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EPiIGRAFE

O que é proteger uma crianga?
Cuidar da crianca € nao deixar que nada de mal acontega com ela. (O.1.D.S)
O adulto tem que proteger a crianca, cuidar e dar amor. (A.S.N)

Levar a crianga para a escola. (M.0.G)

Respostas dos alunos da Educacéo Infantil - Nivel B, da E.M.E.B Waldemar Borges, na turma

que a mestranda atua profissionalmente em Alegrete/RS.



RESUMO

O trabalho de desenvolvimento da investigacdo se debruga a responder o seguinte
problema de pesquisa: Em que medida as politicas da assisténcia social, saude e
educacao infantil ttm se articulado para protegao integral da infancia no municipio de
Alegrete? Este estudo parte do trabalho de uma professora de educacgao infantil no
municipio de Alegrete-RS, em um contexto de vulnerabilidade das criancas atendidas
pela rede escolar. A pesquisa investigou como as politicas publicas de protegcao a
infancia se aplicam, destacando a intersetorialidade das areas de educacéo infantil,
saude e assisténcia social. O objetivo que norteou o estudo buscou analisar como as
politicas publicas de assisténcia social, saude e de educacéo infantil se articulam para
a promogao da protecéao integral a infancia das criangas entre 4 e 6 anos, matriculadas
na rede municipal da cidade de Alegrete-RS, a fim de contribuir para o fortalecimento
da rede de protegao e a garantia dos direitos da infancia. Para dar conta do proposto
foi executada uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. A
pesquisa realizada abrangeu 6 instituicdes escolares, 3 Unidades Basicas de Saude
e 3 centros de saude mental, além de servicos de assisténcia social. A amostra,
intencional e nao probabilistica, focou em instituicbes que atendem criancas de 4 a 6
anos na zona extremo leste de Alegrete. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario via formulario google forms, e a analise foi feita pela metodologia de
analise de conteudo, que permitiu descrever e interpretar a realidade através de
informagdes qualitativa e quantitativa. Os resultados encontrados revelam lacunas nos
servicos prestados, insuficiéncias na prestacdo dos servigos previstos. Além da
organizacao incipiente das politicas pesquisadas, a auséncia de mecanismos de
articulagao entre os servigos e suas equipes sao fatores que afetam as capacidades
institucionais para consolidagdo da protecdo integral a infancia. Os achados da
pesquisa contribuem para refletir as condicdes para protecao das criancas atendidas
no territério pesquisado, e subsidiam uma estratégia de intervencdo que possa
potencializar, em alguma medida, a dindmica do trabalho intersetorial. Ainda,
apresenta-se uma proposta de oficina, como estratégia metodolégica a fim de
contribuir na realidade pesquisada e articular os atores envolvidos, compreendendo
sua importadncia para a protegdo social das criancas, especialmente as mais
vulneraveis.

Palavras-Chave: Intersetorialidade; Politicas publicas; Protecao; Infancia.



ABSTRACT

The research work aims to address the following research question: To what extent
have social assistance, healthcare, and early childhood education policies been
coordinated to ensure the comprehensive protection of childhood in the municipality of
Alegrete? This study stems from the work of a preschool teacher in Alegrete-RS, within
a context of vulnerability among children served by the public school system. The
research investigated how public policies for child protection are applied, highlighting
the intersectorality of early childhood education, healthcare, and social assistance
sectors. The study's main objective was to analyze how public policies in these areas
are articulated to promote the comprehensive protection of children aged 4 to 6
enrolled in municipal schools in Alegrete-RS, with the aim of contributing to
strengthening the protection network and guaranteeing children's rights.To achieve
this goal, a qualitative, descriptive, and exploratory study was carried out. The research
included 6 schools, 3 Basic Health Units, and 3 mental health centers, as well as social
assistance services. The sample was intentional and non-probabilistic, focusing on
institutions serving children aged 4 to 6 in the far eastern zone of Alegrete. Data
collection was conducted using a questionnaire via Google Forms, and the analysis
followed content analysis methodology, which allowed for a qualitative and quantitative
interpretation and description of the reality. The findings reveal gaps in the services
provided and shortcomings in the delivery of planned services. In addition to the
incipient organization of the studied policies, the absence of coordination mechanisms
between services and their teams weakens institutional capacities for consolidating
comprehensive child protection. The research findings contribute to reflecting on the
conditions for protecting children in the studied territory and support the development
of an intervention strategy that may enhance, to some extent, the dynamics of
intersectoral work. Additionally, a workshop proposal is presented as a methodological
strategy to contribute to the local context and engage the involved actors, recognizing

their importance in the social protection of children, especially the most vulnerable.

Keywords: Intersectorality; Public policies; Protection; Childhood.
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1. INTRODUGAO

Este estudo investigou o contexto da protegdo as criangas de 4 a 6 anos
matriculadas na educacéao infantil da rede municipal de ensino de Alegrete/RS, onde
a situacao de vulnerabilidade enfrentada por essas criangas expde desafios diarios. A
auséncia de cuidados adequados, negligéncia, situagbes de risco e a limitacdo de
protecdo, tanto no ambiente familiar quanto nas redes de apoio, permeiam a rotina
escolar, impulsionando a necessidade de refletir sobre a efetividade das politicas
publicas para a protecao integral da infancia.

A percepcéo limitada de protecao integral, frequentemente associada apenas
a pobreza e a falta de recursos financeiros, ignora outras vulnerabilidades sociais que
afetam a infancia, objeto central deste estudo. Amparada pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), que assegura os direitos fundamentais de todas as criangas e
adolescentes, esta investigagdo destaca a importancia de um desenvolvimento
integral, considerando aspectos fisicos, mentais, morais, espirituais e sociais. No
entanto, apesar dos avancos legislativos e de politicas publicas, dados recentes, como
os mais de 17,5 mil casos de violagdes sexuais contra criangas e adolescentes nos
primeiros meses de 2023 (Brasil, 2023) evidenciam a necessidade de agdes mais
eficazes.

A intersetorialidade das politicas publicas, envolvendo areas como educacéo,
saude e assisténcia social, emergiu neste estudo como um elemento essencial para
enfrentar essas vulnerabilidades de forma integrada. Inserido na linha de pesquisa
Configuracdes Institucionais e Dinamicas Sociais em Area de Fronteira do Programa
de Pés-graduacado em Politicas Publicas da Universidade Federal do Pampa, este
estudo buscou analisar como essa articulagcdo entre diferentes areas pode ser
aplicada ao contexto do municipio de Alegrete/RS. A pesquisa foi motivada pela
trajetdria profissional da autora, cujas experiéncias no campo da educacgao infantil
revelaram importantes inquietacdes sobre a implementacao das politicas de protecao
a infancia.

Metodologicamente a pesquisa aplicada € de natureza qualitativa, descritiva e
exploratéria, com o objetivo de compreender as a¢des voltadas a protegao integral da
infancia no municipio de Alegrete, especialmente em relagdo as criangcas mais

vulneraveis. A abordagem qualitativa busca descrever o fendmeno em estudo com
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base nas caracteristicas e subjetividades dos envolvidos, considerando motivagdes,
crengas, valores e atitudes que ndo podem ser quantificados (Minayo, 2014).

Em seu aspecto descritivo, a pesquisa observa e documenta caracteristicas de
uma populacao especifica, como faixa etaria, sexo, escolaridade e acesso a servigos
de saude, assisténcia social e educagao infantil, (Gil, 2002). Ja a natureza exploratoria
da pesquisa contribuiu para ampliacdo do entendimento sobre o tema, por meio de
revisdes bibliograficas, e andlise de exemplos praticos (Gil, 2002). Essa abordagem
flexivel permitiu a pesquisadora explorar multiplos aspectos relacionados ao problema
estudado.

O trabalho de desenvolvimento da investigagdo se debruca a responder o
seguinte problema de pesquisa: Em que medida as politicas da assisténcia social,
saude e educacgao infantil ttém se articulado para protecao integral da infancia no
municipio de Alegrete?

A fim de contribuir para o processo de aproximagédo ao objeto de estudo,
visando responder ao problema de pesquisa, desdobra-se a discussao central em
eixos menores a seguir indicados pelas questdes norteadoras: a) Quais sdo o0s
servicos ofertados pelas politicas de assisténcia social, saude e educacao infantil que
atendem a faixa etaria dos 4 aos 6 anos de idade no municipio de Alegrete? b) Existe
trabalho intersetorial voltado a atengao a infancia entre a assisténcia social, saude e
educacgao infantil? c) Quais sao as principais demandas atendidas no ambito da
assisténcia social, saude e educacao infantil no municipio de Alegrete-RS?

De posse do problema, definiu-se o objetivo geral e os especificos que dao
origem as reflexdes nesta dissertacdo. Objetivo geral - Analisar como as politicas
publicas de assisténcia social, saude e de educacao infantil se articulam para a
promocao da protecao integral a infancia das criangas entre 4 e 6 anos, matriculadas
na rede municipal da cidade de Alegrete-RS, a fim de contribuir para o fortalecimento
da rede de protecao e a garantia dos direitos da infancia.

Os obijetivos especificos que contribuem para o estudo sao:

e |evantar as principais demandas relacionadas a riscos e privagdes sociais
enfrentadas na area da assisténcia social, saude e educagao infantil.

e Mapear os servicos de atengcido para criancas de 4 a 6 anos de idade nas
politicas de assisténcia social, saude e educacio infantii no municipio de

Alegrete — de maneira sistematizada e individualizada.
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e Averiguar a intersetorialidade existente entre a assisténcia social, saude e
educacéo infantil, do municipio de Alegrete-RS no que se refere a atengéo a
infancia;

e Construir indicadores sobre a protegcao social a infancia no municipio de
Alegrete-RS;

Para a coleta de dados, a pesquisa de campo foi utilizada, com o objetivo de
obter informacgdes detalhadas sobre o problema em questdo. As técnicas de coleta
incluiram: a) visita as instituicdes e observacao; b) mapeamento da rede de servigos
no municipio de Alegrete; e, c) aplicagdo de questionarios do google forms, com o
intuito de aprofundar o conhecimento sobre a realidade das criangas atendidas e os
servicos disponiveis (Lakatos, 2003).

A analise de dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo,
conforme proposto por Moraes (1999). Essa metodologia permite a descrigdo e
interpretacdo de textos e documentos, favorecendo uma nova compreensdo dos
mesmos, seja de forma qualitativa ou quantitativa. O processo iniciou-se com a
preparacao das informacoes, identificando amostras coerentes com os objetivos da
pesquisa. Em seguida, ocorre a unitarizagdo, que consiste em uma leitura cuidadosa
para a criagao de unidades de analise que organizem e interpretem os dados de forma
clara. Por consequéncia da metodologia, foi realizada a categorizagao, onde os dados
sdo agrupados de acordo com aspectos em comum, independentemente de serem
definidos previamente. Apdés a categorizagdo, os resultados foram descritos e
interpretados, buscando uma compreensao mais profunda dos sinais e significados
implicitos nos dados.

Com base em questionario online, espera-se elaborar um diagnéstico, para
identificar lacunas nos servigos de assisténcia social, saude e educagao infantil,
visando fortalecer politicas publicas intersetoriais e promover a protegéo integral da
infancia.

