Olhares sobre criangas e adolescentes na pandemia: o que um
questionario para trabalhadoras e trabalhadores de politicas sociais

nos conta.
Campinas, 21 de dezembro de 2020.

Manifesto

No inicio da pandemia de Covid-19 diversos profissionais que atuam na &rea das infancias
e adolescéncias diretamente e que estdo engajados em grupos ou instituigdes representativas, se
uniram para pensar sobre 0s impactos da pandemia na vida das pessoas. Esta iniciativa partiu do
que foi chamado de Internicleos da Subsede de Campinas do CRP, composto pelos
representantes do Nucleo Crianca e Adolescente e Nucleo Despatologizacdo e Educacéo.
Profissionais que integram estes nucleos tém realizado encontros ao longo de 2020, objetivando
discutir e identificar a real situacdo vivida por criancgas e adolescentes diante da pandemia, bem
como a pensar a¢des que possam reduzir seus impactos negativos. Hoje, este grupo se compde
de profissionais ligados a algumas instituicGes, entidades e movimentos como Unesp/Rio Claro,
Defensoria Publica, Forum Municipal da Educacao, Despatologiza, entre outros.

A partir dos dados que se delineiam no documento em quest&o, apontamos:

1. Necessidade urgente de articulacdo e fortalecimento da rede de atendimento a
criancas, adolescentes e familiares, construindo formas de comunicacdo e
intervencdes mais efetivas durante a pandemia, que devem ser mantidas no pos
pandemia, na garantia de direitos humanos basicos a estas populacdes. Implementar
processo de trabalho intersetorial de forma oficial na gestdo publica com certeza
facilitard a construcdo de canais de acesso entre equipamentos das diferentes
politicas sociais, efetivando processos de trabalho consistentes, em especial nos
casos de maior vulnerabilidade.

2. A urgente necessidade de amplo e facil acesso a dados de transparéncia nas
politicas sociais para que o controle social e a sociedade em si possam compreender
onde os recursos do municipio estdo sendo investidos e se ha coeréncia com o sistema
de garantia de direitos as criancas e aos adolescentes.

3. Necessidade de solicitar nova consulta publica ao final de 2020 para que a populagéo
escolar se posicione sobre a retomada das aulas em 2021, ndo apenas no tocante a
datas, mas que possa sugerir agdes que facilitem esta retomada com seguranga para
todos. A construcdo de um protocolo sanitario efetivamente lastreado em dados
cientificos se faz essencial; protocolo este a ser utilizado também nos equipamentos
de outras politicas, em especial da Assisténcia.

4. Ofertar processos continuos de formagdo aos trabalhadores — tanto nas areas
especificas quanto no tocante ao acesso tecnoldgico; incentivar espacos de troca de
experiéncias na rotina dos servicos e entre servicos; lidar de forma mais saudavel
no tocante as relacGes interpessoais, entre trabalhadores e gestores; estas séo formas
de termos espacos de trabalho fortalecidos e aptos a lidar com as necessidades reais
da populacao. Frisamos ser urgente, a garantia de condicdes estruturais para o trabalho



dos profissionais durante a pandemia (como equipamentos eletrénicos e de internet),
bem como formac&o especifica, que se mostra fundamental na pandemia e no pos-
pandemia para a efetiva funcionalidade da rede.

Fortalecer os espacos de controle social, os conselhos de direito, para termos
garantia de um atendimento adequado a toda a populacgéo, independente de classe
social, condicdo econdmica, questes de etnia, de raca e de género, bem como de
opcao religiosa/espiritual.

Garantia da implementacdo da lei 13935, contratando, via concurso publico,
equipes multiprofissionais compostas por psicologos/as e assistentes sociais, para
trabalhar na educacdo e nas escolas.

E, finalmente, para que estas sugestdes possam ser operacionalizadas, precisamos
cuidar do orcamento e do investimento nas areas sociais. Falamos aqui da busca
efetiva da reducéo das desigualdades e da democratizacéo do Estado. E frisamos
nosso enfrentamento para atingirmos a resposta social de “NENHUMA VIDA A
MENOS”!
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Introducéo

Como uma das agdes, entre 17 de julho e 12 de agosto de 2020, um grupo de profissionais
que integra o Internucleos elaborou um questionario direcionado as trabalhadoras e aos
trabalhadores de servigos publicos, incluindo-se a rede parceira co-financiada, que atua com
criancas e adolescentes em Campinas e regido. O questionario teve como objetivo levantar dados,
no formato de uma pesquisa de opinido, para subsidiar atuacbes que ampliem 0 acesso as
garantias de direitos de criancas e adolescentes em diversas esferas; foi composto por 27 itens de
respostas, girando em torno de trés politicas publicas principais: Assisténcia Social, Saude e
Educacéo.

Foram coletadas 78 respostas validas ao questionario. O método online de coleta permitiu
que ele ndo necessariamente fosse respondido até o final. Considerando-se o formato da pesquisa,
recebemos 67 respostas a todas as perguntas do questionario e 11 respostas parciais, mas
contendo dados consistentes e relevantes. Campinas e Mogi-Guagu foram 0s municipios que
tiveram o maior nimero de participantes, sendo 55 respostas do municipio de Campinas e 6 de
Mogi-Guacu, respectivamente.

Definiu-se, num primeiro momento, a realizacdo da analise dos dados apenas do
municipio de Campinas, pois isto facilitaria a construcdo de acbes que poderiam ser
desencadeadas em diferentes instancias. Outro recorte foi separar profissionais da area da
Psicologia e profissionais que nomeamos nédo psis, com o objetivo de avaliar melhor a questdo
das demandas que apareceram com a pandemia na area do sofrimento psiquico. Assim, seguem
dados comparativos das trés redes.

Dados comparativos entre as redes de Educacdo, Saude e Assisténcia Social

Vaérias analises sdo possiveis a partir dos dados obtidos. Iniciamos com a anélise de aces,
dificuldades e desafios apontados por profissionais psis e ndo psis de Campinas, em relacdo as
politicas de Assisténcia, Salde e Educagéo.

Frequéncia de atendimentos aos responsaveis por criancas e adolescentes

Quanto & FREQUENCIA DE ATENDIMENTOS AOS RESPONSAVEIS POR
CRIANCAS E ADOLESCENTES, profissionais ndo psis das politicas de Assisténcia e de
educacéo referiram aumento da demanda, respectivamente 47,1% e 63,6%. Profissionais psis
destas duas politicas também apontaram para aumento de frequéncia de atendimento, sendo
33,3% na Assisténcia e 100% na Educacdo. Na politica de Saude, profissionais ndo psis
empataram em 35,3% ao indicar aumento e diminui¢do destes atendimentos a familiares. Isto
também aconteceu quando ouvimos profissionais psis da Saude (25% tanto para aumento como
para a diminuicéo).

Para a categoria FREQUENCIA DE ATENDIMENTOS AS CRIANGCAS E
ADOLESCENTES, no olhar de profissionais ndo psis que atuam na Assisténcia, o que obtivemos
de dados nos contou de um aumento significativo na Educacdo, 54,5%, de aumento na
Assisténcia de 47,1% se contrapondo a indice parecido de diminuicéo de atendimento —41,2% e
de diminuicdo na Salde — 52,9%. Ao olharmos para as respostas dos profissionais psis da
Assisténcia, observamos um empate no aumento e diminuigdo de atendimentos a criangas e



adolescentes (44,4%); para a Educacdo tivemos 100% de aumento; e uma reducdo importante
deste atendimento na politica de Saude (50%).

Torna-se importante pontuar algumas questoes:

a. Diferentes equipamentos, pensando diferentes complexidades de atencéo,
certamente sofreram impacto diferenciado com a pandemia, o que justifica que tenha havido mais
atendimentos de adultos responsaveis por criancas e adolescentes e menos de criancas e
adolescentes na politica de Saude, que estava com fluxos mais dirigidos ao enfrentamento da
Covid-19. Durante meses, a orientacdo técnica dos servicos de vigilancia foi a manutengédo
apenas de atendimentos de urgéncia para criancas e adolescentes, estando suspensos
acompanhamentos de rotina, tanto na pediatria quanto para profissionais de linha psi (terapias
individuais e grupais).

b. Professores e outros profissionais da politica de Educacdo mantiveram contato
com familias e alunos de modo mais sistematico, embora na maior parte do tempo na modalidade
remota, sendo que isto justifica aumento da frequéncia de atendimento para ambas as populagdes.

C. Na Assisténcia percebemos a mesma questdo da complexidade de diferentes
equipamentos e, portanto, de diferentes fluxos de atencdo e cuidado. Isto explica os dados,
mostrando relativo empate entre aumento e diminuicdo de atendimento as criancas e aos
adolescentes.

Tipos de demandas mais frequentes trazidas por responsaveis por criancas e
adolescentes

Quando olhamos os dados de TIPOS DE DEMANDAS MAIS FREQUENTES
TRAZIDAS POR RESPONSAVEIS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES, podemos ver que
profissionais ndo psis da Assisténcia apontaram, com indices igual ou superior a 20%:

82.2% de Dificuldades com os cuidados das criancas e dos adolescentes

70.6% de Necessidades alimentares

41.2% Violéncia contra a crianca/adolescente praticada pela familia

29.4% Contracdo da Covid-19 por familiares /conhecidos de criangas /adolescentes

29.4% Falecimento por Covid-19 de familiares /conhecidos de criancas/adolescentes

29.4% Uso de alcool e outras drogas por familiares de criancas/adolescentes

23.5% Violéncia contra a crianga/adolescente praticada pelo Estado

23.5% Outras formas de violéncia, com impacto para criancas/adolescentes

E para profissionais psi que atuam na Assisténcia, as demandas mais apontadas foram:
100.0% Dificuldades com os cuidados das criancas/ adolescentes

66.7% Necessidades alimentares

33.3% Violéncia contra a crianca/adolescente praticada pela familia

22.2% Violéncia contra a crianga/adolescente praticada pelo Estado

22.2% Acolhimento institucional de criancas e adolescentes

22.2% Falecimento por Covid-19 de familiares/conhecidos de criangas/adolescentes

Temos, entdo, indices acima de 20% na Assisténcia de demandas relacionadas as
Dificuldades em lidar com criancas e adolescentes, Necessidades alimentares, Violéncia contra
a crianga praticada pela Familia e pelo Estado, Uso de alcool e outras drogas por familiares de



criancas/adolescentes, Acolhimento institucional de criancas e adolescentes e as questdes ligadas
a Contracdo e ao Falecimento por Covid-19 de familiares/conhecidos de criancas/adolescentes.

Quando voltamos o foco para os TIPOS DE DEMANDAS MAIS FREQUENTES
TRAZIDAS POR RESPONSAVEIS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES na politica de
Saude e no recorte de profissionais ndo psis obtivemos os maiores indices para:

12 (75.0%): Ansiedade

9 (56.3%): Desmotivacdo com as coisas da escola

43.8% de Irritabilidade

37.5% de Dificuldade com as regras e combinados da casa

37.5% de ldeacéo suicida

31.3% de Dificuldades ligadas a alimentacéo

31.3% de Dificuldades ligadas ao sono

31.3% de Agressividade

31.3% de Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc

25.0% de Choros frequentes

25.0% de Tristeza

25.0% de Aumento de permanéncia nas ruas

No recorte dos profissionais psis da Saude, as demandas foram:
75.0% de Desmotivacdo com as coisas da escola

62.5% de Irritabilidade

62.5% de Ansiedade

50.0% de Choros frequentes

50.0% de Dificuldades ligadas a alimentacao

50.0% de Dificuldade com as regras e combinados da casa
37.5% de Agressividade

37.5% de ldeacéo suicida

25.0% de Tristeza

25.0% de Busca por medicacao de controle de comportamento

Temos, entdo, indices acima de 20% na Saude de demandas relacionadas a ansiedade,
desmotivacdo com as coisas da escola, irritabilidade, agressividade, tristeza, choros frequentes,
dificuldades ligadas ao sono e alimentacdo, dificuldades com regras e combinados da casa,
ideacdo suicida, presenca de pessoas do grupo de risco na casa e toda a preocupacéo envolvida,
além da busca por medicacgéo de controle de comportamento.

