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RESUMO

Este trabalho discorre acerca do Sistema de Garantia de Direitos da crianca e do
adolescente (SGD), na intervencdo nos casos de violéncia doméstica sexual infanto-
juvenil, na cidade do Recife. E realizada uma analise do percurso (da trajetéria) pelo
qual circulam os casos de violéncia sexual, até a sua resolubilidade, no SGD.
Atualmente, a violéncia representa um grave problema de saude publica. Refletiu-se
sobre as dificuldades e os limites que tornam o SGD um campo cheio de
contradicbes e desafios para efetivacdo dos direitos das criancas e dos
adolescentes. Para tanto, verificou-se os atendimentos que sdo desenvolvidos pelo
SGD, como esté estruturado e articulado este sistema e como ocorre a resolugéo
dos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Foram utilizados
procedimentos da pesquisa quanti-qualitativa, recorreu-se a observacéo, entrevista
dirigida e analise de documentos. Desta forma, a pesquisa de campo se constituiu
em visitas as seguintes instituicbes: Hospital da Restauracéo, Geréncia de Policia da
Crianca e do Adolescente (GPCA), trés Conselhos Tutelares, Centro Dom Helder
Camara de Estudos e Acado Social (Cendhec) e o Juizado da Infancia e
Adolescéncia. Os sujeitos da pesquisa foram sete profissionais do SGD. A discussao
tedrica esta pautada nas reflexdes acerca dos direitos infanto-juvenis, na tematica
da violéncia e no processo de construcdo e institucionalizacdo do SGD. Nesta
experiéncia, constatou-se que muitas sao as dificuldades em atuar junto ao SGD,
pois muitos sdo os entraves encontrados ao acionar os 0rgaos competentes, além
da ocorréncia da reincidéncia de alguns casos de violéncia. Este sistema ndo esta
totalmente institucionalizado e articulado, enfrenta problemas de cunho estrutural,
material, pouca qualificacdo dos seus profissionais, poucos investimentos, baixo
repasse de recursos publicos, dentre outras dificuldades, causando prejuizos
diversos na implementacdo de politicas publicas que efetivem os direitos

assegurados pela legislacdo em vigor.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas e Adolescentes. Sistema de Garantia de Direitos.

Violéncia Sexual.



ABSTRACT

This work discourses about the child and adolescent’'s Guaranty System of Rights
(GSR), on the intervention in cases of juvenile domestic sexual violence, in Recife.
The course (trajectory) is analyzed, where circulate cases of sexual violence, until its
resolution, in (GSR). Actually, the violence represents a serious problem of public
health. Was thought about the difficulties and the limits that make GSR become a full
field of contradictions and challenges for the effectiveness of the children and
adolescents’ rights. Therefore, it was verified the treatments that are developed by
GSR, how this system is structured and articulated and how occurs the resolution of
the sexual violence cases against children and adolescents. Proceedings of the
guantitative and qualitative research were used, was done observation, directed
interview and analysis of documents. Thus, the field research was the visits in these
institutions: Restauracdo Hospital, Police Management of the Child and Adolescent
(PMCA) three Guardianship Councils, Dom Helder Camara Center of Studies and
Social Action (CENDHEC) and the Tribunal of Childhood and Adolescence. The
research subjects were seven professionals of GSR. The theoretical discussion is
guided in reflections about the children and youth rights, in the violence theme and in
the construction and institutionalization process of GSR. In this experiment, was
noticed there are many difficulties for working together the GSR, because many
obstacles are found when we call the responsible institutions, besides some violence
cases happen again. This system is not totally institutionalized and articulated, faces
structural problems, material, poorly qualified professionals, underinvestment, low
transfer of public resources, among other difficulties, causing many losses in the

implementation of public policies that enforce secured rights by legislation.

KEYWORDS: Children and Adolescents. Guarantee System of Rights. Sexual

Violence.
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INTRODUCAO

Nesta pesquisa, nos propusemos a identificar como o Sistema de Garantia de
Direitos da crianca e do adolescente (SGD) atua nos casos de violéncia sexual, na
cidade do Recife, para fins de enfrentamento desta violéncia. Logo, este trabalho se
propde a identificar como o SGD esta atuando para fins de enfrentamento da
violéncia contra criangas e adolescentes.

De acordo com a resolugdo 113 do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), o Sistema de Garantia de Direitos constitui-
se na articulacdo e integracdo das instancias publicas governamentais e da
sociedade civil, na aplicacdo de instrumentos normativos e no funcionamento dos
mecanismos de promocao, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos da
crianga e do adolescente, em todos os niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal.

Por violéncia sexual entendemos ser “0 ato ou 0 jogo sexual que ocorre nas
relacdes hetero ou homossexual e visa a estimular a vitima ou utiliza-la para obter
excitacdo sexual e praticas eroticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas” (MINAYO, 2005, p.25). A violéncia é
considerada um grave problema de saude publica no Brasil, constituindo hoje a
principal causa de morte de criancas a partir dos 5 anos de idade?, implica num alto
impacto sobre a morbimortalidade da populacdo, o que repercute nos altos custos
sociais, econémicos, familiares e pessoais.

Desta forma, analisamos o percurso (a trajetoria) pelo qual circulam os casos
de violéncia doméstica sexual, até a sua resolubilidade. Para tanto, verificamos os
atendimentos que sao desenvolvidos pelo SGD, como esta estruturado e articulado
este sistema e como ocorre a resolu¢do dos casos de violéncia doméstica sexual
contra criancas e adolescentes atendidos pelo SGD. Estudamos a realidade de
Recife/PE, no periodo de 2007-2011.

Como resolubilidade, de acordo com Faleiros (2001), entende-se como uma
concepcao ampliada de atendimento e defesa de direitos (muito mais do que a
punicdo). Implica, numa acdo que seja pautada além da condenacdo do abusador

ou do arquivamento do processo de responsabilizacdo criminal, e que ocorra a

! Dados disponiveis em: <http:/diganaoaerotizacaoinfantil.wordpress.com/2008/05/22/violencia-

contra-criancas-e-adolescente-o-papel-do-medico-na-reducao-dessa-praga-social/> Acesso em: 25
out 2011.



http://diganaoaerotizacaoinfantil.wordpress.com/2008/05/22/violencia-contra-criancas-e-adolescente-o-papel-do-medico-na-reducao-dessa-praga-social/
http://diganaoaerotizacaoinfantil.wordpress.com/2008/05/22/violencia-contra-criancas-e-adolescente-o-papel-do-medico-na-reducao-dessa-praga-social/
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continuidade do atendimento e a garantia dos direitos da vitima, familiares e
acusado.

Tivemos uma experiéncia na avaliacdo do Programa de Atuacdo do Servico
Social do Hospital da Restauracdo (HR) no atendimento as criangcas e aos
adolescentes vitimas de violéncia. Com isso, constatamos muitas dificuldades ao dar
seguimento e encaminhamento aos casos de violéncia atendidos pelo Hospital da
Restauracéo.

Nesta experiéncia pudemos perceber que muitas séo as dificuldades em atuar
junto ao SGD, pois muitos sdo 0s entraves encontrados ao acionar os 6rgaos
competentes, além das reincidéncias de alguns casos no proprio hospital.

A experiéncia na elaboracédo do estudo avaliativo do Programa anteriormente
citado abriu espaco para o surgimento de reflexdes a respeito da trajetoria e do
processo de resolubilidade dos casos de violéncia doméstica sexual atendidos pelo
Hospital da Restauracdo e encaminhados ao SGD.

Pesquisamos os casos de violéncia atendidos e registrados no Hospital da
Restauracéo?, em funcdo do mesmo ser considerado o maior hospital publico do
Norte-Nordeste, além de ser um centro hospitalar de alta complexidade, sendo
referéncia em diversas especialidades médicas, também concentra um grande
namero de demanda por atendimentos aos casos de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes.

O ponto de partida da pesquisa de campo foi o Hospital da Restauracao e
seus encaminhamentos. Em levantamento feito no Banco de Dados do proprio
Hospital, identificamos as situacdes de violéncia que foram analisadas, bem como
as instituicbes que compdem o SGD e que receberam os casos atendidos no
Hospital da Restauracéo (2007-2011), além de outros 6rgaos, por comporem o SGD
e atuarem nos casos, também foram visitados, a fim de que tivéssemos a percep¢ao
de toda trajetéria por onde passam os casos de vitima de violéncia sexual.