Além disso, foram seguidos os principios éticos estabelecidos pela Resolugao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a integridade dos dados e a
protecdo dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Os resultados esperados incluem a
construcdo de um diagndstico que identifique lacunas nos servigos prestados pelas
areas de assisténcia social, saude e educacéao infantil, visando fortalecer as politicas
publicas de maneira intersetorial e assegurar a protecdo integral da infancia,

considerando os aspectos fisicos, psiquicos e sociais das criancas. Assim como, uma
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oficina de educacdo permanente sobre a intersetorialidade e politicas publicas. A
proposta pretende dialogar e integrar encontro de formagao na rede de protecgéo junto
a Assisténcia Social, Saude e Educacao Infantil a fim de que, ambos os setores
possam refletir juntos sobre suas demandas e potencialidades com intuito de proteger
a faixa etaria deste estudo, criancas entre 4 e 6 anos de idade, no municipio de
Alegrete/RS. Esta proposta podera ser executada pelo projeto de extenséo
“FronteiraSUAS: Educagao Permanente em Extensao”, do qual a mestranda faz parte
pelo Programa de Pds-graduagéao em Politicas Publicas (PPGPP), que é coordenado

pela Professora Solange Emilene Berwig, também, orientadora deste estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1 Politicas publicas: perspectivas tedricas e desafios de implementagao

Este estudo abordou trés politicas publicas voltadas para a infancia como
publico-alvo e como foco de protecdo: as politicas de Assisténcia Social, Saude e
Educacgao Infantil. No entanto, percebe-se que ha muitos conceitos diferentes e até
mesmo certo desconhecimento, tanto por parte dos usuarios quanto pela populagao
em geral, sobre o que constitui uma politica publica.

Para Secchi (2016), a politica publica € o meio ou mecanismo para resolugao
de um problema publico. Saravia e Ferrarezi (2006) acreditam que se trata de um fluxo
de decisbes publicas, orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir
desequilibrios destinados a modificar essa realidade.

Celina Souza (1996), em sua revisdo de literatura, aborda alguns conceitos
relacionados a politica publica, Mead (1995) define politica publica como um campo
dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes questdes publicas;
ja Lynn (1980) a considera como um conjunto de a¢des do governo que visa produzir
efeitos especificos. De maneira similar, Peters (1986) afirma que politica publica é a
soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou por meio de delegacgao,
influenciando a vida dos cidadaos. Dye (1984) sintetiza politica publica como "o que o
governo escolhe fazer ou nao fazer". A definicdo mais conhecida continua sendo a de
Laswell, que entende politica publica como decisbes e analises voltadas para
responder "quem ganha o qué, por qué e que diferenga faz". Souza (1996) também
menciona Bachrach e Baratz (1962), que argumentam que a inagao diante de um
problema pode ser considerada uma forma de politica publica.

Reconhecendo os amplos conceitos de politica publica, este estudo adota a
definigdo de Leonardo Secchi (2016), que considera a politica publica como um meio
ou mecanismo para a resolucdo de problemas publicos. Essa definicdo destaca as
politicas publicas como instrumentos estratégicos para enfrentar desafios sociais,
sendo especialmente relevante no contexto da protegao integral a infancia. Ao adotar
esse enfoque, busca-se ndo apenas compreender os mecanismos existentes, mas
também identificar lacunas e propor melhorias que contribuam para a efetividade das
acgdes voltadas a garantir os direitos e o bem-estar das criangas.

A vista disso, podemos observar que as politicas publicas revelam os
problemas publicos que atingem uma populagdo expressiva, como € o caso da

protecédo integral a infancia. Numeros alarmantes foram registrados através do Disque
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denuncia, Disque 100 (Disque Direitos Humanos), nos quatro primeiros meses de
2023 no Brasil. Mais de 17,5 mil violagbes sexuais contra criancas e adolescentes
foram registradas neste periodo. Estes dados além de revelarem muitos crimes, nos
mostram a fragilidade das relagbes familiares, assim como devem trazer a tona e dar
visibilidade as denuncias que sdo fundamentais na efetivacdo da protecdo a infancia,
através das politicas publicas que se destinam a este publico.

Sendo que as politicas publicas sdo uma importante ferramenta que os
governos dispbéem a seu favor para estabelecer suas prioridades e questbes
relacionadas a qualidade de vida de seus cidadaos. Destaca-se a importancia do
fortalecimento e avaliacdo das politicas publicas ja existentes na efetivacdo da
garantia de direitos deste publico (Secchi,2014).

As politicas publicas podem gerar um grande impacto social, pois se bem
implementadas conseguem influenciar de maneira assertiva as questdes relacionadas
aos mais diversos problemas publicos, considerando ainda a importancia de seus
atores na construgao e implementacéo das mesmas.

As politicas publicas na area da educagao consistem em planos ou agoes
desenvolvidas no ambito do governo. Elas contribuem para a efetivagdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, tendo como um de seus objetivos a
implementagcdo de medidas para garantir o acesso a educagao para todos os
cidadaos. Elas contém equipamentos para garantir educagao para todos, bem como
equipamentos para avaliar e ajudar a melhorar a qualidade da educagao no pais.

A partir dessa definicao de politicas publicas de educacgao, é necessario avaliar
criticamente em que medida essas politicas estdo sendo implementadas, ou seja, se
estdo de fato concretizadas, no que diz respeito ao direito a educagdo. A
responsabilidade pela implementagao da politica publica de educacao é do Ministério
da Educacédo (MEC), secretarias estaduais e municipais de educagdo. O principal
instrumento de salvaguarda da educacgao no pais é a LDB 9.394/96, promulgada em
1996, que rege todo o sistema educacional brasileiro.

Quando as pessoas falam sobre politica de saude publica, assisténcia social
ou igualdade de oportunidades, a primeira coisa que geralmente vem a mente € o
acesso a saude para todos. Mas o assunto € muito mais amplo. Outras questdes
fundamentais necessarias a dignidade humana, como moradia, emprego, educagao e
lazer, estao diretamente relacionadas a esse tema. Vale lembrar que uma vida feliz e

saudavel inclui saude mental. Depende de ter o minimo de estrutura para viver
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normalmente. A politica de assisténcia social, nesse contexto, € um instrumento
essencial para a promog¢ao da equidade e da justi¢ca social. Ela busca assegurar a
protecéo de individuos e familias em situagao de vulnerabilidade social, promovendo
a inclusao e o fortalecimento dos direitos basicos. No Brasil, essa politica é regida
pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e implementada pelo Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), com agdes articuladas entre os governos municipais,
estaduais e federal.

Além disso, a educagao e o acesso a informacédo podem ajudar a difundir o
conhecimento sobre os beneficios da alimentagdo saudavel. Nisso estdo incluidos a
importancia da higiene e dos habitos de protegdo sexual para evitar a contaminagao
por certas doengas, os maleficios dos medicamentos no organismo, entre outros,
neste contexto a escola pode ser uma aliada na distribuicdo de tais informacdes e
construcao de novos habitos.

A parte do lazer inclui também a oportunidade de todos praticarem atividade
fisica regular, fundamental para a melhoria da qualidade de vida. A politica de saude
publica € implementada pelos diversos 6rgaos, departamentos e entidades que
compdem o governo. Eles estdo presentes nos niveis municipal, estadual e federal.
Todos séo regidos pelo Ministério da Saude.

Assim sendo, a protecao social é fundamental no que se refere a politicas e
programas que visam proteger os individuos e as familias contra riscos e
vulnerabilidades, como pobreza, desemprego, doengas, incapacidade e outros
eventos que possam prejudicar o bem-estar e a seguranga econ6mica destes

individuos.

2.2 Protegao Integral a infancia: direitos e politicas publicas

A Protecéo Integral esta prevista na lei 8.069 do (ECA), e garante no seu artigo
3¢

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protegao integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-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.
(Brasil,1990.online).
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A partir dessa lei, observa-se uma intengéo clara de valorizar o individuo como
ser social integral, promovendo seu pleno desenvolvimento nas condigbes e
atribuicdes sociais. Diversas medidas foram discutidas e implementadas para garantir
a esses cidadaos acesso digno aos servigos e condigdes necessarias. Contudo, essa
pratica ainda necessita de plena efetividade, e a protegao integral deve ser um direito
garantido a todos, visando prevenir o aumento das desigualdades sociais.

Apesar dos avangos no campo da protegao social, persiste uma constante
desinformagdo sobre o conceito de protecdo integral, que muitas vezes é
erroneamente associado apenas a pobreza e a falta de recursos financeiros. Isso
desconsidera individuos em situagao de vulnerabilidade social, cujas necessidades
vao além de questdes econdmicas, incluindo falta de acesso a saude e saude mental,
fragilidade nos lagos familiares, uso de drogas, violagbes de direitos, e até mesmo
privacao de acesso ao conhecimento, lazer e saneamento basico.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o conceito de
protecao social compreende agdes, atengdes, beneficios e cuidados a fim de reduzir
e prevenir a vulnerabilidade social, os riscos e as fragilidades que muitas familias
estdo expostas devido a condi¢gdes de desigualdade, pobreza e vinculos familiares
desgastados por estas trajetorias. Ainda que nas ultimas décadas tenham ocorrido
diversos avancgos, o cenario nacional até entdo continua apresentando aspectos
alarmantes que estdo vinculados principalmente ao ciclo vicioso da pobreza e pela
desigualdade de oportunidades (Barros et al., 2010).

Porém, a partir da redemocratizacdo, uma série de iniciativas federais
foram criadas e estabeleceram diretrizes para assegurar protegao, educagao e saude

as criancas. A Constituicdo Federal, por exemplo, em seu Art. 227, determina:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagéao, ao lazer, a profissionalizagéo, 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,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao
(Brasil,1988, online).

Dentre os documentos fundamentais, que estabelecem os direitos das

criangas, esta o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que foi criado em 1990
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com o objetivo de protegao legal para criangas e adolescentes. Em seu Art. 4°, o ECA
preve,

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar com absoluta prioridade, a efetivagao dos direitos
referentes a vida, a salude, a alimentacao, a educacao, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 1990, online).

Outro importante marco legal foi a criagdo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo (LDB), em 1996. A LDB estabelece as diretrizes fundamentais da
educacao nacional, tendo importancia fundamental no contexto da educacgao infantil,
ao estabelecer a educagao infantii como parte da educagao basica, sendo uma
responsabilidade do estado a garantia de acesso a crianga de 0 a 5 anos (Brasil,
1996).

No ambito da assisténcia social, conforme previsto na Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS/2004):

Os servigos de protegao basica séo ofertados a fim de fortalecer os
vinculos familiares desde o inicio da vida dos individuos - “servigos
para criangas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, agcbes de socializagdo e de
sensibilizagcéo para a defesa dos direitos das criangas”. (Brasil, 2004,
p. 37).

Entretanto ndo somente a area da educagao e saude perceberam este publico
como detentor de direitos. A assisténcia social no ambito da seguridade social, em
sua Lei Organica (LOAS/1993) estabeleceu mudangas reconhecendo e incluindo este
publico como detentor de direitos sociais e condi¢cdes dignas de vida. Neste processo
surgiram inquietagdes relacionadas as politicas envolvidas nestes desdobramentos,
tanto a politica de educacao infantil, saude e a politica nacional da assisténcia social
sdo politicas publicas sociais, que visam garantir a oferta de bens e servigos basicos
a toda populacéao, dentre eles a infancia.