Olhando para a politica de educacéo, o que mais apareceu nos TIPOS DE DEMANDAS
MAIS FREQUENTES TRAZIDAS POR RESPONSAVEIS POR CRIANCAS E
ADOLESCENTES, no recorte dos profissionais néo psis foi:

90.9% de Dificuldade de mées e pais em acompanhar as demandas das criancgas/dos
adolescentes

90.9% de Falta de acesso a recursos de tecnologia por criangas/adolescentes

81.8% de Desmotivacdo de criangas/adolescentes

81.8% de Auséncias as aulas virtuais de criancas/adolescentes



81.8% de Dificuldade das familias para entender o conteudo do que esta sendo enviado

72.7% de Dificuldade de acesso ao trabalho remoto por criangas/adolescentes

72.7% de Dificuldade das criancas ou dos adolescentes para entender o conteldo do que
esta sendo enviado

63.6% de Falecimento por Covid-19 de familiares de criangas/adolescentes

63.6% de Falta de acesso para criangas e familias a alimentacdo que era oferecida na
escola

63.6% de Falta de atencéo de criancas/adolescentes

36.4% de Agressividade de criancas/adolescentes

54.5% de Dificuldades de acesso /acessibilidade das criangas e dos adolescentes com
deficiéncia

54.5% de Dificuldades de adequagdo do Atendimento Educacional Especializado para
criancas/adolescentes com deficiéncia

54.5% de presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc.)

54.5% de Contracdo da Covid-19 por familiares de criancas/adolescentes

54.5% de Dificuldades na avaliacdo do desempenho escolar

45.5% de Dificuldades de manutencéo de contato adequado com as familias

27.3% de Contracdo da Covid-19 por criangas/adolescentes

Quando a resposta foi do psi que atua na Educacéo, e aqui tivemos a amostra de apenas
um profissional, as demandas apontadas, foram:

100.0% de Desmotivacdo de criancas/adolescentes

100.0% de Falta de atencdo de criancas/adolescentes

100.0% de Agressividade de criancas/adolescentes

100.0% de Dificuldades nos ambientes familiares para adequar um espaco para os estudos

100.0% de Dificuldade de mdes e pais em acompanhar as demandas das criangas/dos
adolescentes

100.0% de Dificuldade de acesso ao trabalho remoto por criancas/adolescentes

100.0% de Dificuldade das crian¢as ou dos adolescentes para entender o contetdo do que
esta sendo enviado

100.0% de Dificuldade das familias para entender o contetdo do que esta sendo enviado

100.0% de Dificuldades de acesso/acessibilidade das criancas e dos adolescentes com
deficiéncia

100.0% de Falta de acesso para criancas e familias a alimentacdo que era oferecida na
escola

100.0% de Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc.)

100.0% de Falecimento por Covid-19 de familiares de criangas/adolescentes

Temos, entdo, indices igual ou superior a 20% na Educacdo de Desmotivacdo de
criangas/adolescentes, Auséncias as aulas virtuais de criancas/adolescentes, de Dificuldade das
criangas ou dos adolescentes para entender o contetdo do que estd sendo enviado, de Falta de
atencdo de criangas/adolescente, de Agressividade de criangas/adolescentes, de Dificuldade das



familias para entender o contetido do que esta sendo enviado, de Dificuldade de maes e pais em
acompanhar as demandas das criancas/dos adolescentes, de Dificuldade de acesso ao trabalho
remoto por criangas/adolescentes, de Dificuldades nos ambientes familiares para adequar um
espaco para os estudos, de Falta de acesso para criangas e familias a alimentagdo que era
oferecida na escola, de Dificuldades de acesso /acessibilidade das criancas e dos adolescentes
com deficiéncia, de Dificuldades de adequacéo do Atendimento Educacional Especializado para
criancas/adolescentes com deficiéncia, de presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias
atendidas (idosas/os, pessoas com deficiéncia, etc.), de Dificuldade das familias para entender o
conteddo do que estd sendo enviado, de Dificuldades na avaliacdo do desempenho escolar, de
Dificuldades de manutencédo de contato adequado com as familias, de Contracdo da Covid-19 e
falecimento de familiares de criancas/adolescentes e de Contracdo da Covid-19 por
criangas/adolescentes

Analisando as trés politicas (Assisténcia, Saude e Educacdo), é possivel reconhecer
demandas que — apesar de inter-relacionadas — estdo ligadas diretamente as criancas e aos
adolescentes; as familias e suas dificuldades de diferentes ordens (afetivas, econémicas, sociais)
e estdo ligadas a sociedade, que nem sempre deu conta de ofertar o necessario para que as linhas
de cuidado a populacdo fossem efetivas — incluindo-se aqui 0s equipamentos para atencao e
cuidado a criancas e aos adolescentes em falta ou com fluxos alterados. Chamou a atencéo
perceber que a populacdo encaminhou suas demandas a politica que estivesse mais accessivel
para eles no momento, independentemente de sua funcdo bésica primordial. Em especial,
demandas ligadas a contracdo da Covid-19 e falecimentos chegou mais a escola do que as outras
politicas. Provavelmente, os professores, apesar do ensino remoto, estiveram mais proximos das
familias durante a pandemia.

Tipos de intervencao possiveis

Para a categoria Tipos de intervencao possiveis, na vertente do olhar de profissionais ndo
psis da Assisténcia, tivemos 0s seguintes apontamentos com 20% ou mais de frequéncia:

100.0% de OrientacGes para familiares

76.5% de OrientagOes para criancas/adolescentes

76.5% de Escuta qualificada de familiares

70.6% de Acolhimento de angustias de familiares

64.7% de Fortalecimento de vinculos do servico com criangas/adolescentes

64.7% de Fortalecimento de vinculos entre familiares

52.9% de Encaminhamento para o SUS e rede parceira

47.1% de Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no ambito do SUAS e rede
parceira

47.1% de Acolhimento de angustias de criangas/adolescentes

Quando olhamos as respostas dos profissionais psis que atuam na Assisténcia, as
demandas mais apontadas foram:

100.0% de OrientacOes para familiares

88.9% de Escuta qualificada de familiares

66.7% de OrientacOes para criancas/adolescentes

66.7% de Acolhimento de angustias de familiares



55.6% de Escuta qualificada de criancas/adolescentes

55.6% de Encaminhamento para o SUS e rede parceira,

44.4% de Acolhimento de angustias de criangas/adolescentes

44.4% de Fortalecimento de vinculos do servi¢o com criangas/adolescentes

44.4% de Fortalecimento de vinculos entre familiares

33.3% de Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no ambito do SUAS e rede
parceira

22,2% de Encaminhamento para Educacéo e rede parceira

Assim, juntando os profissionais da Assisténcia, psicdlogas/os e ndo psicdloga/os, no
tocante as intervencdes possiveis, 0 que obtivemos de forma mais significativa foi: Orientacoes
para familiares, OrientagOes para criancas/adolescentes, Escuta qualificada de familiares e Escuta
Qualificada de criancas e adolescentes, Acolhimento de angustias de familiares e Acolhimento
de angustias de criancas/adolescentes, Fortalecimento de vinculos do servico com
criancas/adolescentes e Fortalecimento de vinculos entre familiares, Encaminhamento para o
SUS e rede parceira, Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no ambito do SUAS e rede
parceira, Encaminhamento para Educacao e rede parceira.

Para a categoria Tipos de intervencdo possiveis, na vertente do olhar de profissionais ndo
psis da Saude, tivemos os seguintes apontamentos com 20% ou mais de frequéncia:

87.5% Escuta qualificada de familiares

81.3% Orientagdes para familiares

81.3% Acolhimento de angustias de familiares

75.0% Escuta qualificada de criancas/adolescentes

75.0% Acolhimento de angustias de criangas/adolescentes

68.8% Orienta¢des para criancas/adolescentes

37.5% Avaliacdo e definicdo de diagndstico sobre a saide mental da crianca

31.3% Oferta de espacos terapéuticos para criancas/adolescentes

31.3% Oferta de espacos terapéuticos para familiares

31.3% Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no &mbito do SUS e rede parceira

25.0% Avaliacéo e definicdo de diagndstico sobre a saude fisica da crianca

Quando olhamos as respostas dos profissionais psi que atuam na Salde, as principais
intervencdes realizadas foram:

8 (100.0%) Escuta qualificada de familiares

100.0% Escuta qualificada de criancas/adolescentes

87.5% Orientagdes para familiares

7 (87.5%) Acolhimento de angustias de criancas/adolescentes

75.0% Acolhimento de angustias de familiares

62.5% Orientagdes para criangas/adolescentes

50.0% Oferta de espacos terapéuticos para criangas/adolescentes

50.0% Oferta de espacos terapéuticos para familiares

50.0% Avaliacéo e definicdo de diagndstico sobre a saude mental da crianca

37.5% Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no ambito do SUS e rede parceira



Assim, juntando as respostas de todos os profissionais da Saude no tocante as
intervencdes possiveis, 0 que obtivemos de forma mais significativa foi: Escuta qualificada de
familiares e Escuta Qualificada de criangas e adolescentes, Acolhimento de angustias de
familiares e Acolhimento de angustias de criangas/adolescentes, Orientagcdes para familiares,
OrientagBes para criangas/adolescentes, Avaliagdo e definicdo de diagndstico sobre a saude
mental da crianca, Oferta de espacos terapéuticos para criangas/adolescentes, Oferta de espacos
terapéuticos para familiares, Encaminhamento para o SUS e rede parceira.

Para a categoria Tipos de intervencdo possiveis, na vertente do olhar de profissionais ndo
psis da Educacéo, tivemos 0s seguintes apontamentos com 20% ou mais de frequéncia:

81.8% Suporte pedagdgico para criancas/adolescentes

72.7% OrientagBes por meio de material tecnoldgico (cartilhas, folders, videos)

63.6% Suporte pedagdgico para familiares

63.6% Fornecimento de materiais e trabalhos que ndo dependem de tecnologia

63.6% Suporte/apoio afetivo de criangas/adolescentes fora dos momentos de aulas

63.6% Observacdo de demandas novas, especificamente decorrentes da situacdo atual de
afastamento, isolamento e contégio da Covid-19

63.6% Orientacbes que competem a escola sobre o contagio de Covid-19 para
criancas/adolescentes

63.6% Orienta¢des que competem a escola sobre o contagio de Covid-19 para familiares

54.5% Ofertas de aulas online

54.5% Suporte/apoio afetivo de familiares fora do momento das aulas

45.5% Suporte/apoio afetivo de criancas/adolescentes durante as aulas

36.4% Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no ambito da Educacdo e rede
parceira

36.4% Encaminhamento a outros servicos publicos

27.3% Suporte/apoio afetivo de familiares durante as aulas

Quando olhamos as respostas da profissional psi que atua na Educacao, as intervencdes
apontadas foram:

100.0% Suporte pedagdgico para criancas/adolescentes

100.0% Suporte pedagdgico para familiares

100.0% OrientacGes por meio de material tecnolégico (cartilhas, folders, videos)

100.0% Orientacbes que competem a escola sobre o contdgio de Covid-19 para
criancas/adolescentes

100.0% Orientacdes que competem a escola sobre o contagio de Covid-19 para familiares

100.0% Suporte/apoio afetivo de criancas/adolescentes durante as aulas

100.0% Suporte/apoio afetivo de criancas/adolescentes fora dos momentos das aulas

100.0% Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no &mbito da Educacéo e rede
parceira

100.0% Encaminhamento a outros servicos publicos

Juntando todos os profissionais da Educacgdo, as intervencGes que apareceram como
possiveis foram: Suporte pedagdgico para criangas/adolescentes e Suporte pedagdgico para
familiares, Orientacbes por meio de material tecnologico (cartilhas, folders, videos),



Fornecimento de materiais e trabalhos que ndo dependem de tecnologia, Suporte/apoio afetivo
de criancas/adolescentes fora dos momentos de aulas e Suporte/apoio afetivo de
criancas/adolescentes durante as aulas, Observacdo de demandas novas, especificamente
decorrentes da situacdo atual de afastamento, isolamento e contdgio da Covid-19, Orientagdes
que competem & escola sobre o contdgio de Covid-19 para criangas/adolescentes e Orientagdes
que competem a escola sobre o contagio de Covid-19 para familiares, Ofertas de aulas online,
Suporte/apoio afetivo de familiares fora do momento das aulas e Suporte/apoio afetivo de
familiares durante as aulas, Encaminhamento para trabalho interdisciplinar no ambito da
Educacao e rede parceira e Encaminhamento a outros servicos publicos.

Analisando as trés politicas quanto as intervencdes possiveis, 0 que pudemos observar foi
que a politica de Satde ndo apontou ter usado a rede intersetorial para o cuidado com criancgas e
adolescentes, diferente das politicas de Assisténcia e Educacdo, que o fizeram e tiveram muita
dificuldade, pois a rede se encontra desarticulada. As 3 politicas usaram mais 0s equipamentos
internos de suas politicas especificas para buscar solugbes a cada situacdo a que foram
demandados.