Recorremos inicialmente a pesquisa bibliogréfica, seguida da revisdo da
literatura acerca do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(SGD), no eixo da defesa, a fim de analisarmos as principais ac6es do SGD para o

enfrentamento da violéncia doméstica sexual contra criancas e adolescentes.

2 A coleta de dados neste Hospital se justifica também pela viabilidade da pesquisa, pelo fato da
nossa experiéncia na avaliacdo do programa de atendimento a vitimas de violéncia ter se dado nesta
unidade de salde, na qual acompanhamos varios casos de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes.
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Paralelamente, realizamos consultas em sites oficiais, onde foram analisados o0s
resultados de pesquisas realizadas pelas instancias envolvidas com a defesa dos
direitos da crianca e do adolescente, como estratégia para a atualizacdo das
guestdes abordadas.

Nesta pesquisa, utilizamos o método quanti-qualitativo. Assim como
Richardson (1999, p. 88), acreditamos que, “embora existam diferengas ideoldgicas
entre 0 método quantitativo e o qualitativo, podemos identificar trés instancias de
integracdo entre ambos os métodos: no planejamento, na coleta dos dados e na
analise da informagéao”.

Como técnicas utilizadas na coleta dos dados, analisamos documentos, bem
como o Banco de Dados do Hospital da Restauracdo, entrevistamos sete
profissionais do SGD e observamos a realidade pesquisada.

Desta forma, a pesquisa de campo se constituiu em visitas as seguintes
instituicbes: Hospital da Restauracdo, Geréncia de Policia da Crianca e do
Adolescente, trés Conselhos Tutelares, Centro Dom Helder Camara de Estudos e
Acao Social (Cendhec) e o Juizado da Infancia e Adolescéncia. Os sujeitos da
pesquisa (sem pretensdes quantitativas) foram alguns dos profissionais do SGD que
receberam os casos encaminhados pelo Servico Social/HR e que tem experiéncia
com situacdes de violéncia sexual.

Elaboramos algumas questdes que nortearam a pesquisa: Como o SGD
atende os casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica sexual?
Qual a trajetéria dos casos dentro do proprio SGD? Quais os procedimentos
adotados? Qual o percurso de cada caso durante o seu processo de resolubilidade?
O SGD esta garantindo direitos?

Elaboramos também um roteiro para entrevista, que serviu apenas como guia,
com as seguintes perguntas: Quais as principais acfes/atividades realizadas por
este 6rgdo no ambito da defesa dos direitos de criancas e adolescentes com direitos
violados? Quais os procedimentos adotados diante de situacdes de criancas e
adolescentes que sao vitimas de violéncia sexual? Como sdo conduzidas as acdes
para o atendimento dos casos de violéncia sexual? Quais os resultados alcancados
a respeito dos casos atendidos? Ha efetividade, continuidade no atendimento dos
casos? Quais as estratégias adotadas no atendimento dos casos? Quais 0s
encaminhamentos realizados?0 que vocé acha do ECA? Quais as dificuldades e os

limites do SGD? Como este 0rgdo se articula com outras instituices?
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Através das entrevistas realizadas e do contato com a realidade, podemos
identificar a real situacdo dos profissionais do SGD, que atualmente encontra
inumeras dificuldades em sua intervencao.

A fim de entendermos a problematica, procuramos nos apropriar da realidade,
rica em contradicBes, através da visdo de totalidade. Analisamos, dentro do
processo de desenvolvimento do Sistema de Garantia de Direitos, as agdes e razdes
gue o constituem como um campo de desafios e dificuldades para a articulagéo e a
protecéo aos direitos das criancas e dos adolescentes.

Constatamos as contradicbes existentes no processo de protecdo e garantia
de direitos que dificultam/obstaculizam o restabelecimento dos direitos violados,
através dos pressupostos teoricos ja discutidos, da participacdo dos profissionais
atuantes do SGD (participantes da pesquisa), bem como na observacdo da
realidade examinada.

Ressaltamos que a maior parte da informacédo veiculada sobre violéncia ndo
esta isenta de problemas e de dificuldades operacionais, pois sabemos que os
dados divulgados nao revelam, de fato, a realidade e a magnitude da violéncia,
porque muitos sdo 0s casos desconhecidos e/ou omitidos. Porém, de certa forma, o
debate que envolve a necessidade da incorporacdo de acbes voltadas ao
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes ganha forca com a
divulgacdo dos dados da violéncia sofrida por criancas e adolescentes, requerendo
do poder publico, acdes efetivas no enfrentamento destas situacoes.

O conteudo desta pesquisa esta organizado em trés capitulos: no primeiro,
discutimos como se deu, historicamente, a garantia dos direitos da infancia e da
adolescéncia. Contextualizamos a assisténcia publica a infancia no Brasil, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente e a politica de atendimento as criancas e aos
adolescentes neste pais.

No segundo capitulo abordamos o tema acerca da violéncia contra criancas e
adolescentes, a diversidade conceitual do seu termo, a violéncia infanto-juvenil como
violacdo dos direitos humanos, e as principais ac¢des adotadas pelo governo
brasileiro a fim de enfrentar a violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

No terceiro capitulo discorremos acerca do Sistema de Garantia de Direitos
da crianca e do adolescente, suas potencialidades e seus limites. Identificamos os
avancos e o0s desafios encontrados pelos profissionais atuantes do SGD na

efetivacdo dos direitos das criancas e dos adolescentes, apresentamos as
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instituicbes do SGD que foram visitadas em nossa pesquisa de campo, bem como
as dificuldades do SGD em garantir e defender os direitos das criangcas e dos
adolescentes e que o faz ser um campo de conflitos, entraves e limites institucionais.

No ultimo momento, apresentamos as consideracdes finais deste trabalho,
com as conclusfes obtidas a partir da analise realizada acerca da tematica, num
esforgco desempenhado para o desvelamento da realidade de violag&o de direitos de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Por fim, considerando os indices alarmantes da violéncia contra criancas e
adolescentes, este trabalho se propde a verificar como se da a atuacdo do SGD a fim
de dar enfrentamento a esta violéncia e o que pode ser utilizado enquanto estratégia
de superacédo das dificuldades do SGD para enfrentar e prevenir a violéncia. Sua
importancia estd na possibilidade de proporcionar aos profissionais do SGD
elementos para discussdo e utilizacdo de estratégias e alternativas para
implementacéo de agles de efetivagdo dos direitos das criancas e dos adolescentes.

Possibilita também, ao desvelar a realidade, a formulacdo de politicas publicas
e acdes que sejam capazes de prevenir e enfrentar a violéncia contra criancas e

adolescentes, desta forma, defendendo e efetivando seus direitos.
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CAPITULO 1 — OS DIREITOS INFANTO-JUVENIS NO BRASIL

1.1. OS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Antigamente, a crianga ndo era vista como um ser humano ou cidadéo
completo. S6 a partir do século XVI, quando as idéias liberais comecaram a surgir, é
gue as criangas passaram a ser vistas como uma categoria social diferenciada.
Entretanto, os reflexos desta visdo nas legislacbes demoraram até quase o século
XX, para serem notados (Ariés, 1978).

Logo, a incorporagdo dos Direitos da Criangca na modernidade foi um
processo lento. Porém, a partir das ultimas décadas do século XX entramos em um
periodo de atuacédo de diversos sujeitos sociais na discusséao do tema da crianca e
do adolescente e da garantia e defesa dos seus direitos.

E preciso entender que as criancas e os adolescentes sdo pessoas que
precisam de grupos e instituicdes responsaveis pela promocao e defesa dos seus
direitos, do seu desenvolvimento e da sua sobrevivéncia e protecdo. N&o
exclusivamente como atendimento de necessidades e interesses, mas como direitos
humanos indivisiveis.

A protecdo aos Direitos Humanos das criancas comecou a ganhar forca em
1959, quando as Nacdes Unidas editaram a Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca. Em 1989, comemorando os 30 anos da primeira Declaracdo, os paises que
formam a ONU subscreveram a Convencao sobre o Direito da Crianca.