Esses avancgos legais, ao priorizarem a infancia como fase crucial para o
desenvolvimento humano, reforcam a importancia de uma abordagem intersetorial e
coordenada nas politicas publicas, a fim de garantir o bem-estar e o desenvolvimento
pleno de todas as criancas de forma efetiva.

A realidade vivenciada por muitas criangas em nosso pais revela desafios

significativos. A desestrutura familiar, o uso de alcool e drogas durante e apés a
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gestacdo tém contribuido para um aumento de casos que demandam intervengdes
individuais e direcionadas. Nesse contexto, o ingresso na escola desempenha um
papel essencial, permitindo a identificagcdo precoce de condi¢des que possam
comprometer a aprendizagem e o desenvolvimento social das criangas.

Além disso, fatores como a baixa escolaridade dos responsaveis e a falta de
acesso a uma educacao de qualidade impactam diretamente na valorizagdo do
ambiente escolar. A frequéncia das criangas a escola também é prejudicada por
condicbes climaticas adversas, como chuva, frio intenso ou calor extremo,
especialmente em regides onde a infraestrutura € precaria.

No local deste estudo, situado na zona extremo leste da cidade de Alegrete/RS,
muitas familias vivem em areas de ocupacéo irregular, enfrentando a auséncia de
servicos basicos como acesso a agua potavel, saneamento basico e ruas
pavimentadas. Essa realidade agrava as dificuldades ja existentes, criando barreiras
adicionais ao desenvolvimento educacional e social das criangas.

A imagem a seguir retrata o cotidiano da realidade escolar. A foto foi capturada
em sala de aula pela autora deste estudo, durante um dia de trabalho, apds a auséncia

da crianca na escola por mais de uma semana devido as instabilidades climaticas.
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Figura 1 — Alunos da rede publica de Alegrete-RS.

Fonte: Acervo pessoal (2024).

Obs.: Imagem capturada pela autora em 9 de outubro de 2024.

A imagem revela uma cena silenciosa, mas poderosa: o barro nos pés nao é
apenas sujeira; € uma metafora das barreiras que a desigualdade social impde desde
a infancia. Enquanto algumas criangas tém acesso facil e seguro ao ambiente escolar,
outras precisam enfrentar caminhos dificeis, muitas vezes sem transporte adequado,

expostas ao clima e a condi¢des precarias.

A expansdo da educagdo infantil, ou as melhores taxas de cobertura de
educacgao infantil, em si ndo constituem bons indicadores de desenvolvimento,
sejam socioecondmicos e educacionais. Para que isso ocorra é necessario
qualificar o indice de cobertura: se atende a populagao de criangas na faixa
etaria prevista com professores qualificados para a fungdo. Nesse sentido, a
expansao da educacao infantil ndo significa obrigatoriamente um processo de
democratizagédo da educagdo, mas pode significar uma realocagéo, no sistema
educacional, de segmentos excluidos. (Rosemberg, 1999, p. 30)
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Esse contraste explicito denuncia os efeitos persistentes de uma sociedade
desigual, onde nem todos partem do mesmo ponto na busca pelo conhecimento e por
um futuro digno.

Essa realidade nos leva a refletir sobre os preambulos da desigualdade: a
auséncia de politicas publicas eficazes, a falta de infraestrutura basica e a negligéncia
historica com regides periféricas. O direito a educacdo, embora garantido por lei, é
constantemente ameacgado por fatores que vao além das paredes escolares —
comecga no caminho para a escola e se perpetua na sala de aula, onde condigdes
sociais desiguais influenciam diretamente o aprendizado e o desenvolvimento.

A imagem 01 revela outro dado importante e frequentemente negligenciado,
embora o zoneamento escolar seja um fator essencial para garantir a matricula
escolar, a maioria dos estudantes desta escola E.M.E.B Waldemar Borges, situada
no bairro Favila, ndo residem neste bairro. Eles vém de outras regides, que possuem
escolas em seus préprios zoneamentos buscando ndo apenas uma melhor qualidade
de ensino, mas também uma forma de protecdo. Essa escolha é motivada pelas
tensdes e conflitos presentes em suas comunidades de origem, frequentemente
decorrentes de rixas familiares e da presenga do trafico de drogas.

Essa realidade evidencia que, apesar dos avancos legislativos e institucionais,
desafios significativos ainda persistem, como a desigualdade social, a violéncia
infantil, o trabalho precoce e a dificuldade de acesso a servigos basicos em regides
vulneraveis. Superar essas barreiras exige um compromisso coletivo, envolvendo
governos, organizagbes da sociedade civil e comunidades, para assegurar que
nenhuma criancga seja deixada para tras. A protecao integral a infancia ndo é apenas
um direito das criangas, mas também um investimento no futuro de uma sociedade

mais justa, solidaria e desenvolvida.

2.3 Intersetorialidade nas Politicas Publicas: perspectivas de articulagao

A articulagdo entre diferentes areas, tem ganhado forga nos ultimos anos por

tornar viavel a execucao de diferentes tarefas.
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A qualidade de vida demanda uma visdo integrada dos problemas sociais. A
gestéo intersetorial surge como uma nova possibilidade para resolver esses
problemas que incidem sobre uma populagdo que ocupa determinado
territério. Essa é uma perspectiva importante porque aponta uma visao
integrada dos problemas sociais e de suas solugbes. Com isso busca-se
otimizar os recursos escassos procurando solugdes integradas, pois a
complexidade da realidade social exige um olhar que nao se esgota no ambito
de uma Unica politica social (Junqueira, 1999, p. 27).

A intersetorialidade se configura como uma estratégia essencial para a
gestao publica, buscando articular e coordenar politicas em diferentes niveis e setores
governamentais. Segundo Carla Bronzo (2010), essa abordagem € crucial para
enfrentar a pobreza e compreender as condigdes que a produzem e reproduzem
socialmente. Ao promover uma visao mais abrangente, a intersetorialidade permite
gue as politicas se conectem de maneira mais eficaz, respondendo as necessidades
complexas da populacéao.

Nesse sentido, Cavalcanti, Batista e Silva (2013) ressaltam que a
intersetorialidade deve se manifestar por meio do desenvolvimento de acobes
conjuntas voltadas para a protecao social, inclusdo e o enfrentamento das diversas
expressdes da questdo social. Ao implementar agdes integradas, € possivel superar
a fragmentacgéo da atengéo as necessidades sociais, criando um sistema mais coeso
que articule diferentes setores em torno de objetivos comuns. Dessa forma, a
intersetorialidade nao é apenas uma estratégia, mas um principio fundamental para a
construcao de redes municipais efetivas e responsivas.

Junqueira (1998) complementa essa perspectiva ao afirmar que a
intersetorialidade deve ser entendida como uma légica de gestao que visa superar a
fragmentacao das politicas. Essa abordagem considera o cidadao em sua totalidade,
levando em conta suas necessidades individuais e coletivas. Ao olhar para a
realidade, a intersetorialidade se torna um instrumento poderoso para promover o
bem-estar social, garantindo que as politicas publicas sejam mais inclusivas e eficazes
na construgdo de uma sociedade mais justa e equitativa.

Assim, a intersetorialidade se revela nao apenas como um desafio, mas como
uma oportunidade para inovar na gestao publica, articulando esforgos e recursos para
atender as complexas demandas da sociedade contemporanea. Por este motivo,
neste estudo seguiremos o conceito de Junqueira (1988), reconhecendo as

necessidades do publico deste estudo em sua totalidade.
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2.3.1 Unindo forgas: a Intersetorialidade das Politicas Publicas para

Protecao Integral a Infancia

Com um modelo de protegdo integral, baseado na intersetorialidade e nos
cuidados nao somente na infancia, a Nurturing Care entende todo o meio que cerca
a crianga, como uma influéncia relevante. Isso inclui seus cuidadores, responsaveis,
e aqueles que acreditam que a Educacgao Infantil seja um dos pilares que definem o
pleno desenvolvimento das criangas entre 0 e 6 anos de idade. Este projeto esta
pautado em cinco modelos: saude, nutricdo, parentalidade, seguranga e protegao, e
educacao infantil. Considerando que a qualidade do meio onde a crianca esta inserida
influencia diretamente na aquisicdo e desenvolvimento de suas habilidades
(Unicef.2018).

Por isso, € essencial compreender os impactos que esse convivio pode ter
sobre o individuo ao longo de toda a sua vida. Parte-se do principio de que a
educagao, antes vista como uma garantia de direitos sociais, tem perdido
credibilidade, o que contribui para a evasao escolar, o enfraquecimento dos lagos
familiares, o uso da violéncia como forma de expressédo e a exclusao social desses
individuos.

Entre 2019 e 2022, o percentual de meninas e meninos vivendo na pobreza,
em suas multiplas dimensdes, caiu de forma timida no Pais. No mesmo periodo, no
entanto, a proporcao de criancas de 7 anos de idade que ndao sabem ler e escrever
dobrou, passando de 20% para 40%, € o que revela o estudo realizado pelo Fundo
das Nacodes Unidas para a Infancia (UNICEF), através do novo relatério Pobreza
Multidimensional na Infancia e Adolescéncia no Brasil.

Dessa forma, a protegao integral a infancia deve ser entendida como um fator
crucial na formacdo dos futuros cidadaos, influenciando diretamente seu

desenvolvimento e integragao na sociedade.

A infancia é marcada por heterogeneidades, entre elas a de classe. Nessa
perspectiva, o enfrentamento das disparidades sociais que assolam uma
parcela significativa desse segmento geracional exige agées governamentais
para melhoria da qualidade de assisténcia prestada a essa populagao,
através de agdes intersetoriais, sendo fundamental a articulagdo com as
diferentes politicas sociais (Souza; Joazeiro, 2020, p. 14).



29

A Avante Educagéo e Mobilizagdo Social, uma organizagao da sociedade civil
participante do Sistema de Garantia de Direitos (SGD), desenvolve projetos em
parceria com a Petrobras e a Secretaria de Educacao de Salvador-BA, sendo um
exemplo de trabalho intersetorial por meio dos projetos Indique Salvador e Primeira
Infancia Cidada (PIC) (Avante, 2022).

O Indique Salvador € um indicador da qualidade da educac¢ao da Rede
Municipal Infantil, baseado nos indices de qualidade do MEC. Que, depois de
avaliados, sao inseridos em uma plataforma web. O PIC atua na formacédo de
professores, agentes publicos, gestores, entre outros setores que auxiliardo na
integralidade dos atendimentos necessarios, sejam eles individualizados ou em grupo,
garantindo sua eficiéncia. Estes sdao exemplos de intersetorialidade que dao certo,
pois, se articulam em prol da garantia dos direitos sociais de criangas e adolescentes
(Avante, 2022).

