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O DIREITO DAS CRIANCAS

Toda crianca no mundo
Deve ser bem protegida
Contra os rigores do tempo
Contra os rigores da vida.

Crianca tem que ter nome

Crianca tem que ter lar
Ter salde e néo ter fome
Ter seguranga e estudar.

N&o é questao de querer
Nem questao de concordar
Os diretos das criancas
Todos tém de respeitar.

Tem direito a atengdo
Direito de nao ter medos
Direito a livros e a péo
Direito de ter brinquedos.

Mas crianca também tem
O direito de sorrir.

Correr na beira do mar,
Ter lapis de colorir...

Ver uma estrela cadente,
Filme que tenha robd,
Ganhar um lindo presente,
Ouvir historias do avo.

Descer do escorregador,
Fazer bolha de sabéo,
Sorvete, se faz calor,
Brincar de adivinhacéo.

Morango com chantilly,
Ver magico de cartola,
O canto do bem-te-vi,
Bola, bola, bola, bola!

Lamber fundo da panela
Ser tratada com afeicao
Ser alegre e tagarela
Poder também dizer néo!

Carrinho, jogos, bonecas,
Montar um jogo de armar,
Amarelinha, petecas,
E uma corda de pular.

(Ruth Rocha)



RESUMO

Esta dissertacdo tem como objeto o estudo das politicas publicas de atendimento as
criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar no municipio de Santa
Cruz do Sul. O problema norteador da pesquisa consiste em: as politicas publicas de
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar no
municipio de Santa Cruz do Sul atendem os requisitos normativos basicos previstos
nas diretrizes nacionais e os fundamentos da teoria da protecédo integral para o
enfrentamento a violéncia sexual? Como hipdtese ao problema, aponta-se que
apesar do municipio desenvolver politicas de atendimento as criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar de acordo com as diretrizes
nacionais, ha dificuldades para o enfrentamento a violéncia, devido a grande
demanda do municipio e a falta de recursos financeiros e humanos. Desta forma,
para responder o problema de pesquisa, definiu-se como objetivo geral, estudar as
politicas de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual
intrafamiliar no municipio de Santa Cruz do Sul tendo como referéncia as diretrizes
nacionais do Sistema Unico de Assisténcia Social. Nos objetivos especificos, que
correspondem cada um dos capitulos, buscou-se descrever a protecao juridica
contra violéncia sexual intrafamiliar de criancas e adolescentes no marco da teoria
da protecao integral. Verificar o contexto da violéncia sexual intrafamiliar no Brasil e
as responsabilidades intersetoriais de atendimento a crianca e ao adolescente. E,
analisar a adequacédo das politicas publicas municipais de atendimento de criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar de Santa Cruz do Sul as
diretrizes nacionais da politica de enfrentamento a violéncia sexual. O método de
abordagem da pesquisa adotado é o dedutivo, caracterizando-se por ser um estudo
exploratdrio, possibilitando conhecer a realidade do municipio quanto as politicas de
atendimento, e também é um estudo explicativo, produzindo conhecimento e
contribuindo na elaboracdo ou adaptacdo de politicas publicas de atendimento de
criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar. O método de
procedimento sera 0 monografico com técnicas de pesquisa bibliogréfica,
documental e de campo. A pesquisa de campo foi realizada no municipio de Santa
Cruz do Sul/RS, utilizando a entrevista semiestruturada.

Palavras-chave: Abuso sexual. Adolescente. Crianca. Politicas Publicas. Teoria da
Protecé&o Integral.



ABSTRACT

This dissertation has as it main objective the study of public policies for the care of
childreen and teenagers victims of intrafamily sexual abuse in the county of Santa
Cruz do Sul. The guiding problem of the research consists of: Are the Public policies
for the care of children and teenagers victims of intrafamily sexual abuse in the
county Santa Cruz do Sul meeting the basic normative requirements set forth in the
national guidelines and the foundations of the theory of integral protection to
confront the sexual violente? As a hypothesis to the problem, it is pointed out that
althought the county develops policies of care for children and teenagers victims of
intrafamily sexual abuse according to national guidelines, there are difficulties to
confront violence, due to the great demand of the county and the lack of financial and
human resources. Thus, in order to answer the research problem, it was defined as
general objective to study the policies of policies of care for children and adolescents
victims of intrafamily sexual abuse in the municipality of Santa Cruz do Sul, having as
reference the national guidelines of the Single System of Social Assistance - SUAS.
In the specific objects, which corresponds to each of the chapters, it seeks to
describe the legal protection against intrafamily sexual violence of childre and
teenagers within the scope of integral protection theory. To verify the context of
intrafamily violence in Brazil and the intersectoral responsabilities of children and
teenagers care. And, to analyze the adequacy of the municipal public policies for the
care of children and teenagers victims of intrafamiliary sexual abuse in Santa Cruz
do Sul to the guidelines of the national policy to combat sexual violence. The
approach method of the reasearch is the deductive one, characterized as being an
extraploratory study, making possible to know the reality of the county as to the
attendance policies, and also is an explanatory study, producing knowledge and
contribuing in the elaboration or adaptation of the public policies to care for children
and teenagers victims of intrafamily sexual abuse. The method procedure will be the
monographic with bibliographic, documental and field techniques of research. The
field research was carried ou in the county of Santa Cruz do Sul/RS, using the semi-
structured interview.

Keywords: Sexual abuse. Teenager. Children. Policies. Theory of Integral
Protection.



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

Tabela 01 — Registros de violéncia sexual — abuso, no periodo de janeiro de 2014

ate outUDIO de 2018: ... ...uuiiiiiiiiiiiiiiiii 87
Tabela 02 — Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias por regido, segundo
a faixa etéria de 0 até 19 anos de idade, entre 2009 até 2016. ........... 89

Tabela 03 — Violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias por local de
ocorréncia, segundo a faixa etaria de 0 até 19 anos de idade, entre
2009 A€ 2016 ..o e ee e e a e e e e 90
Tabela 04 — Violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias na residéncia,

registradas como violéncia sexual, segundo a faixa etaria de 0 até 19

Tabela 05 — Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na residéncia,
registradas como violéncia sexual, segundo a faixa etaria de 0 até 19
anos de idade e autor da violéncia, entre 2009 até 2016:.......c............ 92

Tabela 06 — Composicdo do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CREAS):

........................................................................................................... 110
Tabela 07 — Populagao reSidente POI SEXO: .....cvvuuvurriiieeeeeeeeeeiiiiiee e e e e eeeeerinn e ae e 120
Tabela 08 — Populacéo de negra de acordo com o bairro do municipio: ................ 120
Tabela 09 — Populacéo de acordo com sexo e faixa etaria:.............cceeevvevvvieneeennn. 121
Grafico 01: Grupo e faixa etaria — 2010 .......cooeeeeiiiiiiiiice e 122
Tabela 10 — Pessoas cadastradas no Cadastro Unico até agosto de 2018: ........... 123

Tabela 11 — Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncia, local de ocorréncia,
no municipio de Santa Cruz do Sul, segundo a faixa etaria de 0 até 19
anos de idade, notificacfes de 2014 até 2016:...........cvveeeeeeeeeeennnn, 124
Tabela 12 — Violéncia sexual, no municipio de Santa Cruz do Sul, segundo a faixa
etaria de 0 até 19 anos de idade, autor, notificacdes de 2014 até 2016:

Tabela 13 — Perfil dos entreVvistados: .........ccoooiviiiiiiiiiii e 137
Tabela 14 — Levantamento de obstaculos para execucao do trabalho diagnosticados
Atraves da ENtreVISIA: ..........viiiiiiii e 138



LISTA DE ABREVIATURAS

CAPS Il — Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS AD lIl = Centro de Atendimento Psicossocial para Alcool e Drogas
CAPSIA - Centro de Atendimento Psicossocial da Infancia e Adolescéncia
CECRIA - Centro de Referéncia, Estudos e A¢des sobre Criancas e Adolescentes
CEMAS - Centro Municipal de Atendimento a Sorologia

CEMAI - Centro Materno Infantil

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

CEREST/VALES - Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da
Regido dos Vales

CNE - Conselho Nacional da Educacéo

CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social

CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
COPAME - Associacdao Comunitaria Pré Amparo do Menor

CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
DATASUS — Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde

DPPA - Delegacia de Policia de Pronto Atendimento

DML — Departamento de Medicina Legal

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

ECPAT - End Child Prostitution and Trafficking

ESFs — Estratégia de Saude da Familia

FEBEM - Fundacédo Estadual do Bem-Estar do Menor

FEE — Fundacédo de Economia e Estatistica

FIA — Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente

FIl — Ficha Individual de Investigacéo

FIN — Ficha Individual de Notificacao

FUNABEM - Fundagé&o Nacional do Bem-Estar do Menor

IBGE - Instituto brasileiro de Geografia e Estatistica

Idep — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
IPEA - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais ou Transgéneros



LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social

MEC — Ministério da Educacao

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NOB/SUAS — Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
NOB-RH/SUAS - Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema
Unico de Assisténcia Social

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

PAEFI — Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familia e Individuos
PAIF — Servico de Protecédo e Atendimento Integral a Familia

PBF — Programa Bolsa Familia

PETI — Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil

PIB — Produto Interno Bruto

PIM — Programa Primeira Infancia Melhor

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

PNE - Plano Nacional de Educacao

PNS — Plano Nacional de Saude

PSC - Prestacao de Servico a Comunidade

PSE - Programa de Saude na Escola

PSF — Programa de Saude da Familia

SAE - Servico de Atencao Especializada

SDH - Secretaria de Direitos Humanos

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

SIPIA - Sistema de Informacé&o para Infancia e Adolescéncia

SIS - Servico Integrado de Saude

SNPDCA - Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente

SUAS - Sistema Unico da Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Satde

UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia



UAI — Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil
UBSs - Unidades Basicas de Saude

UPAs — Unidades de Pronto Atendimento
USP - Unidade de Saude Prisional

Viva — Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes



LISTA DE ANEXOS

ANEXO | =CARTADE ACEITE ..ot 173
ANEXO Il - T ERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).....174
ANEXO Ill - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA-UNISC.............. 175

ANEXO IV -—ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA ... 177



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt et ettt et e e ee st e e e seeanes 14
2. A PROTECAO JURIDICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES CONTRA A
VIOLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR. ....cooiiiiiieeece e 21

2.1 A teoria da protecéo integral e a responsabilidade compartilhada da familia, da
sociedade e do estado na garantia dos direitos fundamentais da crianca e do
AAOIESCENLE. ... 22
2.2 A protecdo juridica especial a crianga e ao adolescente contra a violéncia sexual
L= =10 071 = T PP 31
2.3 O sistema de garantias de direitos e as responsabilidades intersetoriais no
enfrentamento a violéncia sexual intrafamiliar contra a crianca e o adolescente...... 43

2.4 As diretrizes nacionais de atendimento as criangas e adolescentes vitimas de

VIOIENCIA SEXUAN ... e e e et e e e e e e e e e eete e e e e e e eeenenes 63
3. O CONTEXTO DA VIOLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCAS
E ADOLESCENTES NO BRASIL. ..oviii et 75
3.1 Modalidades de violéncia sexual contra criangas e adolescentes...................... 76
3.2 Dados oficiais disponiveis sobre violéncia sexual intrafamiliar........................... 85
3.3 Causas e consequéncias do abuso sexual intrafamiliar. ............cccooeeeeviiiiiiiinnnnnn. 94

3.4 As responsabilidades na politica de atendimento a crianca e ao adolescente
vitimas de abuso sexual intrafamiliar ..o 102
4. AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENDIMENTO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR NO
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL...cviiviieieeeeeeeeeeeeeeeee e 116
4.1 O contexto do municipio de Santa Cruz do Sul............coovuiiiiiiiieiiiieeee e, 116
4.2 As politicas publicas municipais de enfrentamento a violéncia sexual contra
CriaNGas € AdOIESCENIES. .....coo e 125
4.3 A atuacédo das equipes técnicas no atendimento a criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual intrafamiliar. ...........cccccccvvvviiiiiiiiiiiii 136
4.4 A avaliagéo da politica municipal de atendimento a criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual intrafamiliar de acordo com as diretrizes nacionais. ........ 145
CONCLUSOES ..ottt ettt ettt 154
REFERENCIAS .......oeieeeeeeeee ettt ettt ettt et ae et s et eteeteeae e s eaesaesee e 161



14

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa versa sobre o violéncia sexual intrafamiliar infantil, mais
especificamente sobre as Politicas Publicas de atendimento as criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar: uma analise no municipio de
Santa Cruz do Sul no periodo de 2014 e 2018.

O desenvolvimento do estudo requer a compreensdo de que criancas e
adolescente sdo pessoas em situacdo peculiar de desenvolvimento, devendo ser
garantidas oportunidades ao desenvolvimento integral, promovendo politicas
publicas pautadas sobre a égide do principio da prioridade absoluta e do melhor
interesse da crianca. A pesquisa € realizada com base no Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescente, tendo como marco tedrico a Teoria da
Protecao Integral, que reconheceu os direitos de criancas e adolescentes.

Essa construcéo é realizada a partir da seguinte problematizacdo: as politicas
publicas de atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual
intrafamiliar no municipio de Santa Cruz do Sul atendem os requisitos normativos
basicos previstos nas diretrizes nacionais e os fundamentos da teoria da protecéo
integral para o enfrentamento a violéncia sexual?

A hip6tese que se apresenta é que apesar do municipio de Santa Cruz do Sul
desenvolver politicas de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de abuso
sexual intrafamiliar de acordo com as diretrizes nacionais, ha dificuldades para o
enfrentamento a violéncia, devido a grande demanda do municipio e a falta de
recursos financeiros e humanos.

A violéncia sexual intrafamiliar € uma das piores formas de violagdo dos
direitos humanos da crianca e do adolescente, apesar da consolida¢do da protecéo
juridica sobre o tema, ainda h& inimeros casos de violagdo a dignidade sexual da
crianca e do adolescente. S6 em 2014, foram registrados 63.402 notificacbes de
violéncia sexual entre criancas e adolescentes de 0 até 19 anos de idade, segundo
dados do SINAN.

Criancas e adolescentes sdo sujeitos de direito em condicdo peculiar de
desenvolvimento, portanto, devem ter prioridade absoluta no encaminhamento de

suas demandas, principalmente quando se tratar de criancas e adolescentes vitimas
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de abuso sexual intrafamiliar. Nesse contexto, as politicas de atendimento da
crianca e do adolescente devem contribuir para garantia de seus direitos
fundamentais, mas para que isso ocorra é preciso que sejam atendidos 0s requisitos
normativos basicos previstos nas diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social.

Em raz&o dos casos de violéncia sexual infantil intrafamiliar que ocorrem no
municipio de Santa Cruz do Sul, faz-se necessario investigar as causas e
consequéncias e verificar a adequacdo das politicas publicas municipais de
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual as diretrizes
nacionais da politica de enfrentamento a violéncia sexual.

Pretende-se demonstrar o importante e necessario aprimoramento nas
politicas publicas de atendimento aos casos de abuso sexual, as quais devem
atender requisitos normativos basicos previstos nas diretrizes estabelecidas pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social.

O sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente foi consolidado
no Brasil a partir da instituicdo do Direito da Crianca e do Adolescente, como ramo
juridico autébnomo, constituido por principios e regras constitucionais e pela
legislacdo regulamentadora. A teoria da protecdo integral € a base teorica que
permite articular e compreender os limites e capacidades de efetivacao dos direitos
fundamentais. Meninos e meninas precisam se desenvolver em um ambiente que
permita o seu pleno desenvolvimento sexual, fisico, mental, emocional, espiritual e
social, essa protecdo além de formalmente estabelecida, precisa ser materialmente
alcancada.

Este estudo justifica-se especialmente na busca pelo correto atendimento as
criancas e adolescentes que tém seus direitos fundamentais violados e necessitam
de um correto acompanhamento para que possam recuperar sua dignidade, violada
no proprio ambito familiar. O estudo, mesmo a nivel municipal, possibilita a
aproximacdo da realidade local a qual pode ser usada para estudos em outros
municipios ou até mesmo a nivel estadual e nacional, a fim de contribuir com a
alteracdo ou aperfeicoamento gradual das politicas publicas de atendimento as

criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Assim, a pesquisa de campo fornece
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subsidios importantes para a compreensao dos avangos e obstaculos na execucao
de politicas publicas de prevencéo e erradicacdo do abuso sexual infantil.

Este estudo foi orientado pelo professor Dr. André Viana Custédio e esti
diretamente ligado as pesquisas desenvolvidas na linha de politicas publicas de
inclusdo social do Programa de Pdés Graduacdo em Direito da Universidade de
Santa Cruz do Sul, bem como, as pesquisas desenvolvidas no Grupo de Estudos em
Direito Humanos de Criancas, Adolescentes e Jovens do PPGD/UNISC, vinculado
ao grupo de pesquisa Politicas Publicas de Inclusdo Social, por buscar o
aprimoramento das politicas publicas de atendimento a crianca e ao adolescente
vitima de abuso sexual intrafamiliar no municipio de Santa Cruz do Sul-RS, de
acordo as diretrizes nacionais para o enfrentamento a violéncia sexual.

Esta pesquisa tem, portanto, como objetivo geral estudar as politicas de
atendimento as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar no
municipio de Santa Cruz do Sul tendo como referéncia as diretrizes nacionais do
Sistema Unico de Assisténcia Social.

E de forma especifica objetiva-se: a) Descrever a prote¢do juridica contra
violéncia sexual intrafamiliar de criancas e adolescentes no marco da teoria da
protecao integral; b) Verificar o contexto da violéncia sexual intrafamiliar no Brasil e
as responsabilidades intersetoriais de atendimento a crianca e ao adolescente; c)
Analisar a adequacéao das politicas publicas municipais de atendimento de criancas
e adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar de Santa Cruz do Sul as
diretrizes nacionais da politica de enfrentamento a violéncia sexual.

O método de abordagem da pesquisa adotado € o dedutivo, caracterizando-
se por ser um estudo exploratério, possibilitando conhecer a realidade do municipio
de Santa Cruz do Sul quanto as politicas de atendimento, e também & um estudo
explicativo, produzindo conhecimento e contribuindo na elabora¢do ou adaptacéo de
politicas publicas de atendimento de criangas e adolescentes vitimas de abuso
sexual intrafamiliar.

O método de procedimento foi monografico com técnicas de pesquisa
bibliografica, documental e de campo.

A pesquisa bibliografica foi realizada junto a biblioteca da Universidade de
Santa Cruz do Sul, biblioteca da Universidade Federal de Santa Catarina,



17

Associacdo dos Pesquisadores de Nucleos de Estudos e Pesquisas sobre Crianca e
Adolescente (NECA), Banco de Teses de Dissertacdes da CAPES, do Instituto
Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), base de dados do Scielo,
do Portal Periédicos da CAPES e do CONPEDI, bem como as publicacdes sobre o
tema de abuso sexual intrafamiliar contra criancas e adolescentes nas revistas
brasileiras qualificadas no Qualis.

A pesquisa documental foi realizada junto as bases de dados Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), Ministério dos Direitos Humanos (MDH), Ministério
da Saude (MS), no Instituto Brasileiro de Geogréafica e Estatistica (IBGE), no
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), no
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), na Fundagao Abring
pelos Direitos da Crianca e do Adolescente, Programa Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes (PNEVSCA), Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), no Sistema de Informagédo para Infancia e Adolescéncia (SIPIA) e nas
diversas normas regulamentadoras, tendo como principal a Constituicdo Federal e 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O instrumento utilizado para a realizacdo da pesquisa de campo envolveu: a
entrevista semiestruturadas com vistas a compreender as acoes e procedimentos
existentes para o atendimento das criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual
intrafamiliar no municipio de Santa Cruz do Sul. Para a realizacdo da entrevista
utilizou-se a técnica de entrevista em profundidade, onde o pesquisador deve ter um
rico conhecimento no tema para compreender e explorar outras categorias de
analise que possam surgir durante a entrevista, com objetivo de reunir informacdes
que possam proporcionar a compreensdo de como ocorrem 0s atendimentos, se
todas etapas estdo de acordo com as diretrizes nacionais e quais 0s problemas
enfrentados pela equipe de atendimento para a realizagdo do atendimento. A
pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) do municipio de Santa Cruz do Sul/RS, no qual foram entrevistados o
coordenador, duas psicélogas, uma assistente social e a auxiliar administrativo.

Por fim, ressalta-se que o projeto foi encaminhado para apreciacdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz (UNISC), sob n. CAAE
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01733016.3.0000.5343, para que fosse avaliado e somente apds a autorizacao
deste é que foi realizada a pesquisa de campo. O parecer de aprovacao é de n.
2.993.734.

No primeiro capitulo descreve-se a protecao juridica a partir do marco teorico
da protecdo integral. Inicialmente é realizada a analise da trajetéria historica, juridica
e social dos direitos das criancas e adolescentes. A partir da promulgacédo da
Constituicdo Federal, o processo de valorizagcéo dos direitos humanos contou com o
reconhecimento de criangcas e como sujeitos de direito, principalmente apés a
entrada em vigor do Estatuto da Crianca e do Adolescente, onde, uma nova visao foi
adotada sobre os direitos da crianca e do adolescente, passou-se a adotar a teoria
da protecéo integral no direito nacional.

A violéncia sexual contra criancas e adolescente € um tema complexo, viola a
dignidade da pessoa, seu direito de crescer e se desenvolver adequadamente, por
isso a Constituicdo Federal trouxe em seu artigo 227 o direito das criancas e
adolescentes de estarem a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressédo. Ndo obstante a isso, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e outras legislacdes infraconstitucionais também
abarcaram a protecao especial, buscando coibir os casos de violéncia sexual infantil.
Contudo, s6 a legislacdo ndo é suficiente para o enfrentamento a violéncia, e,
portanto, importantes atores no Sistema de Garantia de Direitos estao estruturados
para garantir a concretizacdo dos direitos consagrados.

O Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, o Conselho Tutelar,
Poder Judiciario e a rede de atendimento as criangcas e adolescente tem papel
fundamental na prevencdo e manutencdo de direitos e na superacdo de direitos
violados. Ao Conselho de Direitos incumbe a responsabilidade de estruturar os
planos de politicas publicas, fazendo diagndstico, elaborando diretrizes, obijetivos,
metas e acdes em conjunto com a sociedade e articulado com todos os integrantes
do Sistema de Garantia de Direitos, também, de realizar o controle e monitoramento
das politicas publicas de atendimento as criancas e adolescentes. Estas, devem
seguir as diretrizes nacionais, normativas e organizacionais, como 0s Planos
Nacionais, Estaduais e Municipais, que além de serem instrumento de democracia

participativa, tem sua finalidade para a construcdo de estratégias de articulacéao
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intersetorial e diretrizes e acdes a curto, médio e longo prazo voltadas as politicas
publicas.

No segundo capitulo, verifica-se o contexto da violéncia sexual. Quais as
modalidades, pois a violéncia sexual pode ocorrer de diversas formas, os atos
podem ou ndo envolver contato fisico, em todos 0s casos tornam a crianca ou
adolescente um objeto. Através da coacdo, agressbes ou dominacédo, a crianga ou
adolescente é utilizado para satisfazer o desejo do agressor. Os dados oficiais
levantados na pesquisa demonstram que a cada uma hora em média uma crianca
tem seus direitos violados e esse quadro pode ser ainda pior considerado o nimero
de subnotificacdes ou de casos de violéncia que nem chegam ao conhecimento da
rede de atendimento ou sistema de protecao e justica.

As consequéncias da violéncia sexual intrafamiliar contra criangas e
adolescente podem ser devastadoras, dependendo do grau de exposi¢ao a violéncia
e a auséncia de acompanhamento adequado até a superacdo da violacdo de
direitos, pode levar a crianca ou adolescente a estagio profundo de depresséo e até
o suicidio. Os motivos que levam ao agressor a cometer violéncia sexual contra uma
crianca ou adolescente da sua prépria familia, sdo indmeros, mas sem duvida a
dimensdo cultural tem grande peso, crencas adultocéntricas e machistas, que
coisificam a crianga como objetivo pertencente aos pais, como uma propriedade e
nao como um ser humanos, sujeito em desenvolvimento e de igual direito, 0 espaco
privado como local sagrado, intocavel, onde as regras externas ndo sdo abrangidas,
colaboram com o numero de casos de violéncia sexual infantil. Neste viés, quando
identificado um caso de violéncia sexual, dentro da familia, a rede de atendimento,
abrangida pela educacgéo, saude, esporte, lazer, cultura e assisténcia social, que
geralmente sdo o0s primeiros a terem conhecimento, possuem grande
responsabilidade, de auxiliar na superacdo da violéncia, de restituir os direitos
violados daquela crianca e adolescente e de evitar a revitimizacdo. Para isso €
necessario um trabalho articulado em rede, intersetorial, onde os fluxos de
notificacdo e encaminhamento sdo pactuados e seguidos, ainda, a politicas de
atendimento, é claro, precisa estar bem estruturada para poder enfrentar a violéncia

contra crianca e adolescente.
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Neste sentindo, o terceiro capitulo, analisa 0 contexto do municipio de Santa
Cruz do Sul, descrevendo suas caracteristicas e peculiaridades e quais as politicas
publicas do municipio, a partir da analise da lei organica, outras leis municipais, mas,
principalmente, dos planos municipais existentes no municipio. Durante o
levantamento dos planos municipais, pode-se verificar que a cidade ndo possui o0
Plano Municipal de Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente, Plano Municipal
de Erradicacéo a Violéncia contra Crianca e Adolescente nem o Plano Municipal da
Assisténcia Social, o que por si sO ja demonstra alguns obstaculos na politica de
atendimento as criancas e adolescente, visto que, € através dos planos que se tem
as diretrizes para melhoramento e ampliacdo dos servicos.

Para verificar se a politica de atendimento atende as diretrizes nacionais de
enfrentamento a violéncia sexual, realizou-se pesquisa de campo, através da
entrevista semiestruturada, com a técnica da entrevista em profundidade, a qual
aconteceu no unico Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social do
municipio, o CREAS-Acolher, na qual a pesquisadora entrevistou o coordenador,
duas psicélogas, uma assistente social e a agente administrativa. Durante a
pesquisa de campo fora diagnosticado diversas barreiras que a equipe de
atendimento enfrenta no dia-a-dia, empecilhos que ndo deveriam existir, se as
politicas publicas seguissem as diretrizes nacionais. Por fim, foram abordados os
obstaculos e aperfeicoamentos necessarios para efetivo enfrentamento a violéncia
sexual infantil, como a falta de recursos humanos suficiente para o atendimento de
familias e vitimas de violacdo de direitos, espaco fisico inadequado para o
oferecimento de servico de protecdo, insuficiéncia de protecdo social basica que
reflete na demanda de casos da protecao social especial e falta de clareza no fluxo

de notificacdo e encaminhamento de crianca e adolescentes vitimas de violéncia.
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2. A PROTECAO JURIDICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES CONTRA A
VIOLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR.

A violéncia contra criancas e adolescentes € um fenébmeno complexo
presente na sociedade contemporéanea e que deve ser enfrentado através de
politicas publicas. Entre um dos principais tipos de violéncia contra crianca e
adolescente esta a violéncia sexual, que se constitui em uma situacdo recorrente de
violacdo dos direitos fundamentais.

Discutir o fenbmeno da violéncia requer a abordagem interdisciplinar para
compreensao de sua complexidade, considerando as normas internacionais e
infraconstitucionais — como a Declaracdo de Genebra (1924), a Declaragao
Universal dos Direitos do Homem (1948), a Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca (1959), a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, conhecida como
Pacto de Sdo José da Costa Rica (1969), a Convencédo das Nac¢des Unidas sobre 0s
direitos das criancas (1989).

No sistema juridico brasileiro hd também pluralidade de normas juridicas que
envolvem o tema, tais como a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 05 de outubro de 1988, a Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, bem como, ampla legislacéo sobre a atuagéo
de 6rgdos governamentais e ndo-governamentais, 0s servicos de atendimento as
criancas e adolescentes, que sofrem graves violacdes, atos de extrema barbarie
gue, em muitos casos, sdo praticados pelas pessoas que deveriam ter a missdo de
zelar pela vida e pela integridade fisica e psiquica de criancas e adolescentes.

Para o enfrentamento de violéncias como o abuso sexual intrafamiliar, que
viola diversos direitos humanos das criancas e dos adolescentes, de suma
importancia tratar dos dispositivos nacionais e dos compromissos internacionais que
influenciam o Brasil a buscarem estratégias publicas para proteger as criancas e
adolescentes contra a violéncia sexual intrafamiliar, assim como, os planos e
diretrizes que visam garantir os direitos das criancas e adolescentes em situacdo de

violéncia intrafamiliar.
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2.1 A teoria da protecéo integral e a responsabilidade compartilhada da familia,
da sociedade e do Estado na garantia dos direitos fundamentais da crianca e
do adolescente.

A trajetoria historica, juridica e social dos direitos das criancas e adolescentes
€ marcada por violagcdes e desprotecdo, podendo ser dividida por trés preposicdes: a
primeira marcada pela ideia de incapacidade da crianca e do adolescente, que 0s
coloca como expectadores de direitos, coisificando a infancia; a segunda, a crianca
e 0 adolescente como objeto de controle do adulto, em que os pais, responsaveis e
instituicbes exercem controle disciplinar; e por ultimo, a terceira, a desigualdade no
reconhecimento de criangcas e adolescentes, especialmente daquelas oriundas de
familias pobres, marginalizadas pelos discurso do menorismo, proveniente das
marcas violentas na infancia que permearam todo o século XX, durante a vigéncia
da teoria da situacao irregular (SOUZA, 2016, p. 66).

Cada momento historico € marcado por paradigmas que explicam diferentes
fenbmenos sociais e suas mudangas no tempo e no espago. Numa primeira
dimenséo esta a doutrina menorista, ha segunda, o paradigma da teoria da protecéo
integral, a qual condicionou a ruptura de velhos dogmas menoristas, advindos da
doutrina da situacao irregular. Segundo Custédio, a teoria da protecao integral é o
marco tedérico fundamental do Direito da Crianca e do Adolescente:

Sem dulvida, a teoria da protecdo integral consolidou-se como verdadeiro
paradigma na compreensdo da infancia e adolescéncia no Brasil. Dai
decorre tentativa em regra sem sucesso, de relacionar o velho modelo por
meio de mudancgas pontuais na legislacdo infanto-juvenil, mas que néo
subsistem por muito tempo, pois o que sustenta o Direito da Crianca e do
Adolescente é estruturalmente complexo para ceder as mudangas pontuais

incompativeis com a logica sistematica desse novo campo do conhecimento
juridico da infancia (CUSTODIO, 2008, p. 23).

As concepcdes do Direito do Menor, a luz da doutrina da situagdo irregular,
eram marcadas pela representacdo da infancia estigmatizada pela sua condicdo de
pobreza, delinquéncia, mendicancia e perigo. As criancas e adolescentes,
denominadas como menores, eram considerados como objetos de controle juridico
gquando se encontravam em situagcdo denominada como irregular, que se

caracterizava com qualquer situacdo de delinquéncia, vitimizacdo e pobreza,
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hipéteses vagas, genéricas, que permitiam a atuacdo discricionaria dos
denominados Juizes de Menores (autoridades competentes para investigar os fatos
irregulares, denunciar, acusar, defender, sentenciar e fiscalizar suas proprias
decisbes).

Havia uma discriminagao legal quanto a situagdo do “menor”, o qual era
objeto de interesse Estatal somente apds o cometimento de alguma infragdo ou em
decorréncia de sua propria condicdo de exclusdo social, ou quando se encontravam

em situacao qualquer em que se considerasse necessaria a intervencao juridica.

A Doutrina da Situacao Irregular conseguiu alcangar um parametro juridico
e institucional representativo do caldo histérico da cultura paternalista,
autoritaria, que olhava para a pobreza como uma patologia social,
promovendo uma resposta assistencialista, vigilante, controladora,
repressiva e autoritaria, com uma burocracia estatal que se relacionava com
um universo desprovido, segregado, onde a crianga era vista como
problema social, um risco a estabilidade, as vezes até uma ameaca a ordem
social; para a afirmacé@o da concepcdo burguesa de sociedade afirmava a
ideia de cidaddo de bem, do bom menino domesticado e institucionalizado;
servil aos interesses capitalistas de mercado. A infancia era mero objeto de
intervencdo do estado regulador da propriedade, que tinha sua inser¢céo
social realizadas as avessas, numa incorporagdo controlada pelo dever de
gratiddo da crianca em relagéo ao Estado (CUSTODIO, 2006, p. 76).

Significa dizer que a irregularidade era sempre da crianca ou do adolescente,

e ndo das instituicdes ou 6rgaos publicos, seja pela préatica de infracdes ou pela sua

condicdo de exclusdo social, onde havia distingdo entre crianca (filho de familia

economicamente privilegiada) e o menor (filho de familia pobre). No antigo Cédigo,

nem sequer havia distincdo entre delinquente e abandonado, tratando todas as

situacdes como irregulares apenas, considerando ambas as situacfes iguais, com

aplicagdo das mesmas medidas, incluindo o cumprimento na mesma unidade de

atendimento. A institucionalizacéo era, portanto, apresentada como condi¢cdo para
afastar o “criminoso” da sociedade.

Os poderes legislativo, executivo e judiciario mantinham-se regularmente

omissos manifestando-se apenas quando as criangas assumiam a condi¢ao

de objeto de interesse ‘juridico’, seja pela pratica de infragdes, seja pela

prépria condicdo de excluséo social que as colocava em evidéncia. Ai, era o

momento de configurar a irregularidade, que nunca era das instituicdes,

mas sempre recaia sobre a crianga, pela propria previsdo ordenada no

sistema juridico ou pela condicdo de fragilidade que a submetia as

imposicdes adultas produzindo o paradoxo da reproducdo da exclusédo

integral pela via da inclusdo na condicdo de objeto de represséo
(CUSTODIO, 2008, p. 4).
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O primeiro Codigo de Menores entrou em vigor a partir do Decreto n. 17.943,
de 12 de outubro de 1927, e assim como todas medidas juridicas e legislativas com
relacdo as criancas e adolescente, ndo focavam no direito desta populacdo, mas sim
no controle e na coercdo. Com o golpe de 1964, o Governo Militar estabeleceu a
Politica Nacional do Bem-Estar do Menor, através da Lei n. 4.513, de 1° de
dezembro de 1964, que criou a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor
(FEBEM), formulada a partir da ideologia da Escola Superior de Guerra, que possuia
a atribuicdo de coordenar as entidades responsaveis por criancas e adolescentes,
com carater repressor e controlador da infancia brasileira. Em 1979, foi instituido
outro Cadigo de Menores, a partir da Lei n. 6.697, de 10 de outubro de 1979, que
adotou explicitamente a doutrina da situagéo irregular.

A partir da década de 1980 surgiram fortes discussfes acerca da necessidade
de redemocratizacdo do pais, a partir da pressdo dos movimentos sociais, que
“assumiam o papel de protagonistas na producdo de alternativas ao modelo
imposto” (CUSTODIO, 2008, p. 05), buscavam pelo direito a infancia. Diante das
diversas denuncias apontando injusticas contra o tratamento de criancas e
adolescentes nas fundacgdes estaduais (FEBENS), como também da necessidade de
buscar alternativas de atendimento a criangcas em situacao de rua, surgem debates
sobre a importancia dos direitos das criancas e adolescentes, pugnando-se pelo
reconhecimento destes, enquanto sujeitos de direitos (LEITE, 2005, p. 15).

Em um ambiente que almejava a democratizacdo, a igualdade juridica e
material, a participacdo popular no lugar de formas autoritarias, ndo-participativa, de
controle centralizado e repressivo. A forte pressdo de movimentos sociais oferecia
espaco para reflexdo das préaticas historicas instituidas sobre a infancia,
desconstituindo a obra de juristas especializados, incorporando a contribuicdo da
sociedade & uma nova teoria de direitos, a teoria da protecéo integral. (CUSTODIO,
2008).

A teoria da protecdo integral incorporou-se ao ordenamento juridico brasileiro
antes mesmo na prépria edicdo da Convencao Internacional dos Direitos da Crianga.

Em que pese o fato de se ter politicamente adotado na Constituicdo da

Republica de 1988 a doutrina da protecdo integral antes mesmo da
oficializagdo do conjunto de instrumentos legislativos internacionais — e
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dentre eles, em particular, a Convencao Internacional dos Direitos Humanos
da Crianca que é do ano de 1989 — percebe-se que intenso movimento
popular brasileiro ja havia ensejado (re)alinhamento democratico interno
com as diversas dimensfes humanitarias dos direitos mais comezinhos
aquelas pessoas que se encontrassem na condicdo peculiar de
desenvolvimento da personalidade (RAMIDOFF, 2008, p. 21).

Pode-se reconhecer entdo o Direito da Crianca e do Adolescente como um
novo modelo do ordenamento juridico positivo e, também, de uma nova pratica
social, tanto pela sociedade civil, como pelas instituicdes publicas, que imp&e desde
a criacao legislativa até a interpretacdo e aplicacdo as situagdes concretas, 0
compromisso ético, juridico e politico com a concretizagcdo da cidadania infanto-
juvenil (LIMA, 2001, p.80).

A teoria da protecao integral se instituiu como novo paradigma para a ruptura
da corrente menorista, ela deriva, no plano internacional, da ado¢éo da Declaragéao
dos Direitos da Crianca de 1959, reforcada posteriormente por outras convencoes,
que tratam sobre a protecdo dos direitos humanos e direitos das criancas e
adolescentes, dentre elas, esta a principal, a Convencéo sobre Direitos da Crianca,
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), de 1989, promulgada pelo Brasil,
através do Decreto n. 99.710, de 21 de novembro de 1990, a qual foi um marco
internacional na busca pela efetivacdo de direitos, com 0 objetivo de possibilitar a
protecdo absoluta de direitos, afim de garantir o desenvolvimento integral de
criancas e adolescentes que se encontram em condicdo peculiar de pessoa em
processo de desenvolvimento fisico, psicoldgico, social, intelectual e cultural
(CUSTODIO; VERONESE, 2013). Constitui-se em um tratado que produziu uma
nova compreensdo sobre a dindmica da infancia e sua familia, articulada com as
politicas publicas sociais. Trata-se de um tratado que reconhece os direitos
humanos da crianca e do adolescente, tendo o maior nimero de ratificacdes com
193 Estados-partes ratificantes.

A Convencédo sobre os Direitos da Crianca, em seu predmbulo, lembra os
principios bésicos, tais como a liberdade, a justica e a paz, 0s quais
reconhecem que toda criatura humana € possuidora de dignidade e de
direitos humanos iguais e inalienaveis, de modo que os povos das Nacdes
Unidas, consoante esse entendimento, decidiram priorizar o progresso

social, o que implica elevacao do nivel de vida dos mesmos (VERONESE,
2013, p. 46).
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Tal documento, ratifica 0 que as Nacbes Unidas acordaram na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos e nos Pactos Internacionais de Direitos Humanos
(VERONESE, 2013, p. 46). “Os Estados Partes que aderiram e ratificaram a citada
Convencao possuem obrigacbes, ndo podendo violar os seus preceitos, como
também deverdo tomar as medidas positivas visando a promocdo dos direitos
infanto-juvenis” (COSTA; VERONESE, 2006, p. 21). Segundo, Pereira, existe um
consenso universalmente aceito que s&o essenciais para o desenvolvimento de
criancas e adolescentes, trata-se do “instrumento juridico internacional mais
transcendente para a promogao e o exercicio dos Direitos da Criangas” (1992, p.
67).

Embora represente um avanco a sua adocdo, a Declaracdo Universal dos
Direitos da Crianca (de 1959) sugere principios de natureza moral, contudo, sem
nenhuma obrigacdo, sdo basicamente compromissos que os Estados podem ou nao
utilizar. Ja a Convencado (de 1989), diferentemente da Declaracdo, tem natureza
coercitiva, exige o compromisso de cada Estado membro que a ratifica, inclusive
com a emissao de relatérios de acompanhamento sobre a incorporacdo das normas
no seu sistema juridico interno e metas de cumprimento. E como um conjunto de
deveres e obrigacfes aos que aderirem, a Convencao tem, portanto, forca de lei
internacional, ndo podendo seus Estados membros violarem seus preceitos, como,
também, deverdo tomar todas as medidas cabiveis para promover os direitos
pactuados. Importante frisar que a Convencdo possui mecanismos de controle, 0s
quais possibilitam a verificacdo no que tange ao cumprimento de suas disposicoes e
obrigacOes sobre cada Estado que a subscreve e a ratifica (VERONESE, 2013, p.
47).

A Convencéo sobre Direitos da Crianca determina que toda pessoa, sem
qualquer distincdo de raca, cor, sexo, idioma, crenca, posi¢cdo politica, origem
nacional ou social, posicdo econdmica, possui os direitos afirmados na Convencgao
(VERONESE, 2013, p. 46-47).

Estabeleceu-se que os Estados Partes devem reconhecer o direito de todas
as criancas a um nivel de vida adequado ao seu desenvolvimento fisico, mental,
espiritual, moral e social, acentuando o fato de que “as criancgas, tendo em vista sua

vulnerabilidade, necessitam de cuidados e protecdo especiais e enfatiza a
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importancia da familia, para que a crianca desenvolva sua personalidade, num
ambiente de felicidade, amor e compreensdo” (VERONESE, 2013, p. 47). Prevé que
os direitos nela dispostos deveréo ser assegurados a todas criancas e adolescentes
de forma igualitaria, conforme disposto itens 1 e 2 do artigo 2°, da Convencao:
1. Os Estados Partes respeitardo os direitos enunciados na presente
Convencao e assegurardo sua aplicagdo a cada crianga sujeita a sua
jurisdicdo, sem distincdo alguma, independentemente de raca, cor, sexo,
idioma, crenca, opinido politica ou de outra indole, origem nacional, étnica

ou social, posicdo econdmica, deficiéncias fisicas, nascimento ou qualquer
outra condicdo da crianca, de seus pais ou de seus representantes legais.

2. Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para
assegurar a protecdo da crian¢a contra toda forma de discriminacdo ou
castigo por causa da condicdo, das atividades, das opinides manifestadas
ou das crengas de seus pais, representantes legais ou familiares (BRASIL,
1990).

Refere que a crianga deve ser “preparada para poder interagir na sociedade
e, para tanto, deve ser educada de acordo com os ideais proclamados na Carta das
Nacdes Unidas e, em especial, com dignidade, tolerancia, liberdade, igualdade,
solidariedade e espirito de paz” (VERONESE, 2013, p. 47).

No artigo 19, a Convencao refere sobre a responsabilidade do Estado de
adotar medidas legislativas, administrativas, sociais e educacionais apropriadas para
proteger as criancas de todas formas de violéncia, dentre elas, o abuso sexual,
enquanto a crianca ou o adolescente estiver sob a custddia dos pais, do
representante legal ou qualquer pessoa responsavel pela sua protecdo. Essas
medidas devem incluir procedimentos apropriados e procedimentos eficazes para
elaboracdo de programas sociais que proporcionem uma assisténcia adequada as
criancas e, também, as pessoas responsaveis pelo seu cuidado.

Neste viés, importante frisar que a Convencao sobre os Direitos da Crianca
utiliza o conceito de “crianga”, ndo porque exclui os adolescentes de terem direitos e
protecdo, mas porque, de acordo com o artigo 1° da respectiva Convencéo,
entende-se que “para efeitos da presente Convengao considera-se como crianca
todo ser humano com menos de dezoito anos de idade, a ndo ser que, em
conformidade com a lei aplicavel a crianga, a maioridade seja alcangada antes”
(BRASIL, 1990).
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Dentre as medidas de protecdo previstas na Convencado, deve-se incluir a
elaboracao de politicas publicas capazes de proporcionar uma assisténcia adequada
a crianca e ao adolescente e, também, as pessoas encarregadas de seu cuidado,
para identificacdo, notificacdo, encaminhamento, atendimento, investigacao,
tratamento e acompanhamento posterior aos casos violéncia, ainda, sendo o caso,
de intervencdo judiciaria, para assegurar os direitos das criancas e adolescentes
contra a todas formas de violéncia sexual.

Fundamental na moderna convivéncia, a Convencdo Americana sobre
Direitos Humanos, conhecida como Pacto de S&o José da Costa Rica, assinada na
Conferéncia da Organizacédo dos Estados Americanas, ocorrida em 22 de novembro
de 1969, da qual o Brasil teve ades&o, por intermédio do Decreto n. 678, de
novembro de 1992, dentre seus principais artigos, assegura, no seu artigo 3°, o
direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal, também garante, em seu artigo 4°,
que “toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser
protegido pela lei e, em geral, desde o0 momento da concepc¢édo. Ninguém pode ser
privado da vida arbitrariamente” (BRASIL, 1992).