Tal Convencéao é apresentada como instrumento de mobilizacdo da sociedade
e de construcdo de uma nova cultura institucional que veja a crianca e o adolescente
como cidaddos, provocando uma transformacdo na nocdo da crianca como
detentora de direitos, participando da vida social proativamente e sendo protegida de
acordo com suas necessidades.

As legislacdes brasileiras (CONSTITUICAO FEDERAL/1988, ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE) que promulgam os direitos da crianca e do
adolescente estao vinculadas ao sistema mundial e nacional de protecéo de direitos
humanos. Desta forma, é afastada a criacdo de um sistema de protecdo autbnomo e

isolado.
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A ratificacdo da Convencao pelo governo brasileiro ocorreu em 1990, ano em
que o Estatuto da Crianca e do Adolescente, (ECA) Lei 8.069/1990, foi promulgado,
regulamentando os artigos 227 e 228 da Constituicdo Federal de 1988.

Conforme Silva (2005, p.31):

No Brasil, na conjuntura nacional da década de 1980, o pais vivia um
clima de efervescéncia com o processo de transicdo politico-
democréatica, com o (novo) sindicalismo, com o movimento das
“Diretas-ja”, com o movimento pela anistia e com as lutas por direitos
trabalhistas, sociais, politicos e civis, ordenando novas perspectivas
de construcdo social no pais.

A sociedade brasileira, na década de 1980, foi marcada pelas discussdes em
torno da redemocratizacdo, regularizando a constru¢cdo democratica dos direitos
sociais, a participacdo e o controle social.

Pois, a politica brasileira intencionava o0 exercicio da democracia, da
cidadania e da regulamentagao do Estado de direito. “A proclamacéao de direitos e as
condi¢des para sua exigibilidade constituiam demanda imperativa do proprio Estado
de direito” (SILVA, 2005, p. 32).

Por conseguinte, o processo de redemocratizacdo permitiu uma grande
articulacdo da sociedade em torno da mudanca na legislacdo e das politicas
publicas especiais, sinalizando alguns avancos, assegurando maior controle da
sociedade civil perante as politicas publicas, através do controle social, participacdes
em conferéncias e conselhos.

E neste panorama de afirmacéo de direitos que ocorrem os debates sobre o
reordenamento da politica de atendimento dos direitos das criancas e dos
adolescentes, marcada pela intencdo de eliminar as antigas formas de autoritarismo,
implicando, portanto, numa ruptura com a legislacdo em vigor na época.

Deste modo, a fim de romper com as praticas de controle e represséao,
principalmente a partir da década de 1980, os movimentos sociais e organizacdes
nao-governamentais que recém surgiam no cenario nacional iniciaram ampla
mobilizacdo para introduzir na Constituicdo Federal os direitos da crianca e do
adolescente.

De acordo com a Associacdo Nacional dos Centros de Defesa da Crianca e
do Adolescente - ANCED (2005), no inicio dos anos 80 do século XX, pessoas
ligadas direta ou indiretamente a questdo da infancia, percebendo as politicas

impostas pelo Estado, iniciam um movimento em busca da transformacé&o dos
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conceitos e das praticas anteriormente desenvolvidas.

Essa transformacdo passou pela desconstrugdo do enfoque correcional,
repressivo e assistencialista das politicas publicas, que via na crianca e no
adolescente em situacédo de pobreza uma ameaca social. “A grande mutagéo trouxe
um novo olhar para a infancia, que é percebida ndo mais sob um &angulo
estigmatizante, mas sim como condi¢do peculiar de desenvolvimento, e a crianca
como sujeito de direitos” (ANCED, 2005, p.14).

Segundo Faleiros (2009), os direitos da crianca séo colocados em evidéncia
por inimeras organizacdes, destacando-se o Movimento Nacional de Meninos e
Meninas de Rua, a Pastoral do Menor, entidades de direitos humanos, Forum DCA,
ONGs, que apresentam emendas para a defesa dos direitos da crianga e do
adolescente, que refletem também as discussfes internacionais, tais como a da
Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca (1989).

Neste processo, 0s movimentos sociais, representados pelo Férum DCA e
por um consideravel grupo de entidades ndo-governamental, constituiu uma das
forcas politicas que se destacaram na elaboracdo do ECA, juntamente com setor de
ambito juridico bem como dos representantes das politicas publicas.

Além desses segmentos, destaca-se o Movimento Nacional dos Meninos e
Meninas de Rua (MNMMR), criado em 1985, que realizou trés encontros nacionais
(1986, 1989, 1993) em Brasilia e contribuiu significativamente para trazer a questao
da politica para a infancia como debate nacional.

O MNMMR teve um papel fundamental no contexto do movimento pela
infancia, por envolver o protagonismo de criancas, adolescentes e educadores no
processo de mobilizacdo para a discussdo e a aprovacdo do novo ordenamento
legal. De acordo com Faleiros (2009), as criancas e os adolescentes apareceram
como sujeitos de direitos, como cidadaos. O movimento, com apoio internacional,
organiza seus estatutos, sua administracdo, tendo voz nos féruns governamentais e
nao-governamentais sobre a crianca.

Entretanto, imersos nesta realidade contraditoria, na discussdo dos direitos,
encontram-se varios desafios, pois, o projeto neoliberal orienta o Estado para o
atendimento das necessidades da acumulacédo e néo dos direitos.

Na realidade, o0 momento que vivemos € de regressao de direitos, na qual

presencia-se a destituicdo e negligéncia destes. Logo, a prépria sociabilidade do
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capital impde limites a sua efetivacdo. Neste contexto, um dos desafios encontrados
é efetivar direitos diante da ofensiva neoliberal, na qual estes estdo sendo negados.

Segundo Coutinho (2000 p. 58): “a cidadania plena se mostra incompativel
com o capitalismo”. Os argumentos neoliberais criticam o Estado Social, pregam
pelo Estado minimo para o social e maximo para o capital, liberdade de mercado,
individualismo, privatizagéo, precarizagdo e flexibilizagdo do trabalho, com isso,
presencia-se a destituicdo de direitos historicamente conquistados.

Mesmo em meio a adversidade, no a&mbito dos direitos da infancia, ocorreu
uma ampla mobilizagdo nacional, com repercussdo internacional, que visava a
defesa dos direitos de criangas e de adolescentes e lutava por mudanc¢as no Codigo
de Menores, na mentalidade social e nas praticas judiciais e sociais dos 6rgaos do
Estado que implementavam a politica destinada a este segmento.

Deste modo, a discussdo dos direitos da crianca e do adolescente foi
incorporada na agenda dos atores politicos e nos discursos oficiais muito
recentemente, em funcéo da luta dos movimentos sociais no bojo da elaboracdo da
Constituicdo de 1988. As idéias da vivéncia do processo de abertura politica do pais
sdo notadas na construcdo da Constituicdo Federal de 1988 que formalmente
consagrou o Estado democréatico de direito e ampliou os direitos de cidadania,
politicos, civis, econdmicos, sociais, culturais e ambientais.

A Constituicdo Federal do Brasil (1988), pela primeira vez reconhece que se
faz prioritario abordar a questdo da crianca, estabelecendo que a protecdo a esta
seja dever da familia, da sociedade e do Estado. Foi esta nova Constituicdo que
possibilitou a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que expressa
0s novos direitos das criancas e dos adolescentes. Na realidade, a construcdo do
direito/justica teve como base a visdo moderna de Estado de direito e de democracia
participativa com os inerentes direitos e garantias juridicas.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n. 8.069/90) revoga o
Caddigo de Menores de 1979 (que anulou o Codigo de Menores de 1927) e a lei de
criacdo da FUNABEM, trazendo detalhadamente os direitos das criancas e dos
adolescentes ja& em forma de diretrizes gerais para uma politica nesta area.
Incorpora também a idéia da Convencdo de 1989, amparando os direitos
anunciados nesta Convencao.

Sao varios 0s avangos e as conquistas importantes, a partir das quais

criancas e adolescentes passam a ser considerados como sujeitos de direitos,
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consagrando os principios de prioridade absoluta e de protecéo integral por parte da
familia, do Estado e da sociedade.

Esta doutrina da protecao integral (protecédo especial aos direitos da pessoa
em desenvolvimento) é a base valorativa que dar fundamento aos direitos da crianca
e do adolescente. O Estatuto, em seu artigo 3°, se propde a regular um sistema de
garantia do “gozo dos direitos fundamentais da crianga e do adolescente, sem
prejuizo da protegédo integral” (MIRANDA, 2010, p. 51). Isso significa que sé&o
considerados cidadaos, com iguais direitos e deveres, exceto 0s que, por conta da
sua idade, n&o possa cumprir.