Dificuldades encontradas pelos profissionais para lidar com a demanda na situacao
de pandemia

Trabalhando agora a categoria DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS
PROFISSIONAIS PARA LIDAR COM A DEMANDA NA SITUACAO DE PANDEMIA,
vamos analisar primeiro a politica de Assisténcia e o recorte profissionais ndo psis. Os dados
apontados com indice de 20% ou mais foram:

76.5% Servicos paralisados ou funcionando parcialmente

64.7% Falta de acesso a recursos tecnoldgicos e/ou de comunicacgdo para as familias que
atendo

64.7% O fato de os atendimentos serem online ou por telefone

64.7% Dificuldades de contato com érgdos da rede

52.9% Dificuldades de realizacdo de visitas domiciliares

47.1% Aumento de demanda

47.1% As familias que atendo tém dificuldades de dominio do uso de tecnologias

47.1% Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os, pessoas
com deficiéncia, etc.)

47.1% Falta de recursos materiais, tecnolégicos ou de ambiente adequado em casa para
realizar os trabalhos

41.2% Ineficicia dos encaminhamentos

41.2% Aumento da angustia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas

35.3% Presenca de pessoas dos grupos de risco na sua rotina de trabalho (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc.)

35.3% Sobrecarga de afazeres domésticos quando estou trabalhando em casa

29.4% Dificuldades nas relagdes interpessoais internas, na instituicdo que trabalho

23.5% Contragéo de Covid-19 por profissionais proximos a mim

Analisando a resposta dos profissionais psis que atuam na assisténcia, o que obtivemos
neste quesito foi:



88.9% Servicos paralisados ou funcionando parcialmente

66.7% Dificuldades de contato com 6érgdos da rede

66.7% Falta de acesso a recursos tecnoldgicos e/ou de comunicagdo para as familias que
atendo

66.7% O fato de os atendimentos serem online ou por telefone

44.4% Falta de recursos materiais, tecnoldgicos ou de ambiente adequado em casa para
realizar os trabalhos

44.4% Ineficacia dos encaminhamentos

44.4% As familias que atendo tém dificuldades de dominio do uso de tecnologias

44.4% Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os, pessoas
com deficiéncia, etc.)

44.4% Presenca de pessoas dos grupos de risco na sua rotina de trabalho (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc.)

44.4% Aumento da angustia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas

(44.4% Dificuldades de realizacédo de visitas domiciliares

33.3% Sobrecarga de afazeres domésticos quando estou trabalhando em casa

33.3% Aumento de demanda

22.2% Dificuldades nas relacGes interpessoais internas, na instituicdo que trabalho

22.2% Contragdo de Covid-19 por profissionais proximos a mim

Analisando em conjunto as respostas dos profissionais da Assisténcia em relacdo as
dificuldades encontradas para lidar com a demanda durante a pandemia, temos: Servicos
paralisados ou funcionando parcialmente, Falta de acesso a recursos tecnologicos e/ou de
comunicacdo para as familias que atendo, As familias que atendo tém dificuldades de dominio
do uso de tecnologias, atendimentos serem online ou por telefone, Falta de recursos materiais,
tecnoldgicos ou de ambiente adequado em casa para realizar os trabalhos, Ineficacia dos
encaminhamentos, Dificuldades de contato com 6rgéos da rede, Dificuldades de realizacdo de
visitas domiciliares, Aumento de demanda, Aumento da angustia por ndo estar conseguindo
encaminhar bem as demandas, Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas
(idosas/os, pessoas com deficiéncia, etc.), Presenca de pessoas dos grupos de risco na sua rotina
de trabalho (idosas/os, pessoas com deficiéncia, etc.), Sobrecarga de afazeres domeésticos quando
estou trabalhando em casa, Dificuldades nas relacdes interpessoais internas, na instituicdo que
trabalho, Contracdo de Covid-19 por profissionais proximos a mim.

Dificuldades encontradas pelos profissionais para lidar com a demanda na situagdo
de pandemia

Trabalhando agora a categoria DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS
PROFISSIONAIS PARA LIDAR COM A DEMANDA NA SITUACAO DE PANDEMIA,
vamos analisar a politica de Saude e o recorte profissionais nao psis. Os dados apontados com
indice de 20% ou mais foram:

68.8% Servicos paralisados ou funcionando parcialmente

62.5% Aumento da angustia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas

56.3% Falta de acesso a recursos tecnologicos e/ou de comunicagéo para as familias que
atendo



43.8% O fato de os atendimentos serem online ou por telefone

37.5% As familias que atendo tém dificuldades de dominio do uso de tecnologias

31.3% Contragdo de Covid-19 por profissionais proximos a mim

31.3% Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os, pessoas
com deficiéncia, etc.)

31.3% Aumento de demanda

31.3% Dificuldades de contato com érgéos da rede

25.0% Falta de recursos materiais, tecnolégicos ou de ambiente adequado em casa para
realizar os trabalhos

25.0% Sobrecarga de afazeres domeésticos quando estou trabalhando em casa

25.0% Dificuldades de realizagéo de visitas domiciliares

25.0% Ineficécia dos encaminhamentos

No olhar dos profissionais psis da politica de saude, as dificuldades principais foram:

62.5% Falta de acesso a recursos tecnologicos e/ou de comunicacdo para as familias que
atendo

50.0% Servicos paralisados ou funcionando parcialmente

50.0% O fato de os atendimentos serem online ou por telefone

50.0% Aumento da angustia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas

37.5% Dificuldades de contato com érgéos da rede

37.5% As familias que atendo tém dificuldades de dominio do uso de tecnologias

25.0% Dificuldades nas relagdes interpessoais internas na instituicao que trabalho

25.0% Falta de recursos materiais, tecnolégicos ou de ambiente adequado em casa para
realizar os trabalhos

25.0% Dificuldades de realizagdo de visitas domiciliares

25.0% Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os, pessoas
com deficiéncia, etc.)

Analisando em conjunto as respostas dos profissionais da Saude em relacdo as
dificuldades encontradas para lidar com a demanda durante a pandemia, temos: Servicos
paralisados ou funcionando parcialmente, Dificuldades de contato com érgdos da rede, Ineficacia
dos encaminhamentos, Aumento de demanda, Dificuldades de realizacdo de visitas domiciliares,
Aumento da angustia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas, As familias que
atendo tém dificuldades de dominio do uso de tecnologias, Falta de acesso a recursos
tecnoldgicos e/ou de comunicacgdo para as familias que atendo, O fato de os atendimentos serem
online ou por telefone, Contracdo de Covid-19 por profissionais proximos a mim, Presenca de
pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os, pessoas com deficiéncia, etc.),
Falta de recursos materiais, tecnoldgicos ou de ambiente adequado em casa para realizar os
trabalhos, Sobrecarga de afazeres domésticos quando estou trabalhando em casa, Dificuldades
nas relagdes interpessoais internas, na instituicdo que trabalho

Agora, indo para a Politica de Educacdo, as principais dificuldades encontradas por
profissionais ndo psis para lidar com a demanda foram:
72.7% Sobrecarga de afazeres domésticos quando estou trabalhando em casa



81.8% Aumento de demanda

63.6% Aumento da angustia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas

54.5% Falta de recursos materiais, tecnoldgicos ou de ambiente adequado em casa para
realizar os trabalhos

54.5% Servicos paralisados ou funcionando parcialmente

54.5% Dificuldades nas relacGes interpessoais internas, na instituicdo que trabalho

54.5% As familias que atendo tém dificuldades de dominio do uso de tecnologias

54.5% Falta de acesso a recursos tecnologicos e/ou de comunicacgéo para as familias que
atendo

45.5% Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os, pessoas
com deficiéncia, etc.)

45.5% Falecimento por Covid-19 de familiares de criangas/adolescentes

36.4% Contracdo da Covid-19 por familiares de criancas/adolescentes

36.4% Aumento das contas pessoais

36.4% Eu tenho dificuldades de dominio do uso de tecnologias

36.4% Desemprego na minha familia e/ou problemas relativos a renda

27.3% Dificuldades de realizagdo de visitas domiciliares

27.3% Dificuldades de contato com érgdos da rede

27.3% Presenca de pessoas dos grupos de risco na sua rotina de trabalho (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc.)

Analisando respostas do profissional psis na Educagéo, os apontamentos foram:

100.0% Sobrecarga de afazeres domeésticos quando estou trabalhando em casa

100.0% Falta de recursos materiais, tecnolégicos ou de ambiente adequado em casa para
realizar os trabalhos

100.0% O fato de os atendimentos serem online ou por telefone

100.0% Aumento de demanda

100.0% Aumento da anguUstia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas

100% Dificuldades de realizagéo de visitas domiciliares

100.0% Dificuldades de contato com 6rgdos da rede

100.0% Dificuldades nas relacdes interpessoais internas, na instituicdo que trabalho

100.0% Presenca de pessoas dos grupos de risco na sua rotina de trabalho (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc)

100.0% Falecimento por Covid-19 de profissionais préximos a mim

100.0% As familias que atendo tém dificuldades de dominio do uso de tecnologias

100.0% Falta de acesso a recursos tecnolégicos e/ou de comunicacado para as familias que
atendo

100.0% Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc.)

100.0% Falecimento por Covid-19 de familiares de criancas/adolescentes

Analisando em conjunto as respostas dos/as profissionais da Educacdo em relagdo as
dificuldades encontradas para lidar com a demanda durante a pandemia, temos: Sobrecarga de
afazeres domésticos quando estou trabalhando em casa, Falta de recursos materiais, tecnologicos



ou de ambiente adequado em casa para realizar os trabalhos, Eu tenho dificuldades de dominio
do uso de tecnologias, Desemprego na minha familia e/ou problemas relativos a renda, Aumento
das contas pessoais, Presenca de pessoas dos grupos de risco na sua rotina de trabalho (idosas/os,
pessoas com deficiéncia, etc.), Falecimento por Covid-19 de profissionais proximos a mim, As
familias que atendo tém dificuldades de dominio do uso de tecnologias, Falta de acesso a recursos
tecnoldgicos e/ou de comunicacao para as familias que atendo, O fato de os atendimentos serem
online ou por telefone, Aumento da demanda, Presenca de pessoas dos grupos de risco nas
familias atendidas (idosas/os, pessoas com deficiéncia, etc.), Contracdo e Falecimento por Covid-
19 de familiares de criangas/adolescentes, Dificuldades de realizacdo de visitas domiciliares,
Dificuldades de contato com 6rgdos da rede, Servigos paralisados ou funcionando parcialmente,
Dificuldades nas relagOes interpessoais internas, na instituicdo que trabalho, Aumento da
angustia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas.

Analisando as trés politicas quanto as dificuldades para atender a demanda, algumas
coisas chamam a atencao:

a. A politica de Educacdo teve seus equipamentos fechados para a rotina de trabalho,
criando outras formas de atingir a populacéo que atende e levando as/os professoras/es ao home
office na maior parte de sua jornada de trabalho e estas/es profissionais indicaram a sobrecarga
e as dificuldades disso (Sobrecarga de afazeres domésticos quando estou trabalhando em casa,
Falta de recursos materiais, tecnoldgicos ou de ambiente adequado em casa para realizar 0s
trabalhos, dificuldades de dominio do uso de tecnologia). Ela/es foram também os que mais
apontaram dificuldades relacionadas ao Desemprego na minha familia e/ou problemas relativos
a renda, Aumento das contas pessoais, 0 que certamente contribuiu para o aumento da sensacao
de angustia e preocupacao.

b. Profissionais da politica de Satde ndo tiveram, no geral, acesso ao home office e
foram para a linha de enfrentamento a Covid-19 ou enfrentaram mudancas importantes no fluxo
e modus operandi de seus equipamentos. Sentiram, como 0s demais, as questdes institucionais:
servigos paralisados ou funcionando parcialmente, o que dificultou mais ainda os trabalhos em
rede.

C. As trés politicas apontaram dificuldades relacionais nos seus espacos de trabalho,
bem como uma angustia aumentada por ndo estarem conseguindo encaminhar bem as demandas,
que se apresentaram aumentadas.