Ainda, em seu artigo 5° tratou sobre o direito a integridade fisica: “toda
pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral”, bem
como, garantiu protecao a familia, referindo que a mesma deve ser protegida pela
sociedade e pelo Estado, de acordo com o artigo 17 (BRASIL, 1992).

A Convencdo das NacbGes Unidas sobre os Direitos da Crianca, foi
extremamente importante para o Brasil, sendo considerada um marco na historia
brasileira, uma vez que, trouxe para ConstituicAo Federal a teoria da protecao
integral, a qual modificou totalmente a doutrina adotada anteriormente, a doutrina da
situacdo irregular, dando uma nova visao a infancia (SABINO; DUARTE, 2016, p.
14).

[...] a citada Convengado trouxe para o universo juridico a Doutrina da
Protecdo Integral. Situa a crianca dentro de um quadro de garantia integral,
evidencia que cada pais devera dirigir suas politicas e diretrizes tendo por
objetivo priorizar os interesses das novas gerac¢des; pois a infancia passa a
ser concebida ndo mais como um objeto de ‘medidas tuteladoras’, o que

implica reconhecer crianca sob a perspectiva de sujeito de direitos
(VERONESE, 1997, p. 13).
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Assim, no Brasil, em 1988, € promulgada a Constituicdo Federal, que
incorporou os principios basicos das Convencdes Internacionais de Direitos da
Crianga e do Adolescente, introduzindo a garantia de protecao integral.

Os desafios enfrentados no processo de redemocratizacdo do Brasil, nos
quais resultaram na Constituicdo Federal, sé foram possiveis, segundo Santos e
Nunes (2003, p. 34), pelo “reconhecimento da diferenga”, associado a “criacdo de
politicas sociais voltadas para a reducdo das desigualdades de recursos e a
inclusao”.

Nesta oportunidade tracava-se uma visdo dos direitos humanos,
reconhecimento dos direitos fundamentais para as crian¢as e adolescentes na nova
Constituicdo Federal. A doutrina da Protegao Integral surge para romper paradigmas
da situacao irregular, do assistencialismo, da estabilidade e da centralizacdo das
acoOes e funcdes do Poder Judiciario (LEITE, 2005, p. 15).

A Constituicdo Federal representa o marco juridico da redemocratizacdo do
pais, seu texto trouxe o ser humano e a preservagado da sua dignidade como pontos
centrais da nova organizacao politica e juridica do Brasil. Tanto €, que a dignidade
da pessoa humana (art. 1°, Ill, CF) e a promocao do bem de todos sem qualquer
distincdo ou discriminacdo (art. 3° 1V, CF) estdo descritas nos fundamentos e
objetivos da Constitui¢ao.

A teoria da protecdo integral encontra amparo juridico na Constituicao
Federal, principalmente em seu artigo 227, o qual traz a responsabilidade
compartilhada, referindo o dever assegurar direitos fundamentais por parte da
familia, do Estado e da Sociedade, de forma que todos os atos relacionados a
garantia dos direitos da crianca e do adolescente devem atender o seu melhor
interesse. Assim, o Estado, principalmente, em suas decisdes e procedimentos
cotidianos, deve tomar uma série de precaucdes e cuidados com a finalidade de
proteger a crianca e ao adolescente, levando em conta sua condi¢do de pessoa em
desenvolvimento, assegurando as criangas e adolescentes “o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacgéo, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria [...]" (BRASIL, 1988).

Visa um sistema de qualidade, substituindo as praticas repressivas e de

controle social que existia na teoria da situacdo irregular, pois esta amplamente
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ligada aos principios da dignidade da pessoa, a vida, a saude, ao respeito, a
educacéo, a cultura, ao esporte e lazer, a prote¢do contra a exploracdo no trabalho,
a liberdade e dos direitos humanos visando o bem-estar da crianca e do
adolescente. Vai muito além da “tentativa de superacdo das praticas
assistencialistas, meramente emergenciais e segmentadas” (CUSTODIO, 2008, p.
13).
Inaugura-se ai uma fase enriquecedora, na qual a vitéria estava anunciada,
pois o enfrentamento entre a doutrina juridica da situacao irregular perdia
adeptos na mesma propor¢do em que os valores da protecdo integral
ganhavam novos aliados. Finalmente, essa década conviveria uma utopia
mobilizadora para a construcdo de uma sociedade, onde todos poderiam
gozar de direitos humanos reconhecidos como fundamentais na nova

Constituicdo que se elaborava. Estava tragada a oportunidade historica para
sepultar o menorismo no Brasil. (CUSTODIO, 2009, p. 25).

Os direitos sociais estdo assegurados no artigo 227, que também nomeia 0s
responsaveis por garantir os direitos fundamentais das criancas e adolescentes, o
estado, a familia e a sociedade (COSTA, VERONESE, 2006, p. 50-51).

A teoria da protecdo integral tem por fundamentos os principios e regras
fundamentais previstos na Constituicdo Federal, nas normas incorporadas no
sistema brasileiro das convencdes internacionais relativas aos direitos humanos de
criancas e adolescentes e 0s principios e regras regulamentadores, em especial 0s
previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A historia social da infancia nos mostra que nem sempre as criangas e
adolescentes foram considerados sujeitos de direitos e apesar de despossuidos de
direitos fundamentais por um longo periodo ainda se estabelece a cultura do
conformismo e exclusdo politico-social que reforgca a violéncia contra criancas e
adolescentes e aproxima de uma crise de protecdo de direitos humanos de criancas
e adolescentes, restando medidas meramente reparatorias, consolidando “una
cultura simplista, deficiente, puntual, insuficiente y estrecha de derechos humanos”
(RUBIO, 2017, p. 14).

No se trata solo de incrementar una conciencia y una cultura juridica de
proteccion, sino, ademas, potenciar una cultura de derechos humanos en
general, integral y que acentue la dimension pre-violadora desde donde mas
se construyendestruyen y articulan-desarticulan porque, en realidad, somos

todos los seres humanos ahi donde nos movemos, quienes, utilizando o no
utilizando la via juridica, participamos en los procesos de construccion o
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destruccion de derechos humanos, seamos 0 no seamos juristas, tedricos
y/o operadores juridicos. (RUBIO, 2017, p. 34)

Implica dizer que s6 se pode falar de protecdo aos direitos humanos de
criancas e adolescentes, quando reconhecidos os direitos e esses direitos forem
efetivamente garantidos por politicas publicas que possibilitam sua aplicabilidade
imediata e plena satisfacdo assegurada pelo Estado (SOUZA, 2016, p. 39).

E desta natureza obrigacional dos direitos sociais, surgem as dificuldades
relativas a sua efetivagcdo, pois para sua materialidade e continuidade, séo
necessarias acdes articuladas dos poderes estatais, por meio de recursos
financeiros e através de politicas publicas que sigam as diretrizes estabelecidas para

seu funcionamento.

2.2 A protecdo juridica especial a crianca e ao adolescente contra a violéncia

sexual intrafamiliar.

A vida social € composta por permanente tensdes, conflitos e formas de
violéncia entre a dinadmica das relacdes sociais. A violéncia nao se limita apenas ao
uso da forca fisica, uma vez que ha a possibilidade de ser a ameaca, a agressao
psicolégica, a utilizacdo de palavras ou ac¢cBes que prejudicam, machucam ou
causam sofrimento, tristeza, tortura ou morte, a rigor € “0 modo mais agudo de
revelar o total desrespeito e desconsideragao pelo outro” (VELHO, 1996, p.236).

Numa visdo multidimensional da violéncia, considera-se que este fenbmeno
resulta de uma complexa interacdo de fatores individuais e coletivos,
pessoais, interpessoais, organizacionais, de relacionamento e fatores
sociais, culturais e ambientais. A origem etimolégica da palavra violéncia
vem do latim violentia, numa alusdo ao que é violento e mesmo ao ato
violento, furia, etc. Ainda, com relagdo aos aspectos entomolégicos, agrega
ideias de forca e poder fisico ou moral, praticados de forma abusiva e

ilegitima contra outros, podendo causar-lhes danos fisicos, emocionais ou
até mesmo morte. (ANDRADE, 2011, p. 26-27).

A sociedade contemporanea apresenta-se cada vez mais permissiva em
relagdo a violéncia, “a0 mesmo tempo em que as relagcdes humanas se coisificam,
tornando-se cada vez menos humanas” (JAERGER, 2004, p. 291), acostuma-se a
crescentes praticas de brutalidade e desrespeito a dignidade de criancgas,

adolescentes, adultos, jovens ou idosos. A violéncia “é cumulativa e excludente,
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representa a expressdo das desigualdades econbmicas, sociais, sendo
historicamente classista, racista, adultocéntrica e machista, tendo o Brasil se tornado
um caso bem especifico desta forma de violéncia” (ANDRADE, 2011, p. 29).

Ao que tange criancas e adolescentes, a violéncia se configura em cenario
mundial e a niveis complexos. O proprio lar tem sido local de formas de violacao de
direitos, violéncia praticada por aqueles quem tem o dever, muito mais que
constitucional, mas moral de respeitar a integridade e pleno desenvolvimento dessas
pessoas em situacao peculiar de desenvolvimento.

A violéncia domeéstica € um fendmeno universal, acontece em todas as
classes sociais, econbmicas e culturais, pois ndo se trata de um fendmeno da
pobreza, podem estar relacionadas a fatores sociais como desemprego, alcoolismo,
drogas, mas fatores econdémicos ndo séo determinantes da violéncia, podem até ser
“condicionantes do processo de fragilizacdo social, nas sociedades fundadas na
desigualdade econémica e opressao cultural e politica” (BRAUN, 2002). Envolve de
maneira ciclica varias geracfes e é um processo de dificil revelacéo.

Trata-se de uma violéncia interpessoal, um abuso do poder disciplinador,
coercitivo dos pais ou responsaveis pela crianca ou adolescente, que pode durar por
varios meses ou até varios anos. E uma forma de violacdo dos direitos essenciais, a
negacao de valores humanos como a vida, a liberdade, a seguranca das criancas e
adolescentes. E como ela ocorre na esfera privada, dentro do ambito familiar, acaba
sendo silenciada pelo sigilo das familias.

Além de marcas fisicas, a violéncia pode deixar sequelas emocionais que
podem comprometer todo o desenvolvimento psicossocial de criangas e
adolescente e ainda contribuir para a constru¢éo de um circulo de producéo
e reproducdo de praticas violentas. Assim, buscar solugdes e intensificar
esforcos no sentido de prevengdo e solugdo desse problema é
responsabilidade de todos nés, tendo em vista que a violéncia evidencia-se
como uma violagéo aos direitos humanos e atinge criangas e adolescentes

independentemente de classe social, raca, etnia, credo, sexo e até mesmo
idade (ANDRADE, 2011, p. 30).

Varios podem ser os fatores que podem desencadear, facilitar ou mesmo
perpetuar a violéncia, a relacdo de abuso de poder do adulto sobre a crianca e
adolescente que fica submetida aos designios e desejos do outro. Esse poder é
violento, caracteriza-se como uma forma de relagéo de for¢ca de alguém sobre outra

pessoa, visando alcancar objetivos e obter vantagens, como a dominacao, prazer
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sexual, lucro, previamente definidos. A relacdo violenta de poder, por ser desigual,
estrutura-se num processo de violacdo, através do qual o dominador utiliza-se de
coacao e agressoes e faz do dominado um objeto para seus ganhos e vontades
(FALEIROS; FALEIROS, 2007, p. 29).

Na literatura corrente, violéncia doméstica, ou intrafamiliar, € usado para
nomear a violéncia ocorrida dentro do espaco doméstico e familiar, atingindo
criancas, adolescentes ou mulheres (AZEVEDO; GUERRA, 1993, p. 195-208).
Violéncia doméstica é entendida como toda agressao “que ocorre dentro de casa,
nas relacdes entre as pessoas da familia, entre homens e mulheres, pai/mae e
filhos, entre jovens e pessoas idosas” (TELES; MELO, 2002, p. 19).

Todo ato ou omissédo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra
criangas e/ou adolescentes que sendo capaz de causar dano fisico, sexual
elou psicolégico a vitima implica de um lado numa transgressdo do
poder/dever de protecdo do adulto e, de outro, numa coisificacdo da
infancia, isto €, numa negacéo do direito que criancas e adolescentes tém

de ser tratados como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento (AZEVEDO; GUERRA, 1995, p. 36).

A violéncia contra criancas e adolescentes € um fendbmeno complexo, suas
causas sdo multifatoriais e suas formas de concretizacdo se dao por diversas
maneiras que devem ser estudadas. A violéncia intrafamiliar € um processo que
pode se prolongar por meses ou até anos, até que seja identificada, até que haja
uma acao para cessar a violéncia.

O artigo 227, da Constituicdo Federal e o artigo 5°, do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, ao trazer os direitos fundamentais das criancas e adolescentes,
também referem que todas criancas e adolescentes devem estar a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao,
trata-se da protecdo especial. Nestes casos, deve ser punido na forma da lei
qualquer atentado aos direitos fundamentais, seja por acdo ou omissao, respeitando
o melhor interesse.

A negligéncia € caracterizada pelo ato de omissdo do responsavel pela
crianga ou do adolescente, em promover suas necessidades basicas para um
desenvolvimento adequado. Essa omissdo pode ser em relagdo aos cuidados
diarios basicos como a alimentacédo, cuidados médicos, vacinas, roupas adequadas,

higienizacdo, educacdo, a falta de apoio psicoloégico e emocional ou a falta de
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carinho a crianca ou ao adolescente, que a leva crer ndo tem importancia para os
pais ou responsaveis ou que eles ndo gostam dela. Pode ser também pelo descaso
em retirar a crianga ou adolescente de uma situacéo de violagdo de direitos como a
violéncia sexual (MACHADO, 2014, p. 50-51).

A negligéncia é causada por um conjunto de fatores econémicos, culturais,
sociais e psicologicos. Os profissionais da rede de atendimento devem estar atentos
a sinais de negligéncia, como os profissionais das areas da saude e da educacéo,
gque devem observar se uma crianca ou adolescente apresenta sintomas como
desnutricdo, lesdes na pele decorrentes de ma-higiene, vacinas em atraso, doencas
cronicas ndo tratadas, auséncia escolar, entre outras.

A discriminagdo é uma forma de violéncia social e envolve “todas as formas
de acdes ou omissOes realizadas por individuos, grupos, classes sociais, nacdes
gue ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e espirituais e a si proprio ou aos
outros” (SOUZA; MELLO, 2006, p. 24). Esse tipo de violéncia social é caracterizado
pela discriminacdo e preconceito em relagdo a determinados grupos sociais,
referente a raca, etnia, género ou situacdes que colocam as pessoas em posicoes
diferentes, como a situacéo de vitima, expondo criancas e adolescentes a situacfes
de mais violéncia ainda.

A exploracdo decorre da atividade que pressupbe vantagens econdmicas
mediante como o uso do trabalho infantil de criancas e adolescentes. O trabalho
infantil muitas vezes sequer € percebido pela sociedade como uma violacdo de
direitos, isso porque € visto como algo produtivo e ndo prejudicial, atribuindo muitas
vezes ao trabalho um carater lddico ou pedagdgico. Todavia, vedado
constitucionalmente, é pratica que viola aos direitos fundamentais, particularmente
ao principio da dignidade humana. O trabalho infantil pode ocorrer de variadas
formas, em regra, sua existéncia esta associada alguma forma de exploracao,
abuso, negligéncia ou violéncia, perante a qual incidira a responsabilidade da propria
familia, de terceiros beneficiarios do labor desenvolvido e do Poder Publico.

A exploragao sexual compreende-se no abuso sexual praticado por adultos
combinado com a oferta de contrapartida como remuneracgéo, presentes, promessas
ou até ameacas. Nestes casos, a crianca ou adolescente é tratado como objeto

sexual, uma mercadoria. A exploracédo sexual comercial constitui-se como forma de
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coercdao e violéncia, implica na caracterizacdo de uma das piores formas de trabalho
infantil e que fere os direitos humanos como o respeito, a dignidade, a liberdade, a
convivéncia familiar e comunitaria e ao desenvolvimento saudavel de sua
sexualidade, pois expdem as criancas e adolescente a estimulos psicoemocionais
nao compativeis com sua maturidade.

A crueldade esta intimamente ligada as a¢des que causam dor ou sofrimento
no outro. Sado atos de inumanidade, calculados, de uma frieza de espirito, que
causam ao agressor o prazer através do sofrimento dos outros.

A opressdo € a forma de impor a vontade de adultos sobre criancas e
adolescentes de forma a desrespeitar direitos fundamentais, ela geralmente esta
ligada a atos de violéncia e coloca a vitima numa posicdo de submisséo, significa a
sujeicdo de alguém a outrem através da utilizacdo da forca ou violéncia psiquica ou
emocional.

A violéncia pode ser classificada de diversas formas, a violéncia fisica,
psicolégica e sexual, e pode ser cometida por diversas a¢cdes como o abuso,
agressao, castigo com tratamento cruel e degradante, maus-tratos e outros. Dentre
as violéncias domeésticas, esta a violéncia sexual, considerada como todo ato ou
jogo sexual entre um ou mais adultos e uma crianca ou adolescente, tendo por
finalidade “estimular sexualmente esta crianga ou utiliza-la para obter estimulacgéo,
sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa” (AZEVEDO; GUERRA, 1989, p. 42).

A Lei n. 13.431, de 4 de abril de 2017, que trata de questbes relativas a
articulacéo dos servicos de atendimento a crianca e do adolescente testemunha ou
vitima de violéncia, forma mecanismos de prevencdo e determina medidas de
assisténcia as vitimas, em seu artigo 4° define as formas de violéncia fisica,
psicolégica sexual e institucional contra crianca e adolescente:

Art. 4° Para os efeitos desta Lei, sem prejuizo da tipificacdo das condutas
criminosas, séo formas de violéncia:

| - violéncia fisica, entendida como a acdo infligida a criangca ou ao
adolescente que ofenda sua integridade ou saude corporal ou que lhe cause
sofrimento fisico;

I - violéncia psicolégica:

a) qualquer conduta de discriminacdo, depreciacdo ou desrespeito em
relagdo a crianca ou ao adolescente mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, agressdo verbal e xingamento,

ridicularizacéo, indiferenca, explora¢do ou intimidacdo sistematica (bullying)
gue possa comprometer seu desenvolvimento psiquico ou emocional;
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b) o ato de alienacdo parental, assim entendido como a interferéncia na
formacgéo psicoldgica da crianga ou do adolescente, promovida ou induzida
por um dos genitores, pelos avos ou por quem os tenha sob sua autoridade,
guarda ou vigilancia, que leve ao repudio de genitor ou que cause prejuizo
ao estabelecimento ou a manutenc¢éo de vinculo com este;

¢) qualquer conduta que exponha a crianca ou o adolescente, direta ou
indiretamente, a crime violento contra membro de sua familia ou de sua
rede de apoio, independentemente do ambiente em que cometido,
particularmente quando isto a torna testemunha;

Il - violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que constranja a
crianca ou o adolescente a praticar ou presenciar conjuncdo carnal ou
qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposi¢do do corpo em foto ou video
por meio eletrdnico ou ndo, que compreenda:

a) abuso sexual, entendido como toda a¢éo que se utiliza da crianca ou do
adolescente para fins sexuais, seja conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso,
realizado de modo presencial ou por meio eletrdnico, para estimulagéo
sexual do agente ou de terceiro;

b) exploragdo sexual comercial, entendida como o uso da crian¢ca ou do
adolescente em atividade sexual em troca de remuneragdo ou qualquer
outra forma de compensacéo, de forma independente ou sob patrocinio,
apoio ou incentivo de terceiro, seja de modo presencial ou por meio
eletrénico;

c) tréfico de pessoas, entendido como o recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento ou o acolhimento da crianca ou do adolescente,
dentro do territério nacional ou para o estrangeiro, com o fim de exploracéo
sexual, mediante ameaca, uso de for¢a ou outra forma de coagéo, rapto,
fraude, engano, abuso de autoridade, aproveitamento de situagdo de
vulnerabilidade ou entrega ou aceitacdo de pagamento, entre oS casos
previstos na legislagéo;

IV - violéncia institucional, entendida como a praticada por instituicao
publica ou conveniada, inclusive quando gerar revitimizacgao.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, a crianca e o adolescente serdo ouvidos
sobre a situacdo de violéncia por meio de escuta especializada e
depoimento especial.

§ 2° Os 6rgaos de saude, assisténcia social, educacao, seguranca publica e
justica adotardo os procedimentos necessarios por ocasido da revelagédo
espontanea da violéncia.

§ 3° Na hipdtese de revelacdo espontanea da violéncia, a crianga e o
adolescente serdo chamados a confirmar os fatos na forma especificada no
§ 1° deste artigo, salvo em caso de intervencdes de saude.

§ 4° O nado cumprimento do disposto nesta Lei implicar4 a aplicacdo das
sancles previstas na Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente).

A violéncia fisica refere-se ao uso da forga com o objetivo de “ferir, lesar ou
destruir a crianca ou adolescente, deixando ou ndo marcas evidentes em seus
corpos, em situagdes mais extremas, provocando a morte” (SOUZA; MELLO
JORGE, 2006, p. 25). Esse tipo de violéncia pode provocar dano material ao corpo
ou as condi¢cbes psicoldgicas. Geralmente, a violéncia fisica é identificada pelas
marcas que ficam no corpo, como les@es, fraturas, equimoses, mutilacdes ou até

mesmo a morte, ou entdo a violéncia fisica podera se perpetrar de outras maneiras,
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como: tapas, surras, agressoes, tortura, privacdo de necessidades basicas como
comer e beber, confinamento, trabalho forgcado e inadequado para a idade da vitima,
assassinato e violéncia sexual (ANDRADE, 2011, p. 35).
Ela apresenta-se em diferentes graus, cuja severidade e gravidade podem
ser medidas pela intensidade da forca fisica utilizada pelo agressor, pelo
grau de sofrimento causado a vitima, pela gravidade dos ferimentos

ocasionados, pela frequéncia com que é aplicada e pelas sequelas fisicas e
psicoldgicas que provoca (FALEIROS; FALEIROS, 2007, p. 35).

“A violéncia fisica vem acompanhada pelo medo, terror, submissdo como
também pelo sofrimento psiquico, 0 que pode constituir uma violéncia psicoldgica,
muitas vezes acobertada pelo silencia e suas marcas justificadas como acidentes”
(ANDRADE, 2011, p. 35). A violéncia psicolégica € mais dificil de se identificar, pois
diferente da violéncia fisica que deixa marcas, a violéncia psicologica pode nao ser
percebida. Ela provoca traumas que influenciam na atitude e nas emocdes da
pessoa, “‘podendo a crianga ou adolescente se tornar agressiva ou passiva, com
baixa autoestima, depressao e com dificuldades de interagir socialmente, dentro das
acoOes consideradas especificas para sua idade (ANDRADE, 2011, p.36).

A violéncia psicolégica pode se manifestar de maneira isolada, como uma
forma de crueldade mental, ou estar associada ou combinada a outras formas de
violencia. E acdo ou omissdo capaz de prejudicar ou controlar acées,
comportamentos, decisdes ou crengas, ocorre por meio de intimidacdo, rejeicao,
depreciacdo, ameaca direta ou indireta, discriminacdo, manipulacdo, humilhacao,
isolamento, desrespeito, punicdes exageradas ou qualquer outra conduta que
implique a danos na saude psiquica, ao desenvolvimento fisico, sexual e social da
crianga ou adolescente (PASSARINHO, 2005, p. 24).

Ainda, com relagdo a violéncia, a violéncia sexual, que é tema central do
estudo, configura-se como forma de violacao direta a integridade fisica e psicolégica
das criancas e dos adolescentes.

Abrange todo ato, exploracdo, jogo, relacdo [sexual] ou vitimizacdo de
criancas e adolescentes por um adulto, por um adolescente, ou por uma
crianca mais velha que, pelo uso do poder, da diferenca de idade,

conhecimento sobre o comportamento sexual, age visando o prazer e a
gratificacédo propria (CORDEIRO, 2006, p. 75).
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No que diz a violéncia sexual intrafamiliar, ela envolve relacées familiares, os
0 abusador é um parente ou pessoas proximas a vitima, expressa a “situagao de uso
excessivo, de ultrapassagem de limites: dos direitos humanos, legais, de poder, de
papeéis, de regras sociais e familiares e de tabus, do nivel de desenvolvimento da
vitima, do que esta sabe, compreende, pode consentir e fazer” (FALEIROS, 2000,
pl10). Ela pode acontecer a partir de toque fisicos, como beijo, caricias, penetracéo,
sexo oral, anal, vaginal, ou sem qualquer tipo de contato fisico, como o assédio,
cantadas obscenas, exibicionismo, voyeurismo, participacdo em fotos pornograficas
(CORDEIRO, 2006, p. 3).

Esse tipo de violéncia decorre da relacédo de poder, nela ocorre a inversao do
papel de protecdo para opressao autoritaria, vem da vontade de impor ao outro seus
desejos de mando e forca, desconsiderando as capacidades de compreenséao,
limites e as necessidades de desenvolvimento da crianca e adolescente. Forja-se
uma relacdo de dominio e submissdo que viola as condicGes basicas e essenciais
de desenvolvimento de criancas e adolescentes.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes é um fenbmeno que passou
a ter mais atencdo nos anos de 1990, época em que se assegurou juridicamente a
protecdo integral dos direitos e as criancas e adolescentes passaram a ser sujeitos
de direitos perante o Estado, a familia e a sociedade. A Constituicdo Federal e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente estabeleceram bases éticas e politicas que
derem inicio ao sentimento de intolerancia em relacéo as violacdes sexuais.

Na historia dos direitos das criancas e adolescentes um conjunto de medidas
legislativas foram sendo elaboradas. Além do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
o Cddigo Penal Brasileiro, publicado pelo Decreto-Lei n. 2.848, em 7 de dezembro
de 1940, mecanismo juridico que também poderia ser uma ferramenta ao
enfrentamento da violéncia sexual, principalmente ao que se refere aos crimes de
abuso sexual e exploragdo sexual comercial, todavia, o sistema penal brasileiro da
forma como esta estabelecido ndo enfrenta as causas e consequéncias da violéncia
sexual, apenas cria uma ilusdo de que alguma coisa estd sendo realizada. No
Cddigo Penal sdo tratados os crimes e as penas postas aos sujeitos que

transgredirem a lei.
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Essas leis pertencem a dois momentos distintos da histéria do Pais — antes
e depois de ser inaugurada a era dos direitos de cidadania, ap6s o fim da
ditadura militar. No caso das normas relativas a infancia e a adolescéncia, o
divisor de aguas foi o ECA. Portanto, faz sentido falar em leis contra a
violéncia sexual antes e depois dele. Contudo, a legislacao originaria de
uma CPMI para apurar os crimes de exploracdo sexual de criancas e
adolescentes alterou substancialmente o Codigo Penal [...] e o ECA [...],
tornando-os instrumentos mais poderosos de enfrentamento da violéncia
sexual contra jovens. O mesmo ocorreu com as normas internacionais
estabelecidas no &mbito da ONU (SANTOS; IPPOLITO, 2011, p. 174).

O artigo 213, do Codigo Penal, traz a penalidade para quem “constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” (BRASIL, 1940). O artigo 215,
refere-se sobre a penalidade de “ter conjungao carnal ou praticar outro ato libidinoso
com alguém, mediante fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre
manifestacdo de vontade da vitima” (BRASIL, 1940). Também € um ato criminoso
aquele que “constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento
sexual, prevalecendo-se o agente da sua condicdo de superior hierarquico ou
ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou fungdo” (BRASIL, 1940),
segundo o artigo 216-A, do Cddigo Penal. Estes tipos penais sao aplicados as
vitimas que possuirem no minimo catorze anos completos, pois o capitulo Il, do
Cadigo Penal, ird abarcar os tipos penais especificos para os crimes sexuais contra
criancas e adolescentes de zero a catorze anos incompletos.

O segundo capitulo do cédigo, traz em seu artigo 217-A, que “ter conjungao
carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos” ou com
guem, independentemente da idade, “por enfermidade ou deficiéncia mental, nao
tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra
causa, ndao pode oferecer resisténcia” (BRASIL, 1940) é crime, independente do
consentimento da vitima, ainda que o agressor e a vitima mantenham relacdo
amorosa, ter relacdo com adolescente ou crianga que ndo tenha atingido catorze
anos de idade constitui-se crime. Praticar conjung&o carnal ou outro ato libidinoso na
presenca de crianca ou adolescente até catorze anos de idade, afim de satisfazer
lascivia prépria ou de outrem, também se constitui crime, de acordo com o artigo
218-A, do Cadigo Penal.

O Superior Tribunal de Justica, em 10 de abril de 2018, no Agravo Regimental
no Recurso Especial n. 1721889/MS, julgou que para a caracterizacado do crime de
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estupro de vulneravel previsto no artigo 217-A do Codigo Penal, basta que o agente
tenha conjuncao carnal ou pratique qualquer ato libidinoso com pessoa que tenha
menos de 14 anos de idade, o consentimento da vitima, sua experiéncia sexual
anterior ou a existéncia de relacionamento amoroso entre o agente e a vitima nao
afasta a ocorréncia do crime, afastando-se a relativizacdo da vulnerabilidade da
vitima, tendo em vista a argumentacdo de consensualidade da vitima (BRASIL, STJ,
2018), d4 mesma forma que o entendimento da Sumula 593 do Superior Tribunal de
Justica.

Ao gue pese os crimes de exploracédo sexual, os artigos 218-B, 227, 228, 229
e 230, do Cddigo Penal, trazem a previsdo de penas para os crimes de exploragao
sexual comercial, para quem submete, atrai, induz, facilita ou até mesmo impede ou
dificulta o abandono, de crianga, adolescente ou pessoa que por enfermidade ou
deficiéncia mental ndo tenha o discernimento necessario para compreender a pratica
gue |Ihe estd sendo sujeitada, as atividades de exploracdo sexual, assim como, a
penalidade atinge a quem pratica conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso nestas
condi¢Bes e o proprietario, o gerente ou responsavel do estabelecimento onde estas
praticas estejam ocorrente, tendo ou nao intuito ou participacdo de lucro, configura-
se o crime o simples fato de manter local onde ocorrem exploracdes sexuais infantis.

Inclusive, a Lei n. 8.072, de 25 de julho de 1990, lei que dispde sobre os
crimes hediondos, traz em seu artigo 1°, incisos V, VI e VIII, que estupro, estupro de
vulneravel e favorecimento a exploracdo sexual comercial de crianca, adolescente
ou vulneravel é crime hediondo, desta forma, sédo insuscetiveis de anistia, graca,
indulto, fianga, a pena de ser inicialmente cumprida em regime fechado, a
progresséao de regime s6 se da ap6s o cumprimento de dois quintos da pena, se 0
réu for priméario, ou entdo somente apos trés quintos de cumprimento da pena, se for
reincidente (BRASIL, 1990-a).

A partir do artigo 233, o Codigo Penal trata sobre os crimes de ato obsceno,
isto é, “praticar ato obsceno em lugar publico, ou aberto ou exposto ao publico” ou,
entdo, “fazer, importar, exportar, adquirir ou ter sob sua guarda, para fim de
comeércio, de distribuicio ou de exposicdo publica, escrito, desenho, pintura,

estampa ou qualquer objeto obsceno” (BRASIL, 1940).
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Importante destacar a previsdo que traz o artigo 111, do referido cédigo, apds
a promulgacéo da Lei n. 12.650, de 17 de maio de 2012, Lei Joanna Maranh&o, que
deu redacédo ao inciso V do artigo 111, as prescricdes antes do transito em julgado
da sentenca comecam a correr da data em que a vitima, de crimes contra a
dignidade sexual, completa dezoito anos de idade, salvo se ja tenha sido proposta a
acao penal, contribuindo para diminuicdo da impunidade dos agressores dessa
natureza.

Das disposicoes preliminares do Estatuto da Crianca e do Adolescente, o
artigo 5°, expde que “Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omisséao, aos seus direitos
fundamentais” (BRASIL, 1990), pois sao sujeitos de direito, devendo o Estado, a
familia e a sociedade resguardar seu direito a vida e a saude, para que tenha um
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicfes dignas de existéncia. Assim, 0s
casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou
degradante ou de maus-tratos devem ser obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar, 6rgdo que tem competéncia para aplicacdo imediata de medidas
de protecéo.

O artigo 15 ao 17, dizem a respeito sobre o direito da crianca e adolescente,
pessoas em situacdo peculiar de desenvolvimento, de terem direito a liberdade, ao
respeito a sua dignidade, como sujeitos de direitos civil, humanos e sociais,
garantidos ndo so pelo Estatuto, mas sobretudo, pela Constituicdo Federal. O direito
ao respeito, consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral,
abrangendo a sua imagem, identidade, autonomia, valores, ideias, crengas, espaco
e objetos pessoais. E dever de todos por as criancas e adolescente a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor,
prevenindo a ameaca ou violagéo de seus direitos.

E quando verificada uma hipotese de maus-tratos, opresséo ou abuso sexual,
praticado pelos pais ou responsaveis, cabera ao Poder Judiciario determinar medida
cautelar de afastamento do agressor da moradia em comum, segundo o artigo 130

do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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Ao que tange a violéncia sexual intrafamiliar, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, assim como o Cédigo Penal, previu tipificacdes e penalidades para os
crimes de atentem a dignidade sexual de criangas e adolescentes, em seu capitulo |,
a partir do artigo 240, tratando sobre os crimes de producao, reproducéo, direcéo,
fotografia, flmagem ou registro, por qualquer meio de cenas de sexo explicito ou
pornogréfica, envolvendo crianga ou adolescente, incorrendo na mesma pena quem
agencia, facilita, recruta, coage ou participa de qualquer modo nas cenas, sendo que
a pena € aumentada em um terco se for no ambito das relagcbes domeésticas ou se
prevalece relacbes de parentesco consanguineo ou afim até terceiro grau, por
adocao, tutor, curador, ou que tenha autoridade sobre a vitima. Vender ou expor a
venda, oferecer, trocar, disponibilizar, transmitir, distribuir, publicar ou divulgar por
qualguer meio, adquirir, possuir, armazenar, fotografia, video ou outro registro que
contenha cena de sexo explicito ou pornografico que envolva crianca ou adolescente
(BRASIL, 1990).

Simular a participac@o de crianga ou adolescente em cena sexo explicito ou
pornogréfica, ainda que por meio de adulteracdo, montagem ou modificacdo da
fotografica, do video ou qualquer forma de representacao visual é crime. Incorre na
mesma pena quem vende, distribui, publica ou divulga esse tipo de material
(BRASIL, 1990).

Aliciar, assediar, instigar ou constranger, por qualquer meio de comunicacao,
crianca, com o fim de com ela praticar ato libidinoso, também € crime estabelecido
no Estatuto da Crianca e do Adolescente, da mesma forma para quem facilita ou
induz a crianca acessar material que contenha cenas de sexo explicito ou
pornogréfico, com o fim de com ela praticar atos libidinosos ou, entédo, de induzi-la a
se exibir de forma pornografica ou sexualmente explicita (BRASIL, 1990).

Por fim, o artigo 244-A, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, refere-se a
pratica de submeter crianca ou adolescente a prostituicdo ou a exploracdo sexual,
reforcando que incorre N0 mesmo crime o proprietario, gerente ou o responsavel
pelo local onde ocorrem essas praticas, devendo ser aplicada a penalidade de
reclusdo, multa e a cassacdo da licenca de localizacdo e funcionamento do
estabelecimento (BRASIL, 1990).
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Importante mencionar a Lei n. 9.455, de 7 de abril de 1997, que define os
crimes de tortura, em seu artigo 1°, inciso Il, dispde que “ submeter alguém, sob sua
guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia ou grave ameaca, a intenso
sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou medida de
carater preventivo” é considerado crime de tortura (BRASIL, 1997).

A Constituicdo Federal, o Codigo Penal, o proprio Estatuto da Crianca e do
Adolescente e demais leis infraconstitucionais definem quais sado os tipos de
violéncia contra crianca e adolescente e as suas penalidades, nos casos de
transgressdo. Contudo, ndo basta a prevencédo legislativa, através da ameaca de
imposicao de penas para agueles que descumprem as regras sociais, € necessario
também a previsdo de um sistema articulado que vise o enfrentamento a violéncia
sexual, assim como, a restituicdo de direitos quando violados. Neste Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente, politicas publicas, diversos atores

e instituicbes tem papel fundamentar para garantir a protecéo integral.

2.3 O Sistema de Garantias de Direitos e as responsabilidades intersetoriais no

enfrentamento a violéncia sexual intrafamiliar contra a crian¢ca e o adolescente

Para garantir a concretizacao de direitos consagrados na Constituicdo Federal
e no Estatuto da Crianca e do Adolescente, estruturou-se um sistema de garantia de
direitos, formulado a partir da articulacao intersetorial entre as responsabilidades dos
orgdos publicos responsaveis pela garantia, com prioridade absoluta, do
atendimento, da protecdo e a efetivacdo de direitos fundamentais as criancas e
adolescentes.

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente € um
conjunto ordenado e sistematico de compartihamento de competéncias
institucionais para controle de efetivagcdo dos direitos fundamentais. Guardam entre
si, atribuicbes, competéncias e responsabilidades, de necessidade mutua e
reciproca, onde, tais vinculos se operam pelo sentido, orientacdo e conteudo, nas
palavras de Ramidoff (2008, p. 44-45) “agregados, analiticamente aos

desdobramentos possiveis de serem reconhecidos como protetivos e
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emancipatorios destas novas subjetividades precisamente pela pertinéncia que
guardam com a Doutrina da Proteg&o Integral”.

A concepcao de Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e Adolescente
tem origem no artigo 227 da Constituicdo Federal, se propagou no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, de 1990, prevendo um sistema de compartilhamento de
responsabilidades e disciplinando os direitos fundamentais. Trata-se da
concretizacdo de politicas publicas articuladas entre governo e sociedade civil
organizada, que visam diretamente a protecdo de direitos das criancas e
adolescentes. Diante da complexidade do tema, viu-se a necessidade de um
sistema capaz de assegurar a garantia dos direitos fundamentais mediante a
estruturacdo de politicas de atendimento, protecéo e justica.

Os sistemas de garantias estabelecidos no Estatuto da Crianca e do
Adolescente muito mais do que harmonia, certamente, guardam entre si
implicagbes funcionais (atribuicdes, competéncias e responsabilidades) de
necessariedade mutua e reciproca, vale dizer, apenas se pode devidamente
reconhecer um sentido normativo das regras pertinentes e contidas em
cada um daqueles subsistemas, quanto, e, tdo-somente referenciarem-se
mutuamente, segundo a propria sistematicidade estabelecida, haja vista que
tais vinculos se operam pelo sentido, orientacdo e conteldo (substancia)
agregados, analiticamente aos desdobramentos possiveis de serem
reconhecidos como protetivos e emancipatdrios destas novas subjetividades

precisamente pela pertinéncia que guardam com a Doutrina da Protecao
Integral (RAMIDOFF, 2008, p. 44-45).

Este sistema visa organizar, através de um conjunto de acdes articuladas
entre instituicbes publicas e privadas, que possuem como objetivo efetivar os direitos
de criancas e adolescentes, pois apesar da Constituicdo Federal e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente trazerem uma dimensao sobre o sistema de garantias, a
organizacao dele se constitui através de construcdes doutrinarias, que estabelecem
parametros para institucionalizacdo e fortalecimento de um sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente (SOUZA, 2016, p. 81).

O Sistema de Garantia de Direitos estd articulado mediante a integracdo
operacional do sistema das politicas publicas de atendimento, prote¢éo e justica. As
politicas publicas de atendimento sdo constituidas pelo conjunto articulado de acdes
governamentais e n&o-governamentais, que tem como linha de acdo desde as
politicas basicas até o0s servicos especiais de prevencdo, identificacéo,

encaminhamento e protecdo dos direitos e garantias de criancas e adolescentes.
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Aos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente, cabe o
planejamento, deliberacdo e controle intersetorial das politicas publicas de
atendimento aos direitos das criancas e adolescentes (CUSTODIO; MOREIRA,
2015, p.43). O Conselho Tutelar atua mediante a aplicacdo de medidas
administrativas para promover e assegurar direitos, dando os encaminhamentos
sempre que necessario, em casos de ameaca ou violacao de direitos. A Justica tem
papel fundamental para o respeito e cumprimento dos direitos assegurados
constitucionalmente e para atuar nos casos de responsabilizacdo daqueles que
violaram ou ameacaram os direitos fundamentais.

Os Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente estdo instituidos em
ambito nacional, estadual e municipal como instancias de controle e deliberacdo das
politicas publicas apontando diretrizes, objetivos, metas e ac¢des para as politicas
publicas de atendimento de criancas e adolescentes. Tem carater deliberativo e
possui a atribuicdo de controlar as acdes em todos os niveis para a garantia de
direitos. Os Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente tem papel
fundamental na promocéo a articulacao de esfor¢os para a criagao, aprimoramento e
reordenamento de servicos destinados as criancas e adolescentes.

A participacdo da populacdo através dos Conselhos de Direitos propicia a
continuidade das ac¢fes, dos planos e das politicas estabelecidas, a participacao de
diferentes segmentos da sociedade civil, como organiza¢cdes nao-governamentais
favorece o processo de integracao de diferentes setores, em vista de um objetivo em
comum: a protecdo integral de criancas e adolescentes. “E isso que também
caracteriza a necessidade de desenvolvimento de estratégias interdisciplinares e a
intersetorialidade das politicas publicas” (HAMMES, 2017, p. 66).

O espaco publico € o espaco da sociedade, simboliza a democracia em acéo,
portanto, também € um espaco politico, pois aproxima os cidaddos propiciando o
sentimento de participacdo efetiva da politica, que é construida a partir de valores
comuns (ARENDT, 1972).

Ha o reconhecimento dos conselhos de politicas publicas como 6rgaos
colegiados, deliberativos e consultivos, responsaveis por promover um dialogo entre
sociedade civil e governo nos processos decisérios, “tratam-se de canais de

participacdo que articulam representante da populacdo e membros do poder publico
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estatal em praticas que dizem respeito a gestdo de bens publicos” (GOHN, 2007, p.
7). Nestes termos, tem-se a constituicio de novas formas de participacao
democratica, “cuja participacdo ndo € medida pelo processo eleitoral e que permitiria
aos cidadaos um controle sobre a acédo do Estado” (GONZALES, 2000, p. 90), mas
uma democracia participativa, através de atores incumbidos da responsabilidade de
fiscalizar as acdes governamentais e também de decidir, de forma deliberativa,
atuacOes do Poder Executivo.

Dentre as diretrizes tracadas a pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente,
como o artigo 86, inciso Il, esta a determinacdo da criacdo de conselhos de direitos,
como “Orgao deliberativo e controlador das acdes em todos 0s niveis, assegurada a
participagdo popular paritaria por meio de organizagdes representativas” (BRASIL,
1990). Assim, é possivel verificar que os Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente caracterizam-se por ser um espaco publico que abrange a possibilidade
de participacdo popular paritaria, isto €, composta por representantes de entidades
publicas e de entidades privadas, em igual nimero, e que envolve diferentes area
das politicas publicas. Os representantes governamentais sdo escolhidos pelo chefe
do Poder Executivo, do respectivo nivel, e a outra metade é escolhida pela
sociedade civil, através das suas organizacdes representativas.

Os Conselhos de Direitos estdo organizados nas trés esferas administrativas
do pais, a nivel nacional ha o Conselho Nacional da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), no nivel estadual, ha os Conselhos Estaduais da Crianca e do
Adolescente e, por fim, no @mbito municipal ha os Conselhos Municipais da Crianca
e do Adolescente. Consta no artigo 88, inciso Il a previsdo da instituicdo dos
conselhos, assegurando a participagcdo popular, por meio de organizagao
representativas, segundo as leis federais, estaduais e municipais.