Segundo Simdes (2009, p. 219), o ECA:

Institui os direitos fundamentais e as medidas preventivas,
socioeducativas e protetivas que objetivam assegura-los. Estabelece
as linhas de acgéo da politica de atendimento, como as politicas e
programas sociais, servicos de prevencdo, entidades de
atendimento, medidas de protecao e organizacdo publica. Define os
atos infracionais, estabelece os direitos e as garantias processuais e
as medidas socioeducativas, a remissado e as pertinentes aos pais ou
responsaveis. Institui o Conselho Tutelar e a Justica de Infancia e da
Juventude, seus procedimentos, a participacdo do Ministério Publico,
por meio de seus promotores e dos advogados e defensores,
nomeados pelo juiz.

O Estatuto institui um verdadeiro sistema juridico, politico, e institucional de
garantia dos direitos da infancia e da adolescéncia, para protegé-los integralmente.
Segundo Simdes (2009, p. 218), “esse novo padrao implicou a mudanga do modelo
de gestdo das politicas publicas, reordenando a relacdo entre os entes federativos,
inclusive com a expressa participacao da sociedade civil organizada”.

De uma forma geral, o0 ECA estabelece direitos fundamentais destinados a
criancas e adolescentes em trés niveis: direito a vida, educacéo, saude, habitacao,
convivéncia familiar e comunitaria, cultura, esporte, lazer, entre outros; direito de
protecdo especial para criancas e adolescentes que sejam vitimas de violéncia,
negligéncia e maus-tratos; responsabilizacdo dos adolescentes que cometem atos
infracionais (medidas socioeducativas). Com isso, para a viabilizacdo de tais direitos,
politicas publicas precisam ser ofertadas por parte do Estado.

Em relacdo a efetivacdo dos direitos fundamentais das criancas e dos
adolescentes, o artigo 4° do ECA afirma que “é dever da familia, da comunidade, da

sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade a
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garantia destes direitos” (MIRANDA, 2010, p. 51). Sabemos que a responsabilidade
maior € da familia, mas se a familia “falhar”, a comunidade, a sociedade e o Poder
Publico ndo podem deixar de cumprir seu papel.

ApoOs a promulgacdo do ECA, podemos identificar alguns resultados: os
avancos Legais, institucionais, como por exemplo, a criacdo de Conselhos e Foéruns
estaduais e municipais, voltados para a promocéao e defesa dos direitos da crianca e
do adolescente; avancos nas acdes desenvolvidas na atencdo direta, como por
exemplo, a implantacdo de servi¢cos de assisténcia medica psicossocial e juridica a
criancas e adolescentes vitimizados; e a criacdo de Centros de Defesa.

Sales e Alencar (1993) ressaltam que ocorreu também um novo ordenamento
juridico da questdo da infancia e da juventude que introduziu basicamente trés tipos
de inovacgdes na politica de promocao e defesa de direitos: mudancas de conteudo
(nas agbes da politica de atendimento, como defesa juridico-social e a assisténcia
médica e psicossocial as criancas e aos adolescentes), de método (na area do
trabalho socio-educativo e no campo judiciario) e de gestéo (participagéo popular).

Observa-se que, os direitos e 0s procedimentos adotados pelo ECA
pressupde o bem-estar da crianca e do adolescente. Entretanto, ao analisarmos a
atual situacdo da politica implantada a partir do Estatuto, verificamos que o0s
compromissos firmados na lei alcancaram avancos, mas as inoperancias ainda séo
muitas. Mesmo reconhecendo que esta lei seja de suma importancia para o
desenvolvimento de um novo paradigma de atencdo a crianca e ao adolescente, e
mesmo tendo alcangado inimeras conquistas, a implementacao plena do ECA ainda
€ uma pauta de reivindicacdo, pois exige uma complexa mudanca cultural e
institucional.

Apesar de passadas mais de duas décadas da criacdo do Estatuto, muitos
sdo os desafios para seu cumprimento. Sdo inUmeras as noticias que denunciam
abusos, violéncias e descasos com relacdo a criancas e os adolescentes, cometidos
tanto por familiares, responsaveis, desconhecidos, como pelo poder publico.

Observa-se também que, mesmo diante de uma legislagdo “avangada”, sua
aplicacao fica prejudicada se ndo ha um controle social adequado, pois, através de
um controle social efetivo pode-se tentar impedir que setores conservadores
regressem com relacao aos direitos.

Segundo Silva (2005), o Estatuto € uma construcéo historica de lutas sociais

dos movimentos pela infancia, dos setores progressistas da sociedade politica e civil
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brasileira, da “faléncia mundial” do direito e da justica menorista, mas também é
expressédo das relacdes globais internacionais que se reconfiguravam frente ao novo
padréo de gestdo de acumulacao flexivel do capital.

Por outro lado, Silva (2005) ainda afirma que o ECA foi uma conquista obtida
tardiamente nos marcos do neoliberalismo, nos quais os direitos estdo ameacados,
precarizados e reduzidos, criando um impasse na “cidadania de criangas”, no
sentido de té-la conquistada formalmente, sem, no entanto, existir condi¢des reais
de ser efetivada e usufruida. Pois, ha no campo do direito social um conflito em
relacdo a afirmacao legal e negacéo real dos direitos.

Neste contexto, analisando a situagcdo da infancia no Brasil, percebe-se
problemas de distintas esferas, das quais se destacam os investimentos financeiros
reduzidos, a auséncia da prioridade da crianca e do adolescente nas agendas
publicas, a pouca consciéncia da sociedade acerca da condicéo de sujeito de direito
das criancas e dos adolescentes.

Assim, precisamos compreender o Estatuto em suas mediacdes, contradi¢coes
e determinacdes soécio-histdricas inerentes ao contexto nacional e internacional em
gue foi gerado, pois suas bases estdo enraizadas no processo de reproducdo e
dominacéo social.

Enfim, podemos afirmar que, no Brasil, os discursos sobre o direito de
criancas e adolescentes introduziram-se em um contexto de redemocratizacéo
politica que nao foi acompanhada por uma reforma social e econémica.

Ressaltando que a forca da lei ndo € absolutamente competente e suficiente
para alterar a realidade. Mas mesmo diante de alguns impasses, a sociedade hoje,
exige que o Estado responda as demandas infanto-juvenis e neste contexto,
politicas publicas foram formuladas e estdo sendo implementadas visando atuar na
garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes.

Por fim, para se promover o direito a uma vida digna para as criancas e aos
adolescentes ndo se pode esquecer que o atual modo de desenvolvimento
econdmico beneficia a existéncia de privilégios e ndo de direitos. Mesmo que o ECA
seja um instrumento que possibilita a revisdo deste modelo, é importante ressaltar
gue, isoladamente, ele é inofensivo para tarefa tdo ampla. O modelo econémico néo
favorece ao ECA, e se apresenta como um desafio para a efetiva implementacédo do

Estatuto.
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Neste sentido, 0 neoliberalismo tende a extinguir as leis que assegurem 0s
direitos sociais e as politicas publicas de sua efetivagdo. A ampliacdo da cidadania
termina por se chocar com a légica do capital. Ou seja, h4& um antagonismo
estrutural entre a universalizacédo da cidadania e a l6gica de funcionamento do modo
de producéo capitalista (COUTINHO, 2000).

O que se coloca como tarefa essencial no que diz respeito aos direitos sociais
ndo é apenas a presenca dos mesmos na Constituicdo Federal (seu reconhecimento
legal), pois tal fato ndo garante automaticamente a efetiva materializagcdo destes
direitos, o importante € a luta para torna-los efetivos. Atualmente, observa-se uma
grande distancia entre a definicdo dos direitos em lei e sua implementacéo real, que

persiste até hoje.