Ja o Programa de Atendimento ao Pré-escolar (Proape,1980), que foi
implementado através do convénio entre o Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutricao (INAN), o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Educacéo no
Mato Grosso do Sul, o projeto teve carater recreativo e nutricional, sendo desenvolvido
em patios de escolas, galpdes de igrejas, enfim, espagos improvisados com intuito de
nao gerar gastos. Em torno de 60 a 100 criangas eram atendidas por uma professora
e uma monitora, com o auxilio de algumas maes (crecheiras) (Silva, 1999).

Algumas orientag¢des iniciais foram dadas, mas a recreagdo de imediato foi
desconsiderada, atentando-se apenas para a preparacao dos alimentos. Claro que tal
proposta, mesmo passando por alteragdes em 1984, ndo se consolidou por apresentar
uma proposta inadequada e pouco viavel no atendimento de criangas desta faixa
etaria. Assim como apresentar um carater assistencialista, distante de agdes
educacionais e que n&o consideraram a realidade local destes individuos (Silva,1999).
Sem priorizar a intersetorialidade necessaria, esquecendo que o bem-estar social e a
educacao, também constituem provimento de saude.

Contudo, a educacgao infantil no Brasil vem sendo construida desde 1875, neste
periodo apenas relacionada a atencgdo basica. Passando por uma longa fase de
questionamentos, onde foi preciso primeiro aprimorar o olhar sobre o que era a
infancia? Do que estas criangas necessitam para além dos cuidados basicos de saude
e higiene? Somente apos a implementacéo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB/1996)

que previam a sua protecado e desenvolvimento integral € que a Educacgéo Infantil
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passou a ser garantia de direito deste publico. Estabelecendo-se como a primeira
etapa da educagao basica, abrangendo criangas dos 0 aos 6 anos de idade.

A nova Base Nacional Comum Curricular (BNCC) pensa a Educacéo Infantil de
maneira intersetorial, enxergando a crianga em cada uma de suas fases de
desenvolvimento e considerando suas competéncias e habilidades. Essa abordagem
€ essencial para superar problemas historicos que afetam a infancia no Brasil.

Neste contexto, os servigos oferecidos pela assisténcia social, como o Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e o Programa de Atengao
Integral @ Familia (PAIF), sdo fundamentais. O SCFV, por exemplo, desenvolve
atividades que envolvem criangas, familiares e a comunidade, fortalecendo vinculos e
prevenindo situacdes de exclusao social e risco, como a violéncia doméstica e o
trabalho infantil. De maneira complementar, o PAIF é direcionado a criangas de até
seis anos e atua nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), oferecendo
suporte integral as familias e colaborando com os objetivos da BNCC na promogao
do desenvolvimento saudavel e equitativo para todas as criangas. (Brasil.2004).

Na esfera municipal, em Alegrete-RS, o Programa Crianga Feliz é ofertado para
familias cadastradas no CadUnico. Esse programa é uma iniciativa do Governo
Federal que foi instituido pelo Decreto n° 8.869, de 5 de outubro de 2016. O programa
Crianca Feliz consiste em visitas periddicas com profissionais capacitados de
diferentes setores que apoiam gestantes e sua familia, favorecendo a criangca em sua
primeira infancia, entretanto, este projeto atende o publico infantil somente até trés
anos de idade, ou criangas beneficiarias do BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada)
até seis anos (Brasil, 2016).

Ainda que a legislacdo dé amparo para a criagao de politicas publicas de
assisténcia social, saude e educacgao para a protecao de criancas em situacado de
vulnerabilidade, a cobertura e qualidade do atendimento é de dificil mensurag¢ao. Por
exemplo, na cidade de Alegrete, poucas escolas dispdem de atividade no contraturno
para estudantes da educacao infantil, por falta de estrutura e agravado pela falta de
profissionais para realizar esse atendimento.

Dessa forma, a intersetorialidade entre a assisténcia social, saude e a
educagao se coloca como uma importante estratégia no acompanhamento do
desenvolvimento escolar e social dos estudantes, assim como, a garantia dos direitos

das criancgas e de seus familiares (Cruz; Martins, 2021).
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Observando as a¢des na cidade de Alegrete-RS, voltadas para o atendimento
de criangas e adolescentes, quase que em sua totalidade tais projetos partem das
inquietacdes da comunidade onde os mesmos estao inseridos. Partindo de iniciativas
da sociedade e nao do Estado, dando um carater de benesse para essas agoes, que
muitas vezes sao pontuais e ndo visam a continuidade. Assim a presente a proposta,
buscara articular as areas de assisténcia social, saude e educacado infantil do
municipio de Alegrete-RS a fim de tornar a intersetorialidade uma realidade constante
em prol das comunidades vulneraveis da periferia.

Através da coleta de informacdes e do mapeamento dos servigos existentes,
buscando identificar a correlacdo entre as demandas advindas destas comunidades,
tanto na area da assisténcia social, saude, quanto no ambiente escolar. Finalmente,
€ importante que tais informagdes sejam repassadas ao poder publico municipal, com
o intuito de fomentar acdes voltadas para o publico da educacgao infantil, e tornar viavel
a estes individuos alcancar seus direitos e deveres sociais que sao eles: o direito a
vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploragao, violéncia,

crueldade e opresséo.
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3. ANALISE DOS DADOS A LUZ DA INTERSETORIALIDADE NAS POLITICAS
PUBLICAS NA REGIAO EXTREMO LESTE EM ALEGRETE

As informagbes sao tratadas de forma a integrar a analise de conteudo
(Moraes, 1999) de forma dialética, compondo uma interpretacao da realidade local a
luz dos dados documentais, e da pesquisa de campo a partir das observagdes e do
questionario aplicado pelo formulario google forms. A opgao pela logica dialética
norteou metodologicamente o estudo de tal forma que contribuiu para a apreensao
das determinagdes concretas do objeto de pesquisa, observando-o em seu
desenvolvimento histérico permeado pelas contradigdes internas e a relacdo com a
totalidade da realidade social. O estudo se desenvolveu através da reflexao critica,
reiterada e questionadora da realidade pesquisada, conduzindo para “[...] uma
compreensao consciente do investigador no processo de pesquisa” (Richardson,
1999, p.6).

A analise de conteudo realizada se constituiu em um processo de trabalho que
contribuiu para a realizagao de inferéncias e interpretacoes sobre o conteudo de toda
a classe de extratos da coleta de dados realizada pela pesquisa. O movimento
articulado entre descricao, interpretacdo, compreensao, revisdo e explicitagdo dos
dados, mediado pelo referencial tedrico-metodolégico, ajudou na interpretacéo das
mensagens e compreensao dos seus significados para além da leitura comum,

transformando as informacées em conhecimentos.

3.1 Principais demandas para a prote¢ao da infancia em Alegrete

Garantir a protegao integral da infancia requer uma analise aprofundada sobre
as politicas publicas existentes e a efetividade dos servigos ofertados no dmbito da
assisténcia social, saude e educacgao infantil. A investigacdo realizada buscou
compreender a realidade do atendimento as criancas de 4 a 6 anos no municipio de
Alegrete-RS no zonamento extremo leste da cidade, bem como identificar as
principais demandas que emergem no cotidiano dessas politicas. Com isso, buscou-
se responder a questao norteadora: Quais sédo as principais demandas atendidas no
ambito da assisténcia social, saude e educacao infantil no municipio de Alegrete-RS?

A assisténcia social desempenha um papel fundamental na protecdo da

infancia, no entanto, a analise dos dados revelou fragilidades na execugao de servigos
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voltados a primeira infancia. O CRAS extremo leste, que deveria atuar no
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, ndo apresenta programas
especificos para essa faixa etaria, ainda que o Servigo de Protegcdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) preveja atividades direcionadas a criangas de 0 a 6 anos,

como veremos de acordo com a tipificagado nacional de servigos socioassistenciais:

Tem por foco o desenvolvimento de atividades com criangas, familiares e
comunidade, para fortalecer vinculos e prevenir ocorréncia de situagdes de
exclusao social e de risco, em especial a violéncia doméstica e o trabalho
infantil, sendo um servigo complementar e diretamente articulado ao PAIF.
Pauta-se no reconhecimento da condi¢cdo peculiar de dependéncia, de
desenvolvimento desse ciclo de vida e pelo cumprimento dos direitos das
criangas, numa concepg¢ao que faz do brincar, da experiéncia ludica e da
vivéncia artistica uma forma privilegiada de expressao, interacdo e protegéo
social. Desenvolve atividades com criangas, inclusive com criangas com
deficiéncia, seus grupos familiares, gestantes e nutrizes. Com as criangas,
busca desenvolver atividades de convivéncia, estabelecimento e
fortalecimento de vinculos e socializagdo centradas na brincadeira, com foco
na garantia das segurangas de acolhida e convivio familiar e comunitario, por
meio de experiéncias ludicas, acesso a brinquedos favorecedores do
desenvolvimento e da sociabilidade e momentos de brincadeiras
fortalecedoras do convivio com familiares. Com as familias, o servigo busca
estabelecer discussdes reflexivas, atividades direcionadas ao fortalecimento
de vinculos e orientagao sobre cuidado com a crianga pequena (Brasil, 2014,

p.16).

Ademais, a demanda por auxilio alimentar supera a oferta, de acordo com o
que foi levantado com com a assistente social do CRAS extremo-leste, evidenciando
a situagao de inseguranga alimentar na comunidade, o que compromete diretamente
o desenvolvimento infantil.

A desnutricao ainda € uma problematica que afeta ao brasileiro e € um estado
onde ha a caréncia de proteinas que acarretam sérias consequéncias nos
primeiros anos de vida do ser humano. Um dos fatores que intensifica é o
desenvolvimento social da crianga, que influencia sua afetividade e seu
cognitivo na infancia. E a respeito do organismo existem trés consequéncias,
a primeira é a desaceleracéo do desenvolvimento, ou seja, a crianga tem um
crescimento fisico e intelectual reduzido comparados as demais criangas
(Maia, 2019, p.8).

A inseguranga alimentar na comunidade, refletida na demanda superior a
oferta, de acordo com o que foi levantado em conversa com os profissionais do Cras
extremo-leste revela um cenario preocupante, especialmente para o desenvolvimento
infantil. Esse déficit nutricional pode comprometer significativamente a aprendizagem,
a sociabilidade e a saude ao longo da vida. Além disso, a desaceleracédo do

desenvolvimento fisico e intelectual observada em criangas desnutridas evidencia a
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urgéncia de politicas publicas eficazes que garantam o acesso a uma alimentagao
adequada, prevenindo impactos negativos a longo prazo. Segundo a UNICEF (2019),
aproximadamente uma em cada trés criangas menores de 5 anos, cerca de 250
milhdes, sofre com desnutricdo ou excesso de peso. Além disso, quase dois tergos
das criangas entre 6 meses e 2 anos de idade nao recebem a nutricdo essencial para
o crescimento saudavel do corpo e do cérebro. Essa deficiéncia alimentar
compromete o desenvolvimento cerebral, aumentando o risco de dificuldades de
aprendizado, baixa imunidade, maior vulnerabilidade a infec¢des e, em muitos casos,
pode levar a morte.