A acéo dos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente deve estar
estruturada a partir dos Planos Decenais de Direitos Humanos da Crianga e
do Adolescente constituido por diagnéstico, diretrizes, objetivos, metas,
acOes necessarias a efetivacdo dos direitos fundamentais da crianca e do
adolescente. Também sao indispensaveis mecanismos de controle,
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas com medidas de correcéo

dos rumos apontados nos respectivos planos, buscando maior efetividade e
resultado (CUSTODIO; MOREIRA, 2015, p.44).
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Como o6rgao descentralizador ndo esta submetido a uma hierarquia, tendo
competéncia para deliberar as politicas publicas no seu respectivo nivel vinculando a
administrac@o publica em todas suas deliberagdes, sem a necessidade de submeter
as suas decisbes a homologacdo do Poder Executivo, 0 que é extremamente
positivo, pois da autonomia para o conselho desenvolver seu trabalho. A partir do
momento que uma questdo é posta para deliberacdo, apos a votacdo, ndo existira
mais a possibilidade de proposta da sociedade civil ou do governo, pois a deciséao
tomada a partir da vontade do o6rgdo, que € representado pelo governo e a
sociedade civil, ndo sera mais rediscutida, nem pelo Poder Executivo, que tera o
dever de executar a decisdo nos termos da deliberacédo. (LIBERATI; CYRINO, 1993,
p. 78).

Os Conselhos superiores (Nacional e Estaduais) quando deliberam também
vinculam seu respectivo nivel de atuacdo e, estas delibera¢bes, quando
aplicaveis tem carater de recomendacdo aos niveis inferiores, garantindo
assim, a plena autonomia na atuacdo do Conselho, que de todo modo,
estdo todos vinculados e condicionados aos principios e regras do Direito
da Criangca e do Adolescente. Além da descentralizacdo, o Estatuto da

Crianca e do Adolescente impde a diretriz da municipalizagcdo do
atendimento (CUSTODIO, 2015, p. 6).

As decisfes dos Conselhos de Direitos tém forca juridica vinculante, isto
porque vinculam a administracdo publica, sdo “como atos normativos, portanto,
obrigatérios, vinculativos de toda a Administracdo Publica, sem embargo de estarem
sujeitos a correcéo e controle por meio das acdes judiciais pertinentes” (ROSSATO;
LEPORE; SANCHES, 2012, p. 280).

Na acdo de deliberar, em relacdo as politicas publicas para criancas e
adolescentes, o Conselho de Direitos tem papel normativo disciplinador, uma vez
gue suas decisdes podem estabelecer regras administrativas que visam o
melhoramento e aperfeicoamento da politica de atendimento, ou seja, ndo é
meramente consultivo, trata-se da efetiva participacdo, em decidir em determinadas
situacdes, apds discussido entre seus pares. Essa deliberagao “sera conteudo de
resolucbes dos Conselhos e terd como destinatarios todas as pessoas e 0rgaos
responsaveis pela execugao de politicas de atendimento” (CYRINO, 2000, p. 258).
Deve ser derivada de um estudo real e profundo sobre a situacdo municipal,

verificando problemas existentes na sociedade, com vista a apresentar ao executivo
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planos e estratégias de intervencdo de acordo com as necessidades de cada
municipio.

Em razéo da sua caracteristica de 6rgao deliberativo, o Conselho de Direitos
possui autonomia, pois tem carater de Orgdo autbnomo, com independéncia
administrativa, faculdade de se governar. Criado por lei, tem regimento interno
proprio e suas tarefas estdo vinculadas a lei que os criou, ndo a tarefas
subordinadas a administracdo publica, logo, ndo se admite ingeréncia politica em
suas decisdes, nem controle administrativo de seus atos, ressalvado o controle de
legalidade ou finalistico. Suas decisdes s6 podem ser revistas por decisao judicial,
jamais por outras autoridades administrativas (CYRINO, 2000, p. 259).

Dentre as suas atribuicdes estd o papel de controle social e fiscalizagdo das
politicas publicas e das entidades de atendimento no campo de sua competéncia,
podendo, inclusive, estabelecer critérios de funcionamento, indicadores de controle
para avaliacdo, gerenciamento e fiscalizacdo do Fundo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, a inscrigdo de programas e registro de entidades. “Dessa forma podera
apresentar e deliberar propostas retificadoras dos desvios em todos os niveis —
inclusive e principalmente politico - porventura detectados” (CYRINO, 2000, p. 259).

As atribuicbes especificas dos Conselhos de Direitos da Crianca e dos
Adolescentes estd no desenvolvimento de atividades de planejamento, promocao,
mobilizac&o, articulag&o, controle e fiscalizagdo (CUSTODIO, 2015, p. 6).

Cabe ao Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, acompanhar e
deliberar politicas para criancas e adolescentes mediante a articulacdo das diversas
areas, como da saude, educacdo e assisténcia social, atuando na articulacédo
institucional e intersetorial, para tanto é necessaria uma estrutura administrativa
basica, com disponibilidade de pessoal administrativo capacitado, que vao atender
as entidades que queiram se cadastrar, elaborar resolugcbes a partir das
deliberagbes do colegiado, acompanhar as movimentagdes financeiras do Fundo de
Direitos da Crianca e do Adolescente, desenvolver todas atividades técnicas e de
gestdo que sejam necessarias para o bom funcionamento do Conselho, uma vez
gue o Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente ndo consegue resolver

todas as questdes apenas em reunides ordinarias. Cabe ao Poder Executivo arcar
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com essa estrutura fisica e de pessoal para o pleno funcionamento (SOUZA,
BONFANTE, 2008, p .38-39).

Para a politica de atendimento é necessario planejamento e deliberagéo, que
€ uma das atribuicdbes do Conselho de Direitos, sob a condicdo de garantir a
dignidade da pessoa humana, promover o bem-estar coletivo e atender as
demandas especificas. “Assim, construir uma politica de atendimento para criancas
e adolescentes requer a organizacdo de planos, programas, projetos, acdes e
beneficios articulados de modo a atender os direitos fundamentais consagrados no
Direito da Crianca e do Adolescente” (CUSTODIO, 2015, p. 7). Cabe ao Conselho
de Direitos garantir a construcdo das politicas publicas de atendimento com base
nas linhas de acdo estabelecidas no artigo 87, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que dispode:

Art. 87. S&o linhas de acado da politica de atendimento:

| - politicas sociais basicas;

Il - servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social de
garantia de protecéo social e de prevencao;

lll - servicos especiais de prevencdo e atendimento médico e psicossocial
as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e
opressao;

IV - servico de identificac@o e localizagcdo de pais, responsavel, criancas e
adolescentes desaparecidos;

V - protecéo juridico-social por entidades de defesa dos direitos da crianca e
do adolescente.

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

VIl - campanhas de estimulo ao acolhimento sob forma de guarda de
criancas e adolescentes afastados do convivio familiar e a adogéo,
especificamente inter-racial, de criangas maiores ou de adolescentes, com
necessidades especificas de saltde ou com deficiéncias e de grupos de
irmaos (BRASIL, 1990).

Cabe ao Conselho de Direitos manter construir, a articulagdo intersetorial
entre diversos conselhos para a construcdo e manutencéo de politicas publicas, bem
como, construir diagnosticos atualizados sobre a situacao de criancas e adolescente
no ambito de seu territério, mediante a sistematizacdo e coleta de dados. Esses
diagnésticos sdo fundamentais para que o Conselho de Direitos possa elaborar,
executar e avaliar os Planos Decenais de Direitos Humanos de Criangas e

Adolescentes “que devem conter diretrizes, objetivos, metas, estratégias, prazos e
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recursos capazes de garantir o atendimento integral a criangas e adolescentes”
(CUSTODIO, 2015, p. 8-9).

Os Planos Decenais de Direitos da Criangas e Adolescentes devem ser
discutidos nas Conferéncias de Direito da Crianca e do Adolescente, que ocorrem
periodicamente e constituem-se a partir de debates publicos sobre a capacidade de
atendimento das politicas publicas e de construcdo estratégica para garantir a
efetivacao integral dos direitos fundamentais. A atribuicdo do Conselho de Direitos
da Crianca e do Adolescente nas conferéncias é de organiza-las e convocar a
comunidade, familias, criancas e adolescentes para avaliar as acoes realizadas e
discutir as estratégias e metas para o ciclo seguinte (CUSTODIO, 2015, p. 9).

As estratégias sdo intersetoriais, isto é, envolvem politicas publicas de saude,
educacao, assisténcia social, cultura, lazer, esporte, como planos especificos para o
atendimento e prevencao, por exemplo, pelo fim da violéncia e exploracdo sexual,
erradicacdo do trabalho infantil, convivéncia familiar, entre outros. O artigo 5° da
Resolugdo n. 171, de 04 de dezembro de 2014, do CONANDA, estabelece que:

Art. 5° Compete ao Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente:

| — aprovar e deliberar o respectivo plano decenal dos direitos humanos de
criangas e adolescentes;

Il — apoiar e articular a implementacdo das a¢bes do plano decenal dos
direitos humanos de criancas e adolescentes;

Il — articular com os érgdos dos Poder Executivo e Legislativo visando a
insercdo de a¢bes constantes do plano decenal dos direitos da crianga e do
adolescente no plano plurianual e na lei orcamentéria;

IV — definir instrumentos de avaliagdo e monitoramento da implementacéo
do plano decenal dos direitos humanos de criancas e adolescentes; e

V — encaminhar o respectivo plano decenal dos direitos humanos de
criangas e adolescentes ao Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente.

Paragrafo tnico. Compete aos Conselhos Estaduais dos Direitos da Crianca

e do Adolescente estimular e apoiar os Conselhos municipais para o
cumprimento desta Resolucdo (CONANDA, 2014).

O Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente também é responsavel
por administrar os recursos do Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(FIA), elaborando o Plano de Aplicagdo em consonancia com as “diretrizes
estabelecidas no Plano Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e do
Adolescente. Alem disso, deve fiscalizar a aplicacdo dos recursos do FIA e verificar
seu uso de acordo com as normas especificas para o uso e aplicacdo de recursos
publicos” (CUSTODIO, 2015, p. 10).
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De acordo com o artigo 2° da Resolucdo n. 137, de 2010, do CONANDA, o
Fundo dos Direitos da Criangca e do Adolescente deve ser vinculado ao Conselho
dos Direitos da Crianca e do Adolescente do respectivo ente federado, responsavel
por gerir, fixar critérios de utilizacdo e plano de aplicacdo dos seus recursos,
conforme o disposto no §2°, do artigo 260, do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 2010).

Os recursos do Fundo podem ser destinados ao financiamento de acgles
governamentais e ndo governamentais, sendo mecanismos de descentralizacdo do
orcamento da administracdo publica. O fundo deve ter como objetivo prioritario a
estruturacdo e o fortalecimento do Sistema de Garantias de Direitos mediante acbes
de elaboracdo de pesquisas e diagnosticos, capacitacdo dos profissionais da rede
de atendimento e do Sistema de Garantias de Direitos, projetos relativos as politicas
de promocédo, protecdo, defesa e atendimento dos direitos, organizacdo das
Conferéncias de Direitos e atividades de sensibilizacdo da comunidade e promocéao
dos direitos de criangcas e adolescentes. Todavia, ndo podem ser utilizados para
financiamento de servicos de carater continuado. Sao recursos aplicados
exclusivamente na area da crianca e do adolescente, obedecendo ao principio da
prioridade absoluta, preconizado pelo caput do artigo 227 da Constituicdo Federal.
Com deliberacéo e controle do Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente,
cuja contas devem ser prestadas ao Tribunal de Contas, conforme disposicoes dos
artigos 71 e 74, da Lei n. 4.320, de 17 de marco de 1964.

Aos Conselhos de Direitos compete conduzir o processo de escolha dos
membros do Conselho Tutelar, instituir corregedorias ou comissdes com carater
administrativo para apurar violacdo dos deveres dos Conselheiros Tutelares.
Também é responsavel por manter os registros das entidades de atendimento,
assim como, por reavaliar, a cada dois anos, 0S programas em execucao,
constituindo critérios para renovacdo da autorizacdo de funcionamento. De acordo
com o artigo 91 do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

Art. 91. As entidades n&o-governamentais somente poderdo funcionar
depois de registradas no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, o qual comunicara o registro ao Conselho Tutelar e a

autoridade judiciaria da respectiva localidade.
§ 1° Sera negado o registro a entidade que:
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a) nao ofereca instalacbes fisicas em condicbes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca;

b) ndo apresente plano de trabalho compativel com os principios desta Lei;
C) esteja irregularmente constituida;

d) tenha em seus quadros pessoas inidéneas.

e) ndo se adequar ou deixar de cumprir as resolucdes e deliberactes
relativas a modalidade de atendimento prestado expedidas pelos Conselhos
de Direitos da Crianca e do Adolescente, em todos os niveis.

§ 22 O registro terd validade maxima de 4 (quatro) anos, cabendo ao
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
periodicamente, reavaliar o cabimento de sua renovacdo, observado o
disposto no § 12 deste artigo (BRASIL, 1990).

As entidades n&o-governamentais séo fiscalizadas pelo Poder Judiciério,
Ministério Publico e pelos Conselhos Tutelares. Em caso de descumprimentos das
obrigagbes, as entidades podem sofrer medidas administrativas, tais como
adverténcia, afastamento provisério ou definitivo de seus dirigentes, fechamento da
unidade ou interdicdo do programa. Se for entidade ndo-governamental, podera
haver, além da adverténcia, a suspensédo total ou parcial do repasse de verbas
publicas, interdicdo ou suspensao do programa e cassac¢ao do registro, segundos os
artigos 96 e 97, do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Quando direitos de criancas e adolescentes sdo violados, ou o Estado,
sociedade e a familia sGo omissos, ameacam ou violam tais direitos previstos no
ordenamento constitucional e estatutario, antes da atuagdo jurisdicional, tais
confltos passam pelo ambito administrativo, tendo em vista o principio
desjurisdicionalizacdo. Para Lima (2001, p. 282), desjuridicionalizar € um elemento
essencial, pois “implica em trocar o sinal dessa atitude concentradora, reduzindo ao
maximo o envolvimento do sistema de justica com questdes que demandam
tratamento politico-administrativo”.

Existem, também algumas premissas basicas relativas a participacdo da
sociedade civil das quais se destaca a participagdo da sociedade civil na
esfera publica - via conselhos e outras formas institucionalizadas - ndo é
para substituir o Estado, mas para lutar para que este cumpra seu dever:
propiciar educacéo, saude e demais servi¢os sociais com qualidade, e para
todos. Essa participacdo deve ser ativa e considerar a experiéncia de cada
cidaddo que nela se insere e ndo os tratar como corpos amorfos a serem

enquadrados em estruturas prévias, num modelo pragmatista (GOHN, 2004,
b, p. 24).

A participacdo da sociedade civil na elaboracdo, execugéo e fiscalizacdo das

politicas publicas representou um avanco significativo na ampliacdo da democracia e
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da cidadania, fundamentos do Estado Democréatico de Direito. A construcdo de
espacos que possibilitem a participacdo social foi um dos elementos centrais nos
avancos da promocdo de direitos a crianga e ao adolescente. Para tanto, é
necessario estabelecer “um novo padrdao de relacdo entre Estado e sociedade,
criando novas formas de contrato social, por meio da ampliacdo da esfera social
publica” (GOHN, 2004, a, p. 66).

Além do Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente prevé um 6rgdo especifico de protecdo no Sistema de
Garantias de Direitos, para possibilitar a efetivacdo de direitos fundamentais, como
instancia administrativa, denominado de Conselho Tutelar, de acordo com o artigo
131 do Estatuto da Crianga e do Adolescente: “Conselho Tutelar é o6rgéo
permanente e autbnomo, n&o jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, definidos nesta Lei”

(BRASIL, 1990).

[...] reflete uma sociedade democratica moderna, por além de ser
representativa, apresenta caracteristicas de ser social, participativa e
pluralista. Social, porque visa a correcdo de graves injusticas e
desigualdades sociais. Participativa, porque exige que, cada vez mais,
setores mais amplos da sociedade civil passem da posi¢do de espectadores
passivos para a de agentes responséaveis pelas solu¢bes e medidas que
atendam as necessidades da sociedade, isto €, passem da posicdo de
suditos para a de cidaddos. Pluralista, porque o pluralismo é uma
decorréncia da liberdade, onde, de um lado, esta o respeito as opinibes e
pensamentos divergentes e, de outro o reconhecimento da multiplicidade de
organizacdes, interesses e forcas da sociedade, com grupos e movimentos
sociais (PEREIRA, 2008, p. 572).

O Conselho Tutelar tem como objetivo proteger os direitos fundamentais de
criancas e adolescentes no ambito municipal, é vinculado ao Poder Publico
municipal, mas dotado de autonomia institucional, tem “interesse e carater de
relevancia para a sociedade” (SOUZA; SOUZA, 2010, p. 83).

A instituicdo do Conselho Tutelar amplia o fortalecimento da participacao
social, caracteriza-se por zelar direitos difusos, coletivos e transindividuais
homogéneos, sua atuacdo ndo se restringe aos direitos individuais, uma vez que
sempre devera atuar quando houver violacdo ou ameaca de violacdo de direitos,
inclusive para exigir do Poder Publico a adocdo de medidas pertinentes para

garantia e efetivacao desses direitos.
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A Resolucéo n. 170, de 10 de dezembro de 2014, do CONANDA é que dispde
sobre os parametros para criacdo e funcionamento dos Conselhos Tutelares:
Como o6rgdo autbnomo nao existe subordinacdo funcional do Conselho
Tutelar a qualquer 6rgao ou instancia. Entretanto, a atividade do Conselho
Tutelar esta vinculada a uma estrutura organica do Poder Executivo
Municipal. Para maior dinamismo do trabalho a ser efetuado pelo Conselho
Tutelar, o CONANDA recomenda que ele esteja institucionalmente (para
fins meramente administrativo-burocraticos) vinculado a estrutura geral do

Poder Executivo, a exemplo dos demais 6rgdos do municipio (CONANDA,
p. 20, 2001).

O Conselho Tutelar possui autonomia, pois ndo esta subordinado
hierarquicamente a nenhum outro 06rgdo, isto assegura uma atuacdo sem
interferéncias externas, viabilizando uma ac&o mais eficaz. Todavia, apesar da
autonomia que lhe foi atribuida, o Conselho Tutelar est4 vinculado a administracéo
publica municipal, a qual deve destinar verbas e a estrutura necessaria para o
funcionamento e atuacéo do 6rgao (REIS, 2014, p. 148).

Nenhum o6rgdo pode exercer controle sobre as deliberacdes do Conselho
Tutelar, em razdo de sua autonomia, mas esta sujeito a fiscalizagdo do cumprimento
de suas atribuicbes legais e institucionais, sendo a sociedade civil, o Poder
Judiciario, o Ministério Publico. O Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente
terd responsabilidade de apuracao e responsabilizacdo administrativa nos casos de
violagéo de deveres funcionais pelos Conselheiros Tutelares.

Importante destacar que o Conselho Tutelar é 6rgéao publico néo jurisdicional,
isto €, apesar de desempenhar fun¢des administrativas direcionas ao cumprimento
de dos direitos, ndo se integra ao Poder Judiciario, nem substitui o papel jurisdicional
do Juizado da Infancia e da Juventude, uma vez que nao pode atuar como julgador
ou na aplicacdo de sancdes. Suas atribuicbes se limitam a representar junto a
autoridade judiciaria quando houver o descumprimento injustificado de suas
deliberacbes. Essa diferenciacdo € fundamento para a compreensao das atribuicées
do Conselho Tutelar.

Outra caracteristica do Conselho Tutelar, € de ser um 6rgdo permanente, iSSo
implica dizer que uma vez constituido por lei municipal, em razdo da sua natureza
publica e de interesse local, ndo podera ser extinto, dando-o estabilidade. E

composto por cinco membros constituindo um Orgao colegiado que possui 0 dever
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de aplicar a melhor medida administrativa ao caso concreto. Nao existem decisdes
individuais, por se tratar de 6rgdo colegiado, todas suas medidas sdo deliberadas
em conjunto.
Os Conselhos Tutelares sdo formados por uma coletividade de pessoas
fisicas ordenadas horizontalmente, ou seja, com base em uma relacdo de
coligacdo ou coordenacao, e nao uma relacao de hierarquia; sdo pessoas
situadas no mesmo plano que devem atuar coletivamente em vez de

individualmente, concorrendo a vontade de todas elas ou da maioria para a
formacgéo da vontade do érgéo (DI PIETRO, 2005, p. 441).

Essa caracteristica de 0rgdo colegiado e horizontal, sem hierarquias
verticalizadas, é fundamental para atuacdo dos membros do Conselho, porque
“todos 0s membros sao responsaveis pela consecugao e efetivagdo das politicas
publicas de atendimento as criancas e adolescentes, inclusive exigindo a sua
observancia e cumprimento por parte do Poder Publico” (REIS, 2014, p. 149).

Os Conselheiros Tutelares sao escolhidos pela populagéo local, pelo sufragio
universal, ndo obrigatoério, para um mandato de 4 anos, permitida reeleicédo, a idade
minima para concorrer serd de 21 anos, além da idade minima, devera ter
reconhecida idoneidade moral e residir no mesmo municipio. Cabe a Lei municipal
ou distrital definir local, dia, horario de funcionamento do Conselho Tutelar, inclusive
sobre a remuneracéo (BRASIL, 1990).

Segundo o artigo 24, da Resolucdo n. 170, de 10 de dezembro de 2014, os
Conselheiros Tutelares séo investidos na fung¢éo de autoridade publica, pois cabe ao
Conselho Tutelar tomar as providéncias necesséarias e aplicar as medidas de
protecdo necessarias para cessar a violacdo ou ameaca de direitos as criancas e
adolescentes. Neste viés, importante destacar que “as decisdes do Conselho Tutelar
proferidas no ambito das suas atribuicdes e obedecidas as formalidades legais, tém
eficacia plena e sédo passiveis de execugao imediata” (CONANDA, 2014).

O Conselho Tutelar ndo € 0Orgdo estatico, que apenas aguarda o
encaminhamento de denuncias, sua atuagdo deve incluir o monitoramento e a
prevencado, com a aplicacdo de medidas e a realizacdo de encaminhamentos diante
da simples identificacdo de ameaca de violacdo de direitos de criancas e
adolescentes (CONANDA, 2014, p. 20-21).
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As principais competéncias do Conselho Tutelar estdo descritas no rol do

artigo 136, Estatuto da Crianga e do Adolescente:

Art. 136. Sao atribuicdes do Conselho Tutelar:

| - atender as criancas e adolescentes nas hipéteses previstas nos arts. 98 e
105, aplicando as medidas previstas no art. 101, | a VII;

Il - atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas
previstas no art. 129, | a VII;

Il - promover a execucédo de suas decisdes, podendo para tanto:

a) requisitar servigos publicos nas areas de saude, educacao, servico social,
previdéncia, trabalho e seguranca;

b) representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimento
injustificado de suas deliberacdes.

IV - encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracédo
administrativa ou penal contra os direitos da crianca ou adolescente;

V - encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia;

VI - providenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria, dentre as
previstas no art. 101, de | a VI, para o adolescente autor de ato infracional,
VIl - expedir notificagdes;

VIII - requisitar certiddes de nascimento e de Obito de crianga ou
adolescente quando necessério;

IX - assessorar o Poder Executivo local na elaboracdo da proposta
orcamentéria para planos e programas de atendimento dos direitos da
criancga e do adolescente;

X - representar, em nome da pessoa e da familia, contra a violagdo dos
direitos previstos no art. 220, 8§ 3°, inciso Il, da Constituicdo Federal;

Xl - representar ao Ministério Piblico para efeito das a¢bes de perda ou
suspensdo do poder familiar, apés esgotadas as possibilidades de
manutenc¢do da crianca ou do adolescente junto a familia natural.

Xll - promover e incentivar, na comunidade e nos grupos profissionais,
acOes de divulgacdo e treinamento para o reconhecimento de sintomas de
maus-tratos em criangas e adolescentes.

Paragrafo Unico. Se, no exercicio de suas atribuicées, o Conselho Tutelar
entender necessario o afastamento do convivio familiar, comunicari
incontinenti o fato ao Ministério Publico, prestando-lhe informag8es sobre os
motivos de tal entendimento e as providéncias tomadas para a orientagéo, o
apoio e a promocéo social da familia (BRASIL, 1990).

E a partir desses atributos, indicativos mais genéricos feitos pelo legislador,
gque o Conselho Tutelar, como 6rgdo autbnomo e nao jurisdicional poderad se
aproximar da sociedade, inclusive representando-a, conseguira efetivar as suas
competéncia e objetivos de assegurar a protecdo integral as criancas e
adolescentes. Sempre que o Conselho Tutelar identificar uma ameaca ou violagao
de direitos, devera aplicar medida de protecdo. Tais medidas de protecdo estdo
dispostas nos incisos | a VI, do artigo 101, do Estatuto:

Art. 101. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 98, a

autoridade competente podera determinar, dentre outras, as seguintes
medidas:
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| - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de
responsabilidade;

Il - orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios;

Il - matricula e frequéncia obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino
fundamental;

IV - inclusdo em servigcos e programas oficiais ou comunitarios de protecéo,
apoio e promocéao da familia, da crianca e do adolescente;

V - requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e
tratamento a alcodlatras e toxicomanos; (BRASIL, 1990).

Sempre que aplicar uma medida de protegdo o Conselho Tutelar deve
observar o carater pedagdgico e protetivo da medida aplicada a crianca, ao
adolescente, pais ou responsaveis, devendo sempre que possivel privilegiar
medidas que reforcem os lagos familiares e comunitarios. As medidas determinadas
pelo Conselho Tutelar sdo remetidas para a rede de servicos do municipio,
responsavel por executa-las. Também é possivel o Conselho Tutelar expedir
notificacbes para garantir a aplicacdo de medida de protecdo. A falta ou a
irregularidade no cumprimento das medidas administrativas aplicadas impede a
restituicdo do direito violado. Portanto, o trabalho do Conselho Tutelar ndo se
satisfaz com o mero encaminhamento, ficard responséavel por verificar se 0 mesmo
foi atendido e tomar providéncias para sua efetiva execucéo, ainda que tenha que
representar junto ao Judiciario por descumprimento injustificado de suas
deliberagoes.

O Conselho Tutelar pode aplicar medidas aos pais e responsaveis, quando
estes descumprem com seu dever de garantir direitos as criancas e adolescentes,
as medidas estdo dispostas no artigo 129, | a VII, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente:

Art. 129. Sdo medidas aplicaveis aos pais ou responsavel:

| - encaminhamento a servigcos e programas oficiais ou comunitéarios de
protecdo, apoio e promog¢éao da familia;

Il - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e
tratamento a alcodlatras e toxicomanos;

lIl - encaminhamento a tratamento psicolégico ou psiquiatrico;

IV - encaminhamento a cursos ou programas de orientacao;
VIl — Adverténcia (BRASIL, 1990).

Essas medidas possuem carater administrativo e seu descumprimento implica

na infragdo prevista no artigo 249 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
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prevé: “Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia” (BRASIL, 1990).

O Conselho Tutelar tem o poder de agir sempre que os direitos das criancas
ou adolescentes forem ameacados ou violados, de acordo com o artigo 98, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Conselho Tutelar possui atribuicdes
especificas para a garantia da protecao integral, conforme estabeleceu o artigo 136.

Quando o Estatuto da Crianca e do Adolescente trouxe em seu artigo 136 a
palavra atender, € no significado de receber queixas, informacdes, reinvindicacdes e
solicitacbes de criancas, adolescentes, de sua familia ou sua comunidade, que tem
direitos ameacado ou sob a iminéncia de serem ameacados e violados, conforme
prevé o artigo 95. Caso receba denudncias, ou informacdo sobre ameaca ou violagédo
de direitos, cabe a ele averiguar as informacdes, orientar 0s pais ou responsaveis e
aplicar as medidas administrativas pertinentes. Desta forma, ndo se pode confundir
a atuacao do Conselho Tutelar com as responsabilidades dos servicos oferecidos na
politica de atendimento, de prestacao de servico basico ou especial. Essa confuséo
é feita muitas vezes pelo Ministério Publico “quando determina ao Conselho Tutelar
a realizacdo de acompanhamento em visita domiciliar semanal durante um
semestre, enviando relatério aquele 6rgao, fundado equivocadamente no disposto
do artigo 136, I” (SOUZA, 2016, p. 97). Essa competéncia ndo € do Conselho
Tutelar, nem da equipe de atendimento da rede de atendimento, mas sim, da equipe
técnica do o6rgdao Ministerial, ou de acordo com a politica de atendimento do
municipio, pois ao Conselho Tutelar caberia apenas 0 encaminhamento, o
acompanhamento das a¢cGes promovidas pelo 6rgdo ministerial e quando entende
necessario requisitar servicos na éarea da saude, educacdo, servico social,
previdéncia, trabalho e seguranca.

Requisicdo é o ato de determinar uma medida, praticado por quem tem
autoridade para isso. Existe um principio constitucional (art. 5° Il, C.F.) que
diz: ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa, sendo

em virtude de lei. Assim sendo, o Conselho s6 pode compelir alguém a
fazer ou deixar de fazer alguma coisa se houver uma lei que o autorize. Pois

o Estatuto (art. 136 - Il “a”) da poderes ao Conselho para requisitar servigos
publicos. Que servicos? Aqueles que, pela Constituicdo, por outras leis e
pelo Estatuto, sdo devidos a crianga, ao adolescente e a sua familia. [...] 0
Estatuto veio para introduzir novos usos, habitos e costumes no ambito da
sociedade politica e juridicamente organizada. E tudo comeca quando,
tendo reparticbes publicas praticado o velho uso, habito, costume da n&o

oferta ou da oferta irregular do servigco devido, o cidaddo ofendido passa a
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praticar o novo habito de defender o seu direito. Para a defesa de direitos
do cidaddo, no &ambito administrativo (ndo no jurisdicional) ou para
simplesmente promover a execucado de suas decisdes (MORAES, 1992).

No que tange aos limites territoriais de atuacdo do Conselho Tutelar, as
disposi¢des encontram-se no artigo 147 do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
que traz que a competéncia sera definida pelo domicilio dos pais e responsavel ou
pelo lugar onde se encontre a crianca ou adolescente, na falta de pais e
responsavel. Portanto, o Conselho Tutelar tem sua competéncia restringida pelos
limites geograficos municipais, devendo verificar suas competéncias territoriais antes
de agir. Caso a crianga seja de outro municipio, devera de “imediato aplicar medidas
de protecdo para sanar a violagdo de direitos e comunicar ao Conselho Tutelar da
localidade onde reside a crianca ou o adolescente, a fim de que se facam os
encaminhamentos necessarios de atuagao daquele municipio” (SOUZA, 2016, p. 99-
100).

O Sistema de Garantia de Direitos esta estruturado em trés niveis, as politicas
de atendimento, politicas de protecdo e, em um terceiro nivel, estd a politica de
justica, o qual sera garantido a todas criancas e adolescente 0 acesso a Defensoria
Publica, ao Ministério Publico e ao Poder Judiciario, ou por qualquer de seus 6rgaos,
sempre que houver ameaca ou violagdo dos direitos fundamentais da crianca e do
adolescente. “A acao articulada entre Defensoria Publica, Ministério Publico e Poder
Judiciario constitui o centro da politica de justica que se configura na ultima instancia
de concretizagdo dos direitos fundamentais de criangas e adolescentes” (SOUZA,
2016, p. 107).

A politica de justica constitui-se do compartilhamento de responsabilidades
entre os drgdos do sistema de justica, em especial a Defensoria Publica, o
Ministério Publico e o Poder Judiciario, para defesa e garantia dos direitos
humanos da crianca e do adolescente, materializado na garantia do acesso

a justica e ao reconhecimento da condicao de sujeitos de direitos (SOUZA,
2016, p. 100).

Quando forem ameacados e violados os direitos de criancas e adolescentes,
nao providos pela esfera administrativa pelo Conselho Tutelar, neste caso havera a
prestacdo da tutela jurisdicional. Desta forma, a atuacdo conjunta do Ministério

Publico e do Poder Judiciario é fundamental para efetivacdo dos direitos das
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criancas e adolescente, pois séo indispensaveis para a observancia das diretrizes e
normativas que asseguram a protecao integral.

A garantia de acesso a justica esta prevista no artigo 141 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, devendo ser garantido a assisténcia judiciaria gratuita
para todos que dela necessitarem, principalmente quando nao forem atendidos pela
Defensoria Publica. Salienta-se que o Sistema de Justica somente atua nos casos
de criancas e adolescentes quando a solucao do conflito e a efetivagdo de direitos,
violados pelos seus pais, responsaveis, pela familia, Estado ou sociedade, por meio
de acbBes ou omissdes, ou quando o sistema de promocéo e protecdo de direitos
falhar, somente nesses casos cabera ao Poder Judiciario atuar (PEREIRA, 2000).
Pode-se dizer que o sistema de justica possui carater subsidiario no Sistema de
Garantais de Direitos da Crianca e do Adolescente (CUSTODIO, 20009).

O artigo 145 do Estatuto da Crianca e do Adolescente determina o0s
parametros de competéncia para a criacdo da Justica da Infancia e Juventude,
segundo o artigo, os Estados e Distrito Federal deverao criar “varas especializadas e
exclusivas da infancia e da juventude, cabendo ao Poder Judiciario estabelecer sua
proporcionalidade por numero de habitantes, dota-las de infraestrutura e dispor
sobre o atendimento, inclusive em plantées” (BRASIL, 1990).

A Constituicdo Federal, trouxe em seu artigo 127, o Ministério Publico como
instituicdo permanente, essencial para a jurisdicdo Estatal, tendo com incumbéncia
defender a ordem juridica, o regime democratico e o0s interesses sociais e individuais
indisponiveis (BRASIL, 1988), nesse sentido, o Ministério Publico € guardido néo
apenas da justica legal, mas também da ordem juridica ampla, ele é o garantidor da
justica politica.

De igual forma, os interesses individuais indisponiveis, enquanto direitos
nao disponiveis e resistidos aos seus titulares, geralmente representados
por aqueles sem capacidade de exercicio de direitos, total ou parcial, ou por
agueles grupos sociais vinculados pela origem ou causa juridica (interesses
individuais homogéneos), encontram no 6rgdo ministerial garantia dos seus
direitos fundamentais. Estes interesses individuais indisponiveis vinculam-
se, igualmente, como espécie, aos interesses sociais, estando, portanto,

relacionado a relevante atividade social que é missao do Ministério Publico
(SOUZA, 20186, p. 103).

Nesse sentido, por ter essa atribuicdo de elevado fins, de atuar na guarda e
efetivacdo de valores importantes da ordem Constitucional, a Constituicdo Federal
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concedeu ao Ministério Publico tratamento diferenciado, assegurando autonomia
aos seus membros e independéncia em relacdo aos demais Poderes instituidos,
pois localiza-se fora da seara dos poderes estatais. Suas fungdes estao elencadas

no artigo 129, da Constituicdo Federal:

Art. 129. S&o fungdes institucionais do Ministério Publico:

| - Promover, privativamente, a acéo penal publica, na forma da lei;

Il - Zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia;

Il - Promover o inquérito civil e a acao civil publica, para a protecao do
patriménio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos
e coletivos;

IV - Promover a agéo de inconstitucionalidade ou representagéo para fins de
intervencdo da Unido e dos Estados, nos casos previstos nesta
Constituicéo;

V — Defender judicialmente os direitos e interesses das populacbes
indigenas;

VI - Expedir notificacbes nos procedimentos administrativos de sua
competéncia, requisitando informacdes e documentos para instrui-los, na
forma da lei complementar respectiva;

VIl - Exercer o controle externo da atividade policial, na forma da lei
complementar mencionada no artigo anterior;

VIl - Requisitar diligéncias investigatérias e a instauracdo de inquérito
policial, indicados os fundamentos juridicos de suas manifestacbes
processuais;

IX - Exercer outras funcbes que lhe forem conferidas, desde que
compativeis com sua finalidade, sendo-lhe vedada a representagéo judicial
e a consultoria juridica de entidades publicas (BRASIL, 1988).

Destaca-se nesse rol, os incisos Il e Ill, que representam o papel ministerial
na adequacdo do regime politico e democratico ao lhe determinar guardido do
respeito dos poderes publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos
constitucionalmente previstos, utilizando para tanto 0s meios necessarios de como a
promocdo do inquérito civil e da acao civil publica para protecdo do patrimdnio
publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos. Estas
funcdes caracterizam o Ministério Publico como custos societatis, por ser 6rgao
defensor dos direitos e interesses de populacdes cujos direitos foram violados,
especialmente de criangas e adolescentes (SANTA CATARINA, MP, 2013).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabeleceu competéncias ao
Ministério Publico, afim de que o mesmo tenha a responsabilidade de zelar pela

concretizacdo dos direitos de criancas e adolescentes, devendo atuar de maneira a
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efetivar as atribuicdes dispostas no artigo 201, em cujo rol se encontram relevantes

competéncias e instrumentos para atuagao:

Art. 201. Compete ao Ministério Publico:

[...]

V - promover o inquérito civil e a acdo civil publica para a protecdo dos
interesses individuais, difusos ou coletivos relativos a infancia e a
adolescéncia, inclusive os definidos no art. 220, 8§ 3° inciso Il, da
Constituicdo Federal;

VI - instaurar procedimentos administrativos e, para instrui-los:

a) expedir notificacdes para colher depoimentos ou esclarecimentos e, em
caso de ndo comparecimento injustificado, requisitar conducao coercitiva,
inclusive pela policia civil ou militar;

b) requisitar informacdes, exames, pericias e documentos de autoridades
municipais, estaduais e federais, da administracdo direta ou indireta, bem
como promover inspegdes e diligéncias investigatorias;

c) requisitar informagBes e documentos a particulares e instituicBes
privadas;

VII - instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatorias e determinar
a instauracéo de inquérito policial, para apuracdo de ilicitos ou infracdes as
normas de protecdo a infancia e a juventude;

VIII - zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegurados
as criancas e adolescentes, promovendo as medidas judiciais e
extrajudiciais cabiveis;

[...]

X - representar ao juizo visando a aplicacdo de penalidade por infracdes
cometidas contra as normas de prote¢do a infancia e a juventude, sem
prejuizo da promocao da responsabilidade civil e penal do infrator, quando
cabivel;

Xl - inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os
programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas
administrativas ou judiciais necesséarias a remocdo de irregularidades
porventura verificadas;

XIl - requisitar forga policial, bem como a colaboracgao dos servicos médicos,
hospitalares, educacionais e de assisténcia social, publicos ou privados,
para o desempenho de suas atribui¢des. [...] (BRASIL, 1990)

A atuacdo do Ministério Publico merece destaque no tocante a violacdo de
direitos de criancas e adolescentes, pois € de sua competéncia apurar a denuncia
de casos por meio de Inquérito Civil Publico, firmar Termos de Ajustamento de
Conduta (TAC), regularizar situacbes de ameaca ou violacdo de direitos e impetrar
Acdo Civil Publica, instrumento eficiente na garantia integral de atendimento de
criangas e adolescentes. O Ministério Publico integra a seara da prote¢éo, controle e
fiscalizacdo de todas as situacdes que envolvam direitos fundamentais de criancas e
adolescentes.

A Constituicdo Federal também previu a Defensoria Publica, 6rgéo que passa

a integrar o Sistema de Justica com a funcdo essencial de facilitar o acesso a



63

Justica para criancas e adolescentes. A Defensoria Publica é responséavel pela
assisténcia judiciaria integral e totalmente gratuita a populacdo, especialmente aos
economicamente vulneraveis, sem condicdes de arcar com as despesas do
processo e da atuacdo de um defensor, de acordo com o artigo 5°, inciso LXXIV e
artigo 134, ambos da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

A inclusdo da Defensoria Publica na Constituicdo Federal de 1988 e sua
previsdo no Estatuto da Crianca e do Adolescente representa um significativo
avanco para o direito, tendo em vista o historico de leis que desconsideravam as
criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, dispensando assim a presenca de

advogados nos casos envolvendo criancas e adolescentes.

2.4 As diretrizes nacionais de atendimento as criancas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual

De acordo com o artigo 32, da Resolucdo n. 113, de 20 de abril de 2006, do
CONANDA, cabera ao Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
juntamente com o Conselho Nacional de Assisténcia Social e os conselhos
congéneres, aprovar planos que visem planejar estrategicamente as acfes de
instancias publicas e os mecanismos de direitos do Sistema de Garantia dos Direitos
de Crianca e Adolescentes. A construcdo e deliberacdo dos Planos de Direitos
Humanos de Criancas e Adolescentes € uma das atribuicbes primordiais dos
Conselhos de Direitos e devem ser formulados com a participacdo da sociedade civil
representada nas Conferéncias de Direitos da Crianca e do Adolescente que
ocorrem regularmente nos trés niveis da federacdo. Sendo eles previamente
analisados e aprovados pelos respectivos Conselhos.

Consideram-se planos, aqueles documentos de carater geral e abrangente,
composto por estudos, andlise ou diagnosticos, no qual contem programas, projetos,
objetivos, meta se estratégias que devem ser alcangcadas na execucao das politicas
de atendimento a criancas e adolescentes.

A elaboracdo do documento Construindo a Politica Nacional dos Direitos
Humanos de Criangas e Adolescentes e o Plano Decenal dos Direitos Humanos de
Criancas e Adolescentes 2011-2020, foi realizado pelo Conselho Nacional dos
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Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), Secretaria de Direitos Humanos
(SDH), Presidéncia da Republica e pela Secretaria Nacional de Promocao dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (SNPDCA), os quais norteiam a construcao de
matrizes programaticas para os planos plurianuais. A materializacdo das diretrizes
do plano se deu através do Grupo de Trabalho Interministerial, composto por

representantes dos ministérios da Saude, Educagédo, Desenvolvimento Social e

hY

Combate a Fome, Justica do Trabalho e Emprego, Fazenda, Planejamento,
Orcamento e Gestdo, com a coordenacao da Secretaria de Direitos Humanos e do
CONANDA (CONANDA, 2010, p. 03). O grupo também contou com o auxilio da
UNICEF e do Instituto Pdlis. Seu objetivo maior era de constituir um plano articulador
entre varias politicas setoriais, fortalecendo as atuacdes e a efetivacdo de melhorias,

tais como:

e a incorporacéo das diretrizes e dos compromissos internacionais dos quais
o0 Brasil é signatario no ambito das Nacgdes Unidas, notadamente a
Convencdo sobre os Direitos da Crianga, os Protocolos Opcionais, 0s
Objetivos e Metas do Milénio e sua tradugdo no documento ‘Um Mundo
para as Criangas’;

e a ampliagdo do foco da “protegéo especial’ para uma politica de Direitos
Humanos de Criangas e Adolescentes, com a reiteracdo de seu caréater
transversal;

e a passagem de uma experiéncia de elaboragdo de planos tematicos
(Erradicacdo do trabalho infantil, Enfrentamento da Violéncia Sexual,
Sistema Socioeducativo, e Convivéncia Familiar e Comunitaria,) para
elaboracdo de uma Politica Nacional e de um Plano Decenal voltados para
todo o segmento infancia e adolescéncia e nao para os chamados “grupos
vulneraveis”;

e a superacgdo de planos governamentais com duracdo temporal circunscrita
a, no maximo, uma gestao, em favor de um planejamento de médio prazo,
ou seja, de uma politica de governo para uma politica de Estado;

¢ 0 fortalecimento dos conselhos de direitos, ao fomentar a formulacdo de
planos para as respectivas unidades federadas de sua abrangéncia e,
assim, concretizar seu papel formulador de politicas, atribuicdo que poucos
conselhos vém de fato assumindo (CONANDA, 2010, p. 4-5).

A Resolugéo n. 171, de 04 de dezembro de 2014, do CONANDA, estabeleceu
como diretrizes o dever de construcdo e deliberacdo de um Plano Decenal de
Direitos Humanos de Crianca e Adolescente, que incorpore, no prazo de dez anos, a
construgdo de uma politica publica, ndo uma politica de governo, em conformidade
com a Politica Nacional de Direitos Humanos de Crianca e Adolescentes. O Plano
Decenal Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes congrega acoes

intersetoriais, considerando diversidades e as desigualdades sociais, no intuito de
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trazer elementos para seu enfrentamento. Nele devera conter as condi¢des tidas
como essenciais e as garantias de direitos basicos de qualquer cidadao,
assegurando a universalidade dos direitos sociais. O plano possui detalhados os
objetivos, metas e acles previstas, para um determinado periodo para sua
execucao.

O Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, traz em
suas diretrizes, no eixo 2, a “Protecdo especial a criancas e adolescentes com seus
direitos ameacgados ou violados” (BRASIL, PLANO DECENAL DOS DIREITOS
HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2010, p. 02). Tendo como objetivo
estratégico 3.9 a ampliagdo e articulagéo “politicas, programas, agdées e servigos
para o enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, com base
no Plano Nacional tematico” (BRASIL, PLANO DECENAL DOS DIREITOS
HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2010, p. 02). A formulacdo de
diretrizes e parametros para estruturacdo de redes integradas de atendimento a
criancas e adolescentes em situagcdo de violéncias, também é um dos seus
objetivos.