Aumento da demanda de medicacgéo para controle do comportamento de criancas e
adolescentes

Finalmente, a questdo apresentada apenas aos profissionais de Satide, COM O INICIO
DA PANDEMIA, AUMENTOU A DEMANDA DE MEDICACAO PARA CONTROLE DO
COMPORTAMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES, teve os seguintes resultados:

Para profissionais ndo psis, ndo houve aumento desta demanda para 47,1% deles contra
17,6% que perceberam o aumento. Quando vemos as respostas dos profissionais psis,
encontramos apontamento de empate para as respostas aumentou/ ndo aumentou, no indice de
37,5%. E aqui devemos trazer novamente a questdo da especificidade dos equipamentos de saude
— a que eles servem. Quando questionados sobre o tipo de demanda que chegou a unidade de
saude, profissionais da Saude ndo psis apontaram demanda de Solicitagdes de diagndsticos



comportamentais na ordem de 12.5% e Busca por medicacdo de controle de comportamento em
18.8% dos questionarios respondidos. E para profissionais psis da Saude, tivemos SolicitacGes
de diagndsticos comportamentais para 12.5% e 25.0% para Busca por medicacao de controle de
comportamento - demandas que tiveram de lidar no dia a dia da pandemia. Podemos supor que a
maior demanda ocorreu em espacos que ja lidam com questdes comportamentais de criangas e
adolescentes e onde a medicacao de controle é ‘mais facil’ de ser receitada, por ex. CAPS 1J.
Importante chamar a atencdo para os indices de “Nao sei dizer” nas duas categorias: 29,4% e
25%, respectivamente. Neste ponto, nossos questionamentos sdo: “Ha profissionais especificos
procurados para esta questdo nos equipamentos de satde?”. Ou, “Os profissionais ndo estdo
atentos a esta demanda?”. Ou ainda, “Estd naturalizada a medicalizagdao de criangas e
adolescentes em nossa sociedade, a ponto de ndo se permitir observar a questao e entender que
outras questdes é que merecem nossa atengao?”’. O assunto precisa ser mais bem pesquisado.

Os impactos da pandemia da Covid-19 na rede de Educacao

Tendo como base as andlises feitas deste material, passou-se a discutir a questdo da
Educacao, pois no més de outubro o grupo iniciou uma discussdo necessaria sobre o tema do
retorno as aulas presenciais no municipio de Campinast. Este capitulo traz subsidios e abrange
discussdes iniciais sobre 0s dados do levantamento feito por profissionais do Interntcleos, dando
foco para questBes relevantes atinentes a politica de Educacdo na cidade de Campinas.

O municipio de Campinas decidiu, no final do més de setembro/2020, ndo retomar as
atividades letivas da rede publica municipal apds consultar professoras, professores, mées, pais,
alunas e alunos na cidade. A decisdo tomada abrangeu o ano letivo de 2020 e alterou decisdes
mais flexiveis quanto ao retorno, que vinham sendo planejadas no inicio do més de setembro?
pela gestdo. As escolas ficaram com a tarefa de avaliar quando o retorno seria possivel, sendo
necessario pensar sobre a estruturagdo para o retorno.

A decisdo neste formato, contudo, afetou apenas as escolas publicas municipais. A rede
estadual de ensino®, que seguia decisdes tomadas no dmbito do poder executivo estadual, teria
retorno as aulas presenciais observando-se a permanéncia na faixa amarela do plano Séo Paulo
por no minimo 28 dias®. Foi possivel que cada municipio acrescentasse restri¢cdes adicionais. A

L A reportagem “Coronavirus: Campinas descarta retorno as aulas presenciais na rede municipal em 2020”
foi  publicada em  30/09/2020. Pode ser acessada aqui:  https://gl.globo.com/sp/campinas-
regiao/noticia/2020/09/30/coronavirus-campinas-descarta-retorno-as-aulas-presenciais-na-rede-municipal-em-
2020.ghtml.

2 A reportagem “Covid-19: Campinas decreta volta as aulas presenciais em outubro com restricdes e
determina niveis de ensino que ndo retomam em 2020 explicou, em 16/09/2020, que Campinas planejou 0 retorno
as aulas presenciais do 5° e do 9° ano do ensino fundamental a ser feito a partir do dia 07 de outubro. EJA, Ceprocamp
e Fumec também contaram com a previséo de retorno de algumas atividades presenciais. A reportagem completa
pode ser lida em: https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2020/09/16/covid-19-campinas-decreta-volta-as-
aulas-presenciais-em-outubro-com-restricoes-e-determina-niveis-de-ensino-gue-nao-retomam-em-2020.ghtml.

3 Para saber mais, leia a divulgagdo no site oficial do governo do estado:
https://www.saopaulo.sp.gov.br/noticias-coronavirus/governo-de-sp-da-autonomia-a-municipios-para-seguir-
plano-de-volta-as-aulas.

4 O Plano S#o Paulo estabeleceu métricas que regulam o retorno das atividades comerciais e de oferta de
servigos publicos no estado de S&o Paulo, com base em dados de transmisséo e contaminacéo por Covid-19 em cada
municipio, abarcando também o nimero de leitos hospitalares disponiveis para acolher pacientes graves. O plano
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rede particular de ensino, por sua vez, teria abertura optativa a partir de 07 de outubro. As regras
de reabertura envolviam o uso de um Protocolo que impunha restri¢cGes sanitarias, a exemplo de
restricfes de porcentagem maxima de ocupacéo do espaco e regras de higiene locais.

Campinas teria, portanto, um modelo ndo homogéneo de retorno as aulas. O que se
evidenciou, logo de saida, é que 0 modelo educacional pautado por valores econémicos teve e
tem forca suficiente para tencionar, modular e modificar as decisbes politicas de modo a
privilegiar a retomada da economia. Ainda que se tente estabelecer um discurso pretensamente
conciliatdrio de que a retomada da economia ndo se opde a preservacao da vida, é notavel que a
pauta econémica tenha se sobressaido de tal modo, gerando diferencgas significativas no modelo
de retomada as aulas em escolas de diferentes redes de um mesmo municipio. Se
desconsiderarmos o fato de que a rede estadual conta com um nivel diferente de tomada de
decisdes, como poderiamos justificar as divergéncias nos critérios de retorno as aulas dentro de
uma mesma cidade, por uma decisdo tomada pelo mesmo érgdo? O municipio de Campinas
justificou publicamente que conhecia as desigualdades das redes particulares e publicas, além de
dizer que a rede particular seguiu uma agenda prépria, com tomada de decis@es feitas em suas
comunidades®. As justificativas ndo explicam por que a medida restritiva ndo foi aplicada de
maneira homogénea em todo 0 municipio, em prol da preservacao da vida.

E dentro deste contexto de retomada ndo homogénea, cuja pressao foi feita pela sociedade
civil em prol da preservacdo da vida, que o presente documento se inscreve. O grupo de
profissionais acima mencionado tem dados especificos que apontam para algumas questes
relevantes que o municipio precisara discutir antes de pensar em como efetivar a retomada das
aulas presenciais.

O governo municipal vinha organizando a possibilidade de retorno presencial da rede
publica municipal para outubro. A pressa pelo retorno, até entdo, ndo vinha nem das familias e
nem de profissionais da rede plblica. Uma reportagem® apontou que cerca de 82% dos pais e das
mées, em um universo de 15 mil respondentes até dia 03 de setembro, ndo levariam suas crian¢as
para a escola caso houvesse o retorno das aulas presenciais em outubro. Além disso, sindicatos e
associacOes de classe indicavam que o retorno também néo era desejado pela classe trabalhadora.

Os dados do questionario que temos em maos vdo ao encontro dos que vém sendo
divulgados pela midia. Foram 11 trabalhadores da rede publica de Educacdo que responderam
ao presente questionario e, dentre eles, 81,8% disseram ter experienciado aumento de demanda
de trabalho ap6s o inicio da pandemia. Estamos falando, portanto, do aumento de demanda
ocasionado pelo modelo de aulas online — aumento este atrelado as inimeras dificuldades
encontradas para se efetivar tal modelo. Dentre as dificuldades encontradas, as mais numerosas
foram: a dificuldade que familias tiveram em acompanhar o conteldo ou adaptar espacos na casa;
auséncia das criangas as aulas online; e a desmotivacao para participar do novo modelo.

Dentre os 11 trabalhadores da rede publica de Educacéo, 7 séo professores. E, dentre os
professores, 71,4% responderam ter percebido o aumento da demanda advinda de adultos e

tem cinco fases apresentadas na seguinte ordem: vermelha, laranja, amarela, verde e azul. A fase vermelha é a mais
restritiva, enquanto a azul é a menos restritiva. Leia mais em https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/.

° Veja mais em https://www.acidadeon.com/campinas/cotidiano/NOT,0,0,1548730,campinas-veta-volta-
as-aulas-na-rede-municipal--particulares-podem-abrir-dia-7.aspx.

6 Leia a reportagem em https://gl.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2020/09/04/coronavirus-
campinas-decide-proibir-retomada-das-aulas-presenciais-ate-15-de-setembro.ghtml.
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57,1% perceberam o aumento de demandas advindas das proprias criangas. Assim, pensar em
um modelo de retorno hibrido, que contemple tanto o formato de trabalho online quanto o
formato presencial, seguramente impactard em aumentar ainda mais o volume de trabalho de
professores.

Algumas previsdes dao conta de um modelo em que professores retornariam as salas de
aula atendendo presencialmente quem estivesse na sala, a0 mesmo tempo em que a aula seria
transmitida online para alunos que estariam em casa. O modelo ndo se debruga sobre o fato de
que as metodologias de ensino, os tempos de fala, as interrupgdes, as dinamicas grupais e varios
outros fatores atrelados ao ensino sdo diferentes nos ambientes presenciais e virtuais. 1sso
ocasionaria a demanda de duas salas distintas em um mesmo horario para um Unico professor,
cada qual com demandas préprias. Em outra mao, abrir horarios diferentes para aulas presenciais
e virtuais exigiria 0 necessario incremento no numero de profissionais, de modo a néo
sobrecarregar ainda mais os profissionais que ja se sentem sobrecarregados com as demandas
online.

Neste sentido, seria de suma importancia que o poder publico se debrucasse
sistematicamente sobre como seria a rotina dos professores em caso de alteragdes temporarias ou
permanentes no modelo de ensino. A sistematizacdo de uma rotina organizada que ndo
sobrecarregue os professores é fundamental para a garantia da saide mental destes profissionais,
especialmente no contexto de uma pandemia em que muitos trabalhadores se sentem expostos e
inseguros e ndo contam com acesso a redes para cuidarem de suas préprias questdes e angustias.

No cenério da insalubridade para o trabalho, aponta-se também que 18,2% de
trabalhadores disseram ndo receber EPI de maneira adequada. Ainda que o numero de respostas
sobre o ndo fornecimento de EPI possa ter sido relativamente baixo em relacdo as demais
respostas e dificuldade enfrentadas, considera-se que este nimero deveria ter sido 0 (zero), uma
vez que se trata do simples fornecimento de insumos basicos que permitem ao profissional o
desempenho de suas fungdes com seguranca.

Os dados também evidenciam que ao longo da pandemia, professores tiveram que
executar fungdes que estdo muito além das suas fungdes pedagdgicas. O suporte e apoio afetivo
para criancas, adolescentes e familiares — durante as aulas e também fora das aulas — foi um tipo
de atividade muito desempenhada por professores. Dentre os 11 participantes, o suporte afetivo
as criancas recebeu 45,5% das respostas de trabalhadores, enquanto outros 27,3% responderam
que deram suporte afetivo para os familiares das criancas. Essas respostas sdo para ocasifes
ocorridas exclusivamente durante as aulas.

Fora das aulas, o suporte ofertado foi ainda maior. Para criancas, atingiu 63,6% das
respostas dos trabalhadores, enquanto para os pais e para as maes 54,5% dos trabalhadores
tiveram que oferecer suporte afetivo apos as aulas. Levando em conta outros tipos de suporte e
de demanda, como, por exemplo, questdes pedagogicas, observou-se que 63,6% dos profissionais
responderam que sentiram aumento de demanda advindo de pais e médes — 0 que representou o
numero mais alto de impacto em termos de aumento de trabalho dentro das trés politicas
abrangidas no questionério. Dito de outra forma, a rede de Educacdo tem enfrentado
significativamente a tarefa de escuta afetiva (aléem da pedagogica) de pais, mées e criangas
durante e depois das aulas. A sobrecarga, assim, ndo é apenas relativa ao aumento de carga
horéria trabalhada, mas também diz respeito a sobrecarga por acimulo de fung¢fes com as quais
os trabalhadores da rede de Educacéo ndo sentem que foram previamente preparados para lidar.



