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Adolescéncia e Ato infracional: Aspectos Legais

A temadtica da adolescéncia e da juventude tém se mostrado importante alvo de debates
e estudos atuais, sobretudo quando se trata de sua associagdo com o crime, assunto bastante
veiculado na midia brasileira. Portanto, a discussdo acerca dos adolescentes, e 0s
denominados atos infracionais, perpassam a esfera do imaginario sociocultural, da legislacdo
e, nessa conjuncao, das acdes diretamente aplicadas a esse publico.

Em termos juridicos, a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(BRASIL, 1990) institui uma mudanca de paradigma sobre quem € a crianca e o adolescente
na sociedade brasileira. A transicdo da denominada doutrina da situacdo irregular —
regulamentada pelo Cdodigo de Menores - para a de protecéo integral € marcada por diversos
acontecimentos historicos, sociais e politicos. Na década de 1920 os “menores”, uma
categoria juridica socialmente construida, eram tutelados pelo Estado sob a légica de que os
pobres eram os promotores da desordem, o principal alvo da alianga entre Justica e
Assisténcia (RIZZINI, 2011). Havia uma associagdo, no imaginario social, entre a origem
social e a infracdo, o que favorecia para que se pensasse em politicas que acabavam por
excluir ainda mais os denominados “menores”.

ApOs a década dos anos de 1980, com o processo de redemocratizagdo do pais,
iniciam-se mudancas normativas de valores, juntamente com criticas & configuracdo do

Codigo de Menores. Realiza-se, entdo, o debate sobre a “criminalidade” dos adolescentes e



suas relagdes com a auséncia de politicas publicas de acesso aos bens sociais. Nesse processo,
é instituido o ECA, que apresenta uma nova concep¢do da crianca e do adolescente, como
sujeitos de diretos e em fase peculiar do desenvolvimento. Apesar de terem se passado 22
anos da promulgacdo do Estatuto, ainda ha o desafio de sua implementacéo e interpretacao
adequada (MENDEZ, 2006), para que de fato ele possa ser empregado na pratica. Além disso,
confronta-se, na sociedade brasileira, com a forte desigualdade social. Segundo estudo das
OrganizacGes das Nacbes Unidas tem-se, mundialmente, mais de 18% dos jovens entre 15 e
24 anos vivendo em situacdo de pobreza extrema, mensurada pelo acesso aos bens publicos,
como educacao, salde, saneamento basico. Além da pobreza, esses jovens tém vivenciado
altos indices de desemprego, analfabetismo e contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), fatores geradores de desigualdade e marginalizacdo social (ONU, 2005).
Diante desse contexto, apresenta-se grande dificuldade no estabelecimento de padrbes de
direito aos jovens brasileiros.

O ECA (BRASIL, 1990) legisla sobre todas as situa¢fes concernentes a infancia e
adolescéncia, incluindo a questdo do adolescente autor de infracdo penal, o qual é
compreendido como alvo de uma acdo educativa para sua insercdo social. A construcao
juridica de responsabilidade penal dos adolescentes, contida no ECA e inspirada nos
principios de direito penal minimo, constituiu uma conquista e um avango importantes.
Assim, os adolescentes sdo inimputaveis frente ao direito penal comum “dos adultos”, eles
sdo imputaveis diante de uma legislacdo especial, respondendo frente ao carater
socioeducativo das medidas que podem ser aplicadas, a depender da gravidade de sua
infracéo.

As medidas a serem aplicadas, denominadas de medidas socioeducativas,
responsabilizam o adolescente pela contravengdo penal cometida, porém com a
predominéncia de um enfoque educativo em sua “pena”. Podem ser: privativas de liberdade,
com o principio da brevidade e excepcionalidade, como a internagéo e a semiliberdade; ou em
meio aberto, classificadas em liberdade assistida e prestacdo de servigos a comunidade
(BRASIL, 1990). A medida de internacdo é aplicavel, segundo art. 122° do ECA
(BRASIL,1990), apenas quando o ato infracional corresponde & grave ameaca ou
violéncia a pessoa, por descumprimento de outras medidas e reiteracdo no cometimento de
outras infracOes graves. Tal medida sé deve ser aplicada em carater excepcional, ou seja,
devem ser priorizadas as medidas em meio aberto, pois também oferece ao adolescente a

possibilidade de permanecer em seu convivio social. O adolescente em conflito com a lei tem



0 seu direito de defesa e de ter um processo legal, conforme prevé a legislagédo (BRASIL,
1990).