1.2. A ASSISTENCIA PUBLICA A INFANCIA NO BRASIL — SECULO XX

E preciso entender que, por muito tempo as criancas foram alvos dos mais
diversos tipos de violéncias, maus-tratos, abandono e rejeicdo, e ndo eram vistas
como sujeitos de direitos. Foi na passagem da Monarquia para a Republica que
surgiram os primeiros movimentos populares que comecam a exigir do Estado uma
assisténcia publica para as criangas abandonadas e “delinquentes” (CONANDA,
2000). Porém, Faleiros (2009), informa que a politica para a infancia na Republica se
caracteriza como omissa, repressiva e paternalista.

As politicas publicas do governo republicano em relacédo a criancga, tiveram
como preocupacao a criacdo de juizados, instituices, reformatérios e delegacias de
“‘menores”, nos quais a crianga era recolhida basicamente para proteger a ordem
social. A inscricdo da crianca na politica social se dava, pois, ndo como sujeito, mas
como objeto de controle (FALEIROS, 1995).

De acordo com Oliveira e Assis (1999), no inicio do século XX, surgiram
projetos legislativos defendendo o direito do “menor”. Entdo, como legislagéo propria
dos Direitos das criancas e dos adolescentes, tem-se 0 Codigo de Menores (Decreto
n. 17.943 A) como primeiro projeto de lei, promulgado em 1927, e que consolidava
as leis de assisténcia e protecdo aos menores, a partir da visdo da ordem e da
higiene, da préatica de assisténcia asilar e de segregacdo as criancas e aos

adolescentes.
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Faleiros (2009, p. 47) afirma que o Cddigo de 1927 incorpora “tanto a viséo
higienista de protecdo do meio e do individuo, como a viséo juridica repressiva e
moralista.” No que concerne a intervengcado no abandono fisico e moral das criancas,
o Patrio Poder podia ser suspenso ou perdido por falta dos pais.

De acordo com Rizzini (2009), tratava da inibicdo do Patrio Poder e da
remocdo da tutela, da liberdade vigiada e das medidas aplicaveis aos menores
abandonados. Tal cédigo era fundamentado no assistencialismo e no paternalismo
como prética para atender o necessitado, numa concepcao utilitarista da filantropia e
da caridade.

Em 1941 foi criado um sistema nacional chamado Servigo de Assisténcia ao
Menor (SAM). Rizzini (2009, p. 264) afirma que:

Com a criacdo do SAM, no governo Getulio Vargas, as funcbes de
organizar os servicos de assisténcia, fazer o estudo e ministrar o
tratamento aos menores, foram retiradas da alcada dos juizes.
Mantivera-se a cargo destes, a fiscalizagdo do regime disciplinar e
educativo dos internatos, de acordo com a legislagédo vigente.

O SAM passou a ser responsavel pela sistematizacdo e orientacdo dos
“servigos de assisténcia a menores desvalidos e transviados”. Mantendo o objetivo
de assistir desvalidos e infratores. Segundo Oliveira e Assis (1999), o SAM marcou-
se por uma estrutura administrativa burocratica, pouco eficiente, sem autonomia e
flexibilidade, e caracterizou-se como uma politica repressora e sinénimo de horror.
Além de uma imagem negativa cultivada no imaginario popular, o SAM tinha uma
atuacao muito restrita.

Em 1964, apos o golpe de Estado e com grande pressdao aos militares, foi
criada a Fundacdo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM, lei n. 4.513). Neste
contexto repressivo e do regime militar, Faleiros (2009, p. 65) aponta que a
FUNABEM, que se propunha a “assegurar prioridades aos programas que visem a
integracdo do menor na comunidade, como também apoiar instituicbes que se
aproximem da vida familiar e respeitar o atendimento de cada regido”, acaba se
moldando a tecnocracia e ao autoritarismo.

O Cadigo de Menores, criado em 1927, foi reformulado em 1979 (Decreto n.
6.697), na qual eram dirigidos a regulacdo e controle, segundo Rizzini, (2009, p.
133), “através de mecanismos de “tutela”, “guarda”, “vigilancia®, “educacao”,

‘preservacao” e “reforma”™, dos entdo denominados menores pobres ou
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considerados em “situacao irregular” (categoria do Codigo de Menores de 1979)
perante a sociedade — representando perigo para a mesma. Por esta legislacéo,
todas essas criancas e jovens eram passiveis, num momento ou outro, de serem
sentenciadas como “irregulares” e enviadas as instituicbes de recolhimento, triagem,
ressocializacédo ou guarda, a fim de que cessasse a situagao de irregularidade.

A sociedade e o Estado ndo se consideravam e nem eram responsabilizados
pela construcdo da situacédo de pobreza na qual viviam a populagdo, muito menos
pelos problemas que os envolviam, quando muito, eram situados no &mbito da
familia.

Conforme aponta Rizzini (2009, p. 139):

A legislacdo dirigida aos menores de idade legitimava o objetivo de
manter a ordem social, na medida em que, ao zelar pela infancia
abandonada e criminosa, prometia ‘cortar’ o0 mal pela raiz, livrando a
sociedade de elementos vadios e desordeiros, que nao contribuiam
para o progresso do pais.

Neste contexto, sabe-se que o Brasil vivenciou a construcdo de um processo
de dominacdo peculiar pela forma exploratéria, com grandes concentracdes de
riguezas e a formacdo de uma politica oligarquica que dominava o centro das
decisdes nacionais, priorizando sempre politicas e praticas excludentes, repressivas
e assistencialistas. As politicas publicas voltadas para a crianca e o adolescente
carregam essa marca no seu processo de desenvolvimento, que no inicio do século
XX eram vinculadas as instituicdes juridico-policiais, numa acdo marcada pelo
controle, disciplinamento e pela repressao.

Com o exposto, podemos afirmar que a assisténcia a infancia no Brasil, na
sua propria composicdo, a partir das primeiras décadas do século XX, sendo
vinculada as instituicdes juridico-policiais, utilizando praticas autoritarias, prezando
pelo disciplinamento e pela manutencdo da ordem, certamente deixou marcas

profundas no sistema de atendimento até a atualidade.

1.3. A POLITICA DE ATENDIMENTO AS CRIANCAS E AOS ADOLESCENTES NO
BRASIL

1.3.1. Contextualizando a Politica Social
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Para se discutir acerca da politica de atendimento aos direitos das criancas e
dos adolescentes, faz-se necessario situar um pouco o histdrico das politicas sociais
nesta sociedade.

Os direitos existem para atender as necessidades dos individuos,
principalmente as basicas. Quando as necessidades sdo reconhecidas como
“direitos” significa que estas s&o exigiveis, sdo reclamaveis. Logo, a conquista dos
direitos é resultado das lutas dos sujeitos.

Apenas o Estado pode garantir e universalizar direitos. De acordo com Pereira
(2008, p. 146):

E por meio da relacdo dialética com a sociedade que o Estado
abrange todas as dimensdes da vida social, todos os individuos e
classes, assumindo diferentes responsabilidades, inclusive as de
atender demandas e reivindicacoes discordantes. Por isso, apesar de
ele ser dotado de poder coercitivo e estar predominantemente a
servico das classes dominantes, pode também realizar acdes
protetoras, visando as classes subalternas, desde que pressionado
para tanto, e no interesse de sua legitimacao.

Entdo, através da politica social, o Estado responde as demandas e as
necessidades sociais. Ha uma relagcdo complexa e contraditoria entre politica social,
Estado e sociedade.

Pastorini (1997, p.86), defende que:

A politica social ndo é sO concessao, é produto das relacbes de
conflitos. Nessa relacdo conflitiva, o Estado, que se apresenta como
mediador de conflitos, deve incorporar, para obter legitimacéo,
algumas das reivindicacGes e demandas dos setores subalternos;
desta forma, se estabelece um “pacto de dominagao” implicito, onde
o Estado inclui e da resposta a alguns dos interesses e demandas
das classes subalternas em troca da sua legitimag&o.

De acordo com Behring (2007, p. 52) as politicas sociais sao
“‘desdobramentos, respostas e formas de enfrentamento as expressfes da Questao
Social no capitalismo, cujo fundamento esta nas relacées de exploracdo do capital
sobre o trabalho”. Neste contexto, a autora ainda afirma que foram as lutas pela
jornada normal de trabalho que provocaram o0 surgimento de novas
regulamentacdes sociais e do trabalho pelo Estado.

