoladamente, ndo indo & busca de novos conhecimentos
e possibilidades fora do comodismo.

Mas com todos os empecilhos a existir, a politica intersetorial veio como novos
horizontes possibilitando agilidade na efetuacdo da problemaética na questdo social existente

na sociedade, com suas ac¢des conjuntas.
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Assim,intersetorialidade vem trazendo, essas novas formas repleta de possibilidades e
conhecimentos, que necessitam de comprometimentos de todos os profissionais, em fazer-se,
com que 0s objetivos buscados e discutidos sejam alcancados, no conjunto das acdes em
parcerias. Para que isso aconteca com maior énfase, é preciso que todos saiam da zona de
conforto, do comodismo e busquem ir além, ir & busca da real problemética, para que
adquiram meios de resolvé-los. Sabemos que, os velhos e atuais desafios postos na sociedade
capitalista é a desigualdade social. Porém, as desigualdades sociais tornam-se cada vez mais
visiveis, e a humanidade segue desconhecendo, ou mesmo, se nega reconhecé-la. Vivemos em
uma sociedade do capitalismo cada vez mais avassalador na desigualdade social e econdmica,
com seu crescente e social modo, de se produzir e se reproduzir.

Com o capitalismo se desenvolvendo constantemente, a rede intersetorial de
atendimento as demandas através de propostas conjuntas com as demais politicas publicas de
salde consistiram nesse contexto, ampliar e proporcionar o acesso de todos aos seus direitos
constituidos. Lembrando que a intersetoralidade representa uma rede de articulacdo
importante na sociedade, pois interfere de forma ampla e profunda na problematica vigente,
com a participacdo de todos, em prol, de um unico objetivo, o direito de todos e todas as
pessoas, a uma salde publica digna universalizada e de qualidade.

Considerando que a pesquisa proposta, nos revela a fragmentacdo das politicas
publicas no atendimento aos direitos da crianca e do adolescente no contexto historico, e a
luta da sociedade, em busca por fazer-se cumprir seus direitos conquistados ao longo de
décadas aos dias atuais. Assim, a pesquisa realizada contempla o questionamento feito
anteriormente no inicio desse artigo, mas nao esgota as inquietacdes e debates acerca do tema

abordado.
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