A execucdo das medidas socioeducativas é regulamentada pela lei 12.594 de 18 de
janeiro de 2012, denominada Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE)
(BRASIL, 2012c), o qual dispde sobre o processo de apuracdo de ato infracional e de
execucdo de medida socioeducativa, no qual se inclui os equipamentos sociais nos
niveis estaduais, distrital e municipais, e também planos, politicas e programas especificos
de atencdo ao adolescente em conflito com a lei.

Para execugdo das medidas socioeducativas em meio aberto, tem-se a importante
funcdo desempenhada pelo técnico que acompanha o adolescente no cumprimento dessa
medida e também articula com a sociedade, poder publico e com o poder judiciario,
buscando alternativas junto a eles. Considerando que as medidas socioeducativas em meio
aberto devem ser executadas segundo o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
(BRASIL, 2011), ha a previsdo de que para essas equipes de referéncia (classificada como
média complexidade') pode-se ter os profissionais com as seguintes formacdes: Antropélogo,
Economista Doméstico, Pedagogo, Socidlogo, Terapeuta ocupacional ou Musicoterapeuta,
sendo que, obrigatoriamente, essas equipes devem ser composta, minimamente, por
Assistente Social, Psicélogo e Advogado.

No ambito da discussdo dos servicos de aplicacdo de medidas socioeducativas, 0
presente trabalho tem o intuito de contribuir com a discussdo sobre a forma que se tem
realizado os servigos de medidas socioeducativas em meio aberto, com enfoque no papel do
técnico que acompanha os adolescentes. Para tanto, objetivou-se mapear 0S servigos que
atendem adolescentes em conflito com a lei, em meio aberto, buscando conhecer: a
composicdo da equipe multiprofissional, sua formacgdo, atribuicdes e remuneragdo, entre

outros fatores.

Metodologia

Foram contatados os servi¢os de medidas socioeducativas em meio aberto, do Estado
de Sao Paulo, em municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes, que totalizam 75.
Fez-se essa opcao devido ao fato que de tais municipios terem prioridade para a destinacéo

de recursos federais, considerando o maior indice de vulnerabilidade e violéncia de sua

! A média complexidade se refere a situacdes de familias e individuos que sdo considerados em vulnerabilidade,
com direitos violados, embora os vinculos familiares ainda estejam mantidos. Assim, a assisténcia social, por
meio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), se divide em servicos de protecdo social béasica, média
complexidade e alta complexidade (BRASIL, 2005)



populacdo. Trata-se, portanto, de locais com investimento publico para a implantagdo de
servigos de atendimento em meio aberto a adolescentes autores de ato infracional.

Inicialmente, contatou-se a Coordenadoria de Acdo Social (CAS), ligada a
Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social, que tem a missdo de coordenar, avaliar e
formular a politica de Assisténcia e Desenvolvimento Social em nivel estadual, de forma
centralizada, e contatou-se também as Diretorias Regionais de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (DRADS), orgdos descentralizados, ligados a CAS. Tais espacos nos forneceram a
relacdo dos servicos de medidas socioeducativas em meio aberto, servi¢o/entidade executora e
forma de contato.

As DRADS supervisionam um conjunto de municipios, em seus programas de
Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial (medidas protetivas e socioeducativas),
respectivamente lotados nos Centro de Referencia de Assisténcia Social (CRAS) e nos
Centro de Referencia Especializado de Assisténcia (CREAS), equipamentos componentes do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Os CREAS, por corresponderem a servigos
de protecdo especial dos municipios e atuar com populacdo considerada de risco pessoal e
social, sdo responsaveis pelos servicos de medidas socioeducativas em meio aberto. A
execucdo dessas medidas pode ser realizada diretamente pela equipe dos CREAS dos
municipios ou por organiza¢cbes ndo governamentais, situacdo na qual o servico €
terceirizado (BRASIL, 2005; BRASIL, 2010).