No setor da saude, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Equipes de
Saude da Familia (ESF) garantem o atendimento primario, mas ha lacunas em acgoes
preventivas e no acompanhamento especializado para criangas em situagao de
vulnerabilidade. A falta de uma abordagem sistematica para identificacéo precoce de
casos de negligéncia, violéncia e abusos fragiliza a protegdo das criangas e limita a
atuacao intersetorial. Para Rossoni e Lampert (2004) a identificagcdo de sinais de
violéncia no atendimento em saude depende da escuta e do olhar atento do
profissional. Para isso, a capacitagao e a educacgao continua sao essenciais, mas vao
além da transmissdo de conhecimento, exigindo um compromisso social dos
profissionais com a questao.

Na educacéo infantil, observam-se cotidianamente desafios relacionados a
qualidade da aprendizagem e ao contexto socioecondmico das familias. As escolas
localizadas na zona leste do municipio apresentam defasagem nos indices de
desempenho escolar, reflexo de dificuldades estruturais e da falta de suporte
adequado para criangas que enfrentam situagdes de risco. A cidade de Alegrete
apresenta uma média de 5,7 no IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental,
evidenciando fragilidades na rede municipal (IBGE; s/d). O desempenho da escola &
avaliado pelo Indicador de Nivel Socioeconémico (Inse), que em 2021 a classificou no
nivel 4 (NSE 4), indicando que seus alunos estao até meio desvio-padrdo abaixo da
meédia nacional. O afastamento da assisténcia social das unidades escolares neste
contexto, também compromete a identificacdo de criangas que necessitam de apoio
psicossocial.

As demandas atendidas nas areas de assisténcia social, saude e educacao
infantil demonstram a necessidade urgente de melhorias na execugédo dos servigos.

Enquanto a saude e a educagao tém apresentado certa continuidade em seus
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atendimentos, ainda que com desafios, a assisténcia social enfrenta entraves
significativos, como a insuficiéncia de programas especificos para criangas dessa
faixa etaria e a dificuldade em suprir a demanda por beneficios sociais basicos. Como
previsto pelo (PNAS,2004), o CRAS relaciona-se com duas das principais
deliberagbes da Politica Nacional de Assisténcia Social, a de que a politica deve
adotar um enfoque territorial e a de que deve considerar a unidade familiar como ponto
focal para compreensao das vulnerabilidades e potencialidades da populagcéo e como
objeto central de sua agao preventiva e protetiva.

Dessa forma, torna-se essencial aprimorar os mecanismos de atendimento,
garantindo que os servigos prestados estejam alinhados com as reais necessidades
da infancia e promovam efetivamente o bem-estar e a protecdo das criangas no
municipio.

Para entender melhor esta dinamica, o presente estudo buscou aprofundar a
compreensao sobre a realidade dos setores de assisténcia social, saude e educacao
infantil no municipio de Alegrete/RS, enfatizando a percepgéao dos trabalhadores sobre
a protecao integral a infancia, as demandas especificas de cada setor e a dinamica
do trabalho em rede. Para isso, foi elaborado um questionario online, disponibilizado
via Google Forms, contendo 36 perguntas abertas e fechadas. A estratégia adotada
visava captar um panorama detalhado sobre os desafios e praticas dos profissionais
que atuam nessas areas.

No dia 02 de outubro de 2024, foi realizado um esforco inicial de sensibilizagao
junto as Secretarias de Saude, Educagéo e Assisténcia Social. A abordagem incluiu
visitas presenciais e o uso de uma carta de apresentagdo para expor o projeto e
solicitar autorizagdo para o envio do questionario online. No entanto, apenas na
Secretaria de Assisténcia Social foi possivel estabelecer um dialogo direto com a
responsavel pelo setor, enquanto nas demais secretarias o contato ocorreu
posteriormente, de forma remota, via WhatsApp.

O plano inicial previa a mobilizacdo de pelo menos 40 profissionais,
considerando a abrangéncia das instituicdes na regido. Para garantir a efetividade do
questionario, antes da aplicagdo em larga escala, um grupo piloto testou o
instrumento, permitindo ajustes necessarios. Apds essa etapa, reforgou-se a tentativa
de contato com os coordenadores e secretarios responsaveis pelos setores por meio
de e-mails e ligacdes telefénicas. Contudo, somente a Secretaria de Assisténcia

Social demonstrou maior receptividade, possibilitando um contato mais préoximo. Nas
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Secretarias de Saude e Educacio, a comunicagao ocorreu de maneira indireta, por
meio das secretarias pessoais dos responsaveis pelos setores.

Os questionarios foram entdo distribuidos via e-mail e WhatsApp aos
profissionais das trés areas. Apesar da expectativa de alcangar um numero expressivo
de respostas, o retorno foi inferior ao projetado: apenas 12 (doze) participantes
responderam ao formulario, e grande parte dessas respostas foi enviada apds o prazo
estipulado de 15 dias. Mesmo com lembretes frequentes (diarios) e tentativas de
reforgcar a importancia da pesquisa, a baixa adesao revela desafios estruturais no
engajamento dos trabalhadores, seja pela sobrecarga de trabalho, pela falta de
sensibilizagao sobre a relevancia do estudo ou por dificuldades de comunicacao entre
os setores. Esse cenario corrobora a observacao de Gil (2002), que enfatiza que a
aplicacao de questionarios, por si s0, ndo assegura uma taxa satisfatoria de respostas,
0 que pode impactar a representatividade da amostra. No entanto, apesar do baixo
numero de participantes, as respostas obtidas foram analisadas de forma criteriosa,
buscando extrair o maximo de informagdes e garantir a validade dos achados.

A adesao abaixo do esperado ao questionario levanta questdes fundamentais
sobre a comunicacdo e a mobilizacao dos trabalhadores nas areas de assisténcia
social, saude e educacéao infantil. O desafio de sensibilizar os profissionais para a
importancia de sua participagdo em pesquisas desse tipo pode estar associado a
diferentes fatores, em muitos contextos, os trabalhadores ndo sdo incentivados a
participar de estudos cientificos ou ndao percebem a aplicabilidade direta dos
resultados em seu cotidiano profissional.

Assim como, as demandas diarias das areas de assisténcia social, saude e
educacao podem dificultar a disponibilidade dos profissionais para responderem a
questionarios, especialmente quando ndo ha uma politica institucional que viabilize
essa participacdo dentro da carga horaria de trabalho. E o fato de apenas uma
secretaria ter possibilitado um contato presencial sugere que ha desafios na
articulagao entre diferentes segmentos da administracao publica, o que pode impactar
a efetividade do trabalho em rede. Isso pode ocorrer, pois apesar de a orientagao para
o trabalho em rede ter emergido como critério importante na formulagéo de politicas
sociais, a estrutura dos servigos publicos com 0s quais convivemos sdo as mesmas
estruturas verticalizadas e compartimentalizadas que até pouco tempo atras pareciam

atender bem as demandas da vida cidada. (Guara, 2010).
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Ainda, para Vanz e Stumpf (2010) a colaboracdo € entendida como um
processo social e de interacdo humana que pode se manifestar de diversas maneiras,
em distintos niveis e por variados motivos. A interagcdo no ambito dos servigos
estudados demandam algum nivel de sensibilizagado e motivagao para acontecer, o
que exige preparo e disponibilidade das equipes e seus gestores.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de estratégias mais
robustas para mobilizagao e sensibilizagdo dos trabalhadores. No ambito da pesquisa
isso pode incluir a realizagdo de encontros presenciais de apresentacdo do estudo,
envolvimento direto dos gestores na divulgagéo, incentivos institucionais para
participagdo e um planejamento mais estruturado de comunicagao, utilizando
diferentes canais para alcangar o publico-alvo.

A seguir, sao apresentadas as reflexdes das respostas obtidas no questionario,
que apontam para o desenvolvimento do trabalho coletivo entre as politicas no

territério pesquisado.

Figura 2 — Respostas sobre trabalho em rede.

5. Existe um trabalho em rede:
12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
Nao contempla

Fonte: elaboragdo propria (2025).

As respostas apontadas na figura 2, indicam percepgdes variadas sobre o
trabalho em rede na Assisténcia Social, Saude e Educagao Infantil no municipio.
Alguns reconhecem avangos, como a parceria com as EMEIs e o retorno de reunides
peridédicas promovidas pelo Ministério Publico, enquanto outros apontam falhas,
especialmente na comunicagao e integracdo entre os setores. H4& quem avalie o

trabalho como satisfatério ou bem assistido, mas também ha criticas quanto a
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precariedade, necessidade de maior articulagcdo e conhecimento sobre a atuacao
conjunta das areas, conforme sinalizado nas respostas - “Sao politicas ativas,que sé&o
trabalhadas de forma que os servigos sao articulados igualmente.” (Resposta H;
Questao 6). “Falta de comunicacao entre os setores”. ( Resposta K; Questao 6).

A Figura 3, revela que a maioria dos trabalhadores acredita na existéncia do
trabalho em rede e na efetivacdo dos encaminhamentos. Porém, as respostas
apresentam diferentes percepg¢des sobre os servigos oferecidos. Ha reconhecimento
de avangos, como espacos fisicos adequados e equipes que desempenham bem suas
funcdes, mas também apontam diversas limitacdes. Entre as principais criticas estao
a falta de recursos materiais e humanos, necessidade de formacgdo continuada,
auséncia de estrutura adequada para atendimento infantil e deficiéncia na articulagéao
entre setores, “Principalmente apds a pandemia, o trabalho em rede ficou mais
dificultoso. Aos poucos estdo sendo retomados estudos de caso, por exemplo”.
(Resposta: A; Questao 12). Alguns respondentes consideram os servigos alinhados a
realidade, “Quando o aluno precisa de assisténcia tanto da acédo social, como da
saude ele é contemplado com atendimento”. ( Resposta: |; Questédo: 12), enquanto
outros destacam falhas significativas e falta de interesse por parte dos gestores em

melhorar a qualidade do atendimento.

Figura 3 — Respostas sobre encaminhamentos em rede.
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8. Encaminhamento na rede:
12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
Né&o contempla

Fonte: elaboracao propria (2025).

Ao serem questionados sobre os encaminhamentos, observa-se que eles estao
sendo feitos, porém a resposta ou acompanhamento posterior ndo esta ocorrendo de
forma adequada (Fig. 3). A falta de eficiéncia no retorno dos atendimentos € um dos
fatores que impactam diretamente os sistemas de protecdo a infancia,
comprometendo o acompanhamento, os retornos e os servicos que deveriam estar
sendo realizados e supervisionados conforme as necessidades de cada crianga,
como apontado em um resposta do questionario: “Acontecem reunidées mensais para
tragcar algumas metas, que muitas vezes nao sao efetivadas”. (Resposta: B; Questao
12). A resposta destacada sinaliza para a existéncia de algumas agdes mais coletivas,
que podem ser fortalecidas na perspectiva da garantia dos direitos das criangas.

A seguir com a figura 4 demonstra-se a percepc¢ao dos trabalhadores sobre as

devolutivas e encaminhamentos realizados.

Figura 4 — Devolutivas de encaminhamentos.



40

Avalie aspectos relacionados as demandas de protegdo e marque de que maneira s@o
contemplados. 22. Ha acompanhamento dos casos apds encaminhamento na rede:
12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
Né&o contempla

Fonte: elaboracao prépria (2025).