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes, publicado em maio de 2013, valido até 2020, contou com a
colaboracdo de alguns 0Orgdos institucionais responsaveis pela articulacao,
mobilizacdo e realizagdo do plano, que compreendeu a Campanha Faca Bonito, do
Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes, a rede End Child Prostitution and Trafficking (ECPAT Brasil), o
CONANDA, a Secretaria de Direitos Humanos, Comissdo Intersetorial de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes/Secretaria
Especial de Direitos Humanos — Parana, Ministério do Turismo, UNICEF e Centro de
Referéncia, Estudos e Acbes sobre Criancas e Adolescentes (CECRIA).

O primeiro plano foi publicado no ano de 2000, dez anos apds a promulgacao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, chamado Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, que comecou a ser atualizado a
partir de 2003 e foi substituido pelo segundo plano em 2013, o Plano Nacional de

Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, o qual inovou
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no sentindo introduzir indicadores de monitoramento e avaliar seu impacto na
formulacéo e atuacdo de politicas publicas.

O CONANDA responsavel tanto do desenvolvimento do Plano Decenal de
Direitos Humanos de Crianca e Adolescentes, quanto do Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, pois ambos
visaram a defesa dos direitos da crianca e do adolescente. O Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes atende
diretamente as diretrizes do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e

Adolescentes, e tem como um de seus objetivos:

Garantir o atendimento especializado, e em rede, as criancas e aos
adolescentes em situacdo de abuso e/ou exploracdo sexual e as suas
familias, realizado por profissionais especializados e capacitados, assim
como assegurar atendimento a pessoa que comete violéncia sexual,
respeitando as diversidades de condicdo étnico-racial, género, religido
cultura, orientacdo sexual, etc. (BRASIL, PLANO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES, 2013, p. 31).

O plano apresenta inicialmente que as criancas e adolescentes tornaram-se
sujeitos de direitos com o Estatuto da Crianca e do Adolescente e isso implicou
numa grande progressdo aos direitos humanos. Descreve, o objetivo geral é
estabelecer um conjunto de a¢des articuladas que permitam o intervencao técnico-
politica e financeira para o enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes. O plano é organico e integrado, isto porque sua operacionalizacédo
implica, obrigatoriamente acdes articulares dos diferentes eixos que integram:

Andlise da Situacdo — conhecer o fenbmeno da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes por meio de diagnésticos, levantamento de dados,
pesquisas.

Mobilizac&o e Articulacdo — fortalecer as articulagées nacionais, regionais
e locais de combate e pela eliminacdo da violéncia sexual; envolve redes,
féruns, comissdes, conselhos e etc.

Defesa e Responsabilizacdo — atualizar a legislacdo sobre crimes sexuais,
combater a impunidade, disponibilizar servicos de notificacdo e
responsabilizacao qualificados.

Atendimento - garantir o atendimento especializado, e em rede, as criangas
e aos adolescentes em situagdo de violéncia sexual e as suas familias,
realizado por profissionais especializados e capacitados.

Prevencao - assegurar acdes preventivas contra a violéncia sexual. A¢des
de educacéao, sensibilizacdo e de autodefesa.

Protagonismo Infanto-juvenil — promover a participa¢éo ativa de criancas
e adolescentes pela defesa de seus direitos e na execucdo de politicas de
protecdo de seus direitos (BRASIL, PLANO NACIONAL DE
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ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANGAS E
ADOLESCENTES, 2013, p. 09).

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes traz em quadro operativo constituido por 5 eixos estratégicos, sendo
que cada um possui suas diretrizes, objetivos, metas, acbes, responsaveis e
parcerias, no que tange ao eixo 01 e 05 e suas diretrizes, trata sobre a promocéo
dos direitos de criancas e adolescentes e da gestao de politica nacional dos direitos

humanos de criancas e adolescentes:

EIXO 1 - PROMO(;AO DOS DIREITOS DE CRIANGCAS E
ADOLESCENTES

Diretriz 02 — Universalizacdo do acesso a politicas publicas de qualidade
gue garantam os direitos humanos de criancas, adolescentes e suas
familias e contemplem a superacdo das desigualdades, afirmacdo da
diversidade com promocéo da equidade e incluséo social.

Diretriz 03 — Protecdo especial a criangas e adolescentes com seus direitos
ameacados ou violados, consideradas as condicbes de pessoas com
deficiéncia e as diversidades de género, orientagdo sexual, cultural, étnico-
racial, religiosa, geracional, territorial, de nacionalidade e de op¢é&o politica.
Diretriz 04 — Universalizacdo e fortalecimento dos Conselhos Tutelares,
objetivando a sua atuacgéo qualificada.

EIXO 5 - GESTAO DA POLITICA NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Diretriz 08 — Fomento e aprimoramento de estratégias de gestdo da Politica
Nacional dos Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes fundamentadas
nos principios da indivisibilidade dos direitos, descentralizagéo,
intersetorialidade, participacdo, continuidade e corresponsabilidade dos trés
niveis de governo (BRASIL, PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES,

2013, p. 31) (grifos do autor).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé, em seu artigo 70, que “é dever
de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violacdo dos direitos da crianca e do
adolescente” (BRASIL, 1990), assim, reconhecendo a importancia da prevencéo, o
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes considerou o “envolvimento das diferentes midias em campanhas de
mobilizacdo e prevencdo da violéncia sexual; a qualificacdo das campanhas de
prevencéao; o fortalecimento da rede familiar e comunitaria e a insercao das escolas
em acgdes de prevengao” (BRASIL, PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2013, p. 23).
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Ao que tange o artigo 86, do Estatuto da Criangca e do Adolescente: “A politica
de atendimento dos direitos da crianga e do adolescente far-se-4 através de um
conjunto articulado de acdes governamentais e nao-governamentais, da Unidao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios” (BRASIL, 1990), o Plano reconhece
que a “garantia do atendimento integral com base no respeito aos direitos humanos
pressupde o desenvolvimento de acdes articuladas” (BRASIL, PLANO NACIONAL
DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES, 2013, p. 24), assim, menciona sobre a necessidade da
qualificacdo da rede de atendimento em casos de violéncia sexual, a capacitacdo da
rede, disponibilizacdo de assessoria técnica, avaliacdo e compreensdo da evolucao
e das fragilidades verificadas, também prioriza a padronizacdo e formalizacdo de
procedimentos, a eficiéncia, efetividade e eficacia dos fluxos de procedimento
constituidos (BRASIL, PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2013, p. 24).

Das acdes elencadas para garantir o atendimento especializado as criancas

em situacado de abuso sexual e as suas familias elenca:

1) a universalizagdo do acesso a politica publica de atendimento a criancas
e adolescentes em situagdo de abuso e/ou exploragdo sexual; 2) Garantia
de acolhimento institucional; 3) Garantia de atendimento psicossocial; 4)
Oferta de atencdo especializada; 5) Garantia de acesso e ampliagcdo da
oferta de formacdo profissional por meio de politica especifica, que
assegure a insercéo socio produtiva de adolescentes em situagédo de abuso
ou exploracdo sexual; 6) Implementacdo de programas e Servigos
destinados ao fortalecimento e acompanhamento das familias; 7)
Implantacdo e fortalecimento de programas intersetoriais e servicos
destinados ao atendimento e acompanhamento da pessoa que comete a
violéncia; 8) Pactuacdo de fluxos e/ou protocolos de procedimento entre
diversas instancias encarregadas do atendimento; 9) Disseminacdo e
adaptacdo de metodologias territoriais e étnicas, principalmente com
criancas e adolescentes oriundos de comunidades indigenas e quilombolas;
10) Oferta de atendimento especializado respeitando questdes territoriais e
étnicas, principalmente com criangas e adolescentes oriundos de
comunidades indigenas e quilombolas; 11) Garantia de atendimento as
criancas e adolescentes vitimas de abuso ou exploracdo sexual e que sdo
usuarios de 4&lcool ou outras drogas; 12) Articulacdo dos servicos
intersetoriais que realizam atendimento com os 6rgdos de investigacdo e
responsabilizacdo (BRASIL, PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2013,
p. 32-34).

O monitoramento e avaliacdo do plano é realizado pelo CONANDA e os

Conselhos de Direitos Estaduais e Municipais. Desde sua introdugéo significativas
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mudancas ocorreram no ambito nacional, com o fortalecimento das redes locais e
estaduais; a realizacdo de campanhas de sensibilizacdo permanentes e periddicas;
adesdo crescente de organizacbes publicas e privadas preocupadas com o
enfrentamento a violéncia sexual; vista do relator especial das Nac¢des Unidas para
analisar a questdo de venda, exploracdo sexual comercial infantil e utilizacdo de
criangas para a pornografia; ado¢do de cédigo de conduta contra a exploracéo
sexual comercial infantii em diferentes segmentos econdmicos, como turismo,
transporte, etc.; criacdo e instalacdo de delegacias e varas criminais especializadas
em crimes contra crianca e adolescentes (MINISTERIO PUBLICO DO PARANA,
2011).

O Plano Nacional de Saude (PNS), constitui-se como planejamento para o
periodo de 2016 a 2019, cabe a ele orientar a implementagcéo de todas as iniciativas
de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), explicando os compromissos setoriais
e refletindo as necessidades da salude da populacdo e a capacidade de oferta
publica de acdes e servicos para seu atendimento.

A elaboracdo do PNS esté prevista na Lei n. 8.080/1990, a sua elaboracéo
deve estar em consonéancia com o Plano Plurianual. O PNS deve ser elaborado a
cada quatro anos, observando as diretrizes definidas pelos Conselhos e
Conferéncias de Saude, sendo submetido a apreciacéo e aprovacdo do Conselho de
Saude (BRASIL, PLANO NACIONAL DE SAUDE, 2016, p. 04).

A Constituicdo Federal considerou a saude como um direito social da
populacdo e estabeleceu a competéncia da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios para legislar sobre a protecéo e defesa da saude.

Para operacionalizar essas determinacdes, instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS) como forma de organizacdo da prestacdo das acdes e
servicos publicos, abrangendo a prevencdo, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com responsabilidade de financiamento
compartilhada pelas trés esferas administrativas e gestdo central como
competéncia do Ministério da Saude (MS), com a execucdo das a¢Bes de
forma descentralizada, com vetor municipalizante e direcdo Unica em cada
esfera de governo. Facultou, ainda, a livre participacdo, de forma

complementar, da iniciativa privada na prestacdo da assisténcia a saude
(BRASIL, PLANO NACIONAL DE SAUDE, 2016, p. 07).
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As linhas de atuacdo visam a execucdo das acdes e servicos publicos da
saude, por meio da oferta de servicos dos niveis de atengdo basica ao
especializado, sendo a participacdo privada em carater complementar somente.

Dentre os objetivos e metas do PNS, observa-se o objetivo 03 que traz em
sua redacao:

Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (criancga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género,
orientacdo sexual, racaletnia, situacbes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e

nas redes de atencdo a saude (BRASIL, PLANO NACIONAL DE SAUDE,
2016, p. 59).

O PNS tem como objetivo promover o desenvolvimento integral da crianca e
adolescentes, a partir de investimentos em ac6es que melhorem o cuidado na
atencdo basica, na perspectiva de melhorar o desenvolvimento. Dentre as metas
para atingir tal objetivo esta o de “Implantar 80 servigos de referéncia para atengao
integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual em hospitais de referéncia do
SUS, para a realizacdo do registro de informagdes e da coleta de vestigios”
(BRASIL, PLANO NACIONAL DA SAUDE, 2016, p. 60).

Outro objetivo de suma importancia, estabelecido pelo PNS, € o de numero
11, que refere sobre o fortalecimento das “instancias do controle social e os canais
de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participacédo cidada”
(BRASIL, PLANO NACIONAL DA SAUDE, 2016, p. 79). Uma vez que tem finalidade
fortalecer a gestdo participativa e o controle social no processo de formulagéo,
controle e avaliacdo das politicas de saude, e para a concretizacdo do objetivo

descreve algumas iniciativas previstas para 2016:

e Promover a capacitacdo de liderancas dos movimentos sociais de
promocéo de politicas de equidade, conselheiros de salde, integrantes dos
comités de promocao de equidade, gestores e trabalhadores da salde em
gestao participativa e controle social no SUS.

e Fortalecer instancias de controle social em especial os conselhos de
salde.

e Apoiar a implementacdo e fortalecer a articulagdo entre os espacgos de
participacdo social em todas as politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de ac8es intersetoriais, em especial para as populacbes
do campo, floresta e aguas; populacdo negra e quilombola; LGBT; e
populagdo em situacdo de rua (BRASIL, PLANO NACIONAL Da SAUDE,
2016, p. 79) .
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O Plano Nacional de Educacédo (PNE) tem vigéncia de 2014 até 2024 para
cumprimento das metas e objetivos estabelecidos em todos os niveis de ensino, do
infantil, basico e superior, a serem executados nos proximos anos. Trata-se de um
instrumento de planejamento que orienta a execucao e o aprimoramento de politicas
publicas do setor. O plano foi aprovado pela Lei n. 13.005, em 25 de junho de 2014,
seu cumprimento é objeto de monitoramento continuo e avaliacbes periddicas
realizadas pelo Ministério da Educacdo (MEC), pelas comissdes de educacgdo da
Camara e do Senado, pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e pelo FOrum
Nacional de Educacéo. Sao diretrizes do PNE:

Art. 2° S&o diretrizes do PNE:

| - erradicacd@o do analfabetismo;

Il - universaliza¢é@o do atendimento escolar;

Il - superacdo das desigualdades educacionais, com énfase na promogao
da cidadania e na erradicacéo de todas as formas de discriminacéo;

IV - melhoria da qualidade da educacéo;

V - formacéo para o trabalho e para a cidadania, com énfase nos valores
morais e éticos em que se fundamenta a sociedade;

VI - promocgéo do principio da gestdo democrética da educacéo publica;

VIl - promocgao humanistica, cientifica, cultural e tecnoldgica do Pais;

VIII - estabelecimento de meta de aplicacdo de recursos publicos em
educacdo como proporcdo do Produto Interno Bruto - PIB, que assegure
atendimento as necessidades de expansdo, com padrdo de qualidade e
equidade;

IX - valorizacao dos (as) profissionais da educacéo;

X - promogéo dos principios do respeito aos direitos humanos, a diversidade
e a sustentabilidade socioambiental (BRASIL, 2014).

Compete ao Ministério da Educacdo, a Comissdo de Educacdo da Camara
dos Deputados, Comissao de Educacao, Cultura e Esporte do Senado Federal, ao
Conselho Nacional de Educacdo e ao Férum Nacional de Educacdo divulgar os
resultados do monitoramento e das avaliagcbes nos respectivos sitios institucionais
da internet, analisar e propor politicas publicas para assegurar a implementacdo das
estratégias e o cumprimento das metas, analisar e propor a revisdo do percentual de
investimento publico em educacado (BRASIL, 2014).

O PNE estipula uma meta de ampliacdo de investimentos publicos em
educacgéo publica de forma a atingir o patamar minimo de 7% do Produto Interno
Bruto (PIB), até o 5 ano de vigéncia da Lei, portanto, em 2020, e 0 minimo de 10%
ate o final do decénio, 2024. Estabelece estratégias para garantir fontes de

financiamento permanentes e sustentaveis para todos o0s niveis, etapas e
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modalidades da educacéo basica, observando as politicas de colaboracdo entre os
entes federados (BRASIL, 2014).

Cabe aos gestores federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal a
adocado das medidas governamentais necessarias ao alcance das metas previstas
no PNE. Segundo o 81° do artigo 8° da Lei que institui o PNE, os entes federados
estabelecer&o nos respectivos planos e estratégias que:

| - assegurem a articulacdo das politicas educacionais com as demais
politicas sociais, particularmente as culturais;

Il - considerem as necessidades especificas das populacdes do campo e
das comunidades indigenas e quilombolas, asseguradas a equidade
educacional e a diversidade cultural;

lll - garantam o atendimento das necessidades especificas na educagéo
especial, assegurado o sistema educacional inclusivo em todos os niveis,
etapas e modalidades;

IV - promovam a articulacao interfederativa na implementacado das politicas
educacionais (BRASIL, 2014).

Esses processos de elaboracdo e adequacdo dos planos de educacdo dos
Estados, Distrito Federal e dos Municipios devem ser realizados com ampla
participacdo de representantes da comunidade educacional e da sociedade civil.
Cabe a esses entes, a elaboracdo do plano plurianual, formulacdo que deva
assegurar a consignacdo de dotacGes orcamentarias compativeis a atingir as
diretrizes, metas estratégias do PNE, afim de viabilizar a sua execucéo.

O PNE traz 20 metas e suas estratégias para atingir tais metas. Dentre elas
importante destacar que dentre as estratégias para garantir a meta nimero 7 que diz
“fomentar a qualidade da educacao basica em todas as etapas e modalidades, com
melhoria do fluxo escolar e da aprendizagem” (BRASIL, 2014) para garantir o indice
de desenvolvimento da educacdo basica (Ideb), criado em 2007 pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), para
monitorar a qualidade do aprendizado nacional e estabelecer metas para melhorar o
ensino no pais, esta a estratégia niamero 7.23:

7.23) garantir politicas de combate a violéncia na escola, inclusive pelo
desenvolvimento de a¢bes destinadas a capacitacdo de educadores para
deteccdo dos sinais de suas causas, como a violéncia doméstica e sexual,
favorecendo a adocdo das providéncias adequadas para promover a

construcdo da cultura de paz e um ambiente escolar dotado de seguranca
para a comunidade (BRASIL, 2014).
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O PNE estabelece que os profissionais da educacéo devem ser capacitados
para deteccdo das causas de violéncia na escola, como verificagdo de violéncia
doméstica e sexual, favorecendo a ado¢édo das medidas adequadas.

No Plano Decenal da Assisténcia Social, que apresenta o planejamento do
servico social de 2016 até 2026, destacam-se nas diretrizes e objetivos estratégicos,
a plena universalizacdo do SUAS, tornando-o completamente acessivel, ampliando
a cobertura da politica de assisténcia social, considerando a adversidade territorial,
qualificar e integrar a rede de servigos, ampliar as unidades socioassistenciais, tanto
da protecdo basica, quanto da especial, “adequar a capacidade de atendimento as
demandas dos usuérios, em funcéo das situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal
e social, e assegurar servicos continuados e equipes de referéncia adequadas as
demandas dos territérios” (BRASIL, PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA SOCIAL,
2016, p. 27), de acordo com a diretriz nimero 1 e seus respectivos objetivos.

Da mesma forma, o Plano Nacional da Assisténcia Social, trouxe nas suas
metas, “universalizar os servicos e unidades de protecao social basica do SUAS,
garantindo a manutencgéo e expansao com qualidade” (BRASIL, PLANO DECENAL
DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2016, p. 32), que tem como objetivo ampliar os
investimentos para oferecimento de servigcos da Protecdo Social Basica e Especial,
quanto a Protecdo Social Especial, ampliar as “estratégias de superagdo das
situacdes de violagao de direitos, assim como, o atendimento integral e qualificado
as situacdes de abandono, violéncia, medidas socioeducativas em meio aberto e
populagdo em situagdo de rua” (BRASIL, PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA
SOCIAL, 2016, p. 33). Outro objetivo estratégico importante esta o de:

Ampliar as equipes volantes e de abordagem social, basicas e
especializadas, nos territérios com alto indice de violéncia, pobreza e de
desprotecéo social, incluindo areas rurais, regies metropolitanas, grandes

centros, areas de fronteira e territorios de povos e comunidades tradicionais
(BRASIL, PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2016, p. 34).

Instituir fluxos e protocolos de referenciamento e delimitacdo de competéncias
entre o SUAS e o Sistema de Justica e o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca
e do Adolescente, para a articulagdo interinstitucional mais eficiente e estratégica ao
cumprir suas funcdes e atribuicbes constitucionalmente dadas (BRASIL, PLANO
DECENAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2016, p. 45).
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A diretriz nimero 2 do Plano Decenal, visa o continuo aperfeicoamento
institucional do SUAS, para tanto, traz em seus objetivos que € necessario “garantir
e ampliar o cofinanciamento para pagamento das equipes de referéncia nas
diferentes esferas de governo” (BRASIL, PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA
SOCIAL, 2016, p. 29).

A teoria da protecao integral visa um sistema de qualidade, de garantir a
dignidade da pessoa, o direito a vida, a salde, ao respeito, a educacao, a cultura, ao
esporte e lazer, assim como, a protecdo contra violacfes de direitos na forma do
trabalho infantil, violéncia sexual e qualquer ato que venha ferir os direitos humanos
da crianca e adolescente. O Sistema de Garantia de Direitos € o caminho para
atingir a protecdo integral. Os trés niveis de politicas: atendimento, protecdo e
justica, tém papel fundamental para garantir direitos fundamentais ou para serem
restabelecidos, quando violados.

Os conselhos de direitos da crianca e adolescente possuem papel
fundamental no &mbito administrativo, na acédo de deliberar e fiscalizar as politicas
publicas de atendimento e planejar estrategicamente as acdes e mecanismos de
direitos do Sistema de Garantia de Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes.
Entre suas atribuicbes esta a de formular os planos nacionais, estaduais e
municipais, de acordo com o nivel administrativo do conselho, o qual apresenta
analise ou diagndstico, contém programas, projeto, objetivos, metas e estratégias
gue devem ser alcancadas de acordo com o tempo de validade do plano elaborado.
Sdo documentos elaborados de forma participativa e que buscam a promocéo e

recuperacao de direitos em todos os niveis.
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3. O CONTEXTO DA VIOLENCIA SEXUAL INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANCAS
E ADOLESCENTES NO BRASIL.

A violéncia sexual intrafamiliar € um fendmeno complexo, pode ser
compreendido nas dinamicas das relacdes familiares. Para medir-se os impactos da
violéncia diferentes dados sdo necessérios, como a descricdo da magnitude e o
impacto da violéncia; a compreenséo de quais sé&o os fatores que aumentam o risco
de vitimizacdo e perpetuacdo da violéncia; o conhecimento dos programas de
prevencao contra a violéncia. Além dos dados de mortalidade, outros tipos de dados
sdo importantes, uma vez que os resultados nado fatais, ou seja, aqueles que néo
causam a morte, sdo muito mais comuns. As informacdes sdo importantes para que
se tenha a compreensdao das circunstancias, os impactos, quais as acdes que
podem ser tomadas para prevenir e erradicar a violéncia. As pesquisas, podem
ajudar a diagnosticar o perfil das vitimas ou do agressor, seus antecedentes,
atitudes, comportamentos, a revelar violéncias ndo relatadas a policia, por exemplo,
quando ha um numero alto de tratamento médico para lesbes ocasionadas por
violéncia e este numero difere no numero de denuncias chegaram até a policia.

Dentre os tipos de dados citados pela Organizacdo Mundial da Saude estédo
os dados sobre doencas, lesGes e outros problemas de salde; dados auto-relatos
pelas pessoas sobre: atitudes, crencas, comportamentos, praticas culturais,
vitimizacao e exposicao a violéncia; dados comunitarios relativos a caracteristicas da
populacdo e niveis de renda, educacdo e desemprego; dados criminais relativos a
caracteristicas e circunstancias de eventos violentos e de criminosos violentos;
dados econdmicos relativos a custos de tratamentos e servigos sociais; dados que
descrevem a carga econdmica sobre os sistemas de assisténcia a salde e as
possiveis economias resultantes de programas de prevencao; dados sobre politica e
legislacdo. J& as fontes, estas podem ser as pessoas; registros das agéncias ou
instituicdes; programas locais; registros comunitarios e governamentais; pesquisas
populacionais e outras de estudos especiais (KRUG, et al, 2002, p. 07-08).

N&o ha dados que confirmem a ocorréncia do fenébmeno no Brasil de forma
completa, os dados geralmente sdo fornecidos pela policia, pela rede de

atendimento a saude e a assisténcia social, organiza¢gées ndo governamentais e por
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pesquisas, inclusive aquelas realizadas na fase de diagndstico, dos Conselhos de
Direitos, quando planejam os planos de acdo do Poder Executivo e realizam estudo
aprofundado do municipio, identificando os problemas existentes, as areas mais
afetadas, diagndstico realizada por visitas ao servi¢os, para conhecer a realidade
atendimento e assim, sistematizar dados oficiais e dados qualitativos, cujos 0s
resultados servem para subsidiar as politicas publicas, garantindo metodologias
rapidas, eficazes e participativas das a¢cdes municipais.

Todavia os dados ainda séo insuficientes e fragmentados, pois geralmente
sdo incompletos ou limitados. Ademais, muitos casos ndo sdo comunicados, por
medo, por vergonha, por medo das vitimas de ndo acreditarem na sua palavra, de
serem mais maltratadas pelos agressores ou por ndo compreenderem a dimenséao

dos danos que a violéncia pode causar.

3.1 Modalidades de violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Violéncia € um fendbmeno complexo, de dificil caracterizacdo, pode ser
encontrada de diferentes formas, ndo havendo rotulacfes estéaticas. A violéncia deve
ser compreendida através de um conceito dinamico, o qual remete a distintas
definicbes, tipologias, trata-se de um fenbmeno multifacetado, que pode assumir
diferentes formas, de acordo com o contexto histérico e social onde ocorre.

A violéncia contra crianca e o adolescente, apesar de um fenbmeno antigo, s6
passou a ser considerada um problema social a partir do século XX, ao ser inserida
no contexto dos direitos humanos, passando a ser alvo de crescentes pesquisas
cientificas. A violéncia sexual é descrita desde a antiguidade, segundo as obras
romanas, o imperador Tibério tinha inclinacdes sexuais que incluiam criancas como
objeto de prazer. Somente no século XIX iniciaram-se os estudos relacionados ao
assunto, uma das primeiras obras sobre o tema foi a publicacdo de Ambroise
Tardieu, em 1860, o qual descreveu a Sindrome da Crianca Espancada, em sua
monografia, analisando quase todas as formas de maus-tratos conhecidas hoje, ele
s6 ndo conseguiu demonstrar através de suas pesquisas que a violéncia ndo estava
apenas nos ambientes das fabricas, minas e estabelecimentos escolares, mas

também na familia. As obras de Tardieu serviram de inspiracdo para outros estudos
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posteriores, como 0 realizado por Sigmund Freud, entre 1896 e 1897, o qual
abordou de forma especifica os abusos sexuais sofridos por criancas e adolescentes
(ADED, et al, 2006, p. 205).

Para o psico-historiador DeMause (1998), quanto mais se estuda a historia,
mais evidenciam-se situacdes de negligéncia e crueldade contra criancas, tendo
sido maiores as predisposi¢cdes a morte, rejeicdo, agressao e ao abuso sexual. O
autor aborda a violéncia sexual como uma prética cultural desde o periodo da
Antiguidade, onde criancas eram levadas para os chamados bordéis infantis, refere
também que na india, em algumas regifes, se mantém até o século XXI as praticas
familiares de desvirginarem as meninas e no Oriente Médio, onde a prética cultural e
religiosa de mutilacdo genital feminina ainda é utilizada para garantir que quando
adultas as mulheres assumam papel subservientes em relagdo aos homens com as
quais casarao.

No Brasil, ha evidéncias de violéncia sexual contra criancas e adolescentes
desde o periodo da colonizacdo, sendo essas vitimas de abandono, vendidas como
escravas e exploradas sexualmente ou pelo trabalho. A violéncia iniciava desde as
embarcacdes, nas quais as criancas eram trazidas ao Brasil como grumetes e
pajens, ou Orfas, destinadas a casar aqui no pais. Essas criangcas sofriam abuso
sexual pelos tripulantes, eram utilizadas como objetos sexuais, ou quando os piratas
atacavam as embarcacfes, eram escravizadas e/ou colocadas a prostituicdo
(RAMOS, 2006).

Apenas por volta dos anos de 1950 que a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes passou a ser objeto de estudos e pesquisas no pais, tendo maior
visibilidade a partir mesmo da década de 1990, “ao ser incluido na agenda da
sociedade civil e da luta pelos direitos humanos” (TRAVASSOS, 2013, p. 30), que
inclusive  ocasionou significativo avancos na legislacdo brasileira e
consequentemente nas pesquisas sobre o tema em diversas areas. Percebe-se que
0 abuso, maus-tratos e outras praticas ndo eram consideradas violéncia, pois
tratavam-se de praticas culturais, religiosas e aceitas, apesar de algumas praticas
violentas perpetuarem até os dias de hoje como praticas culturais e religiosas, acdes
que violem os direitos humanos de criancas e adolescentes sdo consideradas

violéncias.
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De acordo com o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude, da Organizacéo
Mundial da Saude a violéncia é o “uso intencional da for¢ga ou poder em uma forma
de ameaca ou efetivamente, contra sSi mesmo, outra pessoa Ou grupo ou
comunidade, que ocasiona ou tem grandes possibilidades de ocasionar lesao,
morte, dano psiquico, alteragdes no desenvolvimento ou privagbes” (KRUG, et al,
2002, p. 02). Esse conceito reflete que o reconhecimento da violéncia néo se reduz
apenas as ac¢des ou omissdes que produzem sofrimento ou morte a vitima, mas que
também impbe consequéncia substanciais, independente da modalidade, no
individuo, na familia, comunidades e em todo o sistema publico.

Etimologicamente a palavra violéncia deriva do latim e significa aquele que
possui carater violento, veeméncia, ferocidade, assim como, significa ter vontade de
querer bem ou mal (FARIA, 1962). E, portanto, a transgressdo de acordos tacitos
estabelecidos culturalmente e historicamente.

A incluséo do termo poder, na definicdo de violéncia da Organizacdo Mundial
da Saude, expande o significado de violéncia para os atos que resultam de ameaca
e intimidacdes, esse uso do poder também pode incluir negligéncia ou atos de
omissdo. A violéncia, portanto, é ato que ndo necessariamente resulte lesdo ou
morte, essas consequéncias até podem ser latentes ou perdurar por anos apos o
abuso, mas para figurar violéncia basta que oprime as pessoas, familias ou
comunidades e que provoguem resultados fisicos, psicologicos e sociais.

Outros aspectos da violéncia, apesar de ndo estarem explicitamente
colocados, também se encaixam na definicdo. Por exemplo, a definicédo
implicitamente inclui todos os atos de violéncia, sejam publicos ou privados,
sejam reativos (em resposta a eventos anteriores, como provocacgdes) ou
proativos (instrumental para resultados em beneficio proprio, ou com
intencdo de tal beneficio), sejam atos criminosos ou ndo criminosos. Cada

um desses aspectos é importante para se compreender as causas da
violéncia e elaborar programas de prevencéo (KRUG, et al, 2002, p. 05).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a violéncia se divide em trés
grandes categorias: violéncia auto-infligida, violéncia interpessoal e a violéncia
coletiva. A violéncia auto-infligida € aquela dirigida a si proprio. A violéncia coletiva
pode ser: social, politica e econbmica, sdo cometidas pelos grandes grupos de
pessoas ou pelo Estado. A violéncia interpessoal € dividida em duas subcategorias:

a violéncia da familia ou do parceiro — isto &, violéncia que ocorre entre os membros
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da familia ou do convivio intimo, dentro de casa — a violéncia comunitaria — aquela
que ocorre entre as pessoas sem laco de parentesco (consanguineo ou nao),
conhecido ou estranho, dentro de casa ou ndo. Ja a natureza dos atos, estes podem
ser fisicos, sexuais, psicologicos, evolvendo privagdo ou negligéncia (KRUG, et al,
2002, p. 06).

Violéncia sexual intrafamiliar €, portanto, subcategoria de violéncia, da qual
varias espécies estdo enquadradas. Em regra, o ponto em comum esta na relacéo
entre agressor adulto e a crianca ou adolescente, a qual esta sendo utilizada como
objeto para satisfacdo de desejos sexuais do adulto e essa violéncia ocorre dentro
do ambito familiar.

Geralmente se utiliza os termos violéncia sexual intrafamiliar e violéncia
doméstica como sinénimos, contudo, o segundo distingue-se do primeiro
por incluir pessoas sem funcdo parental, mas que convivem no mesmo
espagco doméstico, como empregados, ou cComo pessoas que convivem
esporadicamente, ou ainda agregados. Assim, € uma violéncia que ocorre

dentro de casa, mas ndo necessariamente por um membro da familia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A violéncia sexual é qualquer acdo ou tentativa de obter um ato sexual,
comentarios, investidas sexuais indesejadas, atos direcionados ao trafico sexual, ou
voltados, de alguma forma contra a sexualidade de uma pessoa, usando a coacéao.
A coacdo pode abranger diversos graus de forca, ela pode se dar através da forca
fisica, da intimidacdo psicoldgica, chantagens ou outras ameacas. A coacao também
pode ocorrer quando a outra pessoa € incapaz de compreender e dar seu
consentimento, por exemplo, se a vitimas estiver embriagada, drogada, adormecida,
ou mentalmente ndo € capaz de entender a situacdo, como, por exemplo, uma
crianga (KRUG, et al, 2002, p. 147).

Para compreender a definicAo de violéncia sexual contra crianca e
adolescente, é preciso observar os seguintes elementos: diferenca de idade entre
autor da violéncia e a vitima, a presenca de uma desigualdade de poderes entre a
relacdo de ambos, seja por forga, hierarquia, refletindo os padrdes sociais, a crianca
ou adolescente como objeto do adulto, impossibilidade de oferecer consentimento
em razao da desigualdade de poder ou até mesmo de aparato cognitivo, emocional
ou social que permitam a vitima ter consciéncia dos efeitos da interacdo sexualizada
provocada pelo adulto (SANDERSON, 2005).
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A teoria do poder tem sido adotada no Brasil, ao que tange a conceituacéo de
violéncia contra crianca e adolescente. O poder violento esta ligado a relacdo de
forca exercida para que se tenha vantagens, seja de dominacdo sobre a outra
pessoa, de prazer sexual ou de lucros, ha, portanto uma relacéo violenta e desigual,
estruturada a partir de um processo de dominacéo, no qual o dominador faz uso da
coacdo e ou agressbes, tornando o dominado um objeto, retirando-lhe sua
identidade (FALEIROS; FALEIROS, 2007).

Os atos podem envolver contato fisico, como podem n&do envolver contato
fisico, como as discussfes abertas sobre atos sexuais que se destinam a despertar
interesses na crianca ou adolescente ou entdo que possuem como objetivo choca-
las; pode ser através de telefonemas obscenos; convites explicitos ou implicitos para
a pratica de atos sexuais; exibicionismo — a exposi¢cao proposital — do corpo nu de
um adulto ou parte deles a uma crianca ou adolescente; aliciamento pelos meios
digitais ou pessoalmente; estimulo a nudez; observar a crianca ou adolescente
enguanto se despir, se vestir ou usar o banheiro; fotografia e filmagens de criancas e
adolescentes para gratificagdo pessoal ou para exposicdo na internet (SANTOS,
2010, p. 38).

Entre os atos fisicos estdo: passar a m&o no corpo da crian¢a; coito (ou
tentativa de); manipulacdo de genitais; contato oral genital e uso sexual do
anus; beijar a crian¢a na boca; sexo oral (felagéo ou cunilingua no abusador
Ou na criancga); ejacular na crianga; colocar objetos na vagina ou anus da
crianga; penetrar o anus com o dedo; penetrar 0 anus a vagina com o dedo;
colocar o pénis entre as coxas de uma crianca e simular o coito; forcar a
crianga a praticar atividade sexual com animais. Entre os atos com violéncia
estdo inclusos: ocorréncias de estupro, brutalizado ou mesmo assassinato

de criangas e adolescentes com formas progressivamente mais violentas de
ataque sexual (SANTOS, 2010, p. 38).

Apesar do termo violéncia sexual, a natureza da relagéo de abuso sexual néo
estd sempre relacionada a violéncia fisica, pelo contrario, quando perpetrada no
contexto do ambito familiar, a violéncia sexual ocorre geralmente sem agressao
fisica, mas por meio da dominacdo do adulto sobre a crianca ou adolescente, de
forma perversa, por meio da seducéo ou coercdo a partir da figura da autoridade,

somado a ameacas ou chantagens, o segredo por ameacas explicitas ou implicitas.
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Uma interessante definicdo é dada por Berliner e Elliott (2002), que referem
gue o abuso sexual independe se a crianca ou adolescente entende a natureza da
situacao:

El abuso sexual incluye cualquier actividad con un nifio o nifia en la cual no
hay consentimiento o este no puede ser otorgado. Esto incluye el contacto
sexual que se consigue por la fuerza o por amenaza de uso de fuerza —
independientemente de la edad de los participantes— y todos los contactos
sexuales entre un adulto y un nifio o nifia —independientemente de si el
niflo o nifla ha sido engafiado o de si entiende la naturaleza sexual de la
actividad—. El contacto sexual entre un nifio mas grande y uno mas
pequefio también puede ser abusivo si existe una disparidad significativa de
edad, desarrollo o tamafio corporal, haciendo que el nifio menor sea

incapaz de dar un consentimiento informado (BERLINER; ELLIOTT, 2002,
p. 55).

O consentimento implica em acordar, autorizar, aprovar, dar permissao,
todavia, o consentimento também implica na necessidade de que a pessoa possui
todas informacdes necessérias para compreender plenamente a situacdo, isto €,
estar consciente sobre o propoésito de sua participacdo e as consequéncias delas.
Desta forma, o consentimento ndo se enquadra com violéncia sexual infantil, pois a
crianca e o adolescente estdo submetidos a vontade de quem o abusa, o qual utiliza
sua autoridade sobre a crianca ou adolescente, através das diversas formas de
coercdo e também utiliza-se da impossibilidade da vitima de ter consciéncia plena
sobre a violéncia.

A violéncia sexual causa dano contra crianca ou adolescente, seja pela
participacdo forcada em préticas ou atos eréticos, mediante a coercao fisica e ou
psicolégica de um adulto, visando a sua satisfacdo sexual. Os efeitos serdo sempre
danosos, sendo considerado, inclusive, a “uma forma de erosdo da infancia”
(AZEVEDO, 1993, p. 13), além de uma violéncia contra o corpo e o espirito.

Esse tipo de violéncia caracteriza-se como uma violagdo dos direitos
humanos universais e dos direitos peculiares a pessoa em
desenvolvimento: direito a integridade fisica e psicol6gica, ao respeito, a

dignidade, ao processo de desenvolvimento fisico, psicolégico, moral e
sexual sadio e a protecédo integral (FALEIROS; FALEIRQOS, 2007, p. 38).

Segundo a UNICEF, nem todos agressores chegam ao coito, isso se da por
diversas razdes, preferéncia em condutas especificas que os satisfazem, por medo

de engravidar a vitima e isso pode interromper a continuidade das violéncias, por
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nao saber ao certo até onde pode progredir com o abuso sem ser descoberto, por
estar testando a vitima até chegar ao ponto do estupro, por ter sido interrompido por
terceiros, pela vitima ou fatores externos (BAITA; MORENO, 2015, p. 29-30). Séo
condutas que constituem violéncia sexual infantil:
— La utilizacion del nifio y/o su cuerpo desnudo para la obtencién de material
pornografico aunque no haya contacto directo del adulto con su victima.
— Tocar al nifio en sus genitales, zona anal y/o pechos, por encima de la
ropa o por debajo de ella.
— Hacer que el nifio toque al adulto en sus genitales, zona anal y/o pechos
(en el caso de mujeres ofensoras), por encima de la ropa o por debajo de
ella. — Contacto oral-genital del adulto al nifio.
— Contacto oral-genital del nifio al adulto.
— Contacto genital del adulto sin penetracion (frotamientos contra el cuerpo
del nifio o alguna parte de este, con el objetivo de lograr excitacion sexual y
eventualmente un orgasmo).

— Penetracién vaginal y/o anal con dedo/s y/u objetos.
— Coito (BAITA; MORENO, 2015, p. 29).

A violéncia sexual ela possui como caracteristica a progressividade. Segundo
depoimentos de vitimas de violéncia sexual, “hay una serie de conductas previas
incluso al primer tocamiento, que preparan el terreno para un acceso mas intrusivo
al cuerpo de la victima” (BAITA; MORENO, 2015, p. 30).

A Childhood, estabelece dentro da violéncia sexual duas classificacfes, entre
0 abuso sexual a exploracdo sexual comercial, a grande diferenca € que a primeira
esta relacionada a satisfacdo sexual propria do agressor, ja a terceiro é mediada por
dinheiro ou por troca de favores (SAYAO, 2006, p. 30-31).

O abuso sexual pode ocorrer com ou sem contato fisico, se for sem contato
fisico podera ser através do assédio sexual, o abuso sexual verbal, telefonemas
obscenos, exibicionismo e voyeurismo. J& a violéncia sexual com contato fisico,
caracteriza-se pelo atentado violento ao pudor, estupro, corrupgéo e seducgéo. E o
abuso pode ser intrafamiliar — se existe laco familiar ou uma relacdo de
responsabilidade entre o agressor e a vitima, também conhecida como incesto —
pode ser extrafamiliar — quando ndo ha lagco familiares, nem de responsabilidade,
apesar de que nem sempre sera um desconhecido, muitas vezes € um conhecido
que a crianca ou adolescente possui confianca — ou podera ser institucional —
guando ocorre em instituicdes governamentais ou ndo-governamentais que S&o

responsaveis pelo acolhimento de criangcas e adolescentes que estdo em situacao
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de cuidados substitutos ao da familia biolégica ou de extensa ou instituicoes
responsaveis pela aplicacdo de medidas socioeducativas privativas de liberdade
(SAYAO, 2006, p. 28-30).

O assédio sexual caracteriza-se por propostas a relacbes sexuais, € a
inducdo do agressor a vitima através de chantagem, ameacas, o agressor utiliza o
seu poder sobre a vitima para obter favores sexuais. “Para sua perfeita
caracteriza¢do, o constrangimento deve ser causado por alguém que se prevaleca
de sua condi¢cdo de superior hierarquico ou da ascendéncia” (MEURER, 2017, p.
186). Sao “propostas de contato sexual numa posi¢cao de poder em relagao a vitima,
chantageando-a e usando de ameacas, tentativas de relacdes sexuais, caricias nos
orgaos genitais, masturbagéo, sexo oral e anal” (PIETRO, 2013, p. 188). O agressor
utiliza de um pode de hierarquia, reduzindo a capacidade de resisténcia do outro.

O abuso sexual verbal esta presente em conversas abertas sobre atividades
sexuais, com 0 objetivo de despertar interesse sexual ou constranger a crianga ou
adolescente (ABRAPIA, 2002). Os telefonemas obscenos também podem ser uma
forma de abuso sexual verbal, ocorre “quando um adulto gera ansiedade em
criancas ou adolescentes com discursos obscenos através de comunicacdo por
telefone” (PIETRO, 2013, p. 188).

O exibicionismo caracteriza-se pelo ato intencional de mostrar os 6rgaos
genitais ou se masturbar na frente de uma crianca ou adolescente ou no campo de
visdo deles, o exibicionista é motivado pela reacdo de choque a vitima (PIETRO,
2013, p. 187). Ja o voyeurismo, versa na observacdo de atos ou 6rgaos sexuais de
outra pessoa quando elas ndo desejam serem vistas, isto €, “consiste em observar
fixamente criangca e adolescentes e obter satisfacdo nessa pratica” (TRAVASSOS,
2013, p.35).

Com o uso de contato fisico, o abuso sexual est4 presente tanto em atos
fisicos genitais, que compreendem caricias nos 6rgdos genitais, tentativa de
relacdo sexual, sexo oral, masturbacéo, penetracdo vaginal e anal, como
também se encontra em contatos forcados, a partir de beijos e toques em
zonas erogenas. Ele pode ser legalmente tipificado em: atentado violento ao

pudor, corrupcdo de menores, seducdo e estupro (SANTOS; IPPOLITO,
2009).

Na violéncia sexual com contato fisico, caracterizada pelo atentado violento

ao pudor, que outrora ja foi tipificado de estupro, mas ap6s a Lei 12.015, de 07 de



84

agosto de 2009, ambos os atos de violéncia passaram a estar no mesmo artigo e
consequentemente a ter um unico significado na lei. Atentado violento ao pudor
consiste em violéncia fisica sexual sem penetracdo vaginal, no qual a crianga ou
adolescente € ameacado ou constrangida a praticar sexo oral, anal ou outros atos
libidinosos.