Estamos falando de préaticas ndo somente que fazem trabalhadores sistematicamente
acumularem funcGes, mas também de acbes que poderiam ser pautadas em outras politicas
publicas. Ao passo que a maior parte das respostas apontou para questdes afetivas relevantes das
familias, impactando na dinamica das aulas e gerando novas atribuicGes para trabalhadores fora
das aulas, um grupo de apenas 36,4% dos participantes disse encaminhar as demandas para outras
politicas pablicas. Os movimentos de investimento ou desinvestimento das politicas publicas,
dentro deste contexto, importam. Um levantamento feito pela Fundagdo FEAC’ com lideres
comunitarios de regibes mais empobrecidas de Campinas apontou que as politicas publicas
estiveram com niveis criticos de fornecimento adequado de seguranca alimentar, auxilios,
beneficios, manutencdo da renda e empregabilidade.

No que tange aos dados de transparéncia de Campinas, ndo encontramos dados
sistematizados com o direcionamento dos investimentos em politicas de efetiva protecdo a
infancia no campo da educacdo, de modo a suprir demandas enfrentadas por esta rede. Se novos
dados de transparéncia ndo forem apresentados acerca de investimentos na protecdo a infancia
durante a pandemia, estaremos diante de um marcado quadro de politica eleitoreira focada na
prevaléncia da manutencdo da economia dos mais ricos e do assistencialismo aos mais pobres.
Assim, faz sentido que se abram escolas particulares, se fechem escolas pablicas e se distribuam
recursos por meio de politicas de seguranca alimentar. Tudo isso € feito sem a contrapartida do
fortalecimento do SUAS, alinhando-se a politica municipal com a completa auséncia de
discussdes politicas solidas sobre o fim da imposicdo do Teto de Gastos da Emenda
Constitucional 95.

Neste cenario, se faz urgente ndo apenas um forte investimento na intersetorialidade, de
modo a fomentar encaminhamentos da rede de Educacio para outras politicas publicas. E
necessario que, concomitante aos necessarios encaminhamentos e redirecionamentos de
demandas, haja investimento publico destinado a fortalecer os equipamentos que séo
responsaveis por estas outras politicas (em especial, Saude e Assisténcia, mas ndo sd) e também
para suprir as dificuldades mais béasicas das familias, instrumentalizando os servicos publicos a
trabalharem em prol do vencimento das desigualdades sociais e econémicas.

Sem investimentos simultaneos em ambas as areas (Educacdo e Assisténcia), de forma
consolidada e necessariamente intersetorial, a politica de Educacgdo sofrerd com a sobrecarga de
seus trabalhadores de modo a impactar negativamente na satde mental deles. Alias, os dados do
levantamento apontam para o fato de que 63,6% dos trabalhadores da Educacdo sentem-se
angustiados por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas advindas da pandemia e
54,5% deles dizem ter problemas internos nas instituicGes que atuam que tém impactado na
dificuldade de atender as demandas das criangas. As consequéncias negativas ja se impdem de
forma significativa na satde mental dos trabalhadores da rede de Educacdo de Campinas.

As consequéncias negativas sobre trabalhadores das demais politicas também se fez sentir
neste questionario. Quando analisamos as respostas de profissionais da Saude, 31,3% apontam
dificuldades de contato com 6rgéos da rede, 68,8% apontam servicos paralisados ou funcionando
parcialmente e 25,0% apontam ineficdcia dos encaminhamentos. Além disso, 18,8%
responderam ter dificuldades nas relagdes interpessoais internas, na instituicdo que trabalham.
Na politica de Assisténcia, temos 63,6% de aumento da angustia por ndo estar conseguindo

7 Saiba mais em https://www.feac.org.br/pesquisa/.
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encaminhar bem as demandas, 27,3% de dificuldades de contato com 6rgéos da rede e 54,5%
nos apontam dificuldades nas relacfes interpessoais internas, na instituicdo que trabalham. O que
estes dados nos dizem sobre a condicdo de cuidado de criancas e adolescentes na pandemia é,
portanto, bastante preocupante e precisa ser objeto de a¢des concretas da Administracdo publica.

No campo da Educacéo indica-se o fomento ao trabalho abrangendo a intersetorialidade
das politicas sociais, bem como da rede parceira. A rede publica precisa ser acionada com
presteza e os profissionais da Educacdo precisam receber suporte para darem conta de
encaminhamentos desta monta, de modo que as consequéncias da pandemia em si, ja tdo
desastrosas, ndo piorem ainda mais a qualidade de vida dos trabalhadores.

Um ponto fundamental a se levar em conta é que a preservacdo das vidas precisa sempre
se sobrepor as demais escolhas politicas. E, quanto & questdo do ensinar e do aprender, funcéo
bésica que a sociedade deve cumprir com suas geragdes futuras, devemos ponderar o real peso
conferido ao que se aprende, como e quando, ou ainda em que moldes se acredita que deva se
dar esse ensino-aprendizagem. Hoje podemos afirmar que vale mais o aprender pedagdgico —
que pode ser recolocado nas grades curriculares dos proximos anos — a aprender a lidar com a
vida e suas variaveis nem sempre felizes? Aprender a lidar com a vida certamente preparara
alunas e alunos para enfrentar outras crises e adversidades de uma maneira menos impactante, a
comecar por ajuda-los a entender esse momento da nossa sociedade em que temos tdo pouca
governabilidade.

Os impactos da pandemia da Covid-19 na rede do SUAS

No que diz respeito a rede do SUAS em Campinas, os dados mais significativos que
apareceram foram relativos aos temas da seguranca alimentar e da violéncia contra criancas e
adolescentes. Outros dados relevantes disseram respeito aos encaminhamentos das demandas aos
Conselhos Tutelares ou aos servigos de acolhimento de criancas e adolescentes. Foram 17
pessoas que trabalham no SUAS que responderam ao presente questionario.

Seguranca alimentar

Um levantamento feito pela Fundacdo FEAC? apontou, por volta do mesmo periodo que
o presente levantamento foi feito, que nas regibes mais empobrecidas da cidade a seguranca
alimentar tinha niveis criticos de fornecimento. Ao passo que o levantamento da FEAC abrangeu
entrevistas com lideres comunitarios, o levantamento do grupo Internicleos chegou a dados
similares ao questionar profissionais que trabalham nas politicas publicas do municipio de
Campinas. Foram 70,6% dos participantes que responderam que as demandas alimentares foram
significativamente alteradas apos o inicio da pandemia de Covid-19.

Os dados sdo consistentes entre si em ambos os levantamentos, uma vez que 69% dos
participantes da pesquisa da FEAC disseram que a situacdo de garantia de seguranga alimentar
estd em nivel critico. A demanda de seguranga alimentar, neste sentido, tem sido alarmante tanto
para quem sofre com a falta de alimentos quanto para a rede publica que precisa acolher o
sofrimento da populacéo.

8 Saiba mais em https://www.feac.org.br/pesquisa/.
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Para suprir questdes de seguranca alimentar é necessario investimento. Dados de
transparéncia que falam sobre incrementos para lidar com situagdes decorrente da Covid-19 em
Campinas® mostram que ha 38 registros sobre contratos relativos a seguranca alimentar
vinculados a Secretaria de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos. O
primeiro deles teve inicio em meados de abril*®, que incrementava o programa NutrirCampinas
para abranger a entrega de mais 19.500 cartdes referentes ao programa no municipio — que se
somariam aos cartdes ja disponiveis a época. Apesar de o incremento ter sido anunciado no inicio
de abril'!, a publicacio no Diario Oficial para autorizagio dos gastos ocorreu somente em 27 de
abril*2, sendo o contrato firmado em 28 de abril com a empresa que distribuiria os recursos®3.
Os dados coletados nos levam a alguns apontamentos. Ainda que sejam facilmente encontrados
na internet, h4 enorme dificuldade de se compreender, por exemplo, quando e quantos cartdes
foram fornecidos. O primeiro ponto que gostariamos de destacar é relativo a acessibilidade dos
dados de transparéncia. Tais dados sdo apresentados em linguagem pouco acessivel, com
documentacao anexada sem explicacdes de contexto. Em varios documentos, existem codigos e
referéncias nao explicadas e sem legendas para leigos — como c6digos que indicam as fontes de
recursos, numeros de referéncia e muitos outros. Assim, sugerimos que se estude formas mais
acessiveis de publicacdo dos dados. O segundo ponto que destacamos diz respeito a falsa
impressdo que se criou a partir das divulgacdes na midia jornalisticas quanto ao fornecimento ter
se iniciado no més de abril, dando a falsa impressdo de que durante 0 més de abril inteiro a
populacdo j& havia acessado recursos para a sua seguranca alimentar. Mesmo em publicacdes
recentes, veiculos de imprensa, com base em dados fornecidos pela Prefeitura, insistem em dizer
que o inicio do fornecimento foi abril, fortalecendo a visdo de que o més de abril inteiro foi
coberto pelo programa NutrirCampinas Emergencial — o que ndo ocorreu de fato. Neste sentido
o0s dados sdo, também, pouco transparentes.

Os dados nos mostram, na realidade, que a populacdo mais empobrecida passou fome em
Campinas, uma vez que os dados da FEAC indicavam, no inicio de junho, fornecimentos criticos
dos recursos que abrangiam ndo apenas o cartdo NutrirCampinas, mas também outras fontes de
recursos destinados a seguranca alimentar. Entre julho e agosto, o grupo Interntcleos constatou
a demanda da seguranca alimentar como uma das mais significativas no SUAS, mais uma vez
reforcando dados de fome e miséria em elevado grau no municipio. Sabe-se que o programa tem

® Para acessar 0 site da transparéncia para acBes contra a Covid-19 em Campinas, veja:
https://transparencia.campinas.sp.gov.br/index.php?action=covid19despesa. Encontramos dois direcionamentos
(subfung¢des) do programa NutrirCampinas, um deles vinculado & Assisténcia Comunitaria e outro a Assisténcia ao
Idoso.

10 Conforme oficio enviado & Secretaria de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos:
https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso externo=47106&id documento=26
21058&infra_hash=b929a822f58c05de10c9d3857ab23463.

11 Conforme indica a reportagem “‘Coronavirus': Campinas define data para entregar Cartdo Nutrir e prevé
21 mil cestas béasicas para alunos da rede; veja critérios”: https://gl.globo.com/sp/campinas-
regiao/noticia/2020/04/08/coronavirus-campinas-define-data-para-entregar-cartao-nutrir-e-preve-21-mil-cestas-
basicas-para-alunos-da-rede-veja-criterios.ghtml.

12 Conforme publicacdo do Diario Oficial, disponivel em:
https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento _consulta _externa.php?id _acesso externo=47106&id_documento=26
47469&infra_hash=595e0cd8614db30c9c5h1528d47ed928.

13 Veja 0 contrato em:
https://sei.campinas.sp.gov.br/sei/documento _consulta _externa.php?id _acesso_externo=47106&id documento=26
62848&infra_hash=a282c978f285157c42707f7f15763d1e.
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sido distribuido para cerca de 26 mil familias, conforme divulgacdo midiatical*. Entretanto, a
previsio € que os recursos sejam ofertados até o final deste ano, apenas. E necessario
compreender se as familias abrangidas pelo programa estardo desassistidas em janeiro de 2021 —
uma vez que os indices de pobreza, desemprego e recuperacdo econdémica continuam em niveis
alarmantes®®.

Neste sentido, é fundamental que a Prefeitura demonstre as projecfes de recuperacao
econbmica, reavaliando-as de forma transparente ao longo dos meses, de modo a justificar o
incremento do programa NutrirCampinas pelo tempo que for necessario a recuperacao
econdmica das familias. Questionamos, assim, em quais dados a Prefeitura pretende se apoiar
para projetar beneficios socioassistenciais para o ano de 2021.

Violéncia contra a crianca

Outro tema de relevancia referente a rede socioassistencial de Campinas € o das violéncias
contra criancas. Existem diferentes formas de violéncia contra criancas. Elas podem ser
psicoldgicas, morais, fisicas, sexuais, patrimoniais, mas também podem ser causadas por falta de
cuidados especificos, 0 que costumeiramente nomeamos como negligéncia. Podem ser causadas
pela propria familia da crianga, tanto a familia nuclear quanto a extensa, por amigas e amigos,
por desconhecidos ou mesmo pelo Estado. E comum que situaces de violéncia contra criangas
tenham reverberacGes em todas as politicas publicas, a exemplo de impactos no desempenho
pedagdgico e no comportamento da crianca na Escola, na necessidade de cuidados especificos
na rede de Saude ou no acionamento de redes de trabalho especializado na rede de Assisténcia.