O Estado de S&o Paulo possui 26 DRADS, das quais contatamos 22. Quatro delas ndo
foram contatadas por ndo serem compostas por municipios que atinjam a populagdo acima de
100 mil habitantes. Do total das regionais contatadas, 50% forneceram os dados requisitados,
por endereco eletrénico, sendo que as demais ndo responderam & solicitagdo, sem recusar
formalmente e mesmo néo apresentaram justificativas para a ndo colabora¢do com a pesquisa.
Simultaneamente, foi contatada a CAS, que contém em seu banco de dados a relacdo de todas
as regionais, a qual nos forneceu a listagem dos servigos executores. Em analise da listagem
oferecida, observamos que alguns contatos estavam desatualizados. Entao, contatamos a todos
0s Orgdos disponibilizados e a atualizacdo de dados foi feita diretamente com as prefeituras,
com 0s CREAS (Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social) dos municipios e
por meio de consultas em sitios eletrénicos das institui¢des.

Em posse da listagem desses servicos e seus contatos, solicitamos a resposta a um
questionario previamente elaborado. Totalizaram 129 servicos no Estado, sendo que ha
municipios com mais de um servico, sobretudo o de So Paulo, que apresenta 46 entidades

executoras.



Diante das respostas obtidas do questionério, que possui perguntas fechadas e abertas,
foram criadas categorias de respostas, divididas em trés aspectos principais do questionario:
Perfil do profissional que respondeu ao questionario, caracterizacdo do servico e equipe
técnica. Na primeira parte perguntou-se sobre a formacdo (graduacdo e poOs-graduacao),
forma de insercdo no servico e cargo daqueles que responderam ao questionario. Na segunda
parte, apresentaram-se quais as medidas sdo executadas pelo servi¢o e h& quanto tempo, as
atividades desenvolvidas, e a natureza do local responsavel pelo trabalho, seja por meio do
servico publico direto, pelos CREAS (Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social), ou por entidades e organizacdes ndo governamentais (ONGs). Ja na terceira parte,
fez-se a sistematizacdo da composicdo e formacdo da equipe técnica, remuneracdo,
atribuicOes, carga horéria e critérios para contratacéo.

Do total de servicos contatados 96% responderam ao questionario, sendo que dois

servigos ndo responderam a solicitacdo e trés deles recusaram a participacao na pesquisa.

Resultados

Quanto aos profissionais que responderam o questionario, 73% tinham o cargo de
coordenadores ou gerentes do servico, e o restante, eram assistentes sociais e técnicos. 99%
tinham graduacéo, e 51% po6s-graduacéo, esta Gltima principalmente no nivel lato sensu nas
areas de psicopedagogia, gestdo de politicas publicas e sociais e violéncia doméstica. A
principal forma de insercdo nos servicos foi por meio de processo seletivo.

Quanto aos servicos de execucdo das medidas socioeducativas em meio aberto, 55%
séo realizadas por organizagdes ndo governamentais, 41% sdo CREAS. Do total de ONGs,
62% estdo situadas no municipio de S&o Paulo, devido a uma lei municipal (SAO PAULO,
2010) que prevé a execucdo desses servicos por meio dessas organizagdes. Se, daqueles
servicos que responderam ao questiondrio, retirdssemos aqueles localizados no municipio de
Sdo Paulo, devido ao grande numero de ONGs que representam, apenas 32% dos servicgos
seriam executados por ONGs, e, nesse caso, tais organizagdes seriam a minoria.

No &mbito dos servigos sociais em geral, e em particular da execugdo de medidas
socioeducativas, ha uma discusséo sobre qual o modelo mais efetivo de realiza¢&o do trabalho:
estatal ou da sociedade civil. Por um lado ha a defesa de que a acéo deve ser executada por um
orgdo do governo, neste caso o0 CREAS, pois se trata de um servico publico, com principios
constitucionais e laicos a serem respeitados, ndo cabendo deixar a fungdo para uma
organizagao privada, cujas agGes acabam por representar os desejos da equipe dirigente, além

de possibilitar um afastamento do Estado frente as suas responsabilidades de resposta a



questdo social (BORBA, 2008). Por outro lado, ha o argumento, por parte de trabalhadores
desses servigos, 0s quais empiricamente acompanhamos, de que os CREAS atendem a
demandas diversas e sdo servicos recentes, ainda em construcdo em alguns municipios, o que
faz com que a execucdo das medidas socioeducativas em meio aberto seja mediada por
trabalhos superficiais para uma grande demanda, ndo aprofundadas, o que pode comprometer
a qualidade do servico.