Nesse caso, temos que reconhecer que a politica social atende tanto as

necessidades do capital quanto do trabalho, atuando também no enfrentamento das
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desigualdades sociais e na garantia dos direitos sociais na sociedade capitalista.
Logo, a politica social € uma mediacdo necesséria para o atendimento das
necessidades sociais dos segmentos das classes trabalhadoras, que apresentam
em suas vidas multiplas expressdes das desigualdades sociais.

A presséo pela ampliagdo dos direitos também condicionou as possibilidades
de expansdo das politicas, que viabilizam o acesso aos direitos garantidos em lei,
sendo competéncia do Estado. Assim sendo, as tensfes politicas e societarias
marcam a formulacéo e a cobertura das politicas sociais.

Dentro dessa discussao, Coutinho (2000, p. 64) afirma que “a politica social &
o instrumento por meio do qual se materializam os direitos sociais”.

Bobbio (2004) reconhece que na esfera da cidadania, os direitos sociais sao
0s mais dinamicos e, consequentemente, sdo os que tém se multiplicado e se
especializado. Nas ultimas décadas, tem sido possivel notar o surgimento de novos
sujeitos de direitos, cujas garantias legais se especificaram guiadas pelo critério das
diferencas concretas que distinguem esses sujeitos entre si, tais como: idosos,
criancas, mulheres, pessoas com deficiéncia, homossexuais, negros.

Com efeito, direitos sociais como alimentacdo, saude, educacédo, esporte,
cultura, moradia, lazer, e assisténcia social, devem ser assegurados e efetivados a
crianca e ao adolescente através de politicas sociais voltadas a este publico. Estes
sdo direitos fundamentais que contribuem para o desenvolvimento de criancas e
adolescente, sujeitos de direitos que necessitam de protecdo e atencdo especial
face ao processo peculiar de desenvolvimento em que se encontram. E dever do
Estado, da familia e da sociedade zelar para que tais servicos sejam garantidos e
efetivados.

Segundo Pereira (2009), a politica social tem como uma de suas principais
funcdes a concretizacdo de direitos de cidadania conquistados pela sociedade e
amparados pela lei. Os direitos com os quais as politicas publicas se identificam, e
devem concretizar, sdo os direitos sociais, que se guiam pelo principio da igualdade,
embora tenham no seu horizonte os direitos individuais — que se guiam pelo
principio da liberdade.

E como estes direitos tém como expectativa a equidade e a justica social, s
o Estado pode viabilizar o acesso, seja como provedor ou garantidor de bens

publicos como direito, sua participagéo € considerada fundamental.
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Os direitos sociais que o Estado precisa garantir sdo fruto de lutas da classe
trabalhadora, ou seja, sao direitos duramente conquistados. Consequentemente, 0
Estado também precisa atender as demandas e necessidades das classes
subalternas. Pereira (2008, p. 148) ainda afirma que:

Interesses e objetivos diversos se confrontam em meio ao Estado.
No contexto capitalista, fazem parte dessa arena tanto os interesses
dos representantes do capital, com vista a reproduzir e ampliar a
rentabilidade econdmica privada, quanto dos trabalhadores, com
vista a compartilhar da riqgueza acumulada e influir no bloco no poder.

Porém, com a investida neoliberal, o Estado redireciona sua atuacdo no
campo social. De acordo com Behring e Boschetti (2007, p. 125 - 126), “ao fazer um
“balango do neoliberalismo”, Anderson (1995) afirma que este surgiu logo apés a
Segunda Guerra Mundial, como uma reacgéao teodrica ao Estado intervencionista e de
bem-estar [...]. A longa e profunda recessao entre 1969-1973, contudo, alimentou o
solo sobre o qual os neoliberais puderam avancar.” Onde, no final dos anos 1970 se
deu a hegemonia do neoliberalismo.

Behring e Boschetti (2007, p. 126) ainda afirmam que, “para os neoliberais, a
protecdo social garantida pelo Estado social, por meio de politicas redistributivas, é
perniciosa para o desenvolvimento econdmico, pois aumenta o consumo e diminui a
poupanca da populagdo.” Os neoliberais sustentam a estabilidade monetaria como
meta suprema, o que sO seria assegurado mediante a contencdo dos gastos sociais
e a manutencao de uma taxa “natural” de desemprego, associada a reformas fiscais,
com reducao de impostos para os altos rendimentos.

lamamoto (2009) complementa esta discussdo afirmando que as
repercussdes da proposta neoliberal no campo das politicas sociais sdo nitidas,
tornando-se cada vez mais focalizadas, mais descentralizadas, mais privatizadas.
Presencia-se a desorganizacdo e destruicdo dos servicos sociais publicos, em
consequéncia do “enxugamento do Estado” em suas responsabilidades sociais. E
com isso, ao promover uma reducdo nos gastos com politicas sociais, o Estado
submete a classe trabalhadora a condi¢cdes precarias de vida, e consequente
negacdao de seus direitos fundamentais.

Essa forma de atuacdo estatal € uma das estratégias do capitalismo para
superar suas proprias crises, no qual a retracdo do Estado em suas

responsabilidades e ac¢bes no campo social manifesta-se na constricdo do
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orcamento e no deterioramento da prestacdo de servicos sociais publicos,
fortalecendo o privado em detrimento do publico. Nesta dindmica, o Estado torna-se
submisso aos ditames do capital, e com isso os direitos sociais passam a condi¢ao
de subordinacgéo a politica econémica, provocando o acirramento das desigualdades
sociais.

Diante desse contexto neoliberal, as politicas sociais tendem atualmente a ser
minimalistas em tempos neoliberais, além de focalizadas e descentralizadas. O
desafio é, além do reconhecimento legal dos direitos, efetivar a materializacéo
destes direitos, através de lutas para torna-los efetivos.

O ser humano é um ser social e, como tal, é dotado de dimensdes
emocionais, cognitivas e de capacidade de aprendizagem e desenvolvimento, que
devem ser consideradas pelas politicas sociais. I1sso explica porque as politicas
sociais precisam atender as necessidades materiais e contribuirem para a efetiva
concretizagdo do direito do ser humano a autonomia, a informagéo, a convivéncia
familiar e comunitaria saudavel, ao desenvolvimento intelectual, as oportunidades de
participacédo e ao usufruto do progresso. No que se refere aos direitos destinados a
todas as criancas e aos adolescentes, o Estado deve garantir sua efetivagcdo por

meio de politicas publicas de carater universal.

1.3.2 As Politicas Sociais para a Infancia e a Adolescéncia

Foi com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto da
Crianca e do Adolescente que se criou, segundo Vianna (2003, p.12) a base juridica
para “introduzir mudangas positivas de conteudo nas politicas publicas em geral e,
em especial, as de promocado e protecdo de criancas e adolescentes” e para
“deslocar o eixo das politicas sociais segundo duas vertentes: do Estado para a
sociedade civil e da Unido para os municipios”, alterando o modelo de gestao das
politicas sociais com novos elementos como a descentralizacdo, participacdo social
e mobilizacdo. Esses processos de modernizacdo e democratiza¢do possibilitaram
reorganizar a politica de atendimento dos direitos, constituindo novos parametros
para a intervencao publica.

Neste sentido, Sales e Alencar (1997), apontam que a Constituicdo Federal

de 1988 contém dispositivos que colocam sob novos patamares os direitos da
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crianca e do adolescente no Brasil. Tais dispositivos foram pautados em principios,
nos quais se reconhece a criangca e o adolescente como cidadaos, sujeitos de
direitos especiais — pela sua condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento e
pela necessidade de protecdo contra toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragédo, violéncia, crueldade e opressdao -, e com prioridade a direitos
fundamentais: a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia
familiar e comunitaria e a protecdo especial. Estes principios reunem-se com
diretrizes que prevéem a promocao de politicas publicas para o atendimento dos
direitos das criancas e dos adolescentes.

Ainda através da Constituicdo Federal de 1988 e com o reforco do ECA, o
debate acerca dos direitos da crianca e do adolescente passou a ser incorporado a
alguns discursos e comeca a ser associado aos programas de atendimento da
politica social, o0 que evidencia que o tema politica social para a crianca e 0
adolescente esta em pauta.

A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente posta no
ECA se configurou pela proposta de incorporar a redefinicdo da infancia e da
adolescéncia como processos sociais de desenvolvimento humano, além de instituir
uma dimensao de prioridade a protecao social voltada as pessoas em formacgao, que
exigem atendimento especifico. Os pressupostos estdo baseados na Constituicao
Federal de 1988 e nas leis regulamentadoras dos direitos assegurados — assisténcia
social, saude e educacao.