A Figura 5 mostra as respostas sobre o impacto da realidade familiar na
aprendizagem das criangas. A analise evidencia que, embora existam esforgos na
oferta de servigos voltados a infancia, ainda ha desafios significativos na efetivagao
das politicas de protecdo social, saude e educacgao infantil, especialmente para
criancas de 4 a 6 anos.

A maioria das respostas indica que as demandas sao apenas parcialmente
contempladas, com indices elevados de situagdes de risco e vulnerabilidade devido a
fatores como pobreza, violéncia intrafamiliar, desemprego e negligéncia familiar.
Problemas estruturais, como a falta de qualificagdo profissional, insuficiéncia de
equipamentos adequados e a necessidade de um trabalho intersetorial mais efetivo,

foram apontados como entraves para a protecao integral da infancia.

Necessita um diagndstico do territério e melhorar o trabalho intersetorial.
(Resposta: A; Questao:35);

Avalio que falta qualificar os profissionais e os equipamentos que recebem
criangas para atendimento. (Resposta: B; Questao:35);

As criancas estao a mercé do ambiente em que vivem, precario, vulneravel.
(Resposta: D; Questdo:35);

E uma via de mao dupla se ndo entendermos o local onde essa crianga vive
ou situagdes vivenciadas por elas, nada acontece, perdemos muito tentando
achar culpados, sendo que na real, necessitamos de uma escuta qualificada
e de acao. (Resposta: G; Questido:35);

Lembrando que esta percepcdo vem das trés politicas publicas contempladas
neste estudo - educacéo infantil, assisténcia social e saude -, mostrando a realidade

em que estas criangas estao inseridas, no territério estudado.
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Além disso, ha consenso de que € preciso melhorar a articulagdo entre os
setores envolvidos, como escola, saude e assisténcia social, para oferecer um
acompanhamento mais eficiente e completo, “Como professora percebo que
desconheco as respostas aos questionamentos”. (Resposta: C; Questao:35);

Os dados apontam para a importédncia de um diagndstico territorial mais
preciso, visto que 66,70% das respostas sinalizam para a auséncia de
acompanhamento ou acompanhamento parcial das demandas. Estes dados se
expressam também através das respostas escritas, “Necessita um diagndstico do
territério e melhorar o trabalho intersetorial” (Resposta A; Questao,35), e, “Precisamos
de politicas publicas mais voltadas para as criangas que contemplem um
acompanhamento mais completo” (Resposta K; Questdo 35). Com um diagnostico e
acompanhamento mais estruturado no campo das politicas publicas que considerem

a diversidade da infancia poderia implicar em uma abordagem mais inclusiva e eficaz.

Figura 5 — Realidade familiar.

34. As criangas vivenciam negligéncia, mas a familia também & negligenciada por viver em
condigbes precarias:
12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
N&o contempla

Fonte: elaboragdo propria (2025).

As respostas registradas no formulario apontam para a necessidade de
aprimoramento na rede de atendimento a infancia, destacando desafios como a falta
de atencdo adequada as necessidades das criangas e a demora nos atendimentos,
mesmo havendo profissionais e centros especializados disponiveis. Ha consenso
sobre a importancia de considerar a diversidade da infancia, reconhecendo que as
criangas vivem realidades distintas que demandam abordagens especificas. Além
disso, sugere-se a necessidade de fortalecer a comunicagdo entre os setores da
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escola, saude e assisténcia social, visando um atendimento mais integrado e eficaz.

Para Secchi (2014), o problema é a discrepéncia entre o status quo e uma
situacao ideal possivel. Um problema publico é a diferenga entre o que €, e aquilo que
se gostaria que fosse a realidade publica.

Alguns respondentes mencionam que as politicas publicas de protegdo a
infancia estdo sendo aplicadas, mas ainda ha um longo caminho para garantir o que
€ realmente essencial para as criangas. Ainda, observa-se a contradigdo de
entendimentos quanto aos mecanismos de protecdo, algumas respostas sinalizam
positivamente quanto ao trabalho desenvolvido pelos servigcos em rede, “Sao politicas
ativas, que sao trabalhadas de forma que os servigos sdo articulados igualmente”
(Resposta H; Questao 6), “Muito bem assistido pelo municipio (Resposta I; Questao
6).

Enquanto outras sinalizam para uma insuficiéncia no campo das politicas e da

interagdo em rede.

A Rede do nosso municipio, faz alguns movimentos para tentar ser mais

atuante de forma conjunta, no entanto, precisamos avangar mais (Resposta

B; Questéo 6);

Falho, precario (Resposta D; Questéo 6);

Falta de comunicacao entre os setores (Resposta K; Questéo 6);

Entende-se que as respostas se contradizem, pois cada servico e seus

respectivos trabalhadores podem ter um maior ou menor grau de articulagéo para o
trabalho a partir da funcéo que ocupam, e das relagdes que estao estabelecidas entre
os servigos. O trabalho articulado € um processo que demanda diferentes atores e
niveis de envolvimento, e este se altera conforme as experiéncias coletivas. Ainda,

sao apontadas duas respostas que demonstram potencialidade no trabalho em rede:

Estdo sendo retomadas as reunibes em rede feitas todas as sextas-feiras e
também um encontro com toda a rede convocada pelo MP a cada dois ou
trés meses (resposta E; Questdo 6);Conseguimos uma parceria junto a
coordenadora das EMElIs, fazendo com que as informagdes cheguem de uma
forma rapida e clara (Resposta G; Questao 6).

As respostas sinalizadas no formulario de pesquisa apontam para a
necessidade de qualificacdo dos trabalhadores da rede como mecanismo de
fortalecimento da protegdo, como iremos acompanhar em algumas respostas dos
trabalhadores: “Como professora atuante ndo observo ou talvez falte conhecimento

sobre o assunto com o envolvimento dessas areas com a educagédo (Resposta: A;
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Questdo:6). Falta muita comunicagao entre os servicos e entrosamento. Quem é o
publico de quem [...]. (Resposta:F; Questdo:6). Parte-se do entendimento que o publico
nao se modifica - sdo as criangas do territério, estudado que pelas suas
caracteristicas apresentam situagdes de vulnerabilidade e risco -, 0 que se modifica
no ambito de cada politica é a intervencao e os mecanismos de protecao.

A importancia da qualificacdo dos profissionais e da participacdo de equipes
diretivas, como orientadores educacionais, também € ressaltada, evidenciando a
necessidade de um trabalho mais articulado e estratégico para promover a protecéo

integral da infancia.

Quando vivemos a autenticidade exigida pela pratica de ensinar-aprender
participamos de uma experiéncia total, diretiva, politica, ideoldgica,
gnosiolégica, pedagdgica, estética e ética, em que a boniteza deve achar-se
de méos dadas com a decéncia e com a seriedade (Freire,2019; p. 24).

Por este motivo, as praticas educativas ndo podem se basear na simples
transmissao e reproducao de culturas, sem considerar a reflexao critica e a
contextualizacdo do tempo e do espacgo vividos pelos sujeitos envolvidos neste
processo, € necessario investimento: “Estrutura necessita de acessibilidade e
formacgao continuada as equipes”. (Resposta: A; Questdo:21). “Nao estao. Nao parece
haver interesse dos gestores dessas pastas em oferecer um servico de qualidade para
a populagao”. ( Resposta: B; Questéao:21).

Dessa forma, torna-se evidente que a efetivacdo de uma educacao
comprometida com a protecao integral da infancia exige mais do que boas intencdes,
requer agao estratégica, investimento continuo em formagao e infraestrutura, além de
uma gestao comprometida com a qualidade social da educagao. A articulagao entre

teoria e pratica, deve ser um compromisso politico com a transformacao social.

3.2 Territério e Politicas Publicas: Desafios e Impactos na Protecdo da

Infancia

Este item apresenta os dados da coleta de campo, que respondem a seguinte
questao norteadora: a) Quais sédo os servigos ofertados pelas politicas de assisténcia
social, saude e educacao infantil que atendem a faixa etaria dos 4 aos 6 anos de idade

no municipio de Alegrete? Tal questao contribui para atender ao objetivo especifico
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de mapear os servigos de atencao para criancas de 4 a 6 anos de idade nas politicas
de assisténcia social, saude e educacgéo infantil no municipio de Alegrete — de maneira
sistematizada e individualizada.

Compreender os servigos ofertados na relagdo com o territorio € fundamental
para identificar as possibilidades de protecdo ou seus limites, reconhecendo o
territério como espaco de vida e de relagcbes sociais de uma comunidade. Na
elaboragao de projetos e agdes, o territdério € um dos principais fatores a ser analisado,
afinal, ndo se pode desconsiderar a realidade do ambiente e de seus usuarios,
ponderando tanto questdes comportamentais quanto culturais. Outra questao
relevante que esta atrelada ao territério sdo as vulnerabilidades. As acgdes sao
previstas e pensadas de acordo com as demandas sociais destes individuos, sejam
elas relacionadas a saude, saneamento basico, ou violéncia.

Na busca de uma transformacdo social, mostra-se necessario
compreender como os individuos se relacionam e quais as suas vivéncias com 0
ambiente, percebendo o territério ndo apenas como algo geografico, mas fruto de
representacdes e expressdes sociais.

O exercicio da autonomia tem sua grande base no territério onde as familias
vivem, a medida que ele é decisivo na construgao de suas relagdes e de seus
modos de vida. No ambito da PNAS, o territério € entendido como espago
geogréafico, histérico e politico, edificado através das relagées entre diferentes
atores, tais como populacéo, empresas e Estado, que determinam o conjunto
de condigbes em que vive a populagao. Além disso, € nele que se definem as
acbes e politicas publicas para promover a inclusao social e resolver
problemas concretos de uma populagao (Koga, 2003).

Haesbaert (2004, p.1), reflexiona “podemos dizer que, para aqueles que tém o
privilégio de usufrui-lo, o territorio inspira a identificacdo (positiva) e a efetiva
apropriacao”. Considerando que estas vivéncias muitas vezes sao construidas através
de exclusao social, privagao de condi¢des dignas de vida e pela violagao de direitos
pode-se esbocar a influéncia que o territério ocasionara na construcdo de valores e
comportamentos de seus individuos.

Tais valores e representagdes normalmente se expressam através das atitudes
do individuo no ambiente escolar, que para muitos é o primeiro espaco de convivio
social, depois do familiar. Por isso a importancia de um olhar atento e cuidadoso por
parte dos professores de educacao infantil com estes alunos, que usam seu momento

de brincar para expressar suas vivéncias e relagcdes sociais.
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Portanto, o objetivo central deste estudo busca analisar os servigos
intersetoriais prestados, as demandas correlatas enfrentadas pelos 6rgdos da
assisténcia social, saude e educacao infantil. A fim de promover a efetivagado dos
direitos sociais de criangas entre 4 e 6 anos de idade no municipio de Alegrete-RS na
regido extremo-leste que sdo atendidas pelos respectivos servicos.