Com o isolamento ocasionado pela pandemia, diferentes 6rgaos de imprensa e de controle
noticiaram, ao mesmo tempo, diminuicdo no nimero de registro de casos de violéncia contra as
criangas'® e aumento real no nimero de casos'’. Os niimeros ndo demonstram um contrassenso
ou uma contradi¢do, mas na verdade apontam para o fato de que alguns tipos de violéncia tiveram
ndmeros aumentados, como é o caso da violéncia sexual, ao passo que outros tiveram nimeros
subnotificados. O contexto é ainda mais grave, uma vez que o Ministro da Educacdo, empossado
durante a pandemia de Covid-19, ja falou abertamente a respeito do uso de violéncia como
instrumento de educacio e de controle de criancas®. No campo da violéncia contra as criangas,
vem sendo fortemente considerada a ideia de que o isolamento social aumenta a vulnerabilidade
de criancas, uma vez que estratégias de denuncia e notificacdo se tornam mais dificultadas.

14 Conforme reportagem “Covid-19: Campinas estende Cartdo Nutrir a familias vulneraveis até o fim do
ano”: https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2020/10/23/covid-19-campinas-estende-cartao-nutrir-a-
familias-vulneraveis-ate-o-fim-do-ano.ghtml.

15 Conforme reportagem “Desemprego diante da pandemia bate recorde no Brasil em setembro, aponta
IBGE”: https://gl.globo.com/economia/noticia/2020/10/23/no-de-desempregados-diante-da-pandemia-aumentou-
em-34-milhoes-em-cinco-meses-aponta-ibge.ghtml.

16 Leia a reportagem, atualizada em 10/09/2020, “Dentncias de violéncia contra criancas e adolescentes
caem 12% no Brasil durante a pandemia‘ em https://g1.globo.com/sp/sac-paulo/noticia/2020/09/10/denuncias-de-
violencia-contra-criancas-e-adolescentes-caem-12percent-no-brasil-durante-a-pandemia.ghtml.

17 Leia a reportagem, atualizada em 16/09/2020, “Pandemia acentua os casos de violéncia contra criangas
e adolescentes” em https://claudia.abril.com.br/familia/violencia-infantil-pandemia-nao-bata-eduque/.

18 Duas reportagens sobre o tema: https://veja.abril.com.br/blog/radar/video-novo-chefe-do-mec-ja-
defendeu-educar-criancas-com-dor/; https://noticias.uol.com.br/colunas/chico-alves/2020/07/11/ministro-da-
educacao-apaga-video-com-defesa-de-castigos-fisicos-a-criancas.htm.



https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2020/10/23/covid-19-campinas-estende-cartao-nutrir-a-familias-vulneraveis-ate-o-fim-do-ano.ghtml
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2020/10/23/covid-19-campinas-estende-cartao-nutrir-a-familias-vulneraveis-ate-o-fim-do-ano.ghtml
https://g1.globo.com/economia/noticia/2020/10/23/no-de-desempregados-diante-da-pandemia-aumentou-em-34-milhoes-em-cinco-meses-aponta-ibge.ghtml
https://g1.globo.com/economia/noticia/2020/10/23/no-de-desempregados-diante-da-pandemia-aumentou-em-34-milhoes-em-cinco-meses-aponta-ibge.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/09/10/denuncias-de-violencia-contra-criancas-e-adolescentes-caem-12percent-no-brasil-durante-a-pandemia.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/09/10/denuncias-de-violencia-contra-criancas-e-adolescentes-caem-12percent-no-brasil-durante-a-pandemia.ghtml
https://claudia.abril.com.br/familia/violencia-infantil-pandemia-nao-bata-eduque/
https://veja.abril.com.br/blog/radar/video-novo-chefe-do-mec-ja-defendeu-educar-criancas-com-dor/
https://veja.abril.com.br/blog/radar/video-novo-chefe-do-mec-ja-defendeu-educar-criancas-com-dor/
https://noticias.uol.com.br/colunas/chico-alves/2020/07/11/ministro-da-educacao-apaga-video-com-defesa-de-castigos-fisicos-a-criancas.htm
https://noticias.uol.com.br/colunas/chico-alves/2020/07/11/ministro-da-educacao-apaga-video-com-defesa-de-castigos-fisicos-a-criancas.htm

A analise dos dados do levantamento feito pelos profissionais do Interntcleos ressoa o0s
dados de violéncia noticiados. Os dados sé&o de que 88,2% dos profissionais que responderam ao
questionario disseram que as familias atendidas pela Assisténcia apresentam dificuldades nos
cuidados das criangas. O momento de pandemia, ao que tudo parece indicar, criou dificuldades
especificas para popula¢fes mais empobrecidas, que sdo da ordem da redugdo de acesso aos
servicos publicos, reducdo da renda familiar, impacto na organizacao da rotina, fazendo com que
pais, mées, criangas e adolescentes convivam por longos periodos de tempo no mesmo espaco e
COM pouUCOS recursos.

Neste ambiente, 29,4% dos profissionais relataram ter notado o aumento no consumo de
alcool e outras drogas por familiares de criancas. Com efeito, 41,2% dos profissionais notaram
aumento na ocorréncia de violéncia contra criancas e adolescentes praticadas pelas familias,
enquanto 17,6% notaram aumento nas violéncias praticadas por outras pessoas fora das familias.

A politica nacional voltada a pensar sobre casos de criancas institucionalizadas — que
supostamente sofreram violéncias ou negligéncias ocasionadas por suas préprias familias —
abarca também suas contradi¢cdes. A portaria interministerial que foi emitida ja em meados de
abril ndo foi dialogada com o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
(CONANDA) e, portanto, com a sociedade civil para a organizacdo da politica de acolhimentos
institucionais. Em uma observacdo sistematica sobre a portaria e sobre posicionamentos
ministeriais posteriores, observa-se a criacdo de barreiras para o retorno das criancas ao lar de
origem, a facilitacdo das estratégias de adocdo, a criacdo da possibilidade de que criancas sejam
abrigadas nas casas de trabalhadoras e trabalhadores da politica de Assisténcia, além do fomento
ao trabalho voluntario por meio do acolhimento de mais criangas nas mesmas familias que ja
participam das politicas de familias acolhedoras®.

Ou seja: o Estado brasileiro se desresponsabilizou quase que por completo em realizar
investimentos significativos na politica mais complexa de protecdo a infancia, dificultando o
acesso das familias de origem as criancas e facilitando que as classes dominantes tivessem amplo
acesso as politicas de adogdo. E a inversio da ldgica constitucional e legal da protecdo da crianga
por meio da protecdo a familia de origem.

No contexto de desresponsabilizacdo estatal sobre politicas assistenciais, salta aos olhos
o fato de que 23,5% dos profissionais que responderam ao questionario apontaram para o
aumento das violéncias cometidas pelo Estado contra criancas e adolescentes. Em um campo de
respostas livres, um profissional relatou ter observado aumento de violéncia cometida por
cuidadores de criangas — precisamente os profissionais que foram excepcionalmente autorizados
pela Portaria n° 59, de 22 de abril de 2020, a receber criancas em suas residéncias ao longo da

19 Gongalves, M. A. B. (2020). As faces ocultas da adocéo de criangas: Destituicdo do poder familiar e a
pandemia de Covid-19. In T. A. S. Moreira, A. de M. Lima, A. Picornell-Lucas, M. A. B. Gongalves, Markinhus, &
N. F. Lucio, COVID-19, infancia e adolescéncia: O novo mundo é um jardim ou uma cela? (p. 19-26). Editora Terra
Sem Amos. https://terrasemamos.wordpress.com/2020/09/16/lancamento-covid-19-infancia-e-adolescencia-o-
novo-mundo-e-um-jardim-de-infancia-ou-uma-cela/.

Moreira, T. A. S. (2020). Covid-19 e a convivéncia familiar e comunitaria de criancas e adolescentes. In T.
A. S. Moreira, A. de M. Lima, A. Picornell-Lucas, M. A. B. Gongalves, Markinhus, & N. F. Licio, COVID-19,
infancia e adolescéncia: O novo mundo é um jardim ou uma cela? (p. 5-10). Editora Terra Sem Amos.
https://terrasemamos.wordpress.com/2020/09/16/lancamento-covid-19-infancia-e-adolescencia-0-novo-mundo-e-
um-jardim-de-infancia-ou-uma-cela/.
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pandemia®®. Os dados parecem apontar para falhas sistémicas significativas no sistema de
protecdo, que criminaliza familias pobres e ndo se responsabiliza pelas violéncias cometidas pelo
proprio sistema.

Nao queremos construir a imagem romantica e idealizada do “bom selvagem”. Os dados
sdo consistentes e apontam para um aumento de violéncias cometidas contra criangas ao longo
da pandemia de Covid-19. O que se argumenta aqui é que o Estado também ¢é parte nas violéncias,
ndo sendo responsabilizado por isso em nenhuma esfera. Isto significa que somente as familias
pobres seguem sendo culpabilizadas.

Na linha de uma das formas de violéncia que o Estado pode cometer esta o fortalecimento
do fluxo estatal de criangas, chamado de trafico de criancas pelo Estado?. Os dados do
levantamento mostram que 17,6% dos profissionais perceberam o aumento de acolhimentos
institucionais de criangas. Foi a mesma proporgédo de profissionais que afirmou adotar como
estratégia de atuacdo durante a pandemia o encaminhamento dos casos para Conselhos Tutelares,
além de 11,8% afirmar ter adotado a estratégia do acolhimento institucional como forma de
intervencdo. Tais dados apontam para incrementos nos nimeros e ndao para 0 numero total de
casos, tornando a situacdo ainda mais preocupante — uma vez que essas eram intervencdes ja
realizadas em momentos anteriores a pandemia.

No inicio do isolamento social no Brasil, uma das apostas feitas por um pesquisador que
participa do grupo Internticleos? foi a de que as estratégias de desfavorecimento das familias
pobres seriam fortalecidas, bem como o fluxo de adogdo seria fortalecido. Os dados parecem
corroborar esta visdo. As violéncias contra criangas cometidas pela familia, de fato, parecem ter
aumentado. Ato continuo, as estratégias de institucionalizagdo de criancas em Campinas parecem
ter aumentado — sendo de suma importancia que dados de transparéncia confirmem os dados de
institucionalizacdo no periodo. Campinas tem dados de transparéncia de anos anteriores sobre
acolhimentos institucionais de crianc¢as e indica-se que tal pratica seja mantida — incluindo-se
nimero total de acolhimentos, gastos puablicos com cada acolhimento e motivos dos
acolhimentos. Neste campo, sugere-se que os dados abarquem dados estatisticos sobre as rendas
das familias de origem que tiveram criancas retiradas da convivéncia em seu lar, além de dados
de acolhimentos més a més.

Se os dados forem lidos em conjunto, observamos que familias pobres foram e continuam
sendo desfavorecidas em muitas frentes. O Estado teve um aumento significativo de problemas
alimentares, com 0s quais ndo conseguiu lidar nem por meio do fortalecimento da
empregabilidade e nem de forma satisfatoria com politicas efetivas de seguranca alimentar. O
mesmo Estado parece ter cometido ele proprio mais formas de violéncia, sendo que dentre elas
um dos participantes elencou a violéncia ocasionada por cuidadores de servicos de acolhimento

20 A portaria pode ser encontrada em: MINISTERIO DA CIDADANIA. Portaria N° 59, de 22 de abril de
2020. 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-59-de-22-de-abril-de-2020-253753930.
Acesso em: 12 nov. 2020.

21 |_eia mais em: GONCALVES, Marcos Antonio Barbieri; GUZZO, Raquel Souza Lobo. Best Interests of
the Child in Brazil and Theft of Children by the State. CYC-Online, v. 257, p. 38-48, 2020. Disponivel em:
https://www.cyc-net.org/cyc-online/jul2020.pdf. Acesso em: 22 jul. 2020.

22 |_eia o texto inicial divulgado em 21 de maio de 2020 em: GONCALVES, Marcos Antonio Barbieri. As
faces ocultas da adocdo de criancas: a destituicdo do poder familiar e a pandemia de Covid-19. Disponivel em:
https://medium.com/@obijuvufrn/as-faces-ocultas-da-adogdo-de-criangas-a-destituicdo-do-poder-familiar-e-a-
pandemia-de-covid-19-1274ffecibb. Acesso em: 22 maio 2020.
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para criancas e adolescentes. E, por fim, foi o0 mesmo Estado que ampliou estratégias de retirada
de criancas das familias de origem. Tais dados consolidam uma analise no sentido do
desinvestimento em politicas publicas, incremento nas estratégias de retiradas de criangas de
familias pobres e fortalecimento de estratégias de adogdo. Ressaltamos ser necesséria
transparéncia com relacdo aos dados de acolhimento institucional referentes a 2020, tornando
possivel a comparacdo dos dados de acolhimento com o presente levantamento. Iremos cobrar
da futura administracdo da Prefeitura de Campinas tais dados de transparéncia. Entretanto, as
analises iniciais apontam para o fortalecimento do fluxo de trafico de bebés cometido pelo
Estado?®.