Segundo Mendonca (2002), a politica social trazida pelo ECA se caracteriza
pela modificacdo da tutela juridica, substituida pelo compromisso do Estado em
oferecer assisténcia integral, publica, gratuita e universal a crianca e ao adolescente,
segundo as necessidades de cada fase de seu ciclo de desenvolvimento.

Conforme o ECA, a crianca e o adolescente sdo sujeitos de direitos e
necessitam de protecdo e atencdo especial em decorréncia do periodo peculiar de
desenvolvimento em que se encontram. Por isso, estabelece em seus principios
fundamentais que a defesa e protecdo da crianca e do adolescente, bem como a
viabilizacdo de servicos que possibilitem um desenvolvimento saudavel, constituem-
se enquanto dever do Estado, da familia e de toda a sociedade.

Logo, por serem consideradas pessoas em desenvolvimento, com direito a

liberdade, ao respeito, a dignidade e a protecdo integral, sem discriminacdo de
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qgualquer tipo, o ECA estabelece alguns mecanismos para assegurar esses direitos,
quais sejam: prevé a formulacdo de politicas sociais a partir da articulagdo de acdes
governamentais e ndo-governamentais; reconhece como crucial a garantia ao direito
de protecdo integral e especial aqueles que dela necessitarem; aponta a
descentralizacdo politico-administrativa como fundamental no processo de
delineamento das politicas sociais voltadas para este grupo social; garante a
participacdo da populacdo na formulac@o das politicas e no controle das acdes em
todos os niveis; além disso, atribui novos papéis e funcdes ao Ministério Publico,
Defensoria Publica e a Justica da Infancia e Juventude; e, finalmente, a criacdo de
Conselhos de Direito, Conselhos Tutelares e os Fundos Financeiros, a fim de
favorecer a implementacdo dos direitos fundamentais da crianga e do adolescente
(OLIVEIRA, 1993, APUD SALES E ALENCAR, 1997).

Em relacdo as linhas de acédo da politica de atendimento do ECA, estédo
previstas ac¢bOes organizadas em quatro niveis: as politicas sociais basicas,
consideradas direitos de todos e dever do Estado (saude, educacgédo, esporte e
lazer); as politicas assistenciais, voltadas para os que delas necessitem; a politica
de protecao especial, dirigida aqueles que se encontram em situacao de risco social
e pessoal; a garantia dos direitos através de acdes que visam assegurar o seu
cumprimento (por exemplo, a implantacéo de centros de defesa dos direitos).

A atuacado da politica de assisténcia social baseia-se no enfrentamento das
expressdes da questdo social, no combate a desigualdade social, realidade de
muitas criangas brasileiras. O destino desta politica € a populagdo “excluida” das
politicas sociais basicas citadas anteriormente.

A politica de protecdo especial devera estar destinada a criancas e aos
adolescentes em situacédo de risco pessoal e social (meninos e meninas em situacao
rua, vitimas de maus tratos, abuso sexual, negligéncia, usuarios de drogas, vitimas
de exploracdo sexual), ou seja, aquela populacdo que sequer a politica de
assisténcia social conseguiu atingir.

A crianca e ao adolescente é assegurado atendimento médico, através do
Sistema Unico de Salde (SUS); crianca e adolescente tém direito a serem criados
no seio da sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta; ao Estado
compete assegurar ensino fundamental, obrigatério e gratuito, e progressiva
obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio; é proibido qualquer trabalho a

adolescentes menores de 16 anos de idade, salvo na condicdo de aprendiz; sempre
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gue os direitos de criancas e de adolescentes forem ameacados ou violados, por
acao ou omissao da sociedade ou do estado, por falta, omissao ou abuso dos pais
ou responsavel e em razdo de sua conduta, medidas de protecdo deverdo ser
aplicadas.

Assim sendo, a politica de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente esté prevista no artigo 86 do ECA, integra o ambito maior da politica de
promoc&o e protecdo dos direitos humanos. E composta por instituicbes executoras
de politicas sociais (de saude, educacdo, assisténcia, trabalho, cultura, lazer,
profissionalizagcéo) e de servi¢os e programas de protecao.

O ECA também prevé a instalacdo dos Conselhos de Direitos, estes, tem um
papel fundamental para a garantia do cumprimento dos direitos assegurados na
Constituicdo de 1988 e no ECA. Com efeito, € papel dos conselhos de direitos
deliberar e formular a politica de protecéo integral a infancia e a juventude; e dentro
do proposito de descentralizacdo das decisbes, cabe aos conselhos decidir sobe a
adequacao dos programas e servicos nos Estados e Municipios. Sdo também canais
de comunicacédo entre o Estado e a sociedade civil, cabendo-lhes a coordenacéo e
articulacdo das acbes provindas dos servicos publicos e da iniciativa privada
(SALES E ALENCAR, 1993).

Além dos conselhos de direitos, o ECA prevé a implantacdo dos conselhos
tutelares, que sdo oOrgdos administrativos nao-jurisdicionais, cuja funcéo € aplicar
medidas de protecdo especial as criancas e aos adolescentes ameacados e/ou
violados em seus direitos. Os conselhos tutelares tém responsabilidade na
articulacdo de medidas socio-educativas e de protecdo a criancas e aos
adolescentes.

No ambito nacional, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) possui como competéncia a elaboragcdo das normas
gerais da Politica Nacional de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente.
Enquanto instancia publica, composta por representantes do Governo e da
sociedade civil, estabelece as normas gerais que orientam as politicas locais, a
serem executadas pelas organizacdes governamentais e nao-governamentais,
possibilitando a unidade de acédo e, ao mesmo tempo, preservando as diferencas
regionais. Os direitos a serem resguardados séo: saude, educacdo, cultura, esporte,

lazer e profissionalizacdo, que se devem traduzir em politicas publicas. Quanto aos
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direitos a protecdo especial, estes devem se viabilizar através de medidas sécio-
educativas e de protecao (SALES E ALENCAR, 1993).

O propésito da Politica Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente é, portanto, o de assegurar o cumprimento dos direitos estabelecidos
no ECA, através de metas que visam: organizar, implantar e implementar esses
direitos no ambito das agéncias de politicas publicas; organizar e implantar os
conselhos de direitos, os conselhos tutelares e fundos da crianca e do adolescente;
identificar, incentivar e divulgar as acfes de promoc¢do e apoio as familias das
criancas e dos adolescentes destinatarios das medidas de protecdo soécio-
educativas. Quanto a sua gestao, cabe a Unido a formalizacdo, normatizacdo e a
coordenacao da politica nacional de defesa dos direitos da infancia e da juventude
(SALES E ALENCAR, 1993).

Aos Estados, Municipios e Distrito Federal cabe a normatizacdo, a
coordenacdo, bem como a execucdo da politica de defesa, em seus ambitos, em
articulacdo com as instancias deliberativas, controladoras e executoras em todos 0s
niveis.

Em suma, a implementacéo do ECA requer:

Um reordenamento institucional, que envolve mudancgas de principios
e diretrizes no ambito da politica de atendimento a crianca e ao
adolescente no Brasil. Torna-se, pois, imperativa a reestruturacao
das atividades desenvolvidas nas entidades de atendimento
(governamentais e ndo governamentais), bem como a deliberacdo de
novas funcbes e papéis para o Poder Judiciario e Poder Executivo.
Ademais, prevé a organizacado de instancias deliberativas como os
conselhos de direitos e foruns de participacdo da sociedade civil
(SALES E ALENCAR, 1997, P. 38).

O desafio que se observa para os o6rgdos que executam a politica de
atendimento € expandir formas alternativas e mais democréaticas de agir, que
reforcem mais os vinculos institucionais do Sistema de Garantia de Direitos, além de
conseguir responder a demanda que chega a cada instituicdo responsavel pelo
atendimento dos direitos da crianca e do adolescente.

Por outro lado, observando as tendéncias do contexto atual, identificamos que
as politicas sociais estdo fragmentadas, ndo atendendo a crianca em sua totalidade.
Ou seja, cada setor das politicas sociais consegue no maximo enxergar uma das

faces da crianca — educacéo, saude, assisténcia social, seguranca, etc. Vé-se que a
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garantia do acesso das criancas e dos adolescentes aos servicos sociais,
promovendo e acompanhando seu desenvolvimento, é focalizado e ndo é universal.