O estupro € o constrangimento da vitima, mediante violéncia ou grave
ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com se ele pratique
algum ato libidinoso, ou que utilize de fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a
livre manifestacdo da vontade da vitima. Ainda que a pratica de conjuncao carnal ou
ato libidinoso nédo seja realizada por violéncia ou grave ameaca, quando realizado
com crianca e adolescente menor de catorze anos de idade, configura-se estupro de
vulneravel, mesmo que haja o consentimento da vitima (BRASIL, 1940).

Outra modificacdo ocorrida no Codigo Penal, através da lei 12.015, 07 de
agosto de 2009, refere-se a revogacdo dos crimes de seducdo e da corrupcdo de
menores, passando a ser denominados crimes sexuais contra vulneraveis. A
corrupcado de menores é o ato de induzir uma crianga ou adolescente até catorze
anos a satisfazer a lascivia de outrem, ou entdo, de induzi-la a presenciar,
conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso, afim de satisfazer sua prépria vontade ou a
de outrem (BRASIL, 1940).

A seducdo caracteriza-se pela oferta de presentes, inducdo através das
palavras, afim de obter vantagens sexuais com a vitima, o que dificulta a crianca ou
adolescente a compreender a situacdo de violéncia sexual pelo fato de que ela fica
mascarada com cenas de carinho, palavras amorosas, presentes, € uma prética que
nao utiliza a forca e nem deixa marcas visiveis.

Outras definicdes importantes para serem estudadas é o abuso incestuoso, o
qgual consiste no abuso sexual envolvendo pais ou outros parentes proximos, como
irmaos, avos, e estes se encontram em uma posicdo de maior poder em relagédo a
vitima. Costumam ser mantido em sigilo entre a familia pelo alto grau de reprovacéao
social, ocorrem entre diferentes grupos socioecondmicos, raciais e religiosos.
“Condenado entre os tabus primordiais de nossa sociedade, recai sobre a vitima
uma forte carga de culpabilizacdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 19).
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A pedofilia, que ndo € um crime em si, mas o desvio no desenvolvimento da
sexualidade da pessoa, caracterizado pelo desejo sexual de forma compulsiva e
obsessiva por criancas e adolescentes. A pornografia, essa é sim uma forma de
violéncia sexual, pode ser caracterizada através da exploracdo sexual comercial, a
producao, reproducdo, venda, exposicao, distribuicdo, aquisicdo, posse, publicacdo
ou divulgacdo de materiais (fotografias, videos, desenhos, filmes) envolvendo
criancas e adolescente em situagdes eroticas.

A exploracao sexual comercial de criangas e adolescentes é caracterizada por
diversas formas, ndo esta relacionada somente a troca por dinheiro, mas também a
favores, como comida, drogas, moradia. Ela se compreende através da pornografia,
troca sexual, submissdo a exploracdo comercial, trafico para fins de exploracéo
sexual e turismo sexual (SAYAO, 2006, p. 32).

Na exploracdo sexual comercial infantil, as vitimas sdo exploradas para
produzir lucros para seus aliciadores, criancas e adolescentes sdo utilizados como
mao-de-obra em diversas espécies de atividades sexuais, como a exploracao sexual
em estabelecimentos de prostituicdo, no turismo sexual, shows eréticos, call girls,
participacdo em fotos, videos, filmes pornograficos, producdo e comércio de objetos
sexuais.

Os contextos onde a violéncia sexual ocorrem podem se dar de diferentes
formas, podem ser entre duas pessoas, quando envolve somente 0 agressor e a
criancas ou adolescente vitima, em grupo, quando a violéncia sexual ocorre na
forma de sexo grupal, geralmente esta relacionado a grupo de pessoas que
compartilham a vitima de forma individual ou coletiva, pode ocorrer durante rituais,
qguando a interacdo sexual com a crianca ou adolescente ocorre durante um ritual
(INTEBI, 2008).

3.2 Dados oficiais disponiveis sobre violéncia sexual intrafamiliar.

O Mapa da Violéncia, estudo realizado por Waiselsz, no Brasil, trouxe que nos
altimos 30 anos houve uma diminuigdo de 77,1% de mortes por causas naturais de
criancas e adolescentes, caracterizadas por deterioracdes biologicas do organismo

ou causadas por doencas, todavia, houve um crescimento de 14,3% de mortes
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causadas por fatores externos, que independe do organismo humano, isto €, que
sdo causadas por lesdes ou agravos a saude e gque resultam na morte (WAISELSZ,
2012, p. 12).

Segundo os dados do Ministério dos Direitos Humanos, no Balanco das
Denuncias de ViolacGes de Direitos Humanos, apresentado em sessdo publica, no
dia 11 de abril de 2017, na sede da Secretaria Especial de Direitos Humanos, as
estatisticas apontam que, s6 no ano de 2016, 144.580 denuncias foram registradas,
sdo casos de negligéncia, violéncia psicoldgica, violéncia fisica, violéncia sexual e
outras violacBes contra criancas e adolescentes. Dentre as denuncias de violéncia
sexual, foram registradas 15.707, equivale, em média, 43 casos de violéncia sexual
por dia, em um célculo simples, significa dizer que, a cada uma hora, em média, uma
crianca tem seus direitos violados (BRASIL, 2016, <http://www.sdh.gov.br/disque100
/balancos-e-denuncias/balanco-disque-100-2016-apresentacao-completa/>).

Esse quadro pode ser ainda mais grave, levando em consideracao que esses
dados representam somente uma parte das violéncias cotidianas que acontecem,
pois por baixo desse quantitativo visivel, hA um enorme namero de violéncia que ndo
chega ao conhecimento através dos sistemas de notificacdo, ficam no siléncio da
dor, do sofrimento da vitima ou em razéo dos casos de subnotificacéo.

Segundo o levantamento de dados do Ministério dos Direitos Humanos, a
partir do Disque Denuncia 100, a casa da vitima € o local onde concentra a maior
porcentagem de violacbes, representando 53% das denuncias (BRASIL, 2016,
<http://www.sdh.gov.br/disque100/balancos-e-denuncias/balanco-disque-100-2016-
apresentacao-completa/>).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a violéncia como
problema de saulde publica, que resulta em sofrimento, incapacidades, ou até
mesmo, na perda da vida, além do envolvimento de outras pessoas nessa situacao
de violagdo de direitos fundamentais, a violéncia contra criangas e adolescentes
repercute em toda a sociedade (KRUG, et al, 2002). A violéncia intrafamiliar possui
uma relacdo muito proxima com antigas concepg¢fes baseadas no pensamento
autoritario, nas assimetrias do poder, na coisificagdo da condicdo de criangas ou
adolescente, na inferiorizacdo dessas pessoas em situagcdo peculiar de

desenvolvimento. A violéncia sexual no ambiente familiar provoca sequelas que
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afetam o processo de desenvolvimento e comprometem tanto o desenvolvimento
fisico, como social e psiquico, que se refletem por toda a vida.

No Relatério Mundial da Saude (KRUG, et al, 2002) a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) revelou que “quase um ter¢co das adolescentes relatam que sua
primeira experiéncia sexual foi forcada” (KRUG, et al, 2002). Nos registros
encontrados no Sistema de InformagOes para Infancia e Adolescéncia (SIPIA),
sistema nacional de registro e tratamento de informagdes sobre a garantia e defesa
dos direitos das criancas e adolescentes, verifica-se que, entre o periodo de 2014
até 2018, dos casos de violagcdo ao direito fundamental a liberdade, respeito e
dignidade, o maior nimero de casos de violéncia sexual aconteceram por pessoas
da familia, percebe-se a partir dos dados apresentados na tabele a baixo que 11.679
casos de abuso sexual por pessoas da familia foram registrados, desses, 9.742 sdo
contra vitimas do sexo feminino e 1.927 contra vitima do sexo masculino, ainda

havendo registro de 3 casos contra transmasculinos e 5 contra transfemininos.

Tabela 01 — Registros de violéncia sexual — abuso, no periodo de janeiro de
2014 até outubro de 2018:

Direito Violado Violagdes | Masculino Feminino Trans Trans N&o
Masculino | Feminino | Informado
Abuso sexual por 11679 1927 9742 3 5 2
pessoas da familia
Abuso sexual por 6419 1591 4821 2 4 1
membros do circulo de
relacBes sociais e de
amizade
Estupro 2811 318 2488 1 0 4
Assédio sexual 2493 410 2080 0 3 0
Outros 1343 423 918 1 0 1
Exibicionismo 455 152 302 1 0 0
Abuso sexual por 439 113 325 0 0 1
cuidadores
Corrupgéao para abuso 381 61 320 0 0 0
sexual
Abuso 157 30 127 0 0 0
verbal/Telefonemas
obscenos
Voyeurismo 86 19 66 0
Abuso sexual por 18 5 13 0 0
detentores de custédia
legal
Total 26281 5049 21202 8 12 10

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Sistema de Informacg6es para

Infancia e Adolescéncia (SIPIA, 2018).




88

O SIPIA é um instrumento utilizado de apoio a gestdo, organizado a partir de
modulos tematicos, coletam, processam e disseminam informacgfes locais sobre
situacdes de crianca e adolescentes. Atualmente o SIPIA contém um modulo para
Conselheiros Tutelares (SIPIA CT) e outro para Unidades/Programas de
Atendimento Socioeducativo (SIPIA SINASE). O sistema oferece um conjunto de
dados consolidados em relatorios locais, regionais, estaduais e nacionais e servem
para a construgdo, desenvolvimento, monitoramento e melhorias de planos,
estratégias e acdes que visam promocao, protecao e defesa de direitos humanos de
criancas e adolescentes (MACHADO, 2014, p. 114).

O Sipia tem por objetivo subsidiar a articulacdo de agendas
descentralizadas com base na gestdo de relacionamento em redes de
conhecimento multisetoriais (diferentes segmentos do poder publico,
sociedade civil organizada, universidades, criancas e adolescentes, midia,
dentre outros atores). Seu interesse € fortalecer os processos elaboragéo,
gestdo e monitoramento de politicas, planos, programas, projetos e outras
iniciativas, fomentando a producdo de conhecimento e disseminando

informacdes de interesse publico relacionadas a garantia de direitos da
infancia e adolescéncia brasileira (MACHADO, 2014, p. 114).

Outra base oficial de dados é o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que foi implementado entre 1990 e 1993, com 0 objetivo de
coletar e processar dados sobre agravos de notificacdo em todo territorio nacional,
fornecendo informacdes e contribuindo para a tomada de decisdes preventivas,
planejamento de saude e a¢Bes do Poder Executivo para prevenir e erradicar
violacdes de direitos. O sistema permite a avaliacdo dos impactos a nivel nacional,
estadual e municipal. As informacdes séo coletadas a partir da Ficha Individual de
Notificagdo (FIN) preenchida pela rede de atendimento, ou pela Ficha Individual de
Investigacéo (FIl), que é um roteiro de investigacao, que pertencem ao Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), o qual foi implementado em 2006, com o
objetivo de coletar dados e gerar informacfes para subsidiar politicas publicas na
area da saude, direcionadas a prevencao de violéncias e acidentes.

O Viva possui dois componentes: a Vigilancia Continua (Viva/Sinan), formado
pela vigilancia da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais ou
autoprovocadas, e o Viva Inquérito, notificacdo sobre atendimentos de casos de
violéncia e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016, p. 06).
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Este sistema que foi implantado inicialmente nas maternidades e nos
servicos de atendimentos as doengas sexualmente transmissiveis e
especializados para vitimas de violéncias, a partir 2009 estendeu-se para
todos os servicos de saulde, integrando o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). A publicacdo da Portaria n. 104, que torna
compulséria todas as violéncias interpessoais e autoprovocadas trouxeram
também poténcia para esse movimento de ampliacdo. Importante conhecer
essas ocorréncias e sua distribuicdo no territério brasileiro para a
identificacdo de regifes e areas do territorio com maior vulnerabilidade
social e assim, nortear a implementagcdo de acdes de saude capazes de
impactar na melhoria da qualidade de vida (RATES; MELO;
MASCARENHAS; MALTA, 2015, p. 656-657).

As informacBes obtidas a partir dos registros da Ficha de Notificacao
Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias, documento
padronizado pelo setor da Saude, torna-se elemento fundamental para a construgcéao
do perfil da pessoa que sofreu a violéncia, do provavel autor e do local onde ocorreu,
dados importantes para subsidiar a proposicdo de acdes eficazes ao enfretamento
deste importante problema de salude publica. Eles s&o encontrados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), tecnologia
da informacéo a servico do SUS, local onde é possivel buscar de forma sistematica,
as informacdes de agravos de notificacdo do SINAN. Todavia, os periodos que estdo
disponiveis até o momento, sdo dados de 2009 até 2016.

Através da coleta de dados do SINAN, pelo sistema DATASUS, baseado nas
variaveis: 1) Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias; 2) Faixa etaria; 3)
Registro de violéncia por regido; pode-se verificar na tabela 02, que entre o periodo
de 2014 até 2018 houveram 272.532 agravos de notificacdo de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias no Brasil, sendo que a regido Sul estd em segundo

lugar com o maior nimero de agravos, com 65.614 registros.

Tabela 02 — Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias por regiao,
segundo a faixa etéria de 0 até 19 anos de idade, entre 2009 até 2016:

Faixa 1 Regiéo 2 Regido 3 Regido 4 Regido 5 Regido Total
Etaria Norte Nordeste Sudeste Sul Centro -
Oste
<1 Ano 937 3.971 6.207 7.496 1.944 20.555
1-4 3.180 6.836 14.783 11.849 4,290 40.938
5-9 4.039 5.176 14.485 10.695 3.493 37.888
10-14 9.006 11.110 26.768 15.473 5.427 67.784
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15-19

7.578

20.834

48.754

20.101

8.100

105.367

Total

24.740

47.927

110.997

65.614

23.254

272.532

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificag8o — Sinan Net (2018).

Destaca-se que a violéncia intrafamiliar € a mais dificil de chegar ao
conhecimento das autoridades publicas, o0 medo das criancas e adolescentes
impede as mesmas de buscar por ajuda, isto €, 0os numeros registrados nao
correspondem ao verdadeiro total de violéncia intrafamiliar praticada contra criancas
e adolescentes no pais, havendo uma quantia oculta de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia intrafamiliar que n&o foram atendidas pelas politicas publicas. A
subnotificacdo da violéncia é uma questao que precisa de continuo aprimoramento,
em especial aos profissionais das redes de atendimento de educacdo, saude e
assisténcia social que precisam estar preparados tecnicamente para identificar os
casos junto as criancas e adolescentes atendidos.

Tem que ser considerado que o0s quantitativos registrados pelo SINAN
representam s6 a ponta do iceberg das violéncias cotidianas que
efetivamente acontecem: as que demandam atendimento do SUS e que,
paralelamente, sdo declaradas como violéncia. Por baixo desse quantitativo

visivel, um enorme nimero de violéncias cotidianas nunca chega a luz
publica (WAISELFISZ, 2012, p. 62).

Dentre o total de 272.532 agravos de notificacdo de violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias no Brasil, a partir da tabela 03 é possivel verificar que
152.994 dos registros ocorreram no ambiente familiar, isto €, dentro da residéncia da
vitima, o0 que evidencia que a violéncia intrafamiliar € uma das principais formas de

violéncia contra criancas e adolescente no pais.

Tabela 03 — Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias por local de

ocorréncia, segundo a faixa etaria de 0 até 19 anos de idade, entre 2009 até

2016:
Faixa |Residéncia|Habitacédo |Escola|Local de |Barou| Via |Comércio/| IndUstria/ |Outros|Ignorado| Em Total
Etéaria Coletiva pratica |Similar |Publica| Servicos |Construcédo branco
esportiva

<1 12.768 69 116 29 92 958 1.342 14 2.876 | 2.035 256 20.555
Ano

1-4 28.175 188 1.108 56 80 | 1.807 754 15 4,138 | 4.365 252 40.938
5-9 25.878 241 1.958 133 117 | 2.822 400 54 2.936 | 3.145 204 37.888
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10-14 39.032 483 4.533 408 496 | 9.746 685 133 4.672 | 7.188 408 67.784
15-19 47.141 815 2.670 648 2.674 (28.448| 1.369 223 5.824 | 14.667 | 888 105.367
Total 152.994 1.796 |10.385| 1.274 | 3.459 |43.781| 4.550 439 20.446| 31.400 | 2.008 | 272.532

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo — Sinan Net (2018).

Logo o domicilio, local em que deveria ser o seu lugar de protecao, onde os
pais, que tem a responsabilidade de cuidado e de educacdo de seus filhos, sédo
aqueles que, na verdade, os expdem a violéncia e violam a protecgdo integral.

A violéncia doméstica ou intrafamiliar € motivo de indignacdo néo tanto por
um aspecto quantitativo, ou seja, pelo nimero de casos em que ela ocorre,
mas pelas formas cruéis em que ela se da e, principalmente, pelo fato
mesmo de ocorrer dentro da familia, ou seja, pelo fato de que as pessoas
gue atentam, de uma forma ou de outra, contra a crian¢a ou o adolescente
sejam as pessoas de sua convivéncia mais intima, aquelas que o colocaram
no mundo, aquelas em que a crianga ‘naturalmente’ confia, aquelas de que
ela depende totalmente, aquelas que deveriam ama-la e protege-la, enfim,
aquelas que deveriam antes querer morrer do que ver os seus filhos

sofrendo qualquer forma de violéncia ou de mal (VERONESE; COSTA,
20086, p. 102).

Dentre os 152.994 agravos de notificacdo que ocorreram no ambiente
familiar, 65.801 foram registrados como uma espécie de violéncia sexual cometida
contra a crianca ou adolescente, 0s maiores registros estdo nos casos de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes de 10 até 19 anos de idade, segundo a tabela
04. Lembrando que se compreende por violéncia sexual desde uma simples
conversa com uso de linguagem erotizada até as mais diversas praticas sexuais,
como a perturbacdo, exploracdo, agressdo, abuso sexual, com ou sem contato
fisico. Importa ressaltar que “a violéncia sexual que acontece dentro das paredes de
um lar importa numa cruel distorcao dos valores fundamentais da familia”
(VERONESE, 1997, p. 21).

Tabela 04 — Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias naresidéncia,
registradas como violéncia sexual, segundo a faixa etaria de 0 até 19 anos de
idade, entre 2009 até 2016:

Faixa Etéria Sim N&o Ignorado Em Branco Total
<1 Ano 882 18.174 818 681 20.555
1-4 10.585 28.165 1.243 945 40.938
5-9 15.212 21.138 860 678 37.888
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10-14 26.635 38.182 1.648 1.319 67.784
15-19 12.487 85.667 3.580 3.633 105.367
Total 65.801 191.326 8.149 7.256 272.532

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificag8o — Sinan Net (2018).

Na tabela 05 € possivel verificar que dos casos de violéncia sexual
registrada no DATASUS, dos quais ocorreram na residéncia da vitima, entre a faixa
etaria de 0 até 19 anos de idade, os agressores sao sua maioria € um amigo ou

conhecido, o pai, padrasto, mée e o irmao.

Tabela 05 — Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na residéncia,
registradas como violéncia sexual, segundo a faixa etéria de 0 até 19 anos de

idade e autor da violéncia, entre 2009 até 2016:

Faixa Pai Padrasto Mae Madrasta Irméo Amigo / Desconhecido
Etaria conhecido
<1 Ano 152 61 58 1 17 171 104

1-4 2.271 966 403 39 393 2.079 622

5-9 1.858 2.083 493 29 777 4.824 874
10-14 2.139 3.041 756 26 488 7.890 3.598
15-19 798 804 319 14 149 2.822 4.847
Total 7.218 6.955 2.029 109 1.824 17.786 10.045

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificagdo — Sinan Net (2018).

Segundo a nota técnica do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
de 2014, sugeriu que apenas 10% dos crimes de estupro (de maneira geral, ndo
somente contra criancas e adolescentes) sejam efetivamente notificados. E
consenso que esta seja uma das violéncias mais subnotificados, em razdo das suas
caracteristicas, em razdo da vergonha medo, as vitimas deixam de registrar a
ocorréncia. Outro fator considerado importante pelo Férum de Seguranca Publica, é
o perfil do autor da violéncia, pois muitas vezes € apontado como um conhecido da
vitima. Dados do IPEA, de 2014, “apontam que mais de 50% dos estupros sofridos
por criangas e adolescentes foram praticados por conhecidos, como pais, padrastos,
namorados ou amigos. Entre adultos esse indice se aproxima dos 40%” (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2017, p. 44).

Segundo a pesquisa apresentada pela Secretaria de Direitos humanos, em

2016, referente as denuncias do Disque 100, apresentada no Plano Decenal da
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Assisténcia Social (2016, p. 121), a violéncia sexual contra crianca e adolescente € a

quarta violéncia mais recorrente, contabilizando 22.840 denuncias em 2014 e 17.583

dendncias em 2015:
Em 2015, as principais violacdes relatadas contra criancas e adolescentes
foram negligéncia (38%), violéncia psicolégica (23,9%), violéncia fisica
(22,2%) e violéncia sexual (11,4%). Segundo dados do relatério Situacéo
Mundial da infancia 2012, cerca de 2,5 milhdes de pessoas no mundo séo
vitimas de trafico de seres humanos para trabalhos forcados e exploracéo
sexual, dentre elas, estima-se que 50% sejam criancas e adolescentes. O
relatério aponta ainda para a tendéncia global do aumento de criancas e

adolescentes vivendo nas ruas nas grandes cidades (BRASIL, PLANO
DECENAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2016, p. 118).

O plano também apresentou dados dos casos atendidos pelo Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado & Familia e Individuos (PAEFI) em 2015,
trazendo informag¢des de no Sul do Brasil, 11.899 casos tratam-se de violéncia
intrafamiliar, 5.981 casos sdo de vitimas de abuso sexual, 509 casos atendidos sé&o
de vitimas de exploracdo sexual (BRASIL, PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA
SOCIAL, 2016, p. 118).

A mensuracdo da incidéncia é um desafio, neste ambito torna-se
fundamental, ainda, conhecer e sistematizar as informacdes voltadas a violéncia
sexual contra criancas e adolescentes, isso porque uma parcela significativa dos
dados de violéncia e violagao de direitos ndo sao notificados corretamente. “Ha uma
grande parcela da informacéo, relatada localmente nos mais diversos servigos
publicos, de unidades de Assisténcia Social até unidades de Seguranca Publica, que
pelos mais diversos motivos ndo sao registrados, coletados e sistematizados”
(BRASIL, PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2016, p. 132).

Os casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes nem sempre sao
devidamente registrados, o que dificulta a analise de dados que demonstram a
realidade, todavia, mesmo com as subnotificacbes 0s numeros sdo altos e
representam uma grande violacdo de direitos das criancas e adolescentes.

So6 no ano de 2016 foram registradas 144.580 denuncias de violéncia sexual,
a cada uma hora uma crianga ou adolescente tem seus direitos violados. Esse foi 0
dado apresentado pelo Ministério de Direitos Humanos, todavia, conforme os
registros do SIPIA, de 2014 a 2018, estdo registrados 26.281 casos de direitos
violados, ja no SINAN, que tem seu dado mais recente de 2014, tem registrado no
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mesmo ano, 84.150 casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias no
Brasil. A impossibilidade de obter dados recentes, atualizados e precisos dificulta a
verificagcdo da quantidade de casos de violacdo de direito e consequentemente
prejudica nos planos de acdes e estratégias para melhorias e avancos das politicas
publicas de atendimento e protecdo as criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual.

O principal local onde os casos de violéncia ocorrem é justamente onde a
crianca ou adolescente deveria ter sua maior protecdo, dentro da residéncia, cujo
agressores na maior parte dos casos sdo 0s pais ou padrastos, o que demonstra
motivo de grande preocupacdo a sociedade e Estado, pois se a violagdo ocorre no
ambito familiar, cabe a sociedade e o Estado auxiliar para garantir a protecao

integral e restabelecer direitos violados da vitima.

3.3 Causas e consequéncias do abuso sexual intrafamiliar.

O abuso sexual infantil constitui uma parcela significativa do numero de
doencas que atingem o mundo. Embora as consequéncias tenham recebido maior
atencdo das pesquisas sO recentemente, ja existem evidéncias de que a “maior
parte das doencas encontradas nos adultos — inclusive cardiopatia isquémica,
cancer, doenca pulmonar crbnica, sindrome do intestino irritavel e fibromialgia —
estéo relacionadas a experiéncias de abuso durante a infancia” (KRUG, et al, 2002,
p. 69). Isto porgue as vitimas ficam mais propensas a fatores de risco
comportamentais como o ato de fumar, abuso do élcool, dieta alimentar deficiente e
compulsiva, auséncia de exercicios fisicos, segundo o Relatério Mundial da Saude.
Algumas criancas ndo atingem sintomas em niveis clinicos perceptiveis, mas 0s
danos psicolégicos podem vir a longo prazo, jA outros demonstram os danos
psicoldgicos graves de forma mais rapida,

Sintomas psiquiatricos, como depresséo, ansiedade, abuso de substancias,
agressao, sentimento de vergonha ou enfraguecimento cognitivo. Por fim,
algumas criangas preenchem todos os critérios para doengas psiquiatricas

gue incluem distarbios de estresse pdés-traumatico, forte depressao,
disturbios de ansiedade e disturbios de sono (KRUG, et al, 2002, p. 69)
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As consequéncias geradas pela violéncia sexual contra criancas e
adolescentes perpassam diversas problematicas que podem se manifestar a curto,
médio ou longo prazo, podem ser fisicas, psicolégicas, diretamente ligadas a
afetividade, psicopatolégicas e cognitivas, como também podem ser sociais,
relacionadas ao comportamento e aprendizagem.

Quando os resultados séo fisicos, variam de pequenos hematomas ou
escoriacdes, até traumas graves, como grandes rompimentos vulvares, mutilagdo
genital feminina (circuncisado feminina), que requerem sutura, normalmente realizada
sob anestesia geral, ou lesdes acarretam na morte da vitima. A saude reprodutiva da
vitima pode ser afetada, como também podem ser transmitidas doencas
sexualmente transmissiveis, como AIDS, gonorreia, sifilis, HPV, cancro mole,
mycoplasma genitaliun, clamidia, herpes genital ou oral, hepatite viral e tricomoniase
(DECHERNEY, et al, 2016, p. 597). As consequéncias fisicas sdo visiveis no corpo
da vitima, por isso sdo geralmente mais faceis de serem notadas e tomadas como
indicadores de ocorréncia de violéncia sexual.

Entretanto, as consequéncias a saude mental a crianca e adolescente tem
efeito principalmente a longo prazo, podem ser multiplos os danos causados e
também podem ser apresentar em sintomas organicos, distarbios do sono e
alimentares, déficit cognitivo, prejuizos de afetividade e sexuais. Os prejuizos
afetivos podem ser percebidos pelas expressdes de sentimento como o medo,
ansiedade, culpa, raiva e tristeza. Os déficits cognitivos se manifestam pela baixa
concentracdo e atencéo, fantasias, baixo rendimento escolar e crencas distorcidas,
como a percepgao de ser a culpada da violéncia sexual, também pelo sentimento de
desconfianca e inferioridade. Quanto aos comportamentos da vitima, nota-se
diferenca quando a crianca ou adolescente apresentam conduta hipersexualizada,
fuga do lar, uso abusivo de drogas, isolamento social e agressividade.

A violéncia atribui a pessoa “menos valia”, ou seja, anula sua condi¢cado de
humanidade, ela existe por conta das relacdes que desqualificam o sujeito,
transformando-o em objeto/coisa e essa coisificacdo do sujeito advém do imaginario
social de “desumanizar”, que foi sofrendo um processo de tolerancia e naturalizagao,

transformando criancas e adolescentes em objetos e propriedades dos adultos.
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Violéncia é a falta de ética entre as relacbes humanas, efeito da fragilidade de
vinculos de protecéo, cuidado uns para os com os outros (CABREIRA, 2017).

Autores como Azevedo e Guerra (1988), Faleiros (2000), Furniss (1993) e
Sanderson (2005) ressaltam que o contexto presente na relacdo de violéncia sexual
€ notadamente marcado pelo padrédo patriarcal e adultocéntrico de relacdes sociais
vigentes na sociedade. Padréo caracterizado pela dominagdo do homem sobre as
mulheres, considerando que os dados nos mostram que a maioria das violéncias
sexuais intrafamiliares ocorridas no ambito familiar sdo cometidas por homens. Nota-
se a presenca de principios autoritarios e das desigualdades de géneros.

Ideias machistas ainda sdo sustentadas na sociedade e pouco questionadas,
pois o sistema de género é um principio organizacional naturalizado que se tornou
identidade cultural, a partir da prépria construcéo social, a questao € que, como todo
sistema social que se perpetua, através da manutencdo de ideias, condutas e
estruturas. Por esta razdo as ideias ou crencas que a violéncia se torna justificada.

Os prejuizos e o nivel da gravidade da violéncia sexual dependem
fundamentalmente do grau de percepcdo e conhecimento da vitima, como da
responsabilidade de protecdo que agressor tem sobre a vitima, do sentimento que
0s unem, da espécie de violéncia empregada — se estupro, se houve ferimentos,
tortura ou se foram reiteradas vezes — e de suas consequéncias — se da violéncia
sexual resultou gravidez, aborto, maternidade incestuosa, doenca sexualmente
transmissivel, sequelas fisicas e psicoldgicas graves.

Os impactos da violéncia sexual, relacionam-se a fatores intrinsecos,
extrinsecos e fatores proprios da violéncia sexual. Os fatores intrinsecos
correspondem aos aspectos inerentes a vulnerabilidade e resiliéncia pessoal da
crianca ou adolescente. Destaca-se no processo de resiliéncia a capacidade que
esta tem de seguir uma trajetéria positiva em sua vida, apesar de vivenciar
adversidades, isto é, de encontrar meios para superacdo e uma ressignificacdo do
problema, que mesmo que ndo o elimina, passa a constituir parte da histéria do
sujeito e ele é capaz de prosseguir positivamente (SCHWANCK; SILVA, 2006).

Nos fatores extrinsecos, referentes ao risco ou protecdo de uma rede de
apoio e afetiva a familia, podemos citar a rede de atendimento com papel

importante, pois constitui-se no conjunto de pessoas e sistema 0S quais possuem
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carater de reconstrucdo e manutencdo dos elos de relacionamento, compreende
também a rede de apoio social, familia, escola, comunidade, amigos, 6rgdos de
protecdo e profissionais de atendimento a vitima de violéncia sexual (SCHWANCK;
SILVA, 2006).

Os fatores proprio da violéncia sexual, esta relacionado a duracgéo, o grau de
parentescos, a confianca estabelecida entre vitima e autor, a reacdo dos
responsaveis ou cuidadores no momento da revelacdo, a presenc¢a de outras formas
de violéncia, o tempo de duracdo da violéncia possui grande influéncia, pois ele
guanto mais duradora o tempo de exposicdo da criangca ou adolescente a violéncia
sexual, os resultados colaterais aumentam na sua autoestima, cria sentimento de
menos valia, falta de confianca, retraimento, pensamento de suicido, pois a vitima
passa a considerar a morte como a Unica saida para cessar a violéncia,
principalmente quando o agressor matem violéncia sob ameacas a crianca e outros
familiares.

Quando a violéncia sexual é intrafamiliar, que deturba de relacdes
socioafetivas e culturais entre adultos e criangcas ou adolescentes, transformando-se
em relacBes genitalizadas, erotizadas, violentas criminosas (FALEIROS, 2000), os
efeitos que decorrem séo tanto interacionais no nivel pessoal como social, podendo
refletir em um circulo vicioso que amplia os prejuizos sofridos e “se estende para
outras areas da vida da vitima, podendo seguir definitivamente o modelo relacional
de dominacao e subjugacao” (SANTOS, 2010, 40). Além disso, segundo o Relatoério
Mundial sobre Violéncia e Saude, “o comportamento dos pais e o ambiente familiar
sao fatores centrais para o desenvolvimento do comportamento violento nos jovens”
(KRUG, et al, 2002, p. 33), além do processo de produc¢éo social.

A violéncia sexual tem um impacto profundo sobre a saude fisica e mental da
crianca e do adolescente, além de causar lesfes fisicas ela esta associada ao risco
de outros problemas de salde sexual e reprodutiva, com consequéncias que podem
ser imediatas ou a longo prazo. Seu impacto sobre a saude mental pode ser mais
sério e danoso do que os danos causados fisicamente, que também podem ser a
longo prazo. A morte é, sem dlvidas, o resultado mais danoso da violéncia sexual e
ela pode se dar ndo somente pelas lesdes e violéncia causada pelo agressor

diretamente, como o homicidio, mas também pode se manifestar de forma
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subsequente a violéncia sexual, pode se manifestar sob forma de suicidio, infeccéo
por HIV ou outras doencas sexualmente transmissiveis (KRUG, et al, 2002, p. 147).
A violéncia sexual pode afetar profundamente o bem-estar social das vitimas,
“‘em consequéncia dessa violéncia, as pessoas podem ser estigmatizadas e jogadas
ao ostracismo por suas familias e outras pessoas” (KRUG, et al, 2002, p. 147).
Vérias sdo as formas de maus-tratos contra crianca e adolescente, abuso fisico,
sexual, psicolégico, negligéncia, discriminacao, entre outras.
Delas nao se sabe qual a é a mais danosa, questdes relacionadas a reacéo
da vitima, a situacdo da familia nos casos denuncia e comprovacao dos
abusos, bem como o desenrolar dos procedimentos policiais e judiciarios,
se impdem. Faz-se necessario também conhecer as repercussdes na vida
de criancas e adolescentes, rendimento escolar, adaptacdo social,

alteracdes da saude fisica e mental e a possibilidade de desenvolverem
disturbios comportamentais (ADED, et al, 2006, p. 205).

‘Alguns estudos apontam os traumas de infancia como responsaveis por
cerca de 50% das doencgas mentais encontradas nos adultos (ZAVASCHI et al.,
2002). O comprometimento da saude mental e a adaptacdo social da crianca ou
adolescente vitima de violéncia sexual varia conforme a capacidade de reacao de
cada uma com o estresse vivido.

A exposicdo de criancas a um acumulo de riscos estruturais e sociais causam
maior probabilidade de manifestar doencas mentais, como a depressdo ou o
desenvolvimento de outras psicopatologias, “quanto mais frequente e persistente,
piores os problemas psiquicos, comportamentais e de relacionamento. As sequelas
levariam as vitimas de abuso a comportamentos criminosos de transgressao dos
costumes” (ADED, et al, 2006, p. 207).

Pode ser observado também em criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual mudancas subitas de comportamento, tais como distlrbios alimentares,
afetivos, comportamentais agressivos ou de autodestruicdo e pesadelos,
conhecimentos sexuais inadequados com relacao a idade da vitima, visdo degrada
guanto a si mesma, medo ou perda do interesse pelo estudo e brincadeiras,
dificuldade de se ajustar em ambientes com outras criangas, isolamento social,
déficit de linguagem e aprendizagem, disturbios de conduta, baixa autoestima, fugas
de casa, uso de alcool, entorpecentes, ideias suicidas e homicidas, tentativas

repetidas de suicidio ou automutilagdo (ADED, et al, 2006, p. 207).
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Tristeza e ansiedade na infancia, ocasionados por abusos sexuais, podem
levar a depressdo quando adultos. Assim como, dificuldade com relacionamento
sexuais, fobias, ideacdo paranoide e transtornos obsessivos-compulsivo.
“Transtorno de conversao tem sido relacionado a pacientes com historia de abuso
de sexual de longa duragao e relagdes incestuosas” (ADED, et al, 2006, p. 207).

As razdes que levam uma pessoa a praticar um ato de violéncia sexual contra
uma crianga ou adolescente perpassa por diversos fatores, como

Problemas de saude mental, tais como dependéncia e abuso de alcool e
outras drogas, problemas neurolégicos, problemas genéticos e problemas
derivados de uma histéria familiar pregressa ou presente de violéncia
doméstica; ocorréncia de perturbagdes psicoldgicas entre os membros das
familias; despreparo para a maternidade e/ou paternidade de pais jovens,
inexperientes ou surpreendidos por uma gravidez indesejada; ado¢éo de
praticas educativas muito rigidas e autoritarias; isolamento social das
familias, que evitam desenvolver intimidade com pessoas externas ao
pequeno circulo familiar; ocorréncias de praticas hostis, desprotetoras ou
negligentes em relagdo as criancas; e, fatores situacionais diversos, que
colocam as familias frente a circunsténcias ndo antecipadas e que podem

atuar como estressores ou facilitadores do desencadeamento de abusos
(PEDERSEN; GROSSI, 2011, p. 28).

O crescimento da violéncia possui diferentes formas, expressdes e fatores.
Diversas causas sao apontadas como fatores condicionantes para o crescimento da
violéncia, entre elas esta a desigualdade social, economia e cultural, caracterizada
como uma violéncia estrutural “violéncia entre classes sociais, inerentes ao modo de
producao das sociedades desiguais” (AZEVEDO; GUERRA; 1998, p. 31). Mas estes
ndo sao os Unicos fatores que propiciam a violéncia intrafamiliar, especialmente
contra criancas e adolescentes.

Esber (2008, p. 31-32) expde trés vertentes explicativas da etiologia da
violéncia sexual, a vertente individualista, sob uma andlise individual, patologizante e
psicologizante, a qual tende a responsabilizar somente os individuos envolvidos na
violéncia, a vitima, como quem de alguma forma seduziu o agressor, como o autor,
que possui alguma patologia psicoldgica que levou ele a cometer um ato violento. A
segunda vertente é a ambientalista, voltada para as disfuncdes familiares, onde a
pobreza e a marginalizacdo resultam em familias patoldgicas, isto €, em decorréncia
do ambiente em que esta inserido o autor, culminaria na ocorréncia de violéncia

sexual. A terceira vertente € a feminista, que afirma que a etiologia da violéncia
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sexual é fruto das desigualdades sociais e das relacdes de poder do homem e do
adulto sobre as mulheres e as criancas, a partir desta vertente, a predominancia da
classe social, a relacéo de género e as relacdes de idade seriam fatores causadores
da violéncia sexual.

A terceira vertente é a mais discutida nas producdes cientificas, contudo,
segundo Esber (2008, p.32), elas ndo sao suficientes para abarcar a complexidade
das violéncias sexuais, assim, propde uma quarta vertente da dimensao
intersubjetiva, que possui como premissa a relacdo individuo e sociedade num
processo dialético, isto €, o ser humano é constituinte da cultura e constituido por ela
e a cultura cria formas especiais de condutas, no desenvolvimento historico, o
homem muda os modos e procedimentos de sua conduta, criando novas formas de
comportamento, a violéncia é uma forma de relacdo social, por isso € necessario a
compreensao da subjetividade do agressor.

A violéncia sexual intrafamiliar esta ligada a aspectos multifatoriais, é preciso
estudar diversos fatores e como eles se combinam com determinados individuos,
grupos sociais, culturais e o momento histéricos.

Nas familias onde séo registrados ocorréncia violéncia sexual, normalmente,
sdo familias fechadas, onde seus integrantes possuem pouca convivéncia social.
Apresentam hierarquia rigida, na qual a obediéncia a autoridade masculina
referéncia € incontestavel. O padrédo de relacionamento é de uma comunicagcao
fechada e as demonstracbes de afeto, quando existem, tendem a ser erotizadas
(AZEVEDO; GUERRA, 1998).

Aspectos da saude mental podem estar associados a reacdo da crianca e do
adolescente agredidos e submetidos ao desejo do agressor, abuso de substancias
como alcool, drogas licitas e Iilicitas, essas substancias podem flexibilizar
temporariamente o controle sobre impulsos agressivos e abusivos, facilitando a
perda do controle e cometimento de violéncia sexual, ou em casos cronicos, podem
afetar o sistema neurologico do individuo, afetando o coértex pré-frontal, que é
responsavel pelo controle impulsivo, das decis6es se algo é certo ou errado, que
diferencia o homem do animal. Doencas mentais também afetam o controle ou
geram a falta de culpa sobre atos violentos do agressor. Todavia, as causas da

violéncia sexual ndo podem ser somente reduzidas numa concepcao meramente
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patolégica, ocultando reais causas da violéncia e ignorando as consequéncias
sociais e politicas que ela causa.

Muitas vezes as situagdes de violéncia sexual intrafamiliar ndo ocorrem com o
emprego de forca fisica ou ameaca, nem atos de crueldade, pois nem sempre
estardo ligados a casos de estupro, todavia, ndo deixam de ser uma forma de
violéncia sexual, pois torna a crianca ou o adolescente um objeto do desejo sexual
do agressor, utilizando a relagdo de poder e dominagdo sob uma pessoa que esti
em situacao peculiar de desenvolvimento.

A violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes € uma violéncia de
natureza relacional, segundo Azevedo (2003), que atinge todas as classes sociais,
enquanto violéncia intersubjetiva consiste também:

[...] numa transgressdo do poder disciplinador do adulto, convertendo a
diferenca de idade adulto versus crian¢a/adolescente, numa desigualdade
de poder intergeracional; numa negacéo do valor liberdade: exigindo que a
crianca/o adolescente sejam cumplices do adulto, num pacto de siléncio;
num processo que aprisiona a vontade e o desejo da crianga ou do
adolescente, submetendo-os ao poder do adulto, coagindo-os a satisfazer
0s interesses, as expectativas e as paixdes deste. Em sintese, a VDCA: é
uma violéncia interpessoal; é um abuso do poder disciplinador e coercitivo
dos pais ou responsaveis; € um processo que pode se prolongar por varios
meses e até anos; é um processo de completa objetalizacdo da vitima,
reduzindo-a a condi¢cdo de objeto de tratamento abusivo; é uma forma de
violagdo dos direitos essenciais da criangca e do adolescente enquanto
pessoas e, portanto, uma negacdo de valores humanos fundamentais como
a vida, a liberdade, a seguranca; tem na familia sua ecologia privilegiada.

Como esta pertence a esfera do privado, a Violéncia Doméstica acaba se
revestindo da tradicional caracteristica de sigilo (AZEVEDO, 2003, p.32).

A propria familia se organiza em duas desigualdades, entre geracfes e entre
géneros, sustenta o lar a partir do exercicio da violéncia, que é a conversdo da
desigualdade a opressdo, dominacao, assim como, a concepcdo do senso comum
gue estabelece o poder familiar como autoridade adulta sobre a crianca, pensada na
l6gica da transformacdo da dependéncia social para a dependéncia natural, isto &,
embora os adultos sejam socialmente responsaveis e juridicamente autorizados para
exercer o poder familiar sobre criancas e adolescentes, esse poder deve ser
exercido de forma adequada, a partir das simbolos e constru¢cdes sociais de
representacéo, ndo do exercicio abusivo do poder sobre outra pessoa. Na violéncia
intrafamiliar ha uma relacdo de dominacdo e submissdo, de superioridade e

inferioridade.
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Ainda, a concepcédo de lar como espaco privado e intocavel, o lar remanesce
como um dos ultimos locais de afirmacao do sujeito e de exercicio de sua vontade,
“a concepgao de inviolabilidade do locus familiar encontra-se presente nas pessoas”
(LANCA, 2013, p. 29).

Apesar de a violéncia sempre ter estado presente, o mundo ndo tem de
aceita-la como parte inevitavel da condicdo humana. Desde que a violéncia
existe, também existem sistemas — religiosos, filoséficos, legais e comunais
— que se desenvolveram para evita 0 mundo nao tem de aceitd-la como
parte inevitavel da condicdo humana. Desde que a violéncia existe, também
existem sistemas — religiosos, filoséficos, legais e comunais — que se
desenvolveram para evita-la ou restringi-la. Nenhum deles foi totalmente

bem sucedido, mas todos deram sua contribuicdo para esse marco definidor
da civilizagdo (KRUG, et al, 2002, p. 03).

O termo abuso, corresponde a mau uso ou uso equivocado, excessivo ou
injusto das atribuicdes ou poderes dos pais/familia perante a crianca ou adolescente.
Contraria as responsabilidades basicas de protecdo ao desenvolvimento de criancas
e adolescentes, que resulta na violacdo dos direitos humanos. Assim, o adulto
transgride o poder/dever se protecdo e passar a efetuar a coisificacdo daquele que
deveria assegurar os direitos, nega-lhe o direito de ser tratado como sujeito de
direito, com condicdes especiais de crescimento e desenvolvimento, transformando-

0 em objeto de poder.