Os impactos da pandemia da Covid-19 na rede do SUS

Uma das marcas notaveis que o presente levantamento apontou sobre o SUS é que 52,9%
dos profissionais que trabalham no SUS perceberam a reducdo do numero de casos de criancas
acessando os servicos de Saude. Foram 17 os profissionais que participaram do levantamento e
que trabalham no SUS. Os sofrimentos psiquicos se destacaram como demandas relevantes para
as familias que se valem da Saude publica.

Saude mental

No campo dos sofrimentos psiquicos, 0 aumento no nimero de casos de ansiedade foi
relatado por 75% dos profissionais, sendo seguido pelo aumento no ndimero de casos de
irritabilidade, relatado por 43,8% dos profissionais. Em descompasso, ndo conseguimos
encontrar dados de transparéncia® relativos a Covid-19 de investimento de recursos publicos
voltados aos cuidados especificos de saide mental da populacdo. Enquanto isso, ha mais de 200
investimentos em insumos, uniformes, mascaras, equipamentos, materiais farmacol6gicos,
materiais hospitalares e muitos outros que apontam para (necessarios) cuidados relativos a
Covid-19 em si.

Outros temas de sofrimentos psiquicos também foram relatados no levantamento.
Dificuldades relativas ao sono, agressividade, choro frequente e tristeza foram temas que parte
significativa dos respondentes disseram ter aumentado no SUS. Sem o0 necessario investimento
na area, € de se esperar que a populacdo tenha sua satde prejudicada e também que isso reverbere
em outras areas de suas vidas. Aumentos em casos de auto e hetero agressdo sdo algumas das
consequéncias previsiveis em tais situacGes e, de fato, houve 37,5% de profissionais que
relataram aumentos em demandas de ideacdo suicida, 18,8% relataram aumentos de casos de
autoleséo e mais 18,8% relataram aumento nos casos de tentativas de suicidio. Um profissional
que trabalha no CAPS 1J afirmou, em campo de resposta livre, que cerca de 90% dos casos novos
na unidade se referiam a ideag&o suicida, tentativas de suicidios e automutilacdo. Neste ponto, se
faz necessario frisar que as unidades estavam abertas apenas para casos graves, nao funcionando

23 Trafico de bebés cometido pelo Estado é um termo utilizado na pesquisa de Gongalves (2020). Veja um
resumo da pesquisa em: GONCALVES, Marcos Antonio Barbieri; GUZZO, Raquel Souza Lobo. Best Interests of
the Child in Brazil and Theft of Children by the State. CYC-Online, v. 257, p. 38-48, 2020. Disponivel em:
https://www.cyc-net.org/cyc-online/jul2020.pdf. Acesso em: 22 jul. 2020.

24 Dados disponiveis em: https://transparencia.campinas.sp.gov.br/index.php?action=covid19despesa.



https://www.cyc-net.org/cyc-online/jul2020.pdf
https://transparencia.campinas.sp.gov.br/index.php?action=covid19despesa

em suas rotinas regulares durante boa parte do periodo em que a pandemia esteve mais agravada
em 2020.

Os dados se agravam com os resultados de que alguns profissionais notaram o aumento
da medicalizagéo de criancas para controle de comportamento. Neste sentido, a rede campineira
estaria fortalecendo uma visdo passada pelo marketing da industria farmacéutica e corporagoes
médico-centradas. Nossos dados nos dizem que devemos esperar por um aumento importante de
demanda na area de satde mental durante e no pds-pandemia, com o consequente aumento da
necessidade de uso de tratamentos medicamentosos, uma vez que pouco Se investe em estratégias
de prevencdo de questfes de salude mental. Isso contribui para o aumento dos processos de
patologizacdo e medicalizacdo dos corpos, das vidas. E isto é algo que o coletivo responsavel por
este estudo ndo coaduna.

Sem investimento especifico na rea, profissionais precisam lidar com demandas de salde
mental com os recursos disponiveis. Ainda que a maior parte dos participantes tenha afirmado
que a medicalizacdo do comportamento das criangas ndo tenha aumentado, 17,6% percebeu
aumento e 29,4% nao soube dizer se isto esta ocorrendo. Neste campo, ndo ha motivo para
otimismo em razdo de a maioria dizer ndo ter percebido aumento. O aumento no nimero de
estratégias medicalizantes decorrentes de casos da pandemia deveria ser zero, e ndo 17,6% de
certeza somados a 29,4% de dividas. Vale lembrar que estamos falando do aumento de casos
que, portanto, se somam aos dados anteriores ja alarmantes de medicalizagio da vida?.
Estratégias ndo medicalizantes ndo foram financeiramente investidas, conforme apontam os
dados de transparéncia do municipio, deixando pouco espaco para construcdo de alternativas de
salide mental para criangas em tempos de crise social de diversas ordens.

Assim, o grupo Internicleos compreende como encaminhamento necessario para as
politicas pablicas um macico investimento na area da satde mental — ndo medicalizante — como
estratégia de combate aos efeitos da pandemia de Covid-19. Nao investir em espacos que
possibilitem acolher o sofrimento decorrente do isolamento social, das perdas e lutos, das perdas
socioecondmicas decorrentes de desemprego e sub-emprego, da sobrecarga e pressdo no
trabalho, do aumento da agressividade e violéncia ja apontados neste documento e na prevencao
de situagdes de suicidio e automutilacdo em tempos de confinamento parece se desenhar como
uma forma violenta de necropolitica. A indicacdo que o grupo Internlcleos faz € a de que a
psicologia e outras profissdes que tenham interface com a salde mental sejam largamente
investidas em diferentes frentes das politicas publicas — na Educacdo, na Assisténcia Social e,
fundamentalmente, na Salde. E, evidentemente, indica-se que os dados sobre tais investimentos
sejam sujeitos a transparéncia de modo acessivel.

% Diversos estudos comprovam a excessiva medicalizacdo da vida que vivemos atualmente. Para
referenciar apenas duas que sdo relativas as demandas de criancas, listamos:

KLEIN, Thais; LIMA, Rossano Cabral. A difusdo do diagndstico de transtorno bipolar infantil:
controvérsias e problemas atuais. DESIDADES: Revista Electronica de Divulgacion Cientifica de la Infancia y la
Juventud, v. 5, n. 16, p. 19-30, 2017. Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6707105.
Acesso em: 27 abr. 2020.

MEIRA, Marisa Eugénia Melillo. Para uma critica da medicalizacdo na educagdo. Psicologia Escolar e
Educacional, v. 16, n.1, p. 136-142, 2012, Disponivel em:
http://wwwe.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572012000100014&nrm=iso. ~ Acesso  em:
16 abr. 2020.
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A Producéo e Abandono do Sofrimento.

A partir dos dados e analises feitas, pode-se afirmar com grande seguranga que criancas,
adolescentes, familiares e profissionais estdo sofrendo, e muito, diante dos efeitos da pandemia
do Covid-19.

O sofrimento psiquico

Um primeiro dado apontado foi o aumento da demanda, especificamente na Educagéo,
que passou a ser a grande referéncia para familias que necessitavam de apoio emocional,
financeiro, entre outros. O SUAS também enfrentou grande dificuldade diante das limitagdes
impostas pela pandemia e o SUS interrompeu grande parte de seu atendimento, principalmente
no campo da saude metal, devido as restricGes estabelecidas. A escola, no seu trabalho a
distancia, esteve conectada com todas as familias, o que trouxe uma grande demanda destas
pessoas que muitas vezes encontravam apenas na escola um servico possivel de acessar.

Profissionais das trés redes, SUAS, SUS e Educacao foram atingidos diretamente em sua
salde fisica e mental pois foram muitas as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho
nestas redes. S&o exemplos das dificuldades enfrentadas a falta de condi¢fes minimas de
seguranca para a realizacdo do trabalho, a impossibilidade em atenderem de forma digna e
resolutiva a demanda produzida pela pandemia, o adoecimento da equipe provocando
afastamentos sem reposicdo de pessoal, a tensdo das equipes produzindo embates e desgastes
pessoais e coletivos, a desarticulacdo das redes provocando um abandono e uma soliddo dos
servigcos por nao poderem contar com o apoio e, por fim, a precariedade das possibilidades de
contato a distdncia, muitas vezes exigindo o uso pessoal de celulares e computadores para a
realizacdo do atendimento que passou a ser quase exclusivamente a distancia. Os/as profissionais
participantes do levantamento de dados falam de suas angustias, medos, cansaco, soliddo e
tristeza, vividas neste cotidiano de redes abandonadas pelo poder publico.

No que se refere a populagdo o quadro vivido tem sido de grande sofrimento diante do
desemprego, do adoecimento mental, bem como dos familiares vitimas da Covid-19. As
necessidades basicas como alimentacdo e seguranca financeira foram afetadas de imediato,
quando do inicio da pandemia, desencadeando quadros graves no campo do sofrimento mental.
O ambiente familiar tornou-se tenso diante das obrigacdes que aumentaram, e muito, como:
manter as condi¢cfes minimas de vida, dar conta das demandas escolares dos filhos, gerenciar a
tensdo produzida pelo confinamento de criangas, adolescentes e adultos, acolher e tentar
minimizar a agitacdo, a angustia, a perda do sono noturno e da tristeza que se apoderou de todos
em casa.

Criancas e adolescentes estdo convivendo com 0 cansago e com as violéncias dentro e
fora de suas casas. H4& um aumento significativo da violéncia doméstica vivida por mulheres,
criangas e adolescentes, agravada pelo aumento do uso de SPA por parte dos adultos e também
de adolescentes. Um dos sintomas apresentados nos dados do SUS tem sido o aumento de
tentativas de suicidio por parte de adolescentes.

A escola, na sua tentativa de dar continuidade ao ano letivo de 2020 produziu tensao,
desanimo e desisténcia por parte de criancas e adolescentes diante das barreiras financeiras e



tecnoldgicas, agravando mais ainda uma condicdo ja anteriormente marcada da desigualdade
social no que diz respeito ao acesso das condi¢cbes minimas de uma vida digna.

H& denuncia sobre o abandono, a angustia, a tristeza e a soliddo presentes tanto no
cotidiano dos servigos das trés redes, assim como no ambito familiar onde a morte por Covid-19
acontece, as violéncias e agressdes aumentam, as demandas domésticas aumentam e ha pouco
ou quase nenhum apoio para a resolucéo deste quadro.

Estratégias e ndo-estratégias na atencao as criancas e aos adolescentes na pandemia e pos-
pandemia

Estratégias sdo aqui entendidas como as intervengdes utilizadas nas diferentes politicas,
durante a pandemia. E ndo-estratégias, usamos aqui para apontar o que era possivel, necessario,
mas nao foi utilizado — sem focar na culpabiliza¢do de quem nédo as usou e no porqué. Também
0s pontos, problemas e dificuldades que apareceram ou se agravaram durante a pandemia e que
os profissionais ainda ndo encontraram estratégias aparecem nesta categoria de ndo-estratégia,
uma vez que se faz necessaria a atencao/criacdo de outras formas de atuacdo com foco na garantia
de direitos de criangas e adolescentes.

Estratégias

Quanto as Estratégias Utilizadas no SUAS, foram apontadas as seguintes: Contato
telefénico; Visitas domiciliares (poucos casos, quando ndo se consegue contato); Escuta ativa;
Acompanhamento de adolescentes; Oferta de cartdo (subsidio alimentagdo); Atendimento
presencial - s6 em casos urgentes; para instituicbes de acolhimento, a equipe escolheu
conscientizar, e fazer alguns passeios diarios com as precaucdes (uso de méscara, alcool em gel,
troca de roupa quando retorna, etc), a fim de diminuir a ansiedade dos acolhidos; Tentativa de
fortalecer o vinculo com as familias para trabalhar as questdes vivenciadas e fazer um
acompanhamento sistematico.

Quanto as Estratégias Utilizadas no SUS, foram apontadas as seguintes:
teleatendimento e online foram as maiores ofertas, uma vez que atendimentos presenciais tiveram
diminuigdo; Escuta qualificada de criangas/adolescentes; Escuta qualificada de familiares;
Acolhimento de angustias de criancas/adolescentes; Acolhimento de angustias de familiares;
visitas domiciliares em trabalho de campo de agentes comunitarios e equipe multiprofissional. A
origem das demandas se deu por familiares em atendimento individual ou informalmente por
Whatsapp, principalmente oriundos das escolas vizinhas as UBS ( pois as reunides com a rede
estavam suspensas) e atendimentos aos casos de violéncia grave que chegaram encaminhados
dos hospitais.