Durante o mapeamento inicial das instituicbes e servigos de protecdo a
infancia, foram localizadas um total de 35 instituicdes escolares sendo que 14 destas
sdo escolas municipais de educacao infantil, além das escolas municipais de
educacao basica e escolas rurais. Sendo que 6 destas instituicbes escolares, atendem
criangas de 4 a 6 anos na zona extremo leste de Alegrete. Assim como as equipes de
saude da familia (ESF), que num total de 20 (UBS), 6 delas estdo localizadas no
zoneamento deste estudo, zona leste da cidade. Os servigos/projetos como centro de
atencdo psicossocial de adultos e criangas (CAPS II), (CAPS AD — Alcool e Drogas)
(Capsi — Infanto-Juvenil); (Projeto SAMU Mental 24 horas).

A zona leste de Alegrete se compde pelos seguintes bairros: Ibirapuita,
Centenario, Promorar, Honério Lemes, Getulio Vargas, Nova Brasilia, Santos Dumont,
Capao do Angico, Saint Pastous, Nossa Senhora da Concei¢cdo Aparecida, Nucleo
Habitacional Deputado Ulisses Guimaraes, Dr. Romario Araujo, Vila Favila, Vila
Palma, Balneario Cavera, Novo Balneario Cavera, e Nilo Soares Gongalves.

Neste zoneamento estdo localizadas as escolas municipais de educagao
basica (E.M.E.B) Hondrio Lemes, Marcelo Faraco, Luiza de Freitas Valle Aranha,
Fernando Ferrari, Doutor Anténio Saint Pastous e Waldemar Borges. Escolas
municipais de educacao infantil (E.M.E.l) Arnaldo da Costa Paz, Sérgio Augusto
Pereira, Nossa Senhora das Gracas e Menino Deus. Assim como, conselhos e 6rgaos
municipais, Promotoria de Justica, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) extremo leste , Centro
de Atengéao Psicossocial Infantil Juvenil (CAPSI).

Assim, percebe-se que a implementacdo destes servicos acabam por
reverberar a importancia e relevancia dos atendimentos neste territorio.

No mapa a seguir estdo cartografadas as instituigdes que compdem a rede de

protegao a infancia no municipio de Alegrete/RS.



Figura 6 — Instituigbes que compdem a rede de protegéo a infancia do municipio de Alegrete/RS 2024.
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Fonte: Criado com base na coleta de dados e investigacao da autora, e cartografado por Thiago Ferreira Gomes, Bacharel em Engenharia Cartografica

e de Agrimensura.
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ApOs a coleta de dados realizada pela autora, para a construgéo cartografica,
realizou-se uma aproximacao inicial com o CRAS extremo leste, situado no bairro
Saint Pasteurs, onde foi possivel averiguar que os atendimentos sao realizados de
forma pontual, relacionados a informagdes e duvidas frequentes relacionadas aos
beneficios eventuais, previstos na LOAS (1993), na forma de auxilio funeral, auxilio
alimentar e auxilio transporte. No periodo do levantamento, cerca de 150 familias
estavam cadastradas informalmente no servico do CRAS. A maior parte dessa
demanda esta relacionada a busca por auxilio alimentar, que se materializa na
entrega de cestas basicas. Atualmente, sdo distribuidas, em média, 78 cestas por
més, numero insuficiente para atender as necessidades da comunidade. De acordo
com a equipe, seriam necessarias aproximadamente 150 cestas basicas mensais
para suprir de forma adequada a demanda existente.

Além das informagdes mais gerais sobre os beneficios, servigos e
atendimentos, o CRAS n&o soube precisar o numero de criancas na faixa etaria deste
estudo atendidas pelo respectivo 6rgao. Informa ainda, que nao se realizam
atendimentos especificos para esta idade de 4 a 6 anos, (CRAS, 2024). Tais
informacdes sdo importantes para compreender o que vem sendo executado no
equipamento, segundo a Tipificagdo dos Servigos da Politica de Assisténcia Social o
servico apresenta descricdo especifica para o publico de 0 a 6 anos de idade
articulados ao Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF), que sao

essas:

Tem por foco o desenvolvimento de atividades com criancgas, familiares e
comunidade, para fortalecer vinculos e prevenir ocorréncia de situagbes de
exclusao social e de risco, em especial a violéncia doméstica e o trabalho
infantil, sendo um servigo complementar e diretamente articulado ao PAIF.
Pauta-se no reconhecimento da condicdo peculiar de dependéncia, de
desenvolvimento desse ciclo de vida e pelo cumprimento dos direitos das
criangas, numa concepgao que faz do brincar, da experiéncia ludica e da
vivéncia artistica uma forma privilegiada de expresséo, interagcéo e protecao
social (Cnas, 2004, p.15).

Com base nas previsdes de servicos deste equipamento, percebe-se que o
mesmo nao vem cumprindo com um dos seus principais atendimentos, que é
justamente o fortalecimento de vinculos entre familia e criangas, conforme expresso

em resposta da pesquisa,

Nao ha um espaco separado para atendimento as criangas, apenas dentro
da sala das psicologas nos CRAS Leste e Extremo leste, e no saldao de
espera cadeira e mesa infantil, livros infantis, no momento ndo acontece
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nenhuma oficina ou grupos com criangas desta faixa etaria, apenas
atendimento psicoldgico quando ha demanda, n&o possui pedagoga(o) no
CRAS Leste e Extremo leste. Esta sendo retomada as reunibes em rede, mas
antes acontecia e continua através de encaminhamentos das escolas para o
CRAS. Acredito que ainda tenha que ser mais fortalecido o vinculo com estes
trés setores através da participagao mais efetiva dos técnicos.” Resposta: B;
Questao: 21).

O equipamento em questao esta localizado ao lado da E.M.E.B. Doutor Anténio
Saint Pastous, uma das escolas mencionadas no zoneamento deste estudo. Segundo
os dados do IDEB (indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica), a cidade de
Alegrete apresenta uma média de 5,7 para os anos iniciais do ensino fundamental.
Além disso, o desempenho desta escola é analisado a partir do Indicador de Nivel
Socioecondmico (Inse), que mede o impacto do contexto socioeconémico sobre o
aprendizado dos estudantes no Brasil. De acordo com o Inse de 2021, o educandario
esta classificado no nivel 4 (NSE 4), o que significa que os estudantes encontram-se
até meio desvio-padrao abaixo da média nacional do indicador. Neste nivel, a maioria
dos responsaveis pelos alunos possui escolaridade limitada, com o ensino
fundamental incompleto ou completo e/ou ensino médio completo.

Diante dos dados sobre a qualidade da educag&o no municipio de Alegrete/RS
e considerando a localizagao estratégica do CRAS, que conta com uma equipe de
atuacao ao lado de uma escola que atende criangas de 4 a 6 anos, sendo preocupante
a auséncia de servicos prestados nessa comunidade marcada pela exclusédo e
vulnerabilidade social como mostra a figura 7, evidenciando que neste territorio,

91.7% estao expostas a algum tipo de violagao de direitos.

Figura 7 - Situacao de risco e vulnerabilidade.
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27. Existem criangas em situagao de risco e vulnerabilidade em virtude de violéncia intrafamiliar:
12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
N&o contempla

Fonte: elaboracao prépria (2025).

As informacdes sobre a proximidade dos equipamentos CRAS e unidade
escolar poderia ser fator de potencialidade para a protecdo das criangas deste
territério. O CRAS, em parceria com a equipe escolar, poderia desenvolver agdes
preventivas e informativas voltadas a protegéo integral da infancia, promovendo a
conscientizagao e fortalecendo a rede de apoio dentro do educandario.

Ja em visita ao Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS), recebemos informacbes de que os registros de atendimentos sao
realizados de forma online através de prontuario eletrdbnico do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social,Familia e combate a fome.. As informacgdes
disponibilizadas apontam 2.061 atendimentos no periodo de janeiro a dezembro de
2023. Ha registros ainda de que 583 novas familias ingressantes no Servigo de
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), sendo que 102 destes
individuos estao categorizados entre 0 a 12 anos, sendo 37 do sexo masculino e 65
do sexo feminino, reverberando outro fator alarmante relacionado a género (Creas,
2024).

O CREAS ¢ o equipamento responsavel por oferecer o servigo de protecéo e
atendimento especializado a familias e individuos (PAEFI), e pode disponibilizar
outros servigos como abordagem social e assisténcia especifica para pessoas com
deficiéncia, idosas e suas familias. Além disso, oferece o servico de medidas
socioeducativas. No CREAS s&o oferecidas informagdes, orientagao juridica, apoio
familiar, auxilio na obtencdo de documentacao pessoal e estimulo a mobilizagao

comunitaria.
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O publico atendido no CREAS s&o familias e individuos que enfrentam
situagdes de violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia, violéncia sexual, separagao
do convivio familiar por medida de seguranga, situacado de rua, abandono, trabalho
infantil, discriminagdo por orientacdo sexual e/ou raga/etnia, descumprimento de
requisitos do Programa Bolsa Familia devido a violagbes de direitos; além de
adolescentes cumprindo medidas socioeducativas em meio aberto de liberdade
assistida e prestacao de servigos a comunidade, entre outras situagdes. (Brasil, 2018).

Na figura 8, se pode observar que 50% responderam que a negligéncia &
resultado das condi¢des que as familias vivenciam e 41,7% entendem parcialmente
qgue este contexto afeta a protecado das criangas. As respostas apresentam um dado
expressivo sobre o entendimento dos trabalhadores respondentes do questionario
sobre a realidade das criangas - que as situagdes de risco e as vulnerabilidades
vivenciadas pelas criangas sdo também vivenciadas pelas suas familias, impedindo
que estas sejam espaco pleno de protegéo. Este entendimento expressa a relevancia
de pensar a protecdo as criangas no conjunto de politicas existentes no territorio

pesquisado.

Figura 8 - Familia negligenciada.

34. As criangas vivenciam negligéncia, mas a familia também é negligenciada por viver em
condic¢des precarias:
12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
N&o contempla

Fonte: elaboragéo propria (2025).

Durante a analise dos dados, foi observado que das 108 violagdes registradas
e informadas a pesquisadora, contra criangas entre 0 e 6 anos devido a violéncia

familiar fisica/psicologica, 9 envolvem meninos € 16 meninas. No caso de abuso
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sexual, das 41 ocorréncias registradas nessa faixa etaria, 6 foram de meninas,
enquanto nenhum registro foi relatado para meninos. Quanto a exploragado sexual,
foram identificados 4 casos, sendo 1 de menina nessa mesma faixa etaria. Ja em
relacdo a negligéncia e abandono, foram registrados 26 casos, com 6 meninos e 5
meninas afetados. Esses dados destacam a urgéncia de implementar medidas mais
eficazes para protecao a infancia.

Durante visita ao CAPsi (Centro de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil), o
responsavel pelo equipamento informou que, em 2023, foram realizados mais de
11.000 atendimentos a criangas e adolescentes por uma equipe reduzida de sete
profissionais, composta por psiquiatra, psicélogo, assistente social, psicopedagoga,
enfermeira e terapeuta ocupacional. O equipamento n&do possui portal de registro
préprio, encaminhando seus registros a Secretaria de Saude para formalizacao, o
que, muitas vezes, acaba por dificultar ainda mais os servigos e agilidade do
equipamento. Os atendimentos ocorrem por meio de avaliagdo multiprofissional, com
abordagens individuais e em grupo. Na data da visita, 247 criangas estavam em
acompanhamento devido a questdes de saude mental, comportamento, vida diaria e
areas cognitivas, entretanto, o responsavel ndo soube precisar quantas destas
criangas em atendimento residiam no zoneamento extremo-leste da cidade.
“Precisamos considerar a infancia na sua diversidade. E dificil falar e refletir sobre a
infancia como se fosse um grupo homogéneo”. (Respostas: A; Questao:36). “Estamos
muito longe de ofertar o que é de fato imprescindivel para as nossas criangas”.
(Respostas: D; Questao:36), estes séo os relatos dos trabalhadores que responderam
ao questionario.