3.4 As responsabilidades na politica de atendimento a crianca e ao

adolescente vitimas de abuso sexual intrafamiliar

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente tem origem
no artigo 227 da Constituicdo Federal e também se encontra no Estatuto da Crianca
e do Adolescente, o qual disciplinou o sistema, prevendo o compartilhamento da
responsabilidade entre Estado, sociedade e familia, propondo a concretizacdo dos
direitos através de policias publicas articuladas ente governo e sociedade civil
organizada. A politica, dividida em trés niveis, politica de atendimento, protecao e
justica, encontra suas atribuices, competéncias e responsabilidades descritas no
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O sistema de garantias se funda nas bases principioldégicas da acédo do
Estado, sob a otica da descentralizacdo e integracdo entre diversos setores que
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compdem a estrutura do sistema, com o intuito de repensar toda légica de
atendimento, para que haja integracdo operacional entre os trés niveis. A politica de
atendimento, que compfe os trés niveis do Sistema de Garantia de Direitos,
correspondem ao conjunto de servicos, programas e projetos de atendimento de
direitos a crianca e ao adolescente, composto pela rede de saude, educacéao,
esporte, cultura, lazer e assisténcia social, “classificado por niveis de protecéo,
basica e especial, fundamentado nas garantias previstas no artigo 227 da
Constituicao Federal” (SOUZA, 2016, p. 83).

Portanto, a politica de atendimento € um componente importante no

processo de assisténcia integral as criangas e adolescentes, pois deve

promover junto aos conselhos gestores acdes articuladas e planejadas para

enfrentar os desafios na municipalidade naquilo que constitui a garantia de
direitos humanos de crianca e adolescentes (SOUZA, 2016, p. 93)

A politica atendimento é formada pela rede de educacdo, esporte, lazer,
cultura, saude, assisténcia socia e outros servi¢os disponiveis que 0 municipio tenha
implantado. A rede de salude e a rede de educacdo possuem importante papel na
garantia de atencdo basica as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
promovendo agbes educativas, identificando e notificando casos, para que as
criancas, adolescentes e suas familias sejam encaminhadas para outros érgaos de
atendimento, assim como para instituicdes que compdem o sistema de protecdo e
justica.

A assisténcia social compreende um dos trés pilares da seguridade social,
disciplinada pelo artigo 194 da Constituicdo Federal, a seguridade social é um
conjunto integrado de acfes e iniciativas dos poderes publicos e da sociedade,
destinado a assegurar direitos fundamentais e sociais, relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988). Constitui-se politica publica de
atendimento gratuito para todos os cidadaos que dela necessitarem. Suas diretrizes
constitucionais estdo nos artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal, também esta
regulado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n. 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, que dispde sobre a organizacao da Assisténcia Social.

O Sistema Unico de Assisténcia Social é o responsavel por ofertar os
servigos, programas e projetos, por niveis de protecdo social, que visa prevenir as

situacdes de vulnerabilidade por meio de desenvolvimento das capacidades e do
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fortalecimento dos vinculos no ambito familiar e com a comunidade. O sistema esta
estruturado em niveis de protecdo social basica e especial. A protecdo social
especial divide-se em média e alta complexidade, a protecdo de média
complexidade oferece atendimento socioassistencial as familias e individuos que
tiveram seus direitos ameacados ou violados, que, apesar de manter vinculos
familiares, precisam de intervencdes especializadas, como, por exemplo, 0 Servigo
de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). J4 a alta
complexidade constitui-se em um conjunto de servigos para aqueles que estdo em
situacdo de ameaca e que necessitam de servicos de acolhimento familiar ou
institucional, como medida protetiva, como, por exemplo, o servico de acolhimento
institucional, como a Casa-Lar, Abrigo Institucional e a Casa de Passagem (SOUZA,
2016, p. 60).

A primeira proposta de Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), foi
aprovada no legislativo, em 23 de maio de 1990, trazendo principios e diretrizes de
uma politica de assisténcia social, no entanto, em setembro do mesmo ano, o
presidente a época, Fernando Collor, vetou a lei, argumentando que a proposta
apresentada ndo promovia uma assisténcia responsavel e tornaria o Brasil um pais
ingovernavel (SPOSATI, 2004).

Apbs o episodio do ex-presidente, Fernando Collor, que vetou a primeira
proposta da Lei Organica de Assisténcia Social, em 1990, as transformacgdes no
cenario politico do pais motivaram o Congresso Nacional, em regime de urgéncia,
voltar a falar sobre LOAS, sendo finalmente sancionada pelo Presidente Itamar
Franco, sob a égide da Lei n. 8.742/1993, de 8 de dezembro de 1993, regulando
preceitos constitucionais sobre a Assisténcia Social e reafirmando uma politica de
seguridade social.

Em seu primeiro artigo estabeleceu a assisténcia social como direito de todos
e dever do Estado, como Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prevé
0S minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acbes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas de todos os cidaddos (BRASIL, 1993).

Contudo, somente em 2003 € que realmente houve uma reestrutura

governamental as novas diretrizes e aboliu o disciplinamento clientelista,
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cooperativista e fisiolégico. Durante a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
ocasido em que foi deliberada a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) como sistema ordenador de uma efetiva politica publica, livre das
concepcOes praticas patrimonialistas, assistencialistas e meramente normativas.
[...] a convocacao extraordinaria da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, em dezembro de 2003, recolocou, de saida, a legitimidade e
importancia da instancia maxima de deliberacdo da politica e comecou a
particularizar esse novo tempo e a recondicionar as expectativas contidas.
Dentre as muitas deliberacdes ali consagradas, uma define a trajetéria
sobre a qual esse governo deveria comecar a reescrever essa historia [...]:
a decisdo coletiva de implantacdo do SUAS, a partir do paradigma da
universalizacdo do direito a protecdo social fundado na cidadania e

abandonando as ideias tutelares e subalternas que (sub)identificam
brasileiros como carentes, necessitados, miseraveis. (LOPES, 2006, p. 80)

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), por
intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social e do Conselho Nacional de
Assisténcia Social, aprovou em 15 de outubro de 2004, a Resolucdo n. 145, que
institui a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), demonstrando a intengéo
de construir coletivamente o redesenho da politica de assisténcia social e da
materializagdo das diretrizes da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), na
perspectiva de implementacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que
ocorreu no ano de 2005.

Esta conquista leva a constatacdo do anseio de atores sociais em efetivar
uma politica publica de Estado, definida em Lei, que afasta a assisténcia social do
clientelismo, assistencialismo, caridade ou de ac¢des pontuais, que nada tem a ver
com politicas que visa solucbes a longo prazo e possuem COmMpPromisso entre a
sociedade e o Estado. Trata-se de uma politica permanente, que se orienta por
acOes conjuntas e com isso busca garantir politicas de protecdo social, garantido
normas juridicas universais.

Em 12 de dezembro de 2012, o Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS institui a Resolugdo n. 33, que aprovou a Norma Operacional Basica da
Assisténcia Social (NOB-SUAS), importante passo para a estruturacao da politica de
assisténcia social, nos trés niveis de governo, representando um modelo de gestao

democratica e participativa na forma de sistema.
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A NOB-SUAS disciplina a gestdo publica da Politica de Assisténcia em todo
territério nacional, exercida de forma sistémica pelos entes federativos e em
consonancia com a Constituicdo Federal, de 1988, a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), de 1993. “Com a adogcdo de um modelo de desenvolvimento
econdbmico atrelado ao desenvolvimento social, a atencdo as populacdes em
situacao de pobreza, vulnerabilidade e risco pessoal e social entrou definitivamente
na agenda publica brasileira” (BRASIL, 2012).

A ampliacdo da cobertura e os avancos da protecdo social resulta na
implantacdo do SUAS em quase todos 0os municipios brasileiros, sustentada pelo
pacto federativo, a gestdo compartilhada, a qualificacdo do atendimento a
populacédo, a participacdo social. Com a instituicdo do SUAS, a assisténcia social
passa a ter foco nas familias que possuem fragilidades e vulnerabilidades, tendo
como carater preventivo de protecdo social, para fortalecer lacos e vinculos sociais
entre seus membros e também em carater protetivo, aqueles que sao vitima de
alguma violacao de direitos, fornecendo servigcos de protecdo social basica por meio
dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Referéncias
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), que oferece servicos de protecéo
especial. Estes servicos sdo responsaveis por fortalecer lacos, trabalhar qualidades
e capacidades, concretizando direitos humanos e sociais de forma universalizante,
promovendo a articulacdo e a integracdo com as politicas setoriais (SOUZA, 2016,
p. 59).

O Sistema Unico de Assisténcia Social inauguraria a forma de gestéo na
oferta de servigcos programas e projetos, por niveis de protecdo social. A
protec@o social bésica atua como um conjunto de servico que objetiva
prevenir as situacdes de vulnerabilidades por meio do desenvolvimento das
capacidades das potencialidades e do fortalecimento dos vinculos no
ambito familiar e com a comunidade. A protecdo social especial divide-se
em média complexidade e alta complexidade. A protecdo de média
complexidade oferece atendimento socioassistencial as familias e
individuos que tiveram seus direitos ameacados ou violados, e que, apesar
de manterem os vinculos familiares, necessitam de intervengdes
especializadas; ja a alta complexidade constitui-se em um conjunto de
servicos para aqueles em situacdo ameaca, que de algum modo foram ou

necessitam ser retirados do grupo familiar como medida protetiva (SOUZA,
2016, p.59).

A Tipificagcdo Nacional de Assisténcia Social, aprovada pelo Conselho

Nacional de Assisténcia Social, por meio da Resolucédo n. 109, de 11 de novembro
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de 2009, é a normativa responsavel por padronizar em todo territorio Nacional os
servicos de protecdo basica e especial, estabelecendo conteldos essenciais, 0
publico a ser atendido, o proposito de cada um deles e os resultados esperados para
a garantia de direitos socioassistenciais. Além das provisdes, aquisi¢cdes, condicdes,
periodo de funcionamento, abrangéncia, articulacdo, impacto e formas de acesso
para seu funcionamento e realizagéo.

A Resolucédo n. 109, de 11 de novembro de 2009, que aprovou a Tipificagdo
Nacional de Servicos Socioassistenciais, nela sdo organizados por niveis de
complexidade do SUAS, a protecdo social basica e a protecdo social especial de
meédia e alta complexidade. Os servicos de protecdo social basica estdo divididos
em: i) servicos de protecdo e atendimento integral a familia (PAIF); ii) servico de
convivéncia e fortalecimento de vinculos; iii) servico de protecdo social basica no
domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2013, p. 08).

Os servicos de protecdo social especial de média complexidade compreende-
se em: i) servico de protecdo e atendimento especializado a familias e individuos
(PAEFI); ii) servico especializado em abordagem social; iii) servico de protecdo
social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade
assistida (LA) e de prestacdo de servicos a comunidade (PSC); iv) servico de
protecdo social especial para pessoas com deficiéncia, idosas e suas familias; v)
servico especializado para pessoas em situacdo de rua (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2013, p. 08).

Os servigcos de protecao social especial de alta complexidade oferecem: i) o
servico de acolhimento institucional, nas seguintes modalidades: abrigo institucional,
casa-lar, cassa de passagem, residéncia inclusiva; ii) servico de acolhimento em
republica; iii) servico de acolhimento em familia acolhedora; iv) servico de protecao
em situacdo de calamidades publicas e de emergéncias (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2013, p. 08).

O PAEFI é o servico de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias em
gue um ou mais de um de seus membros encontram-se em situagcdo de ameaca ou

violacdo de direitos. Visa a orientacdo e a promocao de direitos, fortalecimento de
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vinculos familiares, comunitarios e sociais diante do conjunto de situacfes que

colocaram a vitima em risco pessoal ou social.
O atendimento fundamenta-se no respeito a heterogeneidade,
potencialidades, valores, crencas e identidades das familias. O servico
articula-se com as atividades e atengOes prestadas as familias nos demais
servigos socioassistenciais, nas diversas politicas publicas e com os demais
orgdos do Sistema de Garantia de Direitos. Deve garantir atendimento
imediato e providéncias necessarias para a inclusdo da familia e seus
membros em servicos socioassistenciais e/ou em programas de
transferéncia de renda, de forma a qualificar a intervencdo e restaurar o

direito (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENO SOCIAL E COMBATE A
FOME, 2013, p. 29).

Os usuérios dos servicos do PAEFI sdo familias e pessoas que tiveram
direitos violados por ocorréncia de: violéncia fisica, psicologica e negligéncia;
violéncia sexual, como abuso e/ou exploracdo sexual; afastamento do convivio
familiar devido a aplicacdo de medida socioeducativa ou medida de protecdo; trafico
de pessoas; situacdo de rua e mendicancia; abandono; vivéncia de trabalho infantil;
discriminacdo em decorréncia da orientacao sexual e/ou raca/etnia; outras formas de
violacdo de direitos decorrentes de discriminacdo/submisséo, situagdes que
provoguem danos e agravos a sua condicdo de vida e os impedem de usufruir
autonomia e bem estar; ou descumprimento de condicionalidade do Programa Bolsa
Familia (PBF) ou Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2013, p. 29).

O PAEFI funciona dentro da unidade do Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), para prestacdo de seu servico necessita de espacgo
fisico para que possa receber a comunidade, de forma individualizada ou coletiva e
gue possa desenvolver suas atividades administrativas. Materiais basicos para seu
funcionamento sdo: mobilidrio, computadores, linha telefénica, artigos pedagdgicos,
culturais e esportivos. Seu trabalho social essencial se resume em:

Acolhida; escuta; estudo social; diagndstico  socioecondmico;
monitoramento e avaliagdo do servico; orientacdo e encaminhamentos para
a rede de servicos locais; construcdo de plano individual e/ou familiar de
atendimento; orientacdo sociofamiliar; atendimento psicossocial; orientacdo
juridico-social; referéncia e contrarreferéncia; informagdo, comunicacao e
defesa de direitos; apoio a familia na sua fungdo protetiva; acesso a
documentacdo pessoal; mobilizagdo, identificacdo da familia extensa ou
ampliada; articulacdo da rede de servicos socioassistenciais; articulagédo

com os servicos de outras politicas publicas setoriais; articulacao
interinstitucional com os demais 6rgédos do Sistema de Garantia de Direitos;
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mobilizacdo para o exercicio da cidadania; trabalho interdisciplinar;
elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios; estimulo ao convivio familiar,
grupal e social; mobilizacéo e fortalecimento do convivio e de redes sociais
de apoio (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENO SOCIAL E COMBATE A
FOME, 2013, p. 30).

O acesso ao servico se da através da identificacdo e encaminhamento por
outros servicos socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais, dos
demais 6rgdos que compdem o sistema de garantia de direitos e do sistema de
seguranca publica, assim como demandas espontaneas. Por isso é extremamente
importante a articulacdo do PAEFI em rede, interligando seu trabalho com os demais
servicos socioassistenciais de protecdo social basica e especial, assim como outros
servigos setoriais, da sociedade civil organizada, servigos, programas e projetos de
instituicGes ndo governamentais e comunitarias, instituicdes de ensino e pesquisa e
demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos

Nesse sentido, o0 SUAS materializa a esséncia da Constituicdo Federal,
objetivando a concretizacdo da cidadania, como pode-se ver nos objetivos do PNAS,
que trouxe em seu texto o dever do Estado de promover servicos, programas,
projetos e beneficios, tanto na protecdo basica, quanto na especial, para a familia,
individuo e grupos que necessitarem, também estd em seus objetivos contribuir com
a inclusdo e a equidade dos usuarios, ampliando o acesso aos bens e servicos
socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbanas ou rurais, como, também,
assegurar que essas acoes, em ambito da assisténcia social tenham a familia como
centralidade, garantindo, assim, a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, p. 26).

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-
SUAS), traduz uma gestéo que deixa de ser o lugar do cuidador e mera entrega de
beneficios, proporcionando novas posturas e novos atores, com equipes técnicas
profissionais especificas para cada funcao, considerando os seguintes principios:

Universalidade: todos tém direito a protecdo socioassistencial, prestada a
guem dela necessitar, com respeito a dignidade e a autonomia do cidadéo,
sem discriminacdo de qualquer espécie ou comprovacao vexatdria da sua
condicao;

Gratuidade: a assisténcia social deve ser prestada sem exigéncia de

contribuicdo ou contrapartida, observado o que disp6e o art. 35, da Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003 — Estatuto do Idoso;
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Integralidade da protecdo social: oferta das provisées em sua completude,
por meio de conjunto articulado de servicos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais;

Intersetorialidade: integracdo e articulacdo da rede socioassistencial com
as demais politicas e 6rgaos setoriais;

Equidade: respeito as diversidades regionais, culturais, socioeconémicas,
politicas e territoriais, priorizando aqueles que estiverem em situacédo de
vulnerabilidade e risco pessoal e social.

De acordo com a NOB-RH-SUAS, a equipe de referéncia para a prestacao de
servicos e execucdo das acBes no ambito da Protecdo Social Especial de Média e
Alta Complexidade, que ocorre no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), unidade publica, deve ser composta de acordo com
demanda do municipio, isto €, gestdo inicial e béasica ou gestdo plena ou com

servicos regionais:

Tabela 06 — Composicao do Centro de Referéncia da Assisténcia Social

(CREAS):
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS
Municipios em Gestéo Inicial e Bésica Municipios em Gestdo Plena e Estados
com Servicos Regionais
Capacidade de atendimento de 50 Capacidade de atendimento de 80
pessoas/individuos pessoas/individuos
1 coordenador 1 coordenador
1 assistente social 2 assistentes sociais
1 psico6logo 2 psicélogos
1 advogado 1 advogado
2 profissionais de nivel superior ou médio | 4 profissionais de nivel superior ou médio
(abordagem dos usuarios) (abordagem dos usuérios)
1 auxiliar administrativo 2 auxiliares administrativos

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir de informagdes da NOB-SUAS — BRASIL, 2006.

Dentro do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente, no
ambito das politicas de atendimento, qualguer um pode receber a noticia,
informacg&o ou suspeita de casos de violéncia contra crianca e adolescente, desta
forma, € muito importante que haja fluxos de notificagdo e encaminhamento
estabelecimento, assim como, que cada servico de atendimento saiba o seu papel
fundamental na protecao e reestabelecimento de direitos violados.

A educacdo € direito para todos e dever do Estado e da familia, sera

promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando o pleno
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desenvolvimento das criancas e adolescentes, preparando-as para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo no trabalho, € o que traz o artigo 205, da Constituicao
Federal (BRASIL, 1988), a educacdo é fundamental para o desenvolvimento da
pessoa quando membro da sociedade. O ensino preze pela igualdade, liberdade,
pelo pluralismo de ideias e concepcdes pedagdgicas, tendo a familia importante
papel na transmisséo de valores e cultura, que déo inicio a formacao dos cidadaos.

A escola é um dos principais ambientes responsaveis pela transmissdo da
cultura e a transformacéao das estruturas sociais, também é um local para enfrentar a
violéncia sexual intrafamiliar, a escola deve estar atenta as situacfes de violacdo de
direitos de criancas e adolescentes. No que tange a violéncia sexual, a escola deve
buscar alternativas para mudanca, pois seu objetivo € de garantir a qualidade de
vida de seus alunos, bem como, promover a cidadania (CAMARGO; LIBORIO,
2005).

Embora nas familias onde ocorrem casos de violéncia sexual, o pacto do
siléncio estabelecido pelo agressor, através de ameacas ou da utilizacdo do seu
poder hierarquico sobre a crianca, ele pode ser rompido na escola, assim como
geralmente é, seja através de sinais indiretos ou pela confianca que o aluno tem nos
seus educadores. Tais situagdes ensejam uma atuagao responsavel do educador, “a
escola mostra-se como lugar ideal para deteccao e intervencdo em casos de abuso
sexual infantil, uma vez que o principal agressor geralmente encontra-se da familia”
(BRINO; WILLIANS, 2003, p. 01).

Nestes casos, os educadores possuem papel fundamental, pois além de ser
responsaveis pelos aspectos da aprendizagem dos conteudos curriculares, “cabe ao
professor observar e procurar conhecer seus alunos, identificar seus problemas e
queixas, e compreender a frequéncia e a continuidade das manifestacbes
comportamentais” (CRAIDY; KAERCHER, 2001). De acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, as escolas devem propiciar as condicdes necessarias
para o desenvolvimento de atitudes, habitos e habilidades a saude fisica e mental
dos seus alunos, desta forma, quando identifica ou suspeita que uma crianga esta
em situacdo de violéncia deve notificar o Conselho Tutelar o qual é responsavel por

fazer o encaminhamento necessario ao servi¢co especial, prestado pelo CREAS.
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As escolas possuem a responsabilidade de notificar as situacdes de maus
tratos ou outros tipos de violacdo de direitos. O papel dos educadores é fundamental
no processo de identificagdo e notificagcdo, cabendo reforcar o dever de protecao
integral a crianca e ao adolescente rompendo os siléncios familiares sobre as
violéncias. Assim, os profissionais da educacdo ao se deparar com a uma situacao
de suspeita de violéncia, devem notificar o Conselho Tutelar do municipio.

A escola, neste momento, tem suma importancia ao proteger o professor, a
notificacdo ndo tem carater pessoal e deve ser institucional, isto é, andnima quanto a
identidade do professor ou servidor publico, para preservar o profissional que
identificou a situac&o de violéncia.

As escolas necessitam construir uma politica institucional para lidar com
situacdes caracterizadas como abuso sexual. Mais do que isso, as escolas
sdo importantes nichos ecolégicos de prevengdo contra esta forma de
violéncia. Para tanto, quando se fala em educadores, - incluem-se todos 0s
trabalhadores da escola, aqueles que convivem na escola e que devem
compreender as leis, os recursos da rede de apoio, 0s sinais emitidos pelas
criangas, as peculiaridades das familias e as principais questdes do
desenvolvimento humano. Desta forma, pode-se chegar a uma cultura
escolar preparada ndo apenas para ‘transmitir contepdos’, mas para
proteger ativamente seus estudantes e familiares. E preciso buscar
metodologias que sensibilizem os professores e o0s habilitem para intervir

em casos de suspeita ou constatacdo de abuso sexual (PIETRO, 2013, p.
61).

O educador ndo deve forcar ou perguntar a crianca fazendo com que ela
conte os fatos ocorridos, pois isso gera um processo de revitimizacdo, ndo cabe ao
professor fazer o levantamento de provas, apenas de notificar o Conselho Tutelar,
caso exista uma suspeita ou confirmacdo de violéncia sexual. Esta obrigacdo de
notificacdo esta prevista do Estatuto da Crianca e do Adolescente, no artigo 245,
trazendo responsabilidade administrativa para aqueles que ndo cumprirem com a
obrigacdo de comunicar os 6rgdos competentes nos casos de abuso e maus tratos
as criancas e adolescentes.

A saulde, assim como, a assisténcia social € um dos pilares da seguridade
social, a saude publica € destinada a promover 0 acesso aos servicos basicos de
saude e saneamento, a reducgéo de riscos de doencas e outras enfermidades, bem
como, o bem-estar fisico, mental e social, ainda que na auséncia de enfermidades

ou de doencas, € o estado completo de bem estar (KRUG, et al, 2002)
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As intervencdes de saude publica sdo normalmente caracterizadas com
niveis de prevencdo: Prevencao priméaria — decorrente de abordagens que visam a
evitar a violéncia; prevengéo secundéria — abordagens que tem o foco as respostas
mais imediatas a violéncia, como a assisténcia pré-hospitalar, servicos de
emergéncia ou tratamento de doencas sexualmente transmissiveis apds o0 estupro;
prevencao terciaria — com abordagem que visam a assisténcia em longo prazo, tais
como reabilitacdo e reintegracdo, que buscam reduzir os traumas ou invalidez
resultantes da violéncia (KRUG, et al, 2002, p. 15).
Para se lidar com a violéncia em diversos niveis é necessario:
e Tratar de fatores de risco individuais e adotar medidas para modificar os
comportamentos individuais de risco;
o Influenciar relacionamentos pessoais proximos e trabalhar para criar
ambientes familiares saudaveis, assim como oferecer ajuda profissional e
apoio as familias que apresentam disfunc¢des;
e Monitorar locais publicos, como escolas, locais de trabalho e bairros, e
adotar medidas para tratar de problemas que possam levar a violéncia;
e Lidar com a desigualdade de género e com as atitudes e praticas culturais
adversas;
e Lidar com os fatores culturais, sociais e econbmicos mais abrangentes,
que contribuem para a violéncia, e adotar medidas para muda-los,
inclusive medidas para acabar com o descompasso entre o rico e o pobre

e para garantir um acesso igual a bens, servicos e oportunidades (KRUG,
et al, 2002, p. 16).

No ambito da politica de saude, o atendimento da crianca ou adolescente
vitima de violéncia sexual ocorrerd de acordo com o grau de complexidade, o
atendimento no Sistema Unico de Salde divide-se em atenc&o primaria, constituida
pelas Unidades Basicas de Saude, formadas pelos agentes comunitarios de saude,
pela equipe de saude da familia e pelo nacleo de apoio a saude da familia, nesta
etapa sdo marcadas consultas e exames basicos, além da realizacdo de
procedimentos simples. As Unidades Basicas de Saude (UBSs) articulam-se para
atuar também nos espacos da comunidade, como centros comunitarios, escolas,
além de realizarem visitas domiciliares as familias (BRASIL, 20--).

A atencdo secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, quanto aos casos de densidade tecnoldgicas intermediaria,
isto é, entre a atencdo primaria e terciaria, chamada também de procedimentos de
média complexidade. Compreende-se por servicos de médicos especializados, de

apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia, que
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acontecem nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais e outras
unidades de atendimento, conforme a organizacdo municipal ou da microrregiao
familias (BRASIL, 20--).

No nivel terciario, ou de alta complexidade, corresponde ao conjunto de
terapias e procedimentos de elevada especializacdo, que exigem alta tecnologia ou
custo, como cirurgias reparadoras para mutilagdes, traumas, em casos mais graves
de violéncia. O atendimento neste nivel ocorre nos hospitais de grande porte, que
atendem alta complexidade familias (BRASIL, 20--).

Quando um profissional da area da salde suspeita ou possui a confirmacao
de violéncia sexual, deve notificar o Conselho Tutelar, lembrando que, assim como o
educador, o profissional da salde também possui a obrigatoriedade legal de
comunicar para os 6rgdos competentes, observando as notificacdes corretamente,
para que ndo haja imprecisbes ou encaminhamentos inadequados, que
comprometem a protecao da crianca ou adolescente, provocando a revitimizagao.

Da mesma forma que na educacdo, os profissionais da salde nas unidades
de saude ou na assisténcia social, devem estar preparados para lidar com situacées
gue envolvam a violéncia sexual. Além de oferecer o atendimento imediato aos
sintomas ou lesdes que a vitima apresenta, este também devem romper com o
segredo da violéncia, promovendo a protecdo da crianca ou adolescente através da
notificacdo e encaminhamento para o trabalho conjunto com os demais servigos
oferecidos pela rede de atendimento. (PIETRO, 2013, p. 80).

Quando identificada uma suspeita ou confirmacdo de violéncia sexual
envolvendo crianca e adolescente, independente de quem na politica de
atendimento que identificou, deve notificar o Conselho Tutelar, podendo o préprio
Conselheiro Tutelar realizar o Boletim de Ocorréncia, na Delegacia de Policia de
Pronto Atendimento ou na Delegacia Especializada da Crianca e do Adolescente.
Incumbe a equipe de saude que realizou o atendimento encaminhar a familia e a
crianga para a protecdo social especial, no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e, quando necessério, deverd encaminhar a crianca
para atendimento na area da saude imediatamente, notificar a politica de justica.
Apos atender a familia e a vitima, o CREAS fara os encaminhamentos intersetoriais

necessarios, como o encaminhamento da crianca para a educacéao, se for o caso de
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evasao escolar, o encaminhamento para a rede de saude, o encaminhamento da
familia para o CRAS e a crianga ou adolescente para atividades de contraturno. O
CREAS fard o acompanhamento familiar e da crian¢a ou adolescente por no minimo
trés meses, até que a situacdo esteja normalizada e os direitos tenham sido
restabelecidos.

A familia também deve ser encaminhada ao servico de protecdo e
atendimento especializado a familias e individuos (PAEFI), no CREAS, pois o
servico articula-se com atividades e atencdes prestadas as familias nos demais
servicos socioassistenciais, nas diversas politicas publicas e nos demais 6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente, com o objetivo de
contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares e protetivos que ficam
prejudicados com a violagéo de direitos intrafamiliar.

No caso de identificacdo da violacdo de direitos pela Delegacia de Policia de
Pronto Atendimento (DPPA) ou Delegacia de Politica da Crianca e do Adolescente,
esta deve imediatamente notificar o Conselho Tutelar e encaminhar a crianca e o
adolescente para o atendimento imediato na saude. Conforme o caso de violacao de
direitos, medidas de protecéo serédo aplicadas pelo Conselho Tutelar ou pelo Poder
Judiciario, mediante requerimento do Ministério Publico, do Conselho Tutelar ou de
terceiros interessados.

A remocdao da crian¢a ou do adolescente da familia e aplicacdo da medida de
protecdo de colocacao em instituicdo de acolhimento deve ser a ultima medida a ser
aplicada, isto porque, é direito fundamental da crianca e adolescente a convivéncia
familiar e comunitaria, logo, cabe ao Poder Judiciario buscar a familia extensa antes
de tomar tal decisdo. Caso a Unica alternativa seja de retirada, esta4 pode resultar na
colocacdo da crianca ou adolescente na familia extensa, colocacdo em familia
substituta, através da adocdo, que somente podera ocorrer através da acdo de
destituicdo do poder familiar, mediante a observancia do devido processo legal, em
altima hipdtese, a colocacdo em instituicdo de acolhimento.
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4. AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENDIMENTO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR NO
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL.

As politicas publicas de atendimento, que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescente sdo importantes ferramentas de prevencao,
erradicacao e reestabelecimento de direitos da crianga e do adolescente que foram
violados.

E necessario a estruturacdo, com recursos fisicos e humanos, dessas
politicas publicas, para que possam oferecer seus servicos adequadamente e atingir
as metas e objetivos estipulados pelos planos nacionais. Para tanto, é necessario
que cada municipio estabeleca, através de diagnésticos e com a participacdo da
sociedade civil, a principal interessada na oferta de politicas publicas, seus planos
municipais, para que neles sejam estabelecidas os objetivos, metas e acdes
necessérias, de acordo com a peculiaridade local.

O estabelecimento de fluxos de atendimento, de acordo com 0S servigos
oferecidos pelo municipio também é uma ferramenta que facilita a prestacdo de
servicos publicos, o reestabelecimento de direitos, evita a revitimizacdo de criancas
e adolescente em situagcédo de violagao de direitos e contribui para o fortalecimento
ou recuperacao do vinculo familiar.

Todavia, para que isso seja possivel, a rede de atendimento precisa estar
estruturada de acordo com as diretrizes nacionais, assim, neste capitulo busca-se
estudar o contexto do municipio de Santa Cruz do Sul, verificando os planos
municipais e a legislacdo local que visa a protecao integral. Através de estudo de
campo, verificar como se da o funcionamento do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social do municipio e se h& dificuldade na prestacéo

de seus servicos as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual intrafamiliar.

4.1 O contexto do Municipio de Santa Cruz do Sul.

O municipio de Santa Cruz do Sul, localiza-se na regido do Vale do Rio
Pardo, a 150km de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul. Segundo
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a Fundacéo de Economia e Estatisticas (FEE), a populacdo é de 128.619 habitantes
(FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA, 2017). O municipio é composto por
oito distritos: a sede municipal, Alto Pareddo, Boa Vista, Monte Alverne, Sao
Martinho, Saraiva, Sdo José da Reserva e Rio Pardinho, os quais sédo atendidos por
subprefeituras.

Sua origem se da na antiga colénia de Santa Cruz, criada em 1847, no
municipio de Rio Pardo, Distrito de Serra do Botucarai, entre a margem esquerda do
rio Pardo e do arroio Taquari-Mirim. Sua fundacdo se deu com o propoésito da
Camara Municipal de Rio Pardo de estabelecer comunicacdo com a zona serrana da
Provincia, a fim de atrair o comércio da regido e transformar em um centro de
comércio (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018,
p. 24).

Abertas as estradas, os primeiros lotes foram destinados a imigrantes
alemaes, através de incentivos do governo imperial a imigracdo estrangeira. Em
1849, quando foi fundado o governo provincial, iniciou-se o povoamento da colbnia
de Santa Cruz do Sul por imigrantes alemé&es, os primeiros habitantes

cultivavam mandioca, milho, feijdo, batata e outros produtos da terra, a
subsisténcia dos primeiros habitantes era através da mao de obra familiar,
todavia, ampliando rapidamente para a variedade de cultivos e cultura,
conforme crescia sua populacdo. A cultura do fumo, iniciada com sementes
cubanas e ainda incipiente, ja estdo prenunciava o desenvolvimento atual

(BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p.
25),

Tornou-se uma das colénias mais présperas do Sul do pais. A maioria dos
habitantes eram agricultores, mas muitos, também, eram artesdos, em meados dos
anos de 1850, os moradores produziam feijao, milho, batata, cevada e linho. Uma
parte era consumida e a outra exportada através do rio Pardo. O tabaco logo se
revelou o produto de maior produtividade e rentabilidade, o que levou o governo da
provincia a importar sementes (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA
CRUZ DO SUL, 2018 p. 25).

O governo provincial concedeu lotes urbanos, organizando espacialmente o
povoado, sendo que esses lotes eram demarcados seguindo uma planta urbana
definida pelo governo provincial, o qual possuia rigorosa orientacdo geometrica e no

seu entorno previa-se um conjunto de grandes chacaras, que serviriam para o
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abastecimento de alimentos no nucleo urbano que estava sendo construindo

(HERMANN; SILVEIRA, 2001, p. 227).
A coldnia cresceu rapidamente. Em 1853 ja eram 196 lotes ocupados, nos
guais viviam 692 habitantes. No fim daquela mesma década, no ano de
1859, a populagdo era de 2.409 habitantes. Como esse crescimento so
continuou, em 1877, no dia 31 de marco, a vila foi elevada a categoria de
povoagdo. Pouco mais de um ano depois, em 28 de setembro de 1878,
Santa Cruz do Sul se emancipou, transformando-se em um municipio

independente 29 anos depois de seu surgimento (BRASIL, PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 28).

Entre o periodo de 1862 a 1881 se caracterizou pela continua expansao do
crescimento do municipio e diversificacdo da cultura, outros produtos comecaram a
ser produzidos, como a aguardente, a farinha, a criacdo de animais junto com a
producdo de banha, manteiga, venda de ovos e mel, “no fim deste periodo, a
agricultura de Santa Cruz ja tomara uma orientacao nitidamente comercial” (ROCHE,
1969, p. 275). O ndcleo urbano que se formava a partir da divisédo de lotes e quadras
contribui para o comércio dos produtos agricolas excedentes, das familias situadas
na zona rural, que produziam para sua subsisténcia e comerciavam o restante para
a zona urbana que se formava.

Por volta de 1881, a fumicultura ja preponderava na cultura, sem abandonar
outras culturas comerciais, a agricultura de subsisténcia, neste periodo, deixa de ser
a agricultura familiar para uma agricultura comercial, sendo que a partir de 1882, os
produtos de origem agricola comecaram a ser vendidos para outros estados, ndo so
dentro do Rio Grande de Sul (MONTALI, 1979, p. 39). “Sendo o principal deles o
fumo que representava respectivamente 59% (1981), 39% (1895) e 59% (1899) do
valor das “exportagbes”. Os demais produtos “exportados eram erva-mate, feijao e
banha” (MONTALI, 1979, p. 39).

ApOs a emancipacao, teve inicio a formacdo da meédia burguesia local.
Agricultores que conseguiram saldar seus débitos e garantir a aquisicdo das terras
Nno municipio, ascenderam economicamente, principalmente com a venda do fumo e
passaram a formar pequenos estabelecimentos comerciais e industriais. No ano de
1904, “fundaram o primeiro estabelecimento financeiro local, a Caixa de Crédito

Santa-Cruzense. O banco se expandiu, formando depois o Banco Agricola Mercantil,
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que depois se fundiu com o Banco Moreira Salles para formar o Unibanco” (BRASIL,
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 29).

Em 1905, grande avanco foi dado com a via-férrea, que impulsionou a
integracdo do municipio de Santa Cruz do Sul com a cidade de Porto Alegre,
possibilitando a ampliacdo da circulacdo de mercadorias e pessoas. Posteriormente
a cidade ganhou acesso a regido metropolitana e central do estado, através da
rodovia RSC-287, a rodovia RSC-153 e a BR-386, que séo as principais estradas de
exportacdo do Estado rumo ao Porto de Rio Grande, assim como, a rodovia BR-290
gue da acesso ao Uruguai e a Argentina. Desta forma, geograficamente o municipio
ficou bem localizado.

Essa boa localizagdo facilitou os rapidos avancos na economia, diversas
industrias e distribuidoras de cigarro estdo no municipio de Santa Cruz do Sul e
formam o maior complexo de fumo em folha do pais (BRASIL, PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 34). Simultaneamente, desenvolvia-se
no meio urbano o artesanato de produtos agricolas produzidos pela regido, consistia
nas transformacbes e o acondicionamento deles para serem transportados e
vendidos. A instalacdo da energia elétrica, em 1906, e da rede hidraulica, em 1908,
promoveu condicdes para o desenvolvimento dessas atividades e forneceu
condic¢des para a instalagao industrial (BREITBACH, 2014, p 46-47).

O municipio de Santa Cruz do Sul e parte integrante da regido do Vale do
Rio Pardo e tem sua economia basicamente na producdo do tabaco,
atingindo cerca de 90% das propriedades rurais. Nos Ultimos anos vem
buscando alternativas vidveis que possam mudar este quadro através da
diversificagdo com a introdu¢@o de outras culturas como a fruticultura,
horticultura, criacdo de animais, com énfase na cadeia produtiva do leite,

onde o municipio se destaca a nivel estadual (BRASIL, PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018, p. 35).

O municipio de Santa Cruz do Sul vem disparando no ranking de
desenvolvimento do Estado do Rio Grande do Sul, atingindo em 2015 a sétima
colocacdo com o maior Produto Interno Bruto (PIB), no valor de R$ 7.764.847,95
(FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA, 2017). Sendo que o salario médio
mensal dos trabalhadores formais no municipio é de 2,8 salarios minimos (IBGE,
2016).
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Sexo Quantidade Porcentagem
Masculino 56.943 48,10%
Feminino 61.431 51,89%
Total 118.374 100%

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — Censo/IBGE/2010.

O municipio possui uma populacdo estimada de 129.427 pessoas, ja

conforme o ultimo censo, a populacédo € de 118.374, segundo a tabela 07. Desta

populacdo o perfil demogréafico, de acordo com o udltimo censo do Instituto de

Brasileira de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010, apontou que 102.228 dos

habitantes s&o brancos, 9.284 séo pardos, 6.487 sdo negros, 333 de cor amarela e

42 indigenas (IBGE, 2010). No que tange a populacédo negra, a tabela 08 mostra a

relacdo da populacdo negra de acordo com o bairro de moradia ho municipio:

Tabela 08 — Populacéo de negra de acordo com o bairro do municipio:

Bairro N. de Pessoas

Do Parque 0

Jardim Europa 2

Jodao Alves 5

Country 9

Higiendpolis 11
Monte Verde 14
Germania 25
Santo Antonio 30
Linha Santa Cruz 34
Castelo Branco 44
Varzea 60
Independéncia 65
Avenida 75
Rauber 82
Renascenca 90
Santa Inacio 103
Progresso 106
Belvedere 106
Santuario 107
Centro 112
Sao Joao 119
Dona Carlota 132
Universitario 133
Goias 134
Esmeralda 162
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Alianca 179
Schulz 221
Ana Nery 230
Bonfim 237
Margarida 262
Arroio Grande 283
Senai 347
Pedreira 481
Santa Vitoria 603
Bom Jesus 773
Faxinal Menino Deus 846
Total 6222

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — Censo/IBGE/2010.

A populagdo santa-cruzense possui humero maior de adultos, entre 18 e 59

anos de idade, ocupando 63,25%, da populacédo, sendo que o numero de criancas e

adolescentes, pessoas de 0 até 17 anos de idade, corresponde a 23,61%, e nimero

de pessoas com 60 anos ou mais, corresponde a 13,14% dos municipes. Na tabela

é possivel verificar a quantidade populacional de acordo com sexo e a faixa etéria:

Tabela 09 — Populacéo de acordo com sexo e faixa etéria:

Faixa etaria Homem Mulher Total
0-4 3.406 3.126 6.532
05-9 3.630 3.610 7.240
10-14 4.431 4.374 8.805
15-17 2.652 2.711 5.363
18-29 12.159 12.310 24.469
30-39 9.021 9.152 18.173
40-49 8.498 9.162 17.660
50-59 6.897 7.676 14.573
60-69 3.754 4.770 8.524
70-79 1.848 2.962 4.810
80+ 647 1.578 2.225
Total 56.943 61.431 11.8374

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informac6es do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — Censo/IBGE/2010.
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De acordo com os dados obtidos no IBGE, do nimero total de habitantes do
municipio, o0 nimero de criangas e adolescentes totaliza em 27.940, isto €, pessoas
de zero a dezessete anos de idade, dentre estas, 14119 sdo do sexo masculino e

13821 sao do sexo feminino (IBGE, 2010), conforme pode ser visualizado no grafico

a sequir:
Grafico 01: Grupo e faixa etaria — 2010
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Fonte: Grafico elaborado pela autora a partir das informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — Censo/IBGE/2010.

Entre os habitantes, 106.671 sdo alfabetizados. O municipio possui 79
escolas de ensino pré-escolar com o total de 3089 matriculas, 49 com ensino
fundamental, com o total de 14.076 matriculas, e 15 com ensino médio, com o total
de 3612 matriculas. Com relacdo ao ensino publico e privados, na pré-escola,
36,25% das matriculas sdo em escola particular, no ensino fundamental 17,29% das
matriculas sdo do ensino privado, ja no ensino médio 18,49% sao de escolas
privadas (IBGE, 2010).

No ambito da saude, Santa Cruz do Sul possui 32 estabelecimentos
municipais que prestam atendimento a saude, sendo que todos possuem

atendimento pelo Sistema Unico de Salde. A expectativa de vida ao nascer é de
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76,10 anos, até o ano de 2010 e a taxa de mortalidade infantil &€ de 7,97 Obitos a

cada mil nascidos vivos (IBGE, 2010).
Na area social, uma ampla rede de atendimento para pessoas em situacao
de vulnerabilidade, vinculada a Secretaria Municipal de Politicas Publicas
(SEPOP), e responsavel pelos equipamentos de protecdo social basica
(CRAS e Centros de Convivéncia), protecdo especial e média complexidade
(CREAS), alta complexidade (Abrigo, Casa da Mulher, Albergue), seguranca
alimentar (Cozinhas Comunitarias) e Programa de Aquisicdo de Alimentos

do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL,
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 42).

No municipio, ha um total de 7.028 familias inscritas no Cadastro Unico,
sendo que destas, 1.972 possuem renda per capita familiar de até R$85,00; 1.471
familias possuem renda per capita familiar entre R$85,00 e R$170,00; 1.844 familias
possuem renda per capita familiar entre R$170,01 e meio salario minimo e; 1.741
familias possuem sua renda per capita acima de meio salario minimo. O programa
de transferéncia de renda beneficia familias pobres e de extrema pobreza, as
familias recebem beneficios no valor médio de R$ 146,69, sendo que no més de
agosto de 2018, apenas 2.798 familias, foram beneficiadas (BRASIL, MDS, 2018).

Na tabela 10 é possivel visualizar em relacdo ao total de nUmero de pessoas:

Tabela 10 — Pessoas cadastradas no Cadastro Unico até agosto de 2018:

Total de pessoas cadastradas no Cadastro Unico do municipio de 19.122

Santa Cruz do Sul

Pessoas cadastradas em familias com renda per capita mensal 5.883
de R$ 0,00 até R$ 85,00
Pessoas cadastradas em familias com renda per capita mensal 4516
entre R$ 85,01 e 170,00
Pessoas cadastradas em familias com renda per capita mensal 5.315

entre R$ 170,01 e ¥ salario minimo

Pessoas cadastradas em familias com renda per capita mensal 3.408

acima de Y2 salario minimo

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Ministério de Desenvolvimento
Social — BRASIL/MDS/2018.