Quanto as Estratégias Utilizadas na Educacdo, foram apontadas as seguintes:
Fornecimento de materiais e trabalhos que ndo dependem de tecnologia; Ofertas de aulas online;
Suporte pedagdgico para criancas/adolescentes; Suporte pedagdgico para familiares; Orientagdes
por meio de material tecnoldgico (cartilhas, folders, videos); Orientacdes que competem a escola
sobre o contagio de Covid-19 para criangas/adolescentes; Orienta¢cdes que competem a escola
sobre o contagio de Covid-19 para familiares; Suporte/apoio afetivo de criancas/adolescentes
durante as aulas; Suporte/apoio afetivo de criangas/adolescentes fora dos momentos das aulas;



Suporte/apoio afetivo de familiares durante as aulas; Suporte/apoio afetivo de familiares fora do
momento as aulas — com tema de lutos e perdas, intervencéo e crise, desenvolvimento infantil,
educacao socio emocional; Observacdo de demandas novas, especificamente decorrentes da
situacdo atual de afastamento, isolamento e contagio da Covid-19; Encaminhamento para
trabalho interdisciplinar no &mbito da Educacdo e rede parceira; Encaminhamento a outros
servigos publicos; Mapeamento constante das necessidades, tentativas constantes de articulacdo
intersetorial, discussdo sobre o papel da escola neste contexto, manutencdo dos estimulos,
acolhimento, tentativa de suprir necessidades basicas mais urgentes; cobranca e fiscalizacéo para
garantia dos direitos dos adolescentes internados, contato com MP, solicitacdo de reunido,
articulagdo das redes; cuidado com a manuteng&o de vinculo com adolescentes em atendimento,
acolhidos e nédo acolhidos; manter disponibilidade de atencdo e acolhimento de demandas;
producdo de muito contedo visando movimentagdo de informacdo e construgdo de estimulos -
0 gue exigiu uma conexao constante e até mesmo uma extrema exposicao, pois as formas mais
eficazes foram via redes sociais - em detrimento dos canais oficiais e com recursos pessoais.

Nao-estratégias no SUAS

Quanto as ndo-estratégia no SUAS, os principais apontamentos nesta categoria que
demandariam novas construgdes de intervencdes foram:

- Dificuldade em suprir as necessidades alimentares na quantidade necesséria;

- Dificuldade em intervir nas situacdes de violéncias praticadas contra criancas e
adolescentes;

- Tratar problemas de comportamento das criancas, inclusive com medicacdo, era uma
demanda que vinha das escolas; observou-se que muitas dessas criancas, na pandemia, se
mostraram mais estaveis, sendo mais olhadas pelos familiares — hipétese do aumento da
convivéncia familiar substituindo medicamentos aparece aqui;

- Necessidade de um posicionamento institucional/construir pontes com os adolescentes
e manter vinculos;

- N&o estar conseguindo encaminhar bem as demandas, uma vez que 0s equipamentos
estdo funcionando fora da rotina/ndo estdo funcionando e ndo ha articulacéo de rede, inclusive
com contato dificultado;

- A articulacdo de atendimentos tem sido dificultada em funcéo das familias ndo terem
uma rede de internet paga ou acesso a recursos tecnoldgicos; ou ainda, familias terem
dificuldades de dominio do uso de tecnologias;

- Profissionais sem acesso a recursos tecnolégicos e/ou de comunicacdo para lidar com
as familias que acompanha;

- No caso de home office, falta de recursos materiais, tecnologicos ou de ambiente
adequado em casa para realizar os trabalhos;

- Profissional com dificuldades de dominio do uso de tecnologias e ndo conseguindo
oferecer o atendimento remoto;

- Dificuldades de realizacédo de visitas domiciliares;

- Dificuldades nas relacGes interpessoais internas, nas institui¢fes, inclusive com
gestores;

- Equipe reduzida por afastamento e sobrecarga de trabalho, sozinhos na linha de frente,
com gestores trabalhando de casa;



- N&o fornecimento, fornecimento inadequado ou insuficiente de EPI para trabalhar em
seguranca;

- Sentimentos de soliddo em meio a grandes problemas;

- Instituicdo ndo possui celeridade na criagdo de protocolos para cuidados e prevencao.

Podemos observar que ha questdes relativas as condicbes de trabalho dos profissionais
(estratégias gerenciais) e outras que dependem de articulacdo da rede para se pensar estratégias
de enfrentamento/solucgdes conjuntas (organizacgdo do trabalho e intersetorialidade).

N&o-estratégias no SUS

Quanto as ndo-estratégias no SUS, os principais apontamentos nesta categoria foram:

- Dificuldades na atencdo por ter demanda reprimida em fungdo do equipamento,
obedecendo a diretriz da gestdo de atender apenas casos prioritarios;

- Aumento de demanda em alguns equipamentos;

- Servicos paralisados ou funcionando parcialmente;

- Dificuldades de realizacdo de visitas domiciliares;

- Atendimentos online ou por telefone ndo atingiu a todos;

- Falta de acesso a recursos tecnoldgicos e/ou de comunicagdo para as familias;

- Falta de recursos materiais, tecnoldgicos ou de ambiente adequado no local de trabalho
(sendo negado home office ou trabalho em rodizio);

- Superlotacdo dos equipamentos, auséncia de testagem em massa;

- Dificuldade em lidar com casos novos chegando por ideacdo suicida, tentativas de
suicidios e auto mutilacdo; além de desmotivacdo com a escola, agressividade e violéncia
domeéstica;

- Muita demanda chegando sem matriciamento na rede bésica; diminuicdo do contato
com a escola; dificuldades de contato com 6rgdos da rede; dificuldade de discussdo dentro da
equipe, sem criar estratégias para definir projetos terapéuticos, especialmente intersetoriais, ja
que a rede esta desativada; ineficacia dos encaminhamentos e aumento da angustia por ndo estar
conseguindo encaminhar bem as demandas;

- Falta de recursos materiais, tecnologicos ou de ambiente adequado em casa para realizar
os trabalhos;

- Houve uma demora em providenciar os EPIs necessarios, s6 agora temos avental e
mascaras suficientes para VDs;

No SUS também aparecem questdes relativas a gestdo e outras de articulagdo da
rede/organizacao do trabalho;

N&o-estratégias na Educacéo

Quanto as ndo-estratégias na Educacdo, os principais apontamentos nesta categoria
foram:

- Como lidar de forma remota com desmotivacdo de criangas/adolescentes; falta de
atencdo de criangas/adolescentes; Agressividade de criangas/adolescentes; violéncia doméstica;
e questdes estruturais, como desemprego, fome, despejo e a auséncias as aulas virtuais de
criangas/adolescentes;

- Dificuldade em humanizar o processo, manter o contato, o dialogo e a construcdo
coletiva, pois a artificialidade das telas encrua essas interagdes;



- Dificuldades nos ambientes familiares para adequar um espaco para os estudos e
dificuldade dos familiares em acompanhar as demandas das criangas/dos adolescentes;

- Falta ou dificuldade de acesso a recursos de tecnologia por criangas/adolescentes e
familias e dificuldade de comunicagdo com as familias;

- Dificuldade das criangcas ou dos adolescentes e de suas familias para entender o
conteudo do que esta sendo enviado;

- Dificuldades de acesso/acessibilidade das criancas e dos adolescentes com deficiéncia e
dificuldades de adequacdo do Atendimento Educacional Especializado para
criancas/adolescentes com deficiéncia;

- Falta de acesso para criangas e familias a alimentacdo que era oferecida na escola;

- Presenca de pessoas dos grupos de risco nas familias atendidas (idosas/os, pessoas com
deficiéncia, etc.);

- Dificuldade de construcéo de sentido para a educacao, que ndo tem sido pensada para
autonomia, mas como mera reproducdo curricular; ineficacia do principal papel da escola como
instituicdo social;

- Sobrecarga tremenda da producdo de material para conseguir propor atividades
minimamente interessantes para meninos/as que ja estdo numa situacdo de vulnerabilidade
extrema e agora ainda mais, sem contato com quase ninguém (acolhidos);

- Falta de recursos materiais, tecnoldgicos ou de ambiente adequado em casa para realizar
os trabalhos (home office);

- Dificuldades na avaliagdo do desempenho escolar;

- Aumento da angustia por ndo estar conseguindo encaminhar bem as demandas, construir
redes, com servicos paralisados ou funcionando parcialmente;

- Invasdo da privacidade dos profissionais, alunos e familias;

- Dificuldades nas relagdes interpessoais internas, na instituicao que trabalho;

Fica evidente que ndo se teve uma acdo coletiva/planejada/organizada da rede, tal como
a busca ativa de alunos, tentando acolher suas demandas e de suas familias em acdes que
envolvessem todas as politicas basicas. E a gestdo pareceu omissa em muitas situacdes em que
poderia atuar, dando maior resolutividade e garantindo condi¢cbes minimas de trabalho.

Questdes a serem enfrentadas

Olhando para as 3 redes, podemos apontar que ha ainda muitas questdes que precisam ser
enfrentadas; dentre elas:

- Construir estratégias para se trabalhar em rede/ cotidianamente;

- Criar formas de comunicacgéo/troca nas redes/mobilizadas a partir da educacéo, ou seja,
priorizar atuacdo nos casos que a escola identifica como mais vulneraveis;

- Troca de estratégias, compartilhando, de forma sistematizada, formas de atuagdo e
dificuldades em cada setor;

- As gestdes centrais e de cada equipamento estarem mais atentas as condigdes de trabalho
de seus profissionais para garantir que eles possam estar em condi¢fes de prestar o melhor
servigo possivel a populacgao tanto na crise como fora dela.



Considerac0es Finais

Sabemos dos limites de nossos dados em termos numeéricos, mas sua representatividade
mostra de maneira transparente como a pandemia impactou o0s servigos, a partir do olhar de quem
0s vivencia cotidianamente. Faz-se necessario que o poder publico trabalhe com estratégias
concretas acerca desses dados, de forma a buscar rapidamente formas efetivas de garantia de
direitos de criancas e adolescentes, principalmente pelo fato de que a pandemia ndo acabou.

Dados atualizados sobre a situagdo do contadgio em Campinas e a capacidade de
organizacdo e resposta da Secretaria Municipal de Saude frente aos varios desafios que a rede
SUSs campineira enfrenta quanto a gestdo da situacdo, veem sendo apresentados com frequéncia
sistematizados e analisados pelo Conselho Municipal de Saude de Campinas em seus varios
boletins.?® O Brasil pode ser assolado com uma segunda onda, quando ainda os niimeros sobre a
presenca do corona-virus continuam descontrolados. Ao que tudo indica, tivemos aumentos
significativos nos nimeros de casos novos e de mortes ocasionadas pela Covid-19. A rede de
protecdo, que passa pelo SUS, SUAS e pela Educacdo, bem como por outros setores e politicas
publicas, precisa ser fortalecida e organizada para enfrentar esse cenario pandémico e também
no pos-pandemia. Para além do numero de mortes, que ja se somam em mais de 170 mil pessoas,
as consequéncias serdo ainda mais desastrosas se as politicas publicas ndo forem efetiva e
responsavelmente cuidadas, bem como se a intersetorialidade entre elas ndo sofrer melhorias
significativas.

Desta forma, o grupo de profissionais que se constituiu a partir das reunides organizadas
do Interndcleos do CRP-SP - subsede Campinas, considerando o cenério apresentado neste
trabalho, solicita das autoridades acdes rapidas e eficazes, ao mesmo tempo em que se coloca a
disposicdo para colaborar na elaboracdo e implementacdo dessas acoes.

Assinam este documento os membros do interndcleos, nomeado: Coletivo de
profissionais do campo das infancias e adolescéncias

. Débora Cristina Fonseca, psicologa, professora no Departamento
de Educacdo/IB UNESP, Rio Claro, Coordenadora do Grupo de pesquisas
GEPEPDH.
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municipal em atividade na Casa de Cultura do Parque Itajai, vice presidente do
Conselho Municipal do ldoso de Campinas, coordenadora da Comissdo de
Politicas Publicas e Violéncia do CMI, integrante da Rede Intersetorial Noroeste
de Campinas.

®Noticias sobre a situagdo de Campinas, referéncia ao Boletim n. 17 produzido pelo
Conselho  Municipal de Saldde de Campinas e publicado em 20/11/2020.
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. Rosangela Villar, psicologa, servidora publica aposentada da SMS
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