Quanto ao tempo de funcionamento dos servigos de medidas em meio aberto, a maioria
se mostra recente, ou seja, 54% apresenta o tempo de servico entre um e cinco anos. Por outro
lado, cerca de 11% apresentam seu tempo de servi¢co acima dos dez anos, mostrando uma
maior institucionalidade no campo. Devido ao recente processo de municipalizagdo (BRASIL,
2012c), os servicos mais recentes sdo representados pelos CREAS, e as ONGs representam
aqueles servigcos com maior tempo de execucdo. Anterior ao processo de municipalizacdo do
atendimento, as medidas em meio aberto eram predominantemente executadas por ONGs, em
convénio com a FEBEM (Fundagdo para o Bem-Estar do Menor) (SAO PAULO, 2012).
Ainda, em relacdo aos servicos participantes, 91% executavam as medidas de liberdade
assistida e prestacdo de servicos a comunidade, 6,4% executavam apenas a medida de
liberdade assistida (LA), e 1,6% executavam apenas a medida de prestacdo de servigos a
comunidade (PSC), sendo que a média do nimero de adolescentes atendidos por servico € de
98. A LA é a medida mais aplicada aos adolescentes, representada pela média de 66
adolescentes por servico, totalizando 6.209 adolescentes atendidos nos municipios estudados;
ja a PSC se mostra menos representativa, com a média de 25 adolescentes por servigo,
totalizando 2.201 adolescentes em cumprimento de tal medida, seguido da medida cumulativa
de LA com PSC, na qual o adolescente cumpre as duas medidas. Assim nota-se que a LA é a
medida mais aplicada aos adolescentes, pois esta se constitui num acompanhamento da vida
social do adolescente (escola, trabalho e familia). Segundo Saliba (2006, p.34) esta medida
sustenta o controle judicial sobre os adolescentes, porque ela representa maior “oportunidade
do sistema perscrutar a vida do adolescente e de sua familia, propiciando a intervencéo técnica
do servigo psicossocial”.

Quanto aos técnicos, a categoria profissional que se sobressai é a dos psicologos,
representando 33%, seguido dos assistentes sociais, representado por 30%, e em menor escala
as demais categorias, em ordem decrescente, pedagogos, cientistas sociais, advogados,
terapeuta ocupacional. Ainda, havia profissionais que estavam com a graduacdo em
andamento. Assim, apesar das diretrizes do CNAS (BRASIL, 2011) prever que a equipe

minima deve ser composta por psicologos, assistentes sociais e advogados, percebe-se que a



presenca dos advogados ndo é representativa frente a outras categorias que ndo estdo
previstas como obrigatorias, como 0s pedagogos.

Dentre as principais areas de pos-graduacdo dos técnicos, esta, com maior
representatividade, a grande area da psicologia (incluindo psicodrama, psicologia clinica,
psicopatologia, entre outras), seguida da &rea de politicas publicas, salde (incluindo
cinesiologia, saude mental, saude publica, entre outras), educagdo (incluindo educacéao
especial, educacdo social), adolescente em conflito com a lei, terapia comunitaria,
dependéncia quimica, respectivamente.

O grande niamero de técnicos com formacdo na &rea da psicologia vem compor a
discussdo que tem sido presente no campo de responsabilizagdo penal do adolescente. Trata-
se dos modos de composicdes e praticas de equipes denominadas “psijuridicas”, ou seja, os
saberes que se debrucam sob o tema da subjetividade, presentes de forma recorrente no
sistema socioeducativo, na fungdo de “avaliagdo ou assisténcia (psicologos, psiquiatras e
outros trabalhadores do social que se ocupam em discutir a dimensdo “bio-psico-social” do
adolescente)” (VINCENTIN, 2006, p. 153).