O CAPsi (Brasil, 2018), tem a fungao de atender criangas e adolescentes que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de alcool e outras drogas, bem
como outras condicdes que dificultam a construgao de lagos sociais e projetos de vida.

Na Secretaria de Educacao, devido aos ajustes internos que estdo ocorrendo
no quadro de pessoal, ndo foi viabilizado um atendimento presencial. Entretanto,
através de pesquisas realizadas através do site da prefeitura, e em contato com a
direcdo de uma das escolas deste zoneamento foi possivel observar que os servigos
previstos estdo sendo prestados. Nesse contexto, apds compreender e conhecer as

demandas especificas de cada setor, verificou-se a necessidade de investigar se os
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servigos obrigatorios estabelecidos por lei estdo sendo oferecidos. Esses servigos

serdo listados na tabela a seguir:



As principais agdes/atividades que
constituem o trabalho social essencial ao
servico e que devem ser realizadas pelos
profissionais do CREAS s&o: acolhida;
escuta; estudo social; diagndstico
socioecondmico; monitoramento e
avaliagdo do servigo; orientagdo e
encaminhamentos para a rede de servigos
locais; construgao de plano individual e/ou
familiar de atendimento; orientagdo
sociofamiliar; atendimento psicossocial;
orientagéo juridico-social; referéncia e
contra-referéncia; informacgao,
comunicagéao e defesa de direitos; apoio a
familia na sua funcao protetiva; acesso a
documentacao pessoal; mobilizagdo,
identificagdo da familia extensa ou
ampliada; articulagdo da rede de servigos
socioassistenciais; articulagdo com os
servicos de outras politicas publicas
setoriais; articulacéo interinstitucional com
os demais 6rgaos do Sistema de Garantia
de Direitos; mobilizagdo para o exercicio da
cidadania; trabalho interdisciplinar;
elaboracao de relatorios e/ou prontudrios;
estimulo ao convivio familiar, grupal e
social; mobilizagao e fortalecimento do
convivio e de redes sociais de apoio; dentre
outros.

Neste equipamento
todos os servigos estdo
sendo prestados.

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Figura 9 — Previsdo e execugao de servigos.

Fornecimento de informacdes e
dados para o Orgdo Gestor
Municipal ou do DF sobre o
territério para subsidiar:
elaboragdo Plano Municipal de
Assisténcia Social; O planejamento,
monitoramento e avaliagdo dos
servicos ofertados no CRAS; A
alimentagdo dos Sistemas de
Informagdo do SUAS; Os processos
de formacéo e qualificagdo da
equipe de referéncia; Oferta do
PAIF e outros servigos
socioassistenciais da Protegdo
Social Basica. Gestéo territorial da
rede socioassistencial do PSB.

Fornecimento de informacoes
referentes ao auxilio alimentar
(cestas-basicas), auxilio funeral,
auxilio transporte referente a
pericia BPC.

Grupo de recicladores-
encontros mensais. Visitas
domiciliares. Atendimento
psicolégico nas sextas-feiras.
Curso de sabao caseiro;
Formacdes profissionais
ofertadas pela prefeitura
municipal.

A educagdo infantil, primeira
etapa da educagao basica, tem
como finalidade o
desenvolvimento integral da
crianga até seis anos de

idade, em seus aspectos fisico,
psicolégico, intelectual e social,
complementando a agdo da
familia e da comunidade. A
educacao infantil sera oferecida
em: creches, ou entidades
equivalentes, para criangas de
até trés anos de idade; pré-
escolas, para as criancas de
quatro a seis anos de idade. Na
educacao infantil a avaliagao
far-se-a mediante
acompanhamento e registro do
seu desenvolvimento, sem o
objetivo de promog¢do, mesmo
para o acesso ao ensino
fundamental.

Neste equipamento
toclos os servigos estdo

senclo prestacios.

Acolhimento e identificacdo da
necessidade médica; Consultas
individuais e coletivas feitas por
médicos, enfermeiros e dentistas;
Visita e atendimento domiciliar;
Cuidados para a saude bucal;
Vacinagao; Desenvolvimento das
agbes de controle da dengue e
outros riscos

ambientais em satde; Pré-natal e
puerpério; Acolhimento da mae e
do bebé apds alta na maternidade;
Rastreamento de cancer de colo
uterino (preventivo) e cancer de
mama; Curativos; Planejamento
familiar; Teste do pezinho; Teste
rapido de sifilis e HIV; Teste
rapido de

gravidez; Prevengao, tratamento e
acompanhamento de doencas
sexualmente transmissiveis e de
doencas infecto-contagiosas;
Acompanhamento de doencas
crénicas, como hipertenséo,
diabetes e doencas respiratérias;
Acdes de promogao da saude e
protegao social na
comunidade;Contra o tabagismo.

Neste equipamento

toclos os servigos estdo

sendo prestados.
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A analise dos servigos previstos e prestados revela que, enquanto as areas de
educacéo infantil e saude apresentam uma execucgao alinhada ao planejamento, a
assisténcia social enfrenta desafios na oferta de seus servigos. Na educacgao infantil,
observa-se a implementacao efetiva das diretrizes estabelecidas, assegurando o
desenvolvimento integral das criancas conforme a legislacdo vigente. Da mesma
forma, a area da saude tem conseguido atender as demandas, oferecendo desde
cuidados basicos até acdes preventivas e de acompanhamento de doencas crbnicas.
No entanto, a assisténcia social, por meio do CRAS, n&o conseguiu cumprir
integralmente os servigos previstos, o que indica a necessidade de aprimoramento na
gestdo, maior capacitacdo da equipe e fortalecimento da rede de protecdo social
basica, conforme nos responde este trabalhador da rede: “Precisamos sempre de
melhorias de recursos humanos e pedagodgicos, pois estamos em constante evolugao
e o publico atendido também” (Resposta: G; Questao:21).

Essa discrepancia entre o planejado e o realizado na assisténcia social aponta
para a importancia de estratégias que garantam a efetiva implementacao das politicas
publicas, de modo a atender de forma mais eficaz as necessidades da populacgéao.

A atencéo integral a infancia exige uma abordagem intersetorial que conecte
assisténcia social, saude e educacao infantil, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Este estudo mapeou os servigos oferecidos a criancas de 4 a
6 anos no municipio de Alegrete/RS, analisando a atuagdo das instituicbes
responsaveis por sua protecao e cuidado. Foram incluidas na pesquisa 35 escolas,
sendo 14 de educacao infantil, 20 Unidades Basicas de Saude (UBS), 5 Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), além das unidades de assisténcia social, como CRAS
e CREAS. A amostra, de carater intencional e nao probabilistico, contemplou
instituicées da zona extremo leste da cidade que aceitaram participar do estudo.

A analise dos dados revelou que, enquanto a educacéao infantil e a saude
seguem diretrizes estabelecidas, a assisténcia social enfrenta dificuldades em cumprir
integralmente suas fungbes. O CRAS da regidao extremo leste realiza atendimentos
pontuais, principalmente relacionados a concessdo de beneficios, sem oferecer
servicos especificos para essa faixa etaria, evidenciando uma lacuna na protecao
social. Além disso, a demanda por cestas basicas supera a oferta, demonstrando a
vulnerabilidade da populag¢do atendida, como nos mostra a figura a seguir:

Figura 10 - Demandas de protecao e pobreza.
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29. Existem criangas em situag@o de risco e vulnerabilidade em virtude da pobreza:
12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
N&o contempla

Fonte: Elaboragéao propria (2025).

O CREAS registrou um numero significativo de atendimentos em 2023, com
destaque para casos de violéncia familiar, abuso e negligéncia infantil, o que reforga
a necessidade de acbes preventivas e fortalecimento dos vinculos familiares. A
Secretaria de Educacdo, por sua vez, ainda ndo avangou na implementacdo de
estratégias intersetoriais devido a reorganizagdes internas.

A falta de integracao entre os setores compromete a formulagao de politicas
eficazes, apesar da proximidade fisica entre escolas e unidades de assisténcia social.
Embora existam encaminhamentos, a percepc¢éo geral dos trabalhadores € que o
retorno desses atendimentos é ineficiente, dificultando a continuidade e efetividade
dos servigcos de protecao a infancia. Além disso, desafios como escassez de recursos
humanos e materiais, infraestrutura inadequada e auséncia de capacitacdo continua

dos profissionais foram amplamente mencionados, como sera mostrado:

Figura 11 - Previsao de servigos.
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14. Os servigcos atendem o previsto em cada politica - Assisténcia Social, Saude e Educacéao
Infantil:

12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
N&o contempla

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

Os resultados também indicam percepcdes variadas sobre o trabalho em rede.
Foram reconhecidos avangos, como parcerias entre escolas de educacgao infantil e
reunides periddicas promovidas pelo Ministério Publico. No entanto, persistem criticas
sobre a comunicagdo e integragdo entre os setores, evidenciando a necessidade
urgente de maior articulagdo. As respostas demonstram que as demandas das
criancas de 4 a 6 anos sao apenas parcialmente atendidas, impactadas por fatores
como pobreza, violéncia doméstica, desemprego e negligéncia familiar.

Ha um consenso entre os respondentes sobre a importancia de um diagnostico
territorial mais preciso e de politicas publicas que considerem a diversidade das

infancias,vamos acompanhar algumas respostas dos trabalhadores:

Acredito que contempla em partes que tenha que ser mais fortalecido este
vinculo entre estes setores para que se possa fazer um trabalho mais efetivo
de protegéo social. (Resposta: E; Questao:35).

Necessita um diagndstico do territério e melhorar o trabalho intersetorial.
(Resposta: A; Questdo:35).

Avalio que falta qualificar os profissionais e os equipamentos que recebem
criangas para atendimento. (Resposta: B; Questao:35).

Para aprimorar a rede de atendimento, sugere-se o fortalecimento da
comunicagao entre escola, saude e assisténcia social, bem como a participagdo ativa
de equipes diretivas, como orientadores educacionais. A ampliagdo da oferta de
servigos, a qualificacao profissional e a melhoria da infraestrutura também se mostram
fundamentais para garantir a protecdo integral das criangas como veremos na préxima

figura:
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Figura 12 - Infraestrutura.

15. As estruturas dos espagos de atendimento sdo adequadas:
12 respostas

@ Contempla
@ Contempla parcialmente
Né&o contempla

Fonte: Elaboragao propria (2025).

A pesquisa reforca a necessidade de investimentos estruturais e
organizacionais para fortalecer o trabalho intersetorial e assegurar os direitos e o

desenvolvimento pleno das criangas no municipio de Alegrete.

3.3 Interset