O municipio possui nivel de habilitagdo no SUAS como plena, desta forma o

municipio assume, com autonomia, a gestdo da protecdo social basica e especial.
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Oferece dois Centro de Referéncia de Assisténcia Social, na protecdo social basica,
com capacidade de atendimento de referéncia para 2.000 pessoas e apenas um
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, na protecado social
especial, com capacidade de atendimento referenciada para 80 atendimentos, e 8
unidade de acolhimento institucionais: Unidade de Acolhimento Associacao
Comunitaria Pro6 Amparo do Menor; Unidade de Acolhimento Associagdo de Auxilio
aos Necessitados de Santa Cruz do Sul; Unidade de Acolhimento Centro Social,
Cultural e Educacional Gidedes; Unidade de Acolhimento F- Equipamento II;
Unidade de Acolhimento Institucional para Mulheres em Situacdo de Violéncia;
Unidade de Acolhimento Institucional para Pessoas em Situacdo de Rua — Casa de
Passagem; Unidade de Acolhimento M — Equipamento |; e Unidade de Acolhimento
— Residéncia Inclusive — Casa Irméos Koch (BRASIL, MDS, 2018).

Quanto aos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes no
municipio, ha notadamente o caso de subnotificacéo, isto é, os casos de violéncia
sexual ndo estdo sendo notificados no SINAN, o que é obrigatério a Secretaria
Municipal de Saude efetuar, de acordo com a Portaria n. 204, de 17 de fevereiro de
2016, do Ministérios da Saude. De acordo com a Tabela 11, de 2014 até 2016,

dados disponiveis, apenas 22 casos foram notificados.

Tabela 11 — Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncia, local de
ocorréncia, no municipio de Santa Cruz do Sul, segundo a faixa etaria de 0 até
19 anos de idade, notificacdes de 2014 até 2016:

Faixa Residéncia | Habitacéo Bar ou Via Outros | Ignorado Total

etéria Coletiva similar publica
<1 Ano 1 * - - - - 1
1-4 2 - - 1 1 - 4
5-9 4 - - - - - 4
10-14 4 1 - - 1 1 7
15-19 1 - 1 4 - - 6
Total 12 1 1 5 2 1 22

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo — Sinan Net

Dos 22 casos notificados no municipio de Santa Cruz do Sul, o total 12
ocorreram na residéncia da crianca ou adolescente, sendo que 50% dos registros o
agressor € o pai, em seguida ha 3 casos que a violéncia partiu do padrasto, 1

registro que o agressor era o0 irméo, 4 notificagcbes de que o agressor seria um
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desconhecido e 3 que haveria outro vinculo entre vitima e agressor, de acordo com
a tabela 12:

Tabela 12 — Violéncia sexual, no municipio de Santa Cruz do Sul, segundo a

faixa etaria de 0 até 19 anos de idade, autor, notificacdes de 2014 até 2016:

Faixa Pai Mée Padrasto | Madrasta | Irméo Amigo / Desconhecido Outro Total
etaria conhecido vinculo

<1 - - - - - - - - -
Ano

1-4

5-9

10-14

VRN W
1

'

N
'

=Y

15-19 -

BR[N] |
[SIEN IR
N
NO’\IU‘I#

Total 6 0 3 0 1 3

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das informacdes do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo — Sinan Net

Na Secretaria de Seguranca Publica ndo ha estatisticas especificas de
violéncia contra crianga e adolescente, apenas de violéncia sexual contra mulheres,
nos termos da Lei Maria da Penha. No SIPIA, apesar de haverem alguns registros
de violéncia sexual intrafamiliar contra crianca e adolescente no Rio Grande do Sul,
totalizando 70 registros, entre o periodo de 2014 e 2018, nenhum deles é relativo ao
municipio de Santa Cruz do Sul (SIPIA, 2018).

4.2 As politicas publicas municipais de enfrentamento a violéncia sexual

contra criancas e adolescentes.

A lei organica do municipio de Santa Cruz do Sul, de 03 de abril de 1990,
prevé em seu artigo 125, apesar das terminologias que remetem a concepcdes do
menorismo, que 0 municipio prestara assisténcia social a todos que dela
necessitarem, colaborando com as entidades assistenciais que visem a protecao e
educacdo da crianca, manutengcdo “de casas albergues para idosos, mendigos,
criangas e adolescentes abandonados, portadores ou ndo de deficiéncia, sem lar ou
familia, aos quais se dardo as condicbes de bem-estar e dignidade humana”
(SANTA CRUZ DO SUL, 1990), dentro das possibilidades do Municipio, colaboracao
com a Unido, Estado e com outros municipios para solucdo de casos de criancas e

adolescentes desamparados e “desajustados, através de processos adequados de
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permanente recuperacao” (SANTA CRUZ DO SUL, 1990). Em seu artigo 129, a lei
organica prevé o seu dever de garantir atendimento pré-escolar na rede publica,
inclusive em creches, para crianca de zero a seis anos de idade.

Dentro do ambito das politicas publicas de atendimento a crianca e
adolescente, cabe referir o projeto Nucleo para Atendimento a Infancia e Juventude,
criado a partir da Lei municipal n. 3.711, de 28 de maio de 2001, que aprovou
programas da assisténcia social, desenvolvidos pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, para receber demandas encaminhadas pelo Conselho
Tutelar e pelo Ministério Publico, que necessitassem de atendimento psicolégico,
social, psiquiatrico, na area da infancia e juventude, através de servicos técnicos
especializados, contando com orientacdo a familia ou responsaveis. O programa
visa 0 acompanhamento de criancas, adolescentes e suas familias, através de
visitas domiciliares (SANTA CRUZ DO SUL, 2001).

Toda crianca e adolescente encaminhado para atendimento passava por uma
entrevista com psicologa e sua familia ou responsavel era entrevistado pela
assistente social. Apds a entrevista a equipe discutia o caso de definia o tratamento
adequado, caso houvesse a necessidade de acompanhamento psiquiatrico, a
crianca ou adolescente era encaminhado ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
(SANTA CRUZ DO SUL, 2001).

Em 21 de agosto de 2013, no municipio de Santa Cruz do Sul foi publicado a
Lei n. 6.809, que consolidou a legislacéo pertinente a Politica Municipal de Protecéo
e Atendimento dos Direitos da Crianca e do Adolescente, do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, do Conselho Tutelar, do Fundo Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (FIA) e do Férum Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente e substitui a lei n. 2.333, de 03 de dezembro de 1990, que
originalmente dispds sobre a politica municipal dos direitos das criancas e
adolescentes, criando o Conselho Municipal de Direitos da Crianca e Adolescente e
0 Conselho Tutelar do municipio.

No artigo 3°, estabelece que o atendimento das criancas e adolescentes sera
realizado no ambito municipal através das politicas sociais basicas de educacéo,
saude, recreacdo, esportes, cultura, lazer, profissionalizacéo e outros, que possam

assegurar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social de criancas e
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adolescente. Também estabelece a implementacdo de politicas e programas de
assisténcia social em carater suplementar e servigos especiais (SANTA CRUZ DO
SUL, 2013).

A lei prevé a articulacdo municipal de atendimento aos direitos da crianca e
do adolescente, através de acdes governamentais e ndo-governamentais articuladas
entre si. Estabelece as competéncias do Conselho Municipal de Direitos da Crianca
e do Adolescente (COMDICA) no artigo 7°, nas quais esta a elaboracéo de politicas
de atendimento, definindo prioridades e estabelecendo acdes de execucao, as quais
devem ser asseguradas pelo referido Conselho de Direitos, o qual também deve
formular as politicas basicas, deliberar sobre a implementacdo de programas,
projetos e servicos, estabelecer os critérios, formas e meios de fiscalizacdo das
politicas publicas de atendimento executadas no municipio, aprovar o registro e
fiscalizar as entidades ndo governamentais que prestam alguma espécie de
atendimento as criancas e adolescentes. Organizar e coordenar as eleicbes dos
Conselheiros Tutelares, exercer o controle do uso do FIA, definir o plano de
implantagcdo do Sistema de Informacdo para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA)
(SANTA CRUZ DO SUL, 2013).

O COMDICA de Santa Cruz do Sul possui sua composicdo determinada por
lei municipal, devendo ser composta por 20 membros, sendo 10 representantes do
Poder Publico e 10 representantes dos 6rgados ndo-governamentais, 0s quais
representam a sociedade e sdo eleitos pelo Férum de Direitos da Crianca e do
Adolescente. Todavia, segundo a Lei n. 6.809, 21 de agosto de 2013, o numero
podera variar, desde que seja mantida a paridade dos representantes
governamentais e ndo-governamentais (SANTA CRUZ DO SUL, 2013).

A referida lei, estabelece as diretrizes para eleicdo, condi¢cdes de trabalho e
as competéncias do Conselho Tutelar. Assim como, institui 0 Fundo Municipal da
Crianca e do Adolescente, com inscricdo e conta bancaria prépria, e o Férum
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente para sugerir politicas ao
COMDICA, auxiliar na implementacdo e acompanhamento das politicas na area da
infancia e adolescéncia, eleger as entidades ndo-governamentais para a

composicdo da paridade do COMDICA, o Forum é constituido por entidades néo-
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governamentais legalmente constituidas e que comprovarem trabalho direito ou
indireto com criangas e adolescentes (SANTA CRUZ DO SUL, 2013).

A lei municipal n. 7.056, de 24 de junho de 2014, consolida a lei de criagao do
Conselho Municipal de Assisténcia Social e a Lei de Criacdo do Fundo Municipal de
Assisténcia Social (FMAS). Determinou em seu artigo 2°, as atribuicbes do Conselho
Municipal de Assisténcia Social, entre elas estd a de apreciar o Plano de Acao da
Assisténcia Social Municipal (SANTA CRUZ DO SUL, 2014), que, entretanto, nao foi
disponibilizado pelo municipio.

O municipio apresenta o Plano Municipal de Saude, com planejamento
estratégico do ano de 2018 até 2021, nele consta as caracteristicas do municipio, a
descricao dos servicos oferecidos pelo municipio na rede de saude, diagnostico da
situacdo de salde dos grupos populacionais especificos e aqueles que se
encontram em uma situacao de vulnerabilidade, descreve o perfil epidemioldgico, a
estrutura da secretaria municipal de saude, a estrutura do atendimento
especializado, estrutura administratva e as formas de controle, gestéo,
monitoramento e avaliagao.

O municipio oferece atencédo basica, distribuida entre Unidades Basicas de
Saude (UBSs), Estratégia de Saude da Familia (ESFs), Unidade de Saude Prisional
(USP), Programa Reducédo de Danos, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e Saude Bucal.

As Unidas Basicas de Saude, que desempenham papel na garantia de
acesso a atencdo a saude a populacdo, constitui-se a principal porta de entrada
junto ao sistema de saude, atendendo criancas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos. E constituida por politicas de acédo integradas, baseadas nos principios de
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integridade da
atencdo e humanizacdo nos cuidados (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO SUL, 2018, p. 74).

A rede de atencdo basica a populagcédo, através da Estratégia Saude da
Familla (ESFs), de 60%, com o objetivo de aumentar sua cobertura para 82%
populacional, “os Agentes Comunitarios de Saulde estdo sempre atentos as
necessidades da comunidade em suas visitas domiciliares e aproximam 0s usuarios

com servicos de saude fornecendo informagdes e encaminhamentos necessarios”.
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(BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 75). As
ESFs sdo responsaveis por realizar o atendimento no domicilio, assim como, em
espacgos comunitarios, como escolas, creches, saldes, pracas, entre outros. Também
sdo responsaveis por realizar acdes educativas para estimular a autonomia
individual e coletiva, a prevencao e a busca por qualidade de vida. Tanto as ESFs,
quanto as Unidades Basicas de Saude, sdo formadas por enfermeiros, médicos,
técnicos de enfermagem, dentistas, agentes comunitarios de saude e auxiliar de
saude bucal, a quantidade de cada profissional altera conforme a demanda do local
de sua abrangéncia.
Atualmente temos 23 equipes de ESF, sendo 16 na Zona Urbana (Bairros
Bom Jesus, Cristal Harmonia, Faxinal, Figueira, Gaspar Bartholomay, Gloria
Imigrante, Linha Santa Cruz, Margarida Aurora, Menino Deus, Pedreira,
Progresso, Esmeralda, Arroio Grande, Rauber, Senai, Cohab Renascenca e
Viver Bem) e 05 na Zona Rural (Alto Pareddo, Boa Vista, Monte Alverne,
Rio Pardinho e Pinheiral. Destas, 11 unidades possuem Equipe de Saude

Bucal (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL,
2018 p. 76).

O municipio conta com 9 unidades béasicas de saude, que se encontram nos
bairros: Arroio Grande, Belvedere, Jacob, Avenida, Schultz, Alianca, Esmeralda,
Verena e Centro. Cada area € responsavel por atender até 12 mil pessoas
aproximadamente. Estes atendimentos ocorrem de forma descentralizada, com
sistema de atendimento por demanda espontanea, agendamento de consultas
programadas, as Unidades Basicas de Saudes realizam também consultas
ginecolégicas, pediatricas, odontolégicas e de enfermagem, fazem
encaminhamentos para exames, e aqueles de maior complexidade sédo agendados
com especialistas de acordo com a regido de cobertura (BRASIL, PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 76).

O plano de saude tem como metas, quanto aos recursos humanos, melhorar
a qualificacdo da rede de profissionais da atencdo basica em todos os niveis de
atencao, promover a prevencado de agravos, qualificar os atendimentos prestados
através da educacdo e capacitacdo permanente, com foco na capacitagdo sobre
Politicas de Saude da Populacdo Negra e Politicas da Populacdo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais ou Transgéneros (LGBT), possui como

meta também e acdes de planejamento familiar, de uso racional de medicamentos,
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de combate ao mosquito Aedes, implementacdo de acdo de saude mental,
melhorando a qualidade de atendimentos prestado pela CAPS (BRASIL, PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 80-1).

Quanto a estrutura e gestdo, tem como principais metas promover a
construcdo de mais Unidades Basicas de Saude, implementar fluxos de toda rede de
atendimento para melhorar e qualificar o funcionamento, implementar normas e
rotinas técnicas, adquirir veiculos para visitas domiciliares, melhorando a cobertura
territorial, promocéo de recursos para financiamento e auxilia das metas propostas
pelo plano (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018
p. 81-82).

O municipio oferece o Programa de Saude da Familia (PSF), que comp&em o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), assim, o acolhimento do usuéario do
Sistema Unico de Saude é responsabilidade compartilhada entre as equipes de
saude da familia e a equipe do NASF. Sua formacédo se da com fonoaudidlogos,
nutricionistas, educados fisico, psicdlogo, farmacéutico, fisioterapeuta e assistente
social (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p.
90-95).

No gue tange a servicos especializados, 0 municipio oferece servicos como o
Centro Municipal de Atendimento a Sorologia (CEMAS), Referéncia para Cirurgia
Bucomaxilofacial, Servico de Nutricdo, Assisténcia Farmacéutica, Programa
Municipal de Tuberculose e Hanseniase, Controle de Infeccdo nos Servigos de
Saude da Secretaria, Programa Melhor em Casa, Centro Regional de Referéncia em
Saude do Trabalhador da Regido dos Vales (CEREST/Vales), Centro Materno
Infantil (CEMAI), Programa Bem-me-quer, Planejamento Familiar, Programa
Primeira Infancia (PIM), Ambulatério do Idoso, Diabético e Hipertenso, Programa de
Saude na Escola (PSE), Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS Il), Centro de
Atendimento Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS AD ), Centro de
Atendimento Psicossocial a Infancia e Adolescéncia (CAPSIA), Unidade de
Acolhimento Infanto Juvenil (UAI) e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

Entre os servicos que possuem relacdo ao atendimento de criangcas e

adolescentes vitimas de violéncia sexual, o Centro Municipal de Atendimento a
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Sorologia (CEMAS), instituido com o objetivo de atender a populacdo que possuem
infecgbes sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS, é referéncia em nove municipios,
pelo seu trabalho de acompanhamento dos pacientes, o servico, localizado de forma
central, esta estruturado com dois setores: Servico de Atencdo Especializada (SAE)
e o0 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). O SAE é composto por uma
equipe multidisciplinar, contando com uma infectologista, um médico especialista em
infecgbes sexualmente transmissiveis, um ginecologista, um enfermeiro assistencial,
duas auxiliares de enfermagem, uma técnica em enfermagem, uma psicologa, dois
dentistas, uma auxiliar de saude bucal, uma nutricionista, uma farmacéutica, uma
assistente social, uma enfermeira coordenadora, estagiarios dos cursos de servigo
social e psicologia, um motorista e duas auxiliares de limpeza (BRASIL, PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 133-135).

No ano de 2018, o SAE conta com 1099 pacientes adultos, 37 criancas
expostas ao virus HIV, destes, 16 criancas ja estdo fazendo uso de antirretrovirais.
Séo realizados em torno de 5.000 atendimentos mensais e 900 pacientes retiram
antirretrovirais, que sado fornecidos pelo Ministério da Saude, mensalmente na
farmacia do CEMAS. Dentre as metas de melhoramento do servico, esta a de
realizar acfes educativas tanto para profissionais, quanto para a sociedade civil e
melhorar a notificagdo dos casos de violéncia sexual (BRASIL, PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 135).

O CEMAI, é a unidade de pronto atendimento municipal que presta cuidados
integrais e multiprofissional a crianca e a mulher. Localiza-se no Centro do
municipio, possui atendimento 24horas e tem atendido cerca de 200 atendimentos
diarios, distribuidos em urgéncia e emergéncia pediatrica, agendamentos de
consultas de puericultura e ambulatério de risco. E composto por 6 enfermeiros, 20
técnicos de enfermagem, 44 médicos, 5 auxiliares administrativos, 4 vigilantes e 5
higienizadoras. (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL,
2018 p. 148)

O Programa Bem-me-quer, atende gestantes, puérperas e criangas até um
ano de vida, com alto risco clinico ou social. Tem como objetivo promover a
qualidade de vida da populagéo, visando a reducédo da mortalidade infantil e fetal.

Sua demanda é de acompanhamento de gestantes e criangcas em situacao de risco
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encaminhadas pela rede basica, especializada, Juizado da Infancia e Juventude,
Conselhos Municipais. Servico em parceria com o Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM) (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL,
2018 p. 155).

O PIM é responsavel por fazer acompanhamento da primeira infancia desde a
gestacdo até seis anos de idade, fortalecendo a familia e orientando-os sobre o
desenvolvimento infantil. O grupo é responsavel pelo mapeamento das familias
beneficiadas, fazer a interlocucdo entre os setores, visando o tratamento completo
de problemas sociais, ndo sO0 da saude. O programa possui 10 visitadoras e
atendem 4 bairros do municipio, Bom Jesus, Beckenkamp, Santa Vitéria e Menino
Deus, com um média de 120 familias em atendimento por més (BRASIL, PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 162).

O Centro de Atendimento Psicossocial a Infancia e Adolescéncia (CAPSIA),
possui atividade desenvolvidas como o atendimento individuais (psiquiatrico, clinico,
psicoterapéuticos, fonoaudidlogos e terapéuticos ocupacionais), avaliacdo social,
atendimentos em grupo, com oficinas terapéuticas, atendimento familiar, visitas
domiciliares, atividades de insercdo social, atividades externas, atividades de
matriciamento a atencéo basica, escolas e instituicdes. O servico conta com equipe
técnica multiprofissional, contando com enfermeiro, psicologo, fonoaudidlogo,
psiquiatra, terapeuta ocupacional, assistente social, técnico de enfermagem,
nutricionista, educador fisico, com equipe de apoio comporta por estagiarios,
servente, vigilante e motorista. Atende em torno de 500 pacientes, gerando uma
média de 900 atendimento mensais (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 212-215).

Tem como metas, a capacitacdo dos profissionais em teméaticas especificas
da area de crianca e adolescente, como desenvolvimento infantil, substancias
psicoativas, reducdo de danos, praticas de acompanhamento no territorio, atencéo a
crise, prevencao, suicidio, além de cursos que promovam a qualificacdo do
atendimento da equipe. Em metas também estda a mudanca para uma sede com
condicdes estruturais adequadas, a aquisicdo de video-games, jogos, brinquedos,
TC 42 polegadas, ampliagdo de recursos humanos, como, por exemplo, de

oficineiros e técnicos de enfermagem
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A Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil (UAI), oferece cuidados de saude,
com atendimento 24 horas e em ambiente residencial. Trata-se de um servico da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que oferece acolhimento transitério as
criancas e adolescentes de 10 até 18 anos de idade incompletos que fazem uso
recorrente de crack, alcool e outras drogas. O UAI acolhe e oferece cuidados
continuos e protetivos, com capacidade de atender até 10 criangas e adolescentes,
sendo que a permanéncia no servico € de carater voluntario. Os paciente sdo
encaminhados pelo CAPSIA. (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA
CRUZ DO SUL, 2018 p. 217-218).

A UAI deve garantir os direitos de moradia, educacao, convivéncia familiar e
social aos usuérios por até 6 meses, oferecendo a este publico e familiares
tempo e oportunidade para construir novos projetos de vida, sedo que o
ingresso, permanéncia e avaliagdo de alta, dar-se-4, de acordo com o
Projeto Terapéutico Singular que deve ser desenvolvido e discutido com o

CAPS de referéncia (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA
CRUZ DO SUL, 2018 p. 218).

O Plano Terapéutico Singular visa a reinsercao familiar, social e laboral, o
autocuidado, autoconhecimento, entendimento sobre o seu processo de
adoecimento no contexto que esta inserido, busca o desenvolvimento de habilidades
cognitivas e possibilidade de retorno a escola ou outras atividades de interesse da
crianca ou adolescente. O servico conta um enfermeiro, um assistente social, dois
professores, um terapeuta ocupacional, trés monitores sociais, dois técnicos em
enfermagem, um servente e quatro vigilantes (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE SANTA CRUZ DO SUL, 2018 p. 219-220).

As metas do UAI sdo de capacitar seus profissionais, adquirir mais jogos,
brinquedos, mesa de pebolim, bolas, tabela de basquete, de realizar atividade de
integracdo com as criancas e adolescentes em pontos turisticos e de lazer no
municipio de Santa Cruz do Sul, conhecer outra Unidade de Acolhimento Infanto-
Juvenil que esteja em funcionamento e seja referéncia nesta area, entre outras
metas administrativas (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CRUZ DO
SUL, 2018 p. 221).

Rede hospitalar o municipio oferece atendimento no Hospital Beneficente
Monte Alverne, Hospital Ana Nery, Hospital Santa Cruz, Casa de Saude Ignez Irene

Moraes (conhecido como Hospitalzinho), Unidade de Pronto Atendimento (UPA). E a
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rede servigos contratados, como Consorcio Intermunicipal de Servicos do Vale do
Rio Pardo (CISVALE), trata-se de uma associa¢do publica que conta com uma rede
de prestadores de servico em diversas especialidades na area da saude, tanto de
diagndstico, quanto terapéutico (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA
CRUZ DO SUL, 2018).

Plano Municipal da Educacdo, estabelecendo diretrizes das politicas
educacionais para os préoximos dez anos, entre 2015 até 2025, foi formulados com a
participacdo de diferentes seguimentos governamentais e nhao-governamentais,
trazendo em seu texto metas e estratégias para universalizar a educacao infantil na
pré-escola, ensino fundamental, ensino médio, a universalizacdo para criancas e
adolescentes com deficiéncia, para que tenham acesso a educacdo basica e ao
atendimento educacional especializado, preferencialmente, na rede regular de
ensino, meta de alfabetizacédo de criancas até o terceiro ano do ensino fundamental,
oferecimento de educacdo em tempo integral em no minimo 50% das escolas
publicas (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE EDUCACAOQ, 2018, p. 02-07)..

Na meta de namero 07, visa fomentar a qualidade da educacao basica, com
melhoria do fluxo escolar e da aprendizagem afim de atingir até 2021 as médias
para IDEB de 6,3 nos anos iniciais do ensino fundamental, 5,6 nos anos finais do
ensino fundamental e 5,5 no ensino médio (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE
EDUCACAO, 2018, p. 08).

Em suas metas numero 08 e 09, busca elevar a escolaridade média da
populacdo, afim de universalizar a alfabetizacdo e reduzir em 55% a taxa de
analfabetismo funcional. Assim como, contribuir para o0 aumento de matricula na
educacdo superior, de acordo com a meta 12 (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE
EDUCACAO, 2018, p. 11-16).

Garantir a formacdo dos profissionais da educacdo, fomentando em 50% o
nivel de pos-graduacdo de seus professores da educacdo bésica, valorizar os
profissionais da rede publica, assegurar a existéncia de planos de carreira e
contribuir para o investimento publico em educagdo publica também estdo entre
suas metas (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE EDUCACAO, 2018, p. 19-22).

No que tange a violéncia, o Plano Municipal de Educacdo refere-se na

estratégia 2.3, da meta 02, que busca universalizar o ensino fundamental, de
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fortalecer o planejamento das mantenedoras e fiscalizar situacdes de discriminacéo,
preconceitos e violéncia na escola, visando condi¢cdes adequadas para 0 sucesso
escolar. Na meta numero 4, que visa a universalizacdo escolar para pessoas com
deficiéncia, refere-se na estratégia numero 4.9 a necessidade de fortalecer o
combate de situacdes de discriminacao, preconceito e violéncia. Na meta numero 7,
que visa aumentar o IDEB municipal, na estratégia 7.19, estd a implementacédo de
acOes de combate a violéncia na escola, em todas suas dimensbes, afim de
fortalecer a protecdo a crianca e o adolescente, articuladas com a rede de saude,
assisténcia social, seguranca e Ministério Publico (BRASIL, PLANO MUNICIPAL DE
EDUCACAO, 2018).

O municipio de Santa Cruz do Sul ndo possui plano municipal de erradicacao
a violéncia contra crianca e adolescente, plano municipal de direitos humanos das
criancas e adolescentes e o plano municipal de direitos da crianca e do adolescente
tera sua discusséao iniciada na Conferéncia Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente, prevista para novembro de 2018.

O Plano Municipal de Educacgéo nédo traz nenhuma meta, estratégia ou acéo
especifica para os casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Refere-
se apenas ao combate da violéncia na escola. O Plano Municipal da Saude traz
apenas como meta o melhoramento das notificacbes de casos de violéncia sexual,
mas sem nenhum servico, meta, programa ou acdo especifica aos casos de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Cabe ao Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente articular com as
demais politicas publicas de saude, educacdo, assisténcia social, cultura, lazer,
esporte, aprovar e deliberar nas Conferéncias, junto com a comunidade, familias,
criancas e adolescentes, discutindo estratégias e metas. As atribuicdes do Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente estdo descritas nas Leis
Municipais, mas através da busca, contatos realizados com o Conselho e Secretaria
de Politicas Publicas, pode-se constatar que essas atribuicbes ndo estdo sendo
incorporadas nas tarefas realizadas pelos conselheiros do municipio.

Por si sO este fator evidéncia que ndo monitoramento e avaliacdo de politicas
publicas de atendimento as criangas e adolescentes no municipio, pois se nao ha

planos direcionados aos servicos de protecdo as criancas e adolescentes no
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municipio de Santa Cruz do Sul, logo, haverdo desafios e obstaculos a serem
enfrentados que ndo possuem plano de acdo, estratégias para melhoramentos dos
servicos ou metas a serem alcancadas, prejudicando o enfrentamento a violéncia

sexual.

4.3 A atuacdo das equipes técnicas no atendimento a criancas e adolescentes

vitimas de abuso sexual intrafamiliar.

Para verificar como se da a atuacdo da equipe técnica no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social, do municipio de Santa Cruz do Sul,
denominado como CREAS Acolher, foi realizada pesquisa de campo, através da
entrevista. Para a realizagdo da entrevista, utilizou-se a técnica da entrevista em
profundidade, nela o pesquisador necessita ter grande conhecimento sobre o tema,
para compreender e explorar outras categorias de andlise que sejam relevantes e
surjam durante a entrevista.

A entrevista em profundidade traz vantagens na medida em que permite ao
pesquisador avancar no objeto investigado, sem seguir o padrao determinado, esta
compreensao aprofundada permite que a entrevista se torne um didlogo e, assim, o
pesquisador possa obter respostas mais detalhadas, seguras e honestas (DUARTE,
2005). Segundo, Vasconcelos (2012), na pesquisa qualitativa, a técnica da
entrevista em profundidade “deve ser apreciada e valorizada, considerando a
rigueza de informacBes que podem ser obtidas e a possibilidade de ampliar o
entendimento dos objetos investigados através da interacdo entre entrevistado e
entrevistador”.

No municipio de Santa Cruz do Sul, a entrevista em profundidade aconteceu,
numa primeira etapa, no dia 08 de novembro de 2018, na segunda etapa, no dia 12
de novembro de 2018, na sede do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), as entrevistas foram realizadas com o coordenador do
CREAS, que também ocupa a fungdo de advogado, com duas psicélogas, uma
assistente social e uma agente administrativa. Neste sentido, participaram das
entrevistas cinco membros da rede de atendimento. Cada entrevista durou em torno

de quarenta minutos e as discussdes permeavam em relacdo ao trabalho
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desenvolvido pelo CREAS e a atuacdo especifica de cada um dos profissionais
entrevistados.

Interessante destacar que antes das entrevistas com os técnicos, o projeto foi
submetido para anélise do Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul —
UNISC e aprovado para realizacdo da pesquisa de campo. A aprovacao se deu no
dia 02 de novembro de 2018, e as entrevistas foram iniciadas na semana
subsequente a aprovacdo. O contato com a coordenacdo do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social se deu desde o dia 26 de setembro de 2018 e a
receptividade foi muito grande desde o inicio do contato com a equipe que seria
entrevistada.

Na sequéncia, analisa-se o perfil dos entrevistados no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social:

Tabela 13 — Perfil dos entrevistados:

Feminino

Sexo -
Masculino

Advogado

Psicbloga

Profissao _ -
Assistente Social

Agente Administrativo

Graduacgao

Formacéo Especializacdo

Mestrado

Direito

Psicologia

Ar formaca : .
ea de formagao Servigo Social

RIRINRIRINN RPN PR

Gestao Publica

Forma de ingresso no

CREAS Concurso Publico 5

Fonte: Tabela organizada pela autora a partir das respostas constantes no questionario
semiestruturado (Anexo I).

Analisando os dados constantes na tabela de numero 13, é possivel perceber
gue o maior niumero de entrevistados é do sexo feminino. No que tange a formacéao,
todos possuem titulacdo minima de graduacdo concluida, sendo que dois
entrevistados possuem ainda especializacdo e um entrevistado possui mestrado na

sua area de atuacdo. As areas de formagdo correspondem ao curso de direito,
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psicologia, servigco social e gestdo publica. Todos entrevistados atuam, dentro de
suas respectivas profissdes, no CREAS, sendo que a forma de ingresso foi através
de concurso publico.

As atuacOes de trabalho de cada entrevistado estdo bem definidas dentro do
setor, ndo foi identificado nos técnicos a divergéncia ou davida em relacdo ao seu
papel e atuacdo dentro do local de seu trabalho. Contudo, quando questionados
sobre a quantidade de pessoas que exercem a mesma fungdo que o entrevistado e
se haviam dificuldades encontradas para a execucdo do mesmo, todos entrevistados
levantaram pontos que deveriam ser melhorados para que o CREAS possa oferecer

com qualidade todos os servicos que lhe € competente.

Tabela 14 — Levantamento de obstaculos para execucdo do trabalho

diagnosticados através da entrevista:

Dificuldades/necessidades para a Entrevistados que levantaram o
execucdao do seu trabalho: problema durante a entrevista:
Recursos Humanos 14e5
Recursos Financeiros 4
Excesso de vinculagdo dos recursos
financeiros
Aumento no nimero de CREAS 1234e5
Aumento no numero de CRAS 1,234e5
Aumento na area de abrangéncia de 3e5
CRAS

Quantidade de familias atendidas

. R ~ 23e4
superiores as recomendacdes

Espaco fisico inapropriado 2e4

Auséncia de vedacdo acusticas nas
: 24e5
salas de atendimento

Localizacao inapropriada 234e5

Requisicbes da Politica de Justica que

nao sdo de competéncia do CREAS 23e5
Fluxo de encaminhamento nao
2e3

observado
Espaco fisico compartilhado com setores

o 23e5
da Seguranca Publica
Demora na acdo do Conselho Tutelar 5
Auséncia de sala de reunides 5
Necessidade de uma telefonista 5
Auséncia de capacitacdo para falar
sobre abuso sexual com criancas e 3

adolescentes
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Melhoramento na comunicagdo entre 3
Poder Judiciario e CREAS

Necessidade de mais acbes de 3
prevencao

N&o ha um servigo que faga psicoterapia 4
com a vitima de violéncia sexual

Fonte: Tabela elaborada pela autora a partir das respostas constantes em entrevista semiestruturada
(ANEXO IV).

Auséncia de recursos humanos suficientes para a demanda atendida € um
dos pontos destacados pelos entrevistados, a quantidade de pessoas atendidas pelo
CREAS hoje é de 295, segundo o coordenador (ENTREVISTA 01), sendo que, de
acordo com o recomendado pelo Ministério de Desenvolvimento Social, a
capacidade de atendimento do PAEFI seria de 80 pessoas (BRASIL, MDS, 2018).
Significa que o servico atende no minimo trés vezes mais do que o indicado como
ideal pelo MDS. Ao que tange recursos humanos, a solicitacdo especifica € de um
namero maior de assistentes sociais, de psicologos e uma telefonista, pois
atualmente a pessoa que cuida da recepcao dos usudrios, abertura e arquivamento
de prontuarios, e-mails, levantamento e lancamento de dados no MDS, relatério de
atividades, controle de material, financeiro e telefone, € a mesma pessoa.

Em raz&o da auséncia de recursos humanos suficientes para o atendimento
de toda demanda de trabalho que chega ao CREAS, a entrevistada de nimero 4
mencionou que outros servicos de responsabilidade do CREAS nao estdo sendo
oferecidos de forma plena, como o Servi¢co de Protecéo Social Especial para Pessoa
Deficiente, ldosa e suas Familias, principalmente no que tange a oficinas, assim
como, o Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua também esta
prejudicado.

Alguns entrevistados apresentaram a necessidade de mais recursos
financeiros para ampliagdo do CREAS e maior flexibilizagdo na utilizagdo dos
recursos atuais, foi referido pelos técnicos que a determinacdo de valores para a
compra de cada material nem sempre atende a demanda real, pois muitas vezes
aconteceu dos valores que vinham pré-determinados para a compra de um material
especifico ndo serem utilizados por completo e para adquirir outro material faltava
recursos, em razao da vinculacdo ndo € possivel utilizar o superavit de um dos

recursos. Nestes casos, mesmo havendo dinheiro em caixa, em razdo da
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vinculagdo, que ndo permite seu uso para outras finalidades sendo aqueles
predestinadas, o 6rgdo publico fica obrigado a solicitar a complementacdo do valor
faltante ao orgcamento livre do municipio (ENTREVISTA 1).

Quando questionado sobre os problemas a serem enfrentados, se haviam
dificuldades para a execucao do seu trabalho ou o que poderia tornar o servico mais
eficiente, todos entrevistados levantaram dois pontos em comum: a necessidade de
aumento do numero de CREAS e, principalmente, aumento do nimero de CRAS. Os
entrevistados relataram que ha demandas que chegam ao CREAS em razéo da falta
de cobertura de CRAS em alguns bairros, isto resulta na procura espontanea das
familias pelo atendimento do CREAS, ou essas familias s&o indevidamente
encaminhadas para o CREAS por outros setores da rede, quando ndo ha CRAS na
regido de onde vem aquele que necessita de atendimento.

Héa dois CRAS no municipio de Santa Cruz do Sul, os dois séo localizados na
zona Sul da cidade, logo, grande parte do municipio ndo € atendida pelo servi¢co de
protecdo social bésica (ENTREVISTA 2). Os encaminhamentos indevidos aos
CREAS estdo sendo repassados para a Secretaria de Politicas Publicas, pois a
demanda do CREAS ja € muito grande para que faca atendimento de competéncia
do CRAS (ENTREVISTA 5). Todos entrevistados manifestaram a necessidade
ampliacdo dos CRAS, na instalacdo de no minimo mais dois CRAS no municipio.
Além disso, para que a demanda de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual e as demais familias atendidas pelo servico, possam receber um
acompanhamento adequado, seria necessario aumentar o numero de técnicos e 0
espaco fisico do atual e Unico CREAS de Santa Cruz do Sul ou, entéo, ter dois no
municipio (ENTREVISTA 4).

Além desses problemas diagnosticados, de recursos humanos e financeiros,
foram abordados também que o espaco fisico € apertado, ndo ha sala de reunibes e
nem vedagdo acustica eficiente nas salas de atendimento, o que dificulta o
atendimento das criancas e adolescentes e suas familias, pois ndo garante a
privacidade. Ha relatos que € possivel escutar ndo somente o que ocorre dentro do
CREAS, mas também das salas ao lado, onde esta instalado o Conselho Tutelar. H&4
uma grande preocupacdo no sigilo dos casos que séo atendidos e da exposicao das

familias e das criancas e adolescentes em razao disto.
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Quase por unanimidade foram as manifestacbes de que o local onde esta
instalado o CREAS ¢ inadequado por diversas razdes, a primeira apontada é da
localizacdo, o CREAS esta afastado do centro do municipio, logo o acesso ao
servico se torna dificil para familias de bairros afastados, que necessitam pegar até
dois 6nibus para poder chegar ao local. Observado pelos entrevistados que no
prédio onde esta instalado ha diversos outros servigos, como o Conselho Tutelar,
Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho Municipal da
Assisténcia Social, além, da Delegacia de Policia da Crianca e do Adolescente,
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, o que gera constrangimento nos
usuarios do servigo, assim como, desconforto e dificuldade na criacdo e manutencao
de vinculo dos técnicos com as familias e as criancas e adolescentes (ENTREVISTA
3), 0s quais ja relataram constrangimento de ter que entrar “num prédio de policia”
(ENTREVISTA 05).

Sobre as requisicées vindas das Politicas de Justica, especificadamente do
Poder Judiciario e Ministério Publico, os técnicos entrevistados referiram que é
consideravel o nimero de requisicbes que chegam para estudos sociais de familias
ou crianca e adolescente, que ndo € competéncia dos profissionais do CREAS,
principalmente a Promotoria de Justica, tem enviado oficios com prazo para
resposta solicitando acompanhamento, determinando visita domiciliar em casos de
violéncia, e apesar de ja ter sido esclarecido que ndo se trata de competéncia das
assistentes sociais ou psicologas do CREAS realizarem estudos sociais ou visitas e
acompanhamentos para fins de investigacdo, as requisicdes continuam sendo
solicitadas e o procedimento adotado pelos entrevistados é de somente encaminhar
um relatério com as informacdes contidas nos prontuarios de atendimento.

Além disso, foi manifestado a necessidade de melhoramento na comunicacao
entre Judiciario e CREAS, pois ha casos que chegam ao Juizado da Infancia e
Juventude que ndo sdo repassados ao servico de atendimento, os técnicos do
CREAS descobrem e entram em contato com o Poder Judiciario, solicitando
informacdes sobre o processo para entdo poder verificar se a familia necessita de
um atendimento especializado ou de um encaminhamento (ENTREVISTA 3).

Os entrevistados consideram importante a realizacdo de capacitacdo para

atender os casos de violéncia sexual em razdo da complexidade do tema,
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necessitando de uma capacitacdo especifica para compreender a forma e
procedimento correto de ouvir, falar e acompanhar a crianga ou adolescente, afim de
nao revitimizar a vitima, a preocupacédo surge em razao da possibilidade de estar em
uma visita domiciliar e surgir a suspeita de violéncia sexual e o atendimento
acontecer no local, a entrevistada ndo se sente plenamente preparada para ouvir a
crianca ou adolescente nesta situacdo (ENTREVISTA 3).

Ao que se refere ao fluxo de trabalho, foi identificado pela fala dos
entrevistados que apesar de haver intersetorialidade no servigo prestado, de haver
comunicacdo permanente com outros setores da rede, como educacdo, saude,
servico de protecdo social basica, projetos governamentais e ndo-governamentais,
contato permanente com o Conselho de Direitos, Conselho Tutelar, com a Delegacia
de Policia da Crianca e do Adolescente, todavia ndo ha uma fluxo de notificacéo e
encaminhamento claro. Na entrevista 3, até foi mencionado ha existéncia de um
fluxo estabelecido por volta do ano de 2013, todavia na confeccdo deste fluxo o
Conselho Tutelar ndo havia participado e ele nem estd sendo utilizado. Na entrevista
de numero 2 também foi referido que o fluxo ndo acontece como deveria ser.
Percebe na fala de todos os entrevistados que ndo ha um entendimento comum
entre notificacdo e encaminhamento.

A diferenca entre as duas entrevistas que abordaram a existéncia de um fluxo
pré-definido, porém nédo utilizado, estdo que na entrevista 2 a entrevistada entende
que o Conselho Tutelar deveria servir de “filtro” e os atendimentos nao deveriam vir
diretamente para o CREAS, nas palavras da entrevistada, assim a crianca ou
adolescente “fica pipocando”, ja na entrevista 3, a manifestagdo da entrevistada foi
de que o Conselho Tutelar ndo da conta da demanda existente, logo, o fluxo deveria
ser de uma forma mais equilibrada entre a rede. Na entrevista 5, a entrevistada
relatou que a demora de retorno do Conselho Tutelar € muito grande e isso provoca
dificuldades principalmente pela rede de atendimento a salde e a proOpria
comunidade, que quando notifica o Conselho Tutelar demora para ter retorno pelos
Conselheiros. A entrevistada 5 acredita que o problema surge em razao de falta de
capacitacdo e a quantidade de demanda do Conselho Tutelar.

Outra questao levantada nas entrevistas, foi a necessidade de mais acoes de

prevencdo (ENTREVISTA 3). Todos entrevistados responderam que ha acdes de



143

prevencdo sendo realizadas, sdo anualmente 4 campanhas organizadas pelo
CREAS, uma delas se refere a violéncia contra crianca e adolescente, nela é
envolvida a sociedade civil e outros 6rgdos da rede de atendimento, a campanha
envolve os meios de comunicacdo, em cada ano é realizado um tipo de atividade,
panfletagem, atividades ludicas na escola, mas que a maior parte de campanhas
preventivas séo realizadas pelos CRAS, entendendo ser tarefa do mesmo e ndo do
CREAS, as atividades preventivas (ENTREVISTA 2).

Na entrevista 4, quando questionado como a entrevistada avalia o
atendimento das criancas e adolescente vitimas de violéncia sexual, referiu que o
trabalho das psicologas do PAEFI € de acompanhamento psicossocial, isto &, para
trabalhar aspectos sociais, ndo trabalha questfes psiquicas da crianca, adolescente
ou familia, pois isso é de competéncia da rede de salde, todavia, 0 CREAS
encaminha para o servico de psicoterapia realizado pelo Servigo Integrado de Saude
(SIS), o qual ndo consegue atender todos encaminhamentos do CREAS, assim, a
entrevistada demonstra preocupacgao pois, apesar de criangas e adolescente serem
acompanhados pelo CREAS até que o sintomas sociais sejam superados ou
diminuidos, os danos psiquicos ndo estdo sendo tratados em alguns casos
(ENTREVISTA 4).

Outros pontos identificados durante as entrevistas € que via de regra nao se
atende o0 agressor ou 0 suspeito da violéncia sexual, mas somente a criangca ou o
adolescente e sua familia, salvo se por alguma raz&o o agressor continuar no nucleo
familiar, neste caso o atendimento e acompanhamento é realizado com toda a
familia, inclusive com o0 agressor ou suspeito da violacdo de direitos da criangca ou
adolescente.

Durante as entrevistas, foi identificado a auséncia de consenso e clareza
sobre a notificacdo dos casos em algum sistema de dados oficial. Questionado aos
entrevistados se sao realizados registros dos atendimentos de violéncia sexual
contra crianca e adolescente, houve indicacbes de que a tarefa pertence a
Secretaria de Politicas Publicas do municipio, devendo o CREAS enviar um relatério
mensal para a secretaria, em outras respostas foi indicada a responsavel pelo
lancamento de dado e que estes dados seriam lancados no “SAA” do MDS, que
posteriormente foi identificado pela pesquisadora que se trata do Sistema de
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Autenticacdo e Autorizacdo, que € na verdade um instrumento de gestdo que
organiza a produgdo, o armazenamento, processamento e disseminacao dos dados,
dando suporte a operacgio, financiamento e controle social do Sistema Unico de
Assisténcia Social (BRASIL, 2010).