E necessario refletir sobre a forma que se acaba produzido sofrimentos que ocasionam
processos nos quais doencas e medicalizacdo sdo gerados a partir de problemas sociais,
decorrentes das intervengdes dos prdprios equipamentos sociais (MALFITANO, ADORNO e
LOPES, 2011). Malvasi (2012), a partir de sua pesquisa de campo, afirma que ha, nos
servicos de medidas socioeducativas em meio aberto, uma analise dos adolescentes em
conflito com a lei a partir de seus “estados mentais” e comportamentais, tendo como
parametro de avaliacdo a normalidade, baseados em diagndsticos, com foco do trabalho
“socioeducativo” no ajuste psicoldégico do adolescente, com fins Unicos de evitar a
reincidéncia e ndo necessariamente sua integracdo social.

A “psiquiatrizacdo” do adolescente em conflito com a lei pode desconsiderar as
diversas causalidades envolvidas no ato infracional, como a leitura dos fendbmenos sociais de
marginalizacdo e também vai contra a no¢do de responsabilizacdo (prevista pelo ECA), na
medida em que coloca o sujeito como portador de “transtorno de personalidade”, privando o
jovem da possibilidade de decisdo e escolha. Outro ponto importante apontado diante da
responsabilizacdo do adolescente (pelo que ele €, e ndo pelo que ele fez) é que hd uma falta
de critérios para a determinacdo do tempo de execucdo das medidas aplicadas, para
determinacao da “periculosidade” do adolescente, entre outros fatores relacionados a decisdo

judicial (VINCENTIN, 2006, p. 161).



Dessa forma, ndo se trata de negar a importancia de atencdo em salde mental e das
possibilidades de intervencdo do profissional da psicologia, inclusive fora da perspectiva
mais patologizante, mas sim ter o devido cuidado de ndo homogeneizar as necessidades e
produzir intervencdes sob uma compreensdo ampliada dos problemas sociais (MALFITANO,
ADORNO e LOPES, 2011)

Dentre as formas de inser¢do dos técnicos nos servicos, 31% responderam que ela se
da por meio de aprovacdo em concurso publico, 21% responderam que 0S técnicos sdo
inseridos a partir de sua formacao profissional, ja o perfil profissional é representado por
apenas 12% das respostas. Nota-se diante destes dados que o perfil profissional ndo esta
posto como prioridade na selecdo da equipe técnica, no entanto € imperativo que 0s técnicos
tenham interesse, aproximacao e empatia com a tematica e com a populacao atendida, pois a
qualidade do servico depende em grande parte, deste profissional. Portanto, é necessario, ao
técnico, a capacidade de mediar conflitos, de estabelecer relagdo de escuta e resposta e de ter
compromisso social. Entendemos que isso € o que chamamos de ter “perfil” para trabalhar
com adolescentes.

Dentre as principais atividades desenvolvidas pelos técnicos dos servigos estdo, em
ordem decrescente do numero de respostas, 0 acompanhamento individual, o
desenvolvimento de grupos, a visita domiciliar, os encaminhamentos, as visitas técnicas, as
entrevistas e 0 acolhimento, as formacoes e as reunides, a elaboracdo do Plano Individual de
Atendimento (PIA)? atividades culturais e de lazer, elaboracdo de relatérios e
acompanhamento escolar. Vé-se que as principais atividades apontadas estdo mais voltadas o
acompanhamento da vida social do adolescente do que para a promocdo de atividades
educacionais, culturais e de lazer.

Dentre os encaminhamentos que os técnicos fazem para os adolescentes, tém-se como
principais, em ordem decrescente do numero de respostas, para cursos de profissionalizacéo,
educacdo, saude em geral, emprego, tratamento para drogas, documentacdo, cultura,
esportes/lazer, programas sociais e comunitarios. Portanto os principais encaminhamentos
realizados sdo para a educacdo, profissionalizacdo e satde, ou seja, “depois de entrar na
engrenagem judicial, o adolescente infrator sé saira se conseguir demonstrar que reeducou
seu comportamento, que esta trabalhando ou de volta a escola” (SALIBA, 2006, p.36). Ainda
que o adolescente se insira nesses equipamentos, ndo ha garantia de que ele tera chances de

mudanca no lugar social que ocupa.