Por fim, questionado se ha o preenchimento da Ficha Individual de
Notificacdo (FIN), os entrevistados responderam que ndo ou “ainda nao”, aqueles
que responderam que ainda ndo ha o preenchimento da ficha, referiram que esta em
discussdo na rede de atendimento a viabilidade dos profissionais da rede de
assisténcia social também preencherem, pois hoje somente os profissionais da rede
de saude estariam incumbidos de preencher. Também foi levantado o receio no
preenchimento da ficha, referindo que os profissionais ndo possuem clareza sobre a
0 anonimato no preenchimento, uma vez que possuem medo de perder o vinculo
com a familia que esta sendo atendida e a mesma n&o recepcionar mais 0s técnicos
do CREAS ou, entdo, para de frequentar os servi¢cos, além do receio de exposicdo
do profissional (ENTREVISTA 1 e 3).

A partir das entrevistas foi possivel identificar algumas dificuldades no
atendimento das normativas basicas e diretrizes nacionais para as politicas publicas
de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar,
uma vez que o servico de Protecdo Social Especial possui obstaculos que
necessitam de aperfeicoamento para garantir protecdo integram de criancas e
adolescentes em situacao de violacdo de direitos.

Nas entrevistas também foi possivel observar pontos positivos, a equipe do
CREAS do municipio é bastante preocupada em relacdo aos atendimentos,
demonstrando bastante interesse em auxiliar as vitimas e as familias na superacéo
de direitos violados. A integracdo em equipe também chamou a atencdo da
pesquisadora, todos parecem gostar do seu trabalho e estarem feliz com o trabalho
em equipe.

Em todas entrevistas os entrevistados se mostraram engajados, receptivos,
comentaram sobre outras pesquisas académicas que foram realizadas durante o
ano no CREAS, o demonstra a participagcdo do servico com a sociedade e vice-
versa, 0 que é muito importante para o avanco da realizacdo do servico. Isso fica

visivel também na receptividade de cada entrevistado, que receberam a
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pesquisadora com muita atencdo e muita paciéncia para responder e explicar todos
0S pontos em que a pesquisadora ficava em duvida.

Outro fator que chama a atencdo é o fato de que a maior parte dos
entrevistados, além de possuir graduacdo em ensino superior, também possui pos-
graduacéo, ou especializacdo ou mestrado, 0 que € muito positivo, pois qualifica

ainda mais o trabalho realizado pela equipe de atendimento.

4.4 A avaliacao da politica municipal de atendimento a criancas e adolescentes

vitimas de abuso sexual intrafamiliar de acordo com as diretrizes nacionais.

A partir do levantamento de planos municipais, do estudo da legislagéo local e
a entrevista de campo, através da entrevista em profundidade realizada com
membros da equipe de atendimento do CREAS, foi possivel identificar alguns
obstaculos para o aperfeicoamento das politicas de atendimento e o enfrentamento
a violéncia sexual contra crianca e adolescente. Diferentes fatores estédo
relacionados a esses obstaculos, mas principalmente, a auséncia de um espaco
adequado para a realizacdo dos servicos oferecidos pelo CREAS, a auséncia de
recursos humanos para a quantidade familias usuéarias do servico, requisicdes e
encaminhamentos inadequados de atendimento, auséncia de uma quantidade
suficiente de CRAS no municipio, auséncia de fluxo de notificacdo e
encaminhamento claro entre a rede, a subnotificacdo e a falta de importantes planos
municipais, como o de direitos da crianca e do adolescente, erradicacédo da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes e da assisténcia social.

A Convencdo sobre os Direitos da Crianca ja havia estabelecido a
responsabilidade do Estado de elaborar politicas publicas sociais apropriadas para
proteger criancas e adolescentes de todas as formas de violéncia, essas medidas
incluem procedimentos apropriados e eficazes para identificacdo, notificagcéo,
encaminhamento, atendimento, tratamento e acompanhamento posterior a violéncia
as criangas e aos responsaveis, ou seja, a familia.

Com a promulgacdo da Constituicio Federal de 1988, principios
estabelecidos pela Convencao foram incorporados no texto da Constituicdo Federal,
trazendo a tona a garantia da protecdo integral. No momento em que as politicas
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municipais ndo conseguem ou possuem dificuldades de garantir a protecao integral
da crianca e adolescente que tiverem seus direitos violados, infringe preceitos
constitucionais, principalmente quanto ao dever do Estado de tomar precaucdes e
acOes com a finalidade de proteger a crianca e o adolescente.

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente precisa estar
articulado em rede de forma que o sistema de politicas de atendimento, protecao e
justica tenha integracéo operacional. Desta forma, é importante cada ator dentro do
sistema, compreender o seu papel. Ao Conselho de Direitos cabe o planejamento e
a deliberacdo sobre as politicas publicas de atendimento aos direitos de criancas e
adolescentes, ao Conselho Tutelar incumbe aplicacdo de medidas de protecdo e a
Justica tem o papel de garantr o cumprimento de direitos assegurados,
responsabilizando aqueles que violarem ou ameacarem direitos das criancas e
adolescentes.

As politicas de atendimento a crianca e adolescente devem estar estruturadas
a partir dos Planos Decenais de Direitos Humanos da Crianca e do Adolescente,
pois sdo o0s mecanismos de controle, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas, a partir dos planos € que sdo apontadas medidas de correcdo, buscando
maior efetividades e resultado das politicas de atendimento (CUSTODIO; MOREIRA,
2015, p. 44).

Para tanto o Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente
precisa estar articulado com todos os setores visando a confeccdo dos planos
municipais, junto com os demais setores, a sociedade civil e as criancas e
adolescente, para que sejam pensadas e formuladas metas e objetivos, e de forma
estratégica seja alcancada o mais perto do ideal de uma politica de atendimento,
protecao e justica.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 87, traz que sao linhas
de acdo da politica de atendimento os servicos especiais de prevencdo e
atendimento meédico e psicossocial as vitimas de abuso. Assim, seguindo as
diretrizes constitucionais e infraconstitucionais, inquestionavel o dever de
implementagcdo de politicas de atendimento as criancas e adolescentes afim de
garantir a protegéo integral. Cabendo aos planos nacionais, estaduais e municipais,

tracar as diretrizes e metas para melhoramento e avanc¢os das politicas publicas.
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Devendo, cada esfera do Poder Executivo, observar a sua responsabilidade em se
adequar e melhorar a politicas publicas, afim de enfrentar & violéncia sexual.

Nesta perspectiva, ha que se falar da politica de assisténcia social, a qual
vem buscando sua efetivacdo, considerando a familia uma das mediadoras das
relacbes entre sujeitos e coletividade. A assisténcia social, como um dos atores
dentro da politica de atendimento, executa um papel importantissimo ao que tange a
violacdo de direitos sexuais de criancas e adolescentes, principalmente se ele
ocorreu dentro da familia.

Na politica de atendimento socioassistencial, existe uma série de acdes que
sdo executadas de acordo com o nivel de protecdo, no caso de violéncia sexual
intrafamiliar contra criangas e adolescentes, a protecao social especial destina-se a
protecdo da familia, da pessoa que se encontra em situacdo de risco pessoal e
social, em decorréncia do ato da violéncia cometida e do agressor, pois possui
vinculo com crianga ou adolescente.

A protegdo social especial, oferecida pelos Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social (CREAS), possuem o Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), responsavel por ofertar
apoio, orientacdo e acompanhamento especializado a familia, a crianca ou
adolescente vitima de violéncia sexual intrafamiliar e ao agressor, com o objetivo de
restabelecer os direitos. Nos casos de violéncia sexual intrafamiliar, geralmente o
atendimento pelo CREAS é em articulacdo com politicas de assisténcia social da
protecdo social basica, com a politica de saude, educacéo, habitacdo e acolhimento
institucional, se for o caso.

Antes de acolher uma crianca ou adolescente, sempre é estudada a hipétese
de haver um familiar, da familia por extenséo, que esteja com condi¢c6es de acolher
por determinado periodo a crianca ou adolescente, todavia, quando ndo houver
outra opc¢ao e for o caso de acolhimento institucional, no municipio de Santa Cruz do
Sul a crianca sera acolhida pela Associacdo Comunitaria Pré6 Amparo do Menor
(COPAME) ou pelo Centro Social, Cultural e Educacional Gidebes e, sendo
adolescentes, pelo Abrigo Municipal Feminino ou Abrigo Municipal Masculino
(ENTREVISTA 3).
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Importante frisar que nos casos de violéncia sexual intrafamiliar contra crianca
e adolescente, mais importante que responsabilizacdo do agressor, € restituir aquela
crianga ou adolescente o seu direito violado e verificar todo seu contexto social, pois
a restauracdo de direitos ndo se da com a responsabilizacdo judicial daquele violou
os direitos de outrem, mas sim, por um atendimento e acompanhamento protetivo
realizado por profissionais que estejam capacitados para auxiliar na superacao do
fato ocorrido. Contudo, para que iSSo possa acontecer € necessario que a politica de
atendimento esteja bem estruturada e tenha condi¢Ges fisicas e humanas para
ofertar seu servico.

Ao que tange a falta de recursos humanos e financeiros para a prestacéo de
um servico de qualidade no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social no municipio de Santa Cruz do Sul, apontado pela entrevistas com o0s
técnicos do local, viola a protecao integral prevista constitucionalmente, e esta em
desacordo com os Planos Nacionais relacionados ao tema, que visa justamente a
ampliacdo de recursos para que sejam ofertados os atendimentos as familias e
vitimas, para o enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Vale ressaltar que a falta de profissionais e recursos financeiros para
matérias, melhorias no espaco fisico, ndo é de responsabilidade exclusiva do
municipio, mas de uma légica perversa de cofinanciamento que ndo descentraliza
adequadamente os recursos federais de modo que os préprios municipio ficam sem
capacidade técnica de acdo em razao da falta de repasses do orcamento federal.

Na diretriz nimero 3, do Plano de Direitos Humanos da Crianca e do
Adolescente, que dispde sobre a protecdo especial a crianca e adolescente com
seus direitos ameacados e violados, tem no seu objetivo 3.4: fomentar a criagéo de
programa educativos de orientacdo e de atendimento a familias e demais envolvidos
em casos de violéncia sexual; em seu objetivo 3.9: ampliar e articular politicas,
programas, acdes e servicos para 0 enfrentamento da violéncia sexual contra
criancas e adolescente (BRASIL, PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2010, p. 02).

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes, reforca a garantia de atendimento especializado e em rede, tanto para

criancas e adolescentes quanto para familia e para aqueles que cometem a
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violéncia, respeitando as diversidades e os direitos humanos de todos (BRASIL,
PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2013, p. 31).

O Plano Nacional de Enfretamento da Violéncia Sexual, implica na
obrigatoriedade de articulacBes intersetoriais com o objetivo de conhecer o
fenbmeno da violéncia sexual, por meio de diagndstico, levantamento de dados e
pesquisas, a mobilizacdo e articulacdo para fortalecer a eliminacdo da violéncia,
garantia de atendimento especializado, em rede, da crianca e adolescentes, familia
e do agressor, através de profissionais especializados e capacitados, acbes
preventivas, educativas, de sensibilizacdo e autodefesa e a promocdao participativa e
ativa de criancas e adolescentes pela defesa de seus direitos (BRASIL, PLANO
NACIONAL DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS
E ADOLESCENTES, 2013, p. 09).

No mesmo sentido o Plano Decenal da Assisténcia Social, que visa a
ampliacdo de investimento nos servicos e unidades de Protegdo Especial para
garantir a protecdo socioassistencial integral as familias e individuos com direitos
violados, visando a ampliagdo e aprimoramento das estratégias de superacdo da
situacdo de violéncia. (BRASIL, PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA SOCIAL,
2016, p. 33). Quanto a manifestacao dos entrevistados de que ha poucos CRAS no
municipio, o plano decenal da assisténcia social, prevé a ampliacao das

equipes volantes e de abordagem social, basicas e especializada, nos
territrios com alto indice de violéncia, pobreza e de desprotecao social,
incluindo areas rurais, regides metropolitanas, grandes centros, areas de

fronteiras e territérios de povos e comunidade tradicionais. (BRASIL,
PLANO DECENAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2016, p. 34).

De acordo com NOB-RH-SUAS, a equipe de referéncia no municipio de
Gestao Plena, que é o caso do municipio de Santa Cruz do Sul, devera ter em sua
equipe, 1 coordenador, 2 assistentes sociais, 2 psicélogos, 1 advogado, 4
profissionais de nivel superior ou médio para abordagem de usuarios e 2 auxiliares
administrativos, isso para um CREAS com capacidade de atendimento de 80
pessoas (BRASIL, 2006). O CREAS de Santa Cruz do Sul possui uma pessoa ha

funcdo de coordenador e advogado, ao mesmo tempo, 2 assistentes sociais, 3
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psicologas e 1 auxiliar administrativa, todavia, esta com 295 prontuarios ativos, isto
€, bem longe da capacidade de atendimento prevista pela NOB-RH-SUAS.

Quanto ao espaco fisico, prevé a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, que o0 espaco destinado ao servico do PAEFI deveria ter uma
recepcao, local para atendimento individualizado com privacidade, local para
atividades coletivas e comunitarias, atividades administrativas e espaco de
convivéncia e acessibilidade (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENO SOCIAL E
COMBATE A FOME, 2013, p. 30). O local, onde esta instalada o CREAS no
municipio, ndo possui isolamento acustico, é possivel escutar os atendimentos
realizados nas salas, ndo ha espaco para convivéncia, nem para atividades coletivas
ou comunitarias, oficinas com idosos e pessoas com necessidades especiais ndo
séo oferecidos em raz&o da falta de recursos humanos e espago apropriado.

A NOB-SUAS estabelece, em seu artigo 6°, inciso Xlll, que o local da oferta
do servico de protecdo socioassistencial deve ser em condicdes necessarias para a
oferta do servico, o local deve ser adequado e acessivel aos usuarios, “‘com a
preservagcdao do sigilo sobre as informagbes prestadas no atendimento
socioassistencial, de forma a assegurar o compromisso ético e profissional”
(BRASIL, 2012). Percebe-se que além do espaco fisico violar as normas basicas, a
localizacéo dele torna dificil 0 acesso aos usuarios, pois o prédio esta localizado em
bairro afastado do centro da cidade.

Ao que tange o excesso na demora de retorno do Conselho Tutelar quando
notificado (ENTREVISTA 5), a diretriz nimero 04 do Plano Decenal dos Direitos
Humanos de Criancas e Adolescentes, traz a universalizacdo e fortalecimento dos
Conselhos Tutelares, objetivando a atuacdo qualificada, estabelecendo como
objetivo a ampliacdo e aprimoramento do seu funcionamento, assim como, na
diretriz nimero 10, traz o dever de qualificacdo permanente dos profissionais para
atuarem na rede (BRASIL, PLANO DECENAL DOS DIREITOS HUMANOS DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2010, p. 03-04). Além disso, esta determinado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que cada municipio devera ter no minimo um
Conselho Tutelar, assim, sendo necessario ou de conveniéncia do municipio,

poderdao haver quantos Conselhos Tutelares forem julgados necessarios.
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O Conselho Tutelar € 6rgdo especifico do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianca e do Adolescente, tem como principal objetivo possibilitar a efetivacao de
direitos fundamentais. Trata-se de 6rgdo autbnomo, ndo jurisdicional, ndo esta
hierarquicamente subordinado a nenhum outro 6rgdo, nem a administracdo publica,
dentro de suas atribuictes esta a de requisitar servicos publicos nas areas de saude,
educacao, servico social, previdéncia, trabalho e seguranca, expedir notificagdes.
Seu trabalho é de suma importancia para o funcionamento do Sistema de Garantia
de Direitos da Crianca e do Adolescente, logo, € preciso que se encontrem
alternativas para este obstaculo, o qual pode ser na falta de clareza ou definicdo do
fluxo de notificacdo e encaminhamento.

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes, trouxe na sua primeira diretriz a promoc¢éo da cultura do respeito e
garantia dos direitos humanos de criancas e adolescentes no ambito familiar, da
sociedade e do Estado, assim, no objetivo estratégico numero 1.4, trouxe que para
isso € necessario a promocao de acdes educativas de prevencdo de violéncia nas
familias e nas instituicbes de atendimento (BRASIL, PLANO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES, 2013, p. 14).

De acordo com as entrevistas observou-se que ha campanhas realizadas pelo
CREAS, uma por ano é direcionada a violéncia contra crianga e adolescente, foi
referido até que em anos anteriores havia sido realizada uma campanha de
conscientizacdo nas escolas, de forma ludica havia sido trabalhado o assunto com
as criancas, inclusive que em razao da atividade casos de violéncia sexual vieram a
tona, mas posteriormente as campanhas se deram com panfletos (ENTREVISTA 2 e
3). Promover acbGes educativas, eficientes, afim de promover a prevencdo de
violéncia é responsabilidade de todos os integrantes do sistema, segundo o Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Crianca e Adolescente. Desta
forma, é importante refletir se as campanhas feitas uma vez ao ano sobre a violéncia
contra crianga, na forma de planfetagem séo eficientes e eficazes.

Quanto a auséncia de um fluxo de atendimento bem estabelecido, o plano de
enfrentamento a violéncia sexual, prioriza a padronizacdo e formalizacdo de

procedimentos para que seja atingida a eficiente, efetividade e eficacia dos fluxos de
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atendimentos (BRASIL, PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES, 2013, p. 24). Cada ator dentro
do Sistema de Garantia de Direitos da Criangca e do Adolescente tem suas
atribuicdes definidas, assim, cabe a quem identificar confirmacdo ou suspeita de
abuso sexual intrafamiliar deve fazer os encaminhamentos necessarios e notificar o
Conselho Tutelar, que podera aplicar as medidas de protecdo necessaria para
assegurar os direitos da crianca ou do adolescente naquele momento, o Conselho
Tutelar deve encaminhar a Crianca ou Adolescente para 0 CREAS este entéo
tomara as providencias necessarias se for caso de evasdo escolar, de ser
encaminhada para atendimento na saude, para atividades de contraturno e fazer o
acompanhamento da crianga ou adolescente e de sua familia até que sejam
superados as violagOes de direitos.

Sem prejuizos dos encaminhamentos, a unidade de atendimento que verificou
a violéncia deve informar a delegacia para fazer o boletim de ocorréncia. O
Conselho Tutelar fard o encaminhamento somente quando a identificagdo priméria
foi realizada por ele.

Este € o fluxo material, de acordo com as competéncia e atribuicdes
estabelecidas em lei, todavia, nada impede de cada municipio, através da
articulagcdo promovida pelo Conselho de Direitos, estabelecer um fluxo material
diferente, de acordo com o0s servicos que estdo disponiveis no municipio ou
conforme demanda de cada setor, para torna-lo mais eficiente.

Cabe ao Poder Judiciario, nas suas Varas Especializadas, denominados
Juizados da Infancia e da Juventude, estrutura suas equipes interprofissionais, com
assistente social, psicélogos e pedagogos, pois segundo o artigo 150 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, o Poder Judiciario tem a responsabilidade de elaborar
proposta orgcamentaria e prever recursos para a sua manutencao.

N&o sendo tarefa para a politica de atendimento desempenhar este papel. E,
muito embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente tenha incumbido ao Poder
Judiciario de elaborar e estruturar a equipe interprofissional, o Ministério Publico, por
sua iniciativa, também deve estruturar a sua propria equipe.

Por fim, quanto as notificacbes dos casos em sistema de dados oficiais, foi

relatado na entrevista de numero 5 que os atendimentos do CREAS séao
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mensalmente registrados no SAA do MDS, todavia esses dados sdo confidenciais,
somente servidores autorizados, com login e senha possuem, ndo ha dados publicos
atualizados que demonstram o verdadeiro numero de casos de violagdo sexual
intrafamiliar no municipio.

Estas sdo algumas dificuldades nas politicas de atendimento, dentro do
Sistema de Direitos de Garantia das Criancas e Adolescentes, obstaculos que
podem ser vencidos, a partir de articulagdes, planejamento, diagnésticos, recurso,
fluxos estabelecidos, o papel de cada ator bem esclarecido, a colaboracao entre a
rede e o0s niveis de politica.

Por fim, enfrentar a violéncia sexual intrafamiliar contra crianca e adolescente
exige esforco de todos, da familia, da sociedade e do Estado, sé assim sera
oportunizado as crianca e adolescentes do Brasil o reconhecimento de que sé&o
sujeitos de direito e que merecem 0 respeito e a liberdade de se desenvolver
fisicamente, mentalmente e psicologicamente sem ser um objetivo, uma

propriedade, sem ter que construir a sua histéria em cima da dor e do sofrimento.
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CONCLUSOES

A construgcdo do Sistema de Garantia de Direitos decorre de uma longa
caminhada, que ainda tenta superar estigmas do passado e passa por continuo
aperfeicoamento, principalmente no que tange ao aspecto pratico, ja que normativo
h& marcos para a consolidacao de direitos e planos norteadores de onde queremos
chegar com as politicas publicas.

O artigo 4°, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, traz que é dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar a
efetivacdo de direitos como a vida, saude, dignidade, respeito e liberdade, com
absoluta prioridade. A legislacdo apresenta a garantia de uma rede de atendimento
que atenda a protecao integral a crianca e ao adolescente. O atendimento deve ser
interdisciplinar e protetor, para minimizar os traumas vivenciados pela violéncia
sofrida, os direitos fundamentais da crianca e do adolescente ja sdo violados no
momento da violéncia sexual, os resultados traumaticos da acdo podem causar
sequelas a longo prazo e irreparaveis, a funcdo do Estado neste momento é de
respeitar as condicdes traumaticas da vitima e assegurar que seus direitos violados
sejam restaurados.

E necessario a garantia de atendimento eficaz para aqueles que ja estdo na
condicao de vitima, garantido seus direitos fundamentais, principalmente ao que
tange na sua recuperacao fisica e emocional, para que consiga se reestabelecer de
forma digna.

Diante disso, na pesquisa buscou-se no primeiro capitulo demonstrar que a
Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente promoveram
significativas mudancas na politica de atendimento a infancia e adolescéncia, ao
propor um novo sistema articulado e integrado de atencdo as necessidades,
garantias e direitos de criancas e adolescentes, com efeito, os direitos fundamentais
sdo soberanos e ndo podem ser ameacados ou violados, para garantir a protecéo
integral de criancas e adolescentes. Neste viés, as diretrizes nacionais de
atendimento as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual possui papel de

fornecer as metas e objetivos estratégicos para o melhoramento da rede de
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atendimento, buscando sempre a garantia da supremacia do interesse da crianca e
do adolescente e a garantiria de manutengao ou superagao de direitos violados.

No segundo capitulo da pesquisa, para compreender a importancia do tema
estudado e a necessidade de garantia de politicas publicas bem estruturadas,
verificou-se quais sdo as modalidades de violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, assim como, fora realizado levantamento de dados oficiais afim de
demonstrar que apesar da subnotificacdo, os dados oficiais ja& nos mostram a
guantidade expressiva de casos de violéncia sexual intrafamiliar contra criancas e
adolescentes. Assim, importante o estudo sobre as causas e consequéncias desse
fenbmeno, bem como, de como as equipes de atendimento oferecem seus servigos
para garantia ou restituicdo de direitos a crianga, ao adolescente e, inclusive, a
familia, pois todo o contexto necessita de atencdo e protecdo para que a violéncia
seja superada.

No terceiro capitulo, verificou-se qual o contexto do municipio de Santa Cruz
do Sul, cidade escolhida para a pesquisa de campo, descreveu-se o contexto da
cidade, a legislacéo local referente ao Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e
do Adolescente, da rede de atendimento e seus servicos oferecidos, cabendo
mencionar que o municipio possui a rede de atendimento estruturada, todavia com
alguns obstaculos, que foram apontados pelos técnicos do Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social, através da pesquisa de campo, realizada
através da entrevista em profundidade.

O caminho percorrido, nesta pesquisa, buscou responder se as politicas
publicas de atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual
intrafamiliar no municipio de Santa Cruz do Sul atendem os requisitos normativos
basicos previstos nas diretrizes nacionais para enfrentamento a violéncia sexual.
Para responder tal questionamento foi necessario estudar o Sistema de Garantia de
Direitos da Crianga e do Adolescente, os Planos Nacionais sobre a temética e para
analisar as politicas publicas, foi escolhido o municipio de Santa Cruz do Sul, local
moradia da pesquisadora, para realizagcédo da pesquisa de campo.

A hipétese era de que apesar do municipio de Santa Cruz do Sul possuir
politicas de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual

intrafamiliar, de acordo com as diretrizes nacionais, ha dificuldade para o
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enfrentamento a violéncia, devido a grande demanda de atendimentos do municipio
e falta de recursos financeiros e humanos. Ao final da pesquisa foi possivel
confirmar a hipétese, uma vez que os principais obstaculos para o atendimento, que
foram trazidos pelos entrevistados, estdo relacionados a falta de recursos humanos
suficientes e também a falta de recursos financeiros para se ter um espaco fisico
adequado para o oferecimento do servico.

As politicas de atendimento possuem varias vertentes, a educacao, a saude,
0S servicos e programas de esporte, cultura e lazer e a assisténcia social. Foi
escolhida para realizacdo da pesquisa de campo, o Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social, pois nele € prestado o servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familia e Individuos, que atende pessoas em situacdo
de violéncia, assim, presta atendimento socioassistencial as familias e criancas ou
adolescentes que estdo em situacdo de violéncia sexual intrafamiliar, tema desta
pesquisa.

A entrevista em profundidade, possibilitou-se a identificagdo de alguns dos
problemas que a politica de atendimento possui no enfrentamento a violéncia sexual
intrafamiliar contra criancas e adolescentes. Essa abordagem afirmou a importancia
que tem a sociedade de participar ativamente das politicas publicas, para o
aprimoramento das politicas publicas e da garantia da protecao integral de criancas
e adolescentes.

Através dos resultados da pesquisa de campo, percebeu-se as dificuldades
diarias que possui a equipe de atendimento do Centro de Referéncia Especializado
em Assisténcia Social. A falta de recursos humanos, demanda mais grave do que a
propria falta de recursos financeiros, esta relacionada a inexisténcia de um numero
suficientes de técnicos especialistas para o atendimento da quantidade de casos de
violacdo de direitos que chega ao CREAS do municipio de Santa Cruz do Sul.

Para um CREAS que possui 295 atendimentos ativos e uma quantidade de
equipe que a propria Normativa Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social indica como ideal, de que seja somente 80 atendimentos, por Si
s6 ja nos diz muita coisa referente ao servico prestado, principalmente pelo servi¢co
de Protecédo e Atendimento Especializado a Familia e ao Individuo, o PAEFI. Ainda
que haja grande esforco e vontade da equipe de profissionais, se a demanda é



157

muito maior do que a equipe consegue abarcar, o atendimento fica comprometido e
consequentemente a superacao de violagcdo de direitos também.

Fora que servicos publicos essenciais, como as oficinas com idosos e
pessoas com deficiéncia e o servigo especializado para pessoas em situacéo de rua,
estdo parados por falta de falta recursos humanos e em razdo do espaco fisico
inadequado, pequeno, sem salas de reunido, sem espago de convivéncia e para as
oficinas, ou mesmo salas de atendimento com isolamento acustico, o que
compromete o trabalho dos profissionais, pois expde as familias a outras familias em
atendimento e aos proprios membros da equipe, fora o sigilo ético profissional dos
técnicos que fica comprometido com paredes que, segundo 0s engenheiros e
projetistas, teriam vedacao acustica, mas que nao funcionam.

A localizacdo do CREAS, que a primeira vista parece ser um obstaculo tdo
insignificante, mas quando se analisa mais afundo, percebe-se que alguns usuarios
do servico precisam pegar até dois 6nibus para chegar ao local, ou ainda, sentem-se
constrangidos de estar ali, pois o prédio é dividido entre varios 6rgdos publicos, junto
com o CREAS é possivel encontrar o Conselho Tutelar, o Conselho Municipal de
Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselho da Assisténcia Social, Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher e a Delegacia de Policia da Crianca e do
Adolescente.

A acessibilidade aos profissionais e aos usuarios é uma das diretrizes da
NOB-SUAS, essa acessibilidade ndo se da através de um elevador no prédio ou um
estacionamento reservado aos usuarios, mas a capacidade do local em receber
seus profissionais e seus usuarios, sem constrangimento, desconfianca ou violacao
do sigilo de suas declaracdes quando em atendimento. Até mesmo porgue 0s
profissionais que trabalham diariamente com violacbes de direitos merecem um
lugar adequado para exercer com maestria seu papel, que é tdo importante na
superacao de violacdo de direitos.

O numero de CRAS no municipio reflete na quantidade demasiada de
atendimento no CREAS, pois os dois CRAS, vinculados a zona Sul da cidade,
deixam de fora de sua area de atuacdo uma grande parte do municipio, como se as
violagOes de direito fossem apenas de uns e ndo ocorressem na zona rural, na zona

de classes média ou alta. Concepc¢des antiga de que servigo social é coisa de pobre
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ou marginalizado, infelizmente ainda estdo presentes. O CREAS recebe demandas
de zona que ndo ha CRAS e como o CREAS né&o consegue atender nem sua propria
demanda, encaminha a Secretaria de Politicas Publicas os casos que sdo de
Protecdo Social Basica.

Se a demanda é muito extensa e a politica de atendimento ndo € ampliada, a
qualidade do trabalho prestado comeca a decair naturalmente, as violagcdes de
direitos j& ndo sdo mais superadas da mesma forma, a atencdo dada para cada
caso, de forma individualizada, ndo acontece como deveria ser.

Importante, também, a compreensao de todos os profissionais da rede de
atendimento, protecdo e justica, envolvidos com a vitima de violéncia, o dever de
garantir a protecdo integral de criancas e adolescentes € de todos e para iSso 0
trabalho intersetorial precisa estar bem articulado, de forma que nao haja a
revitimizacdo e que cada um saiba o seu papel dentro do Sistema de Garantia de
Direitos de Criancas e Adolescentes, colaborando com os demais atores da rede.

E de suma importancia, para minimizar os traumas gerados, que O
profissional que atende crianca e adolescente vitima de violéncia sexual intrafamiliar
esteja capacitado, conhecendo o fenébmeno e sua forma complexa, o0s
procedimentos adequados para se proceder mediante uma situacdo de violéncia
sexual, desde a revelacdo da vitima ou a suspeita, até a superacao da violacao de
direito. A rede de protecdo deve ser pensada a partir da articulacdo e do dialogo
entre diversos profissionais que atuam na rede de atendimento, esses profissionais
também precisam estar preparados, conhecendo o fenbmeno da violéncia contra
crianca e adolescente. Portanto, o profissional da rede precisa compreender as
modalidades de violéncia sexual e a complexidade das causas e consequéncias que
esse tipo de acdo gera na vida da vitima e na sua convivéncia com a familia.

Neste entendimento, ndo basta apenas comunicar ou notificar os casos de
suspeita ou confirmagcdo de violéncia sexual, mas em qualquer situagcao, requer
acOes e intervencdes interprofissionais, que ndo dependem apenas de atitudes
isoladas, é necessario haver comunicacéo e colaboracédo entre todos os segmentos
que compde a rede de apoio social. “E preciso ter em mente que tanto a crianga

e/ou adolescente vitimizado merecem mais que aplicagcbes de protocolos de
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atendimento, mas merecem um atendimento acolhedor, digno e protetivo” (PIETRO,
2013, p. 122).

Dentro desta conjuntura, os dados oficiais nhacionais sobre a violéncia sexual
intrafamiliar ddo enorme embasamento para a importancia do estudo sobre a
tematica e importante preparacdo dos profissionais que atuam neste ramo, pois 0s
nameros de violéncia que chegam até os registros sdo alarmantes, isto que,
infelizmente ele ndo representa os dados reais, visto que uma parte nao € notificada
e outra nem chega as autoridades, perpetuando a violéncia através do medo e das
ameacas sofridas pela criangca ou adolescente vitimas de violéncia sexual
intrafamiliar, como se pode ver nos dados do municipio de Santa Cruz do Sul, que
deixam clara a subnotificacdo, fator que prejudica o aprimoramento de politicas
publicas.

O enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes exige
responsabilidade dos trés niveis dos entes federados, incube ndo sé a vontade
politica e o investimento para garantir a integralidade do atendimento, mas também
a qualificacdo dos mecanismos de atuacgao intersetorial, evidenciando a necessidade
de elaboracéo e formalizacéo de protocolos e fluxos de atendimento, bem como, de
registro destas violacdes, para que entdo possa se ter a dimensdo numéricas dos
casos de violacdo de direitos para melhoramento das politicas publicas, tanto de
atendimento, quanto de protecéo e justica, neste ponto, ressalta-se o melhoramento
em todas as esferas, na politica de saude, assisténcia social, educacéo, cultura,
esporte, Judiciario, Ministério Publico e atuacdo do Conselho de Direitos e do
Conselho Tutelar.

Conclui-se que a partir da analise comparativa entre as diretrizes nacionais e
a politica de atendimento do municipio de Santa Cruz do Sul, os servicos estdo
estruturados, todavia diante da demanda a capacidade de atendimento ainda é
insuficiente, necessitando de aprimoramento nos instrumentos de gestdo, como a
capacitacdo dos profissionais, definicdo de protocolo e fluxo de atendimento,
acessibilidade fisica do servi¢o, a promocéo de acdes preventivas e, principalmente,
as condicdes necessérias para a oferta do servico. Embora haja o amparo
normativo, internacional, nacional e organizacional, ha obstaculos para serem

vencidos no enfrentamento a violéncia sexual, afim de garantir a protecao integral as
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criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no municipio de Santa Cruz do
Sul.

Além das respostas ao problema que proporcionou esse estudo, novos
guestionamentos permearam a partir dos resultados da pesquisa e da propria
construcdo tedrica, como, por exemplo, qual o fluxo de atendimento ideal para um
municipio como Santa Cruz do Sul, que possui todos os servicos da rede de
atendimento estruturados, ou, ainda, como ocorrem as estratégias de articulacao
intersetorial nos Conselhos de Direitos da Criancas e do Adolescente ou quais sao
as dificuldade a serem enfrentadas, para a construcédo de Planos Municipais, como o
de Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes, afim de garantir de politicas de
atendimento, para o enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e

adolescentes.
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ANEXO | — Carta de Aceite

Santa Cruz do Sul, 05 de outubro de 2018,

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“Politicas publicas de atendimento as criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual
intrafamiliar: uma analise no municipio de Santa Cruz do Sul no periodo de 2014 e 2018",
desenvolvido pelo(a) académico(a) Franciele Leticia Kuhl do Curso de Mestrado em
Direito, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagao do(a)
professor(a) André Viana Custédio, bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e

autorizamos o desenvolvimento no(a) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS).

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolugées do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugées
Eticas Brasileiras. Esta instituigdo esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do
resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para tanto.

Atenciosamente,

A

Assinatura e carimbo (ou\dado funcion;is) do responsavel institucional.

\

Juliano do Nascimento Garcéz
Advogado - CREAS
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ANEXO Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

POLITICAS PUBLICAS DE ATENDIMENTO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO
SEXUAL INTRAFAMILIAR: UMA ANALISE NO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL NO PERIODO DE
2014 E2018

Prezado senhor/Prezada senhora

O Senhor (a) estd sendo convidado(a) para participar como voluntério(a) do projeto de pesquisa intitulado POLITICAS
PUBLICAS DE ATENDIMENTO AS CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE ABUSO SEXUAL
INTRAFAMILIAR: UMA ANALISE NO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL NO PERIODO DE 2014 E 2018.
Esse projeto € desenvolvido por estudantes e professores do Curso de Mestrado em Direito da Universidade de Santa Cruz
do Sul, UNISC, e ¢ importante porque pretende estudar as politicas de atendimento as criangas e adolescentes vitimas de
abuso sexual intrafamiliar no municipio de Santa Cruz do Sul tendo como referéncia as diretrizes nacionais do Sistema
Unico de Assisténcia Social. Para que isso se concretize, o Senhor(a) estd sendo contatado pela pesquisadora para
participara de uma entrevista, com objetivo de reunir informagSes que possam proporcionar a compreensdo de como
ocorrem os atendimentos as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual intrafamiliar, se todas etapas estfo de
acordo com as diretrizes nacionais e quais os problemas enfrentados pela equipe de atendimento para a realizagio do
atendimento. Nessa condigfio, ¢ possivel que alguns desconfortos acontegam, como € o caso, por exemplo de algum
desentendimento, descontentamento ou divergéncia em razio dos encaminhamentos adotados. Por outro lado, se o
Senhor(a) concordar com a participagio nessa pesquisa, beneficios futuros para a area de politicas publicas atendimento as
criangas e adolescentes vitimas de violéncia poderfio acontecer, tais como: altera¢iio gradual da politica de atendimento de
criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual intrafamiliar, para que tenham sua dignidade reestabelecida. A troca de
experiéncias entre os profissionais também reforgara a identidade e o aperfeigoamento de politicas publicas municipais
voltadas as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia. Para participar dessa pesquisa o senhor(a) ndo terio nenhuma
despesa com transporte, alimentagéo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer outra natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
declaro que fui informado(a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergfo, dos
objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serfio realizados, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizagdo de imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de
publicac8o e divulgac8io da pesquisa, desde que nfio possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado(a):

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo
4 continuagfo da pesquisa;

¢) da garantia de que ndo serei identificado (a) quando da divulgagdo dos resultados e que as informag¢Ses obtidas serfio
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagio atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade
do(a) voluntério(a) em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizaco, conforme estabelece a legislagfio, caso existam danos a satude
do(a) voluntario(a), diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para participagfo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
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O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Franciele Leticia Kuhl, telefone: (51) 99358-0287.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu
representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento,
através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Data  / /
Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do Nome e assinatura do responsavel
responsavel pela obtengdo do legal, quando for o caso

presente consentimento



176

ANEXO |l = Termo de Aprovac&o do Comité De Etica — UNISC

o CEP  uUNIsC - UNIVERSIDADE DE Plotaforma
GRad™ SANTACRUZDOSUL %fw'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PQLiTlCAS PUBLICAS DE ATENDIMENTO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR: UMA ANALISE NO MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO SUL NO PERIODO DE 2014 E 2018

Pesquisador: FRANCIELE LETICIA KUHL

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 01733018.3.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.995.790

Apresentacdo do Projeto:

Projeto em segunda versdo. Porque atendida de forma correta a pendéncia apontada quando da avaliagdo
da primeira versao, qual seja, "Projeto ndo aprovado em razdo da coleta de dados ja ter acontecido.O CEP-
UNISC néo analisa projetos cuja coleta de dados ja tenha acontecido”, projeto aprovado e em condigdes de
ser executado conforme novo cronograma anexado.

Objetivo da Pesquisa:

Projeto em segunda versdo. Porque atendida de forma correta a pendéncia apontada quando da avaliagdo
da primeira verséo, qual seja, "Projeto ndo aprovado em razdo da coleta de dados ja ter acontecido.O CEP-
UNISC néo analisa projetos cuja coleta de dados ja tenha acontecido”, projeto aprovado e em condigdes de
ser executado conforme novo cronograma anexado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Projeto em segunda versdo. Porque atendida de forma correta a pendéncia apontada quando da avaliagdo
da primeira versao, qual seja, "Projeto ndo aprovado em razéo da coleta de dados ja ter acontecido.O CEP-
UNISC néo analisa projetos cuja coleta de dados ja tenha acontecido”, projeto aprovado e em condigdes de
ser executado conforme novo cronograma anexado.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto em segunda verséo. Porque atendida de forma correta a pendéncia apontada quando da

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900

UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Continuagéo do Parecer: 2,995.790

avaliagdo da primeira versdo, qual seja, "Projeto n&o aprovado em raz&o da coleta de dados ja ter
acontecido.O CEP-UNISC néo analisa projetos cuja coleta de dados ja tenha acontecido”, projeto aprovado
e em condi¢des de ser executado conforme novo cronograma anexado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Projeto em segunda verséo. Porque atendida de forma correta a pendéncia apontada quando da avaliagéo
da primeira verséo, qual seja, "Projeto ndo aprovado em razéo da coleta de dados ja ter acontecido.O CEP-
UNISC né&o analisa projetos cuja coleta de dados ja tenha acontecido", projeto aprovado e em condigbes de
ser executado conforme novo cronograma anexado.

Recomendacdes:

Projeto em segunda verséo. Porque atendida de forma correta a pendéncia apontada quando da avaliagéo
da primeira versao, qual seja, "Projeto ndo aprovado em razao da coleta de dados ja ter acontecido.O CEP-
UNISC né&o analisa projetos cuja coleta de dados ja tenha acontecido", projeto aprovado e em condiges de
ser executado conforme novo cronograma anexado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto em segunda versdo. Porque atendida de forma correta a pendéncia apontada quando da avaliagdo
da primeira versao, qual seja, "Projeto ndo aprovado em razdo da coleta de dados ja ter acontecido.O CEP-
UNISC né&o analisa projetos cuja coleta de dados ja tenha acontecido", projeto aprovado e em condigdes de
ser executado conforme novo cronograma anexado.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Projeto em segunda verséo. Porque atendida de forma correta a pendéncia apontada quando da avaliagéo
da primeira verséo, qual seja, "Projeto ndo aprovado em razéo da coleta de dados ja ter acontecido.O CEP-
UNISC né&o analisa projetos cuja coleta de dados ja tenha acontecido", projeto aprovado e em condigbes de
ser executado conforme novo cronograma anexado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Recurso do Parecer |recurso.pdf 01/11/2018 Aceito
10:42:33

Recurso Anexado recurso.pdf 01/11/2018 |FRANCIELE LETICIA] Aceito

pelo Pesquisador 10:42:23 | KUHL

Cronograma cronograma.pdf 01/11/2018 |FRANCIELE LETICIA Aceito
10:38:41  |KUHL

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/10/2018 Aceito
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Béasicas do Projeto |ETO_1229325 pdf 17:28.04 Aceito

Qutros apresentacao.pdf 24/10/2018 |FRANCIELE LETICIA Aceito
17:27:27  |KUHL

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 11/10/2018 |FRANCIELE LETICIA Aceito

Brochura 04:12:30 |KUHL

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/10/2018 |FRANCIELE LETICIA Aceito

Assentimento / 03:21:18 |KUHL

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta.pdf 05/10/2018 |FRANCIELE LETICIA Aceito
18:10:16 | KUHL

Orgamento orcamento.pdf 05/10/2018 |FRANCIELE LETICIA Aceito
18:10:03  |KUHL

Folha de Rosto Franciele.pdf 28/09/2018 |FRANCIELE LETICIA Aceito
11:11:07 _ |KUHL

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢gao da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ DO SUL, 01 de Novembro de 2018

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))
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ANEXO IV — Entrevista Semiestruturada

PROGRAMA DE POS-GRADUA(;AO EM DIREITO — MESTRADO
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC

179

Esta entrevista € parte da pesquisa para elaboracdo da dissertacdo da

mestranda Franciele Leticia Kuhl, orientada pelo professor Dr. André Viana

Custoédio.

A identidade dos patrticipantes serd mantida em sigilo.

1° Eixo de entrevista — Perfil do entrevistado

1 - Sexo:
( ) Masculino

( ) Feminino

2 — Formacao:
( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

( ) Graduacao em:

( ) Especializagdo em:

( ) Mestrado em:

( ) Doutorado em:

3 — Profissdo/Funcao:

4 — Local de Trabalho:

5 — Representa:
( ) Poder Publico

( ) Organizacao da Sociedade Civil
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2° Eixo da entrevista — Atuacao do profissional

1 — Qual a forma de ingresso no local de trabalho: designacao, concurso publico ou
voluntario?

2 — Descreva a sua atuacao no seu local de trabalho:

3 — Quando chega para vocé a informacao de que hd uma vitima de abuso sexual
intrafamiliar qual o procedimento a ser adotado?

4 — Existe articulacdo intersetorial? Ha interelacdo com outros setores do municipio
para o0 atendimento das criancas vitimas de abuso sexual intrafamiliar? Como
funciona?

5 — Como vocé avalia o atendimento das criancas e adolescentes vitimas de abuso
sexual? Existem problemas a serem enfrentados? Comente.

6 — Como se da o processo de identificacdo da crianca ou adolescente vitima de
abuso sexual até a superacao da violacao do direito? Quais os 6rgaos envolvidos?

7 — H& acdes para erradicacdo do abuso sexual intrafamiliar?

8 — Quiais os desafios encontrados para execucéo do seu trabalho?

9 — E realizada a notificacdo dos casos em algum sistema de dados? E realizado o
preenchimento da Ficha Individual de Notificagao (FIN)?

10 — Existe algum acompanhamento especializado a vitima, familia e até mesmo ao
responsavel pelo abuso sexual intrafamiliar?

11 — Quantas pessoas exercem a mesma funcdo que vocé?

12 — Quiais as dificuldades encontradas para a execucéo do seu trabalho?

13 — O que seria necessario para o servi¢co ser mais eficiente?