2 0 “PIA” ¢ um instrumento de previsdo, registro e gestdo das atividades a serem desenvolvidas com o
adolescente, segundo 0 SINASE (BRASIL, 2012c).



Quanto a remuneracdo dos técnicos, 84% recebem de trés a cinco salarios minimos,
8% recebem de um a dois salarios, 7% recebem de cinco a sete salarios e 1% tem
remuneracdo entre sete e dez salarios minimos. Quanto a carga horaria semanal de trabalho,
63% dos técnicos trabalham 40 horas, seguido de 33% que trabalha 30 horas. Vale ressaltar
que para o caso dos assistentes sociais, a regulamentagéo da categoria profissional prevé
recentemente que estes devem trabalhar no regime de 30 horas semanais. Ha atualmente na
Camara dos Deputados um projeto de lei (n°5440/2009) que dispBe sobre o piso salarial do
psicologo, de no minino o valor de R$4.650,00. Para os assistentes sociais ha também um
projeto de lei, n°5278/09, que prevé um piso salarial de R$3.720,00 (BRASIL, 2012a;
BRASIL, 2012b). Portanto, diante desses valores propostos, a maioria dos profissionais, que
sdo psicologos e assistentes sociais, ndo recebe devidamente aquilo que € previsto, em tese,
para essas categorias, pois seu salario médio é equivalente a R$3.110,00, no maximo.

Segundo Borba (2008) os técnicos, educadores sociais, sobretudo advindos das ONGs,
passam por dificuldades em termos de valorizagdo financeira, com poucos recursos para sua
pratica, somado as dificuldades existentes no trabalho com pessoas, no caso de adolescentes
que tém seus direitos sociais violados cotidianamente, com uma rotina sobrecarregada, diante
dos restritos quadros profissionais. Assim, torna-se desafiador para o técnico das medidas
socioeducativas alcancarem o0s pressupostos advindos do ECA, pois grande parte dos
participantes da pesquisa, em paralelo a aplicacdo do questionario, evidenciaram a sua
assuncdo de atividades gque ndo sdo de sua responsabilidade, pelo fato de que a rede de
protecdo integral € minima e ndo garante os atendimentos devidos (FELTRAN, 2008, p.333).

Vincentin (2006) sugere, ainda, que é preciso pensar o adolescente no paradigma do
conflito e ndo da patologia, a partir da ampliacdo de componentes solidarios da vida comum,
sem perder a dimensdo conflitiva que esses jovens vivem; pensar na problematica do
adolescente em conflito com a lei partir de experiéncias contextualizadas em um lugar que
ndo cabe explicagbes medicalizadas, tampouco nogbes binomiais absolutas como
normal/desviante; permitir a eles realizarem uma critica de si mesmos, explicitando uma
atitude ativa diante de sua existéncia.

Apesar dos limites do presente mapeamento, em decorréncia de que os dados foram
obtidos apenas por meio de um questionario e sob a oOtica daqueles que o responderam, eles
apontam para o fato de que, se em 2009, apenas 4,3% dos servicos de medidas em meio
aberto estavam municipalizados no Estado (BRASIL, 2009), hoje, este processo de
municipalizacdo, parece estar completo, pois ndo encontramos, neste estudo, nenhum servigo

em que o convénio do servico era com o a esfera estadual do governo. E possivel verificar
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também que grande parte desses servicos (exceto aqueles da capital) sdo executados
diretamente pelos 6rgdos publicos (CREAS), apesar dos apontamentos de que precisam ser
aprimorados e qualificados, principalmente por serem muito recentes. Destacamos também a
predominancia de algumas categorias profissionais em detrimento de outras, sendo que o
SINASE prevé a necessidade de se ter uma equipe multiprofissional, com a composi¢do de
diversas areas do saber. Ainda, tais técnicos acabam por assumir atribui¢des diversas, com
carga horaria excessiva (exceto 0s assistentes sociais) e baixa remuneracdo, em comparacao a
previsdo do piso salarial para as categorias profissionais. Dessa forma, verifica-se, muitas
vezes a presenca de um distanciamento entre a legislacdo e a pratica dos servigos, a
necessidade de maior articulagéo e responsabilizagdo dos servigos da rede de atendimento e o

investimento na presenca de variados profissionais na composi¢do das equipes técnicas.
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