E preciso apontar que as politicas sociais, inseridas na sociabilidade do
capital, permitem, no méaximo, a reducdo dos processos geradores das
desigualdades, ndo a sua eliminagdo, compreendendo-se com isto que, ha limites
reais da politica de atendimento a crianca e ao adolescente em garantir, por si sO e
mesmo articulado em rede, todos os direitos elencados no Estatuto.

A infancia e a adolescéncia entendidas como categorias socialmente
construidas permitiram a adocdo de praticas sociais condutoras do processo de
formacdo da identidade sociocultural infanto-juvenil (Ariés, 1981). Essas praticas
foram a assisténcia, saude e educa¢do que atingiram seu objetivo e se validaram
como opcdo ao enfrentamento da questdo social, que deve adotar um carater
universal, obrigatério e de responsabilidade do Estado.

Logo, a protecao social integral deve ter sua intervencéo estatal publica junto
a infancia e a adolescéncia. Porém, a implementacéo dessa protecéo social depara-
se com varios desafios na tentativa de ampliar as acGes preventivas, protetivas e de
integracdo social num contexto de contencdo de gastos publicos e de regressao de
direitos.

Assim sendo, sabemos que muito ja foi conquistado, mas também muito
ainda precisa ser feito, como por exemplo, em relacdo a protecdo e a defesa dos
direitos violados das criancas e dos adolescentes que séo vitimas de violéncia. Pois,
cada vez mais se observa um aumento significativo dos casos de violéncia contra a
crianca e o adolescente, problematica que vem crescendo a cada ano. Esta
violéncia representa o abuso de poder, a cultura do machismo, e uma cultura
adultocéntrica, ainda vigentes.

A situacdo da infancia pobre no Brasil permanece preocupante e a luta em
favor da implementacdo de uma politica publica de qualidade — educacional e

assistencial — para este segmento ainda se mostra longa e intensa.
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CAPITULO 02 - A VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

2.1. CONCEPCOES ACERCA DA VIOLENCIA

Sabemos que em sua origem e manifestacfes, a violéncia é um fenébmeno
sociohistorico e acompanha toda a experiéncia da humanidade. Logo, sempre
existiu, porém, de forma diferenciada, de acordo com o momento histérico e a
conjuntura social, entendendo que a mesma apresenta aspectos historicos e sociais.

A violéncia pode ser compreendida como um problema de longa data, e sera
problematizada neste trabalho a partir de seus aspectos sociais, no que se refere ao
estudo da violéncia, identificando os contextos onde ocorre, pois se trata de uma
realidade plural e diferenciada, cujas especificidades necessitam ser conhecidas e
usualmente, se concretiza contra sujeitos sociais em desvantagem fisica, emocional
e social. Abordaremos a violéncia também como violagdo de direitos humanos e
sociais, demarcada nesta sociabilidade capitalista.

Por ser determinada por diversas causas, ao analisar os conceitos sobre a
violéncia, percebemos que se trata de um fenédmeno social complexo, afetando a
saude ou provocando a morte de milhares de pessoas. Portanto, como afirma
Minayo (2005), a violéncia € multipla, de origem latina, o vocabulo vem da palavra
vis que quer dizer forca e se refere as nocdes de constrangimento e de uso da
superioridade fisica sobre o outro.

A fim de estabelecer um debate sobre a violéncia, € indispensavel antes de
gualquer assertiva reconhecé-la como uma categoria multifacetada, com varios
significados histéricos, politicos, econémicos, culturais e sociais. Contudo, suas
manifestacfes sdo habitualmente vistas como dano a pessoa ou transgressao as
normas vigentes da sociedade, sendo muitas vezes caracterizada como “um ato de
brutalidade, sevicia e abuso fisico e/ou psiquico contra alguém e caracteriza
relacdes intersubjetivas e sociais definidas pela opressao e intimidacao, pelo medo e
o terror” (CHAUI, 1999, p. 02).

A violéncia também pode ser entendida, segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), como o uso da forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra
si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou possa
resultar em sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou

privacao.
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De acordo com Faleiros (2000, p. 17), a violéncia:

E um fendmeno que se desenvolve e se dissemina nas relagées
sociais e interpessoais, implicando sempre numa relacdo de poder
gue ndo faz parte da natureza humana, mas que é da ordem da
cultura e perpassa todas as camadas sociais e de uma forma téo
profunda que, para 0 Senso comum, passa a ser concebida e aceita
como natural a existéncia de um mais forte dominando um mais
fraco.

A violéncia é um fendbmeno complexo e que possui multiplas causas, que
estao correlacionadas com determinantes sociais e econdmicos, como: desemprego,
baixa escolaridade, concentragdo de renda. Deste modo, suas origens também tém
relagdo com as desigualdades sociais.

Assim, a violéncia se instala no ambito das relacdes sociais, se propagando
através das relacdes de poder, nesta sociedade em que ha a cultura do poder do
mais forte sobre o mais fraco, que encontra espaco neste panorama de
desigualdades e opressao, contribuindo para a dominacdo de género do homem
sobre a mulher e do adulto sobre a crianca. E neste cenario, que a violéncia sexual,
fisica e psicolégica contra criangas e adolescentes encontram formas de enraizar-se
na vida destes sujeitos.

Destarte, para entender esse fendmeno, faz-se necessario compreender a
violéncia de género, que tem a ver com relacdes de poder e dominacdo de um sobre
0 outro. Tem em sua génese aspectos relacionados a nossa cultura, que se
fundamenta no machismo, patriarcalismo, adultocentrismo, racismo e homofobia.

Neste contexto, Faleiros (2001, p.06) afirma que “as situacdes de violéncia se
inserem no poder estruturado e estruturante na sociedade, que vem se exercendo
historicamente pela dominacédo do adulto, do macho”. Esta pratica de autoritarismo e
impunidade encontra-se enraizada na sociedade brasileira, na dinamica das
relacdes entre dominantes e dominados.

Chaui (1985, p.35) ratifica esta reflexdo afirmando que “a violéncia converte
as diferencas em relacBes hierarquicas com fins de dominacdo, exploracdo e
opressao”. Arendt (1994 APUD MINAYO, 2005, p. 17), considera a violéncia como
‘um meio e um instrumento para a conquista do poder. Mas ndo a confunde com o
poder. Pelo contrario, ressalta que sé existe violéncia quando ha incapacidade de

argumentacao e de convencimento de quem o detém”.
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Portanto, a violéncia, ainda que explicita, ndo se restringe a &angulos
especificos e ndo se define em um unico sentido. Segundo Minayo (2005, p. 15), “a
violéncia ndo é uma, € multipla; € complexa, polissémica, controversa; aborda uma
realidade plural, cujas especificidades sdo ainda pouco conhecidas”.

De tal modo que, diante da complexidade da categoria em analise, existem
inimeras teorias que tentam explicar a violéncia. H4 teorias que afirmam que a
violéncia é algo inato ao ser humano. Estas teorias aliam-se ao pensamento do
filésofo Thomas Hobbes, o qual afirmava que a indole da natureza humana é ma,
bruta e possui um enorme potencial explosivo. As teorias da violéncia inata
responsabilizam unicamente o individuo pelo comportamento violento.

Contrapondo-se a idéia de Hobbes, o fildésofo Rousseau afirma que a
natureza humana possui uma indole bondosa. Para ele, a esséncia humana se
manifesta em qualidades como a perfectibilidade, a bondade e a sensibilidade.
Assim, Rousseau nao concebe a violéncia como um comportamento inato ao ser
humano, como propunha o filésofo Thomas Hobbes.

Ha também um grupo de tedricos que entendem a violéncia como um
comportamento socialmente adquirido (LABICA, 2008). A partir dessa teoria, 0
comportamento violento desenvolvido pelo homem, seria decorrente do modo de
vida que ele possui e da influéncia que ele recebe do meio social, transferindo, desta
forma, a responsabilidade do comportamento violento do individuo para a sociedade.

No tocante ao conceito da violéncia, é consensual que ndo ha um significado
exato para esta categoria, portanto, varias sdo as teorias propostas no intuito de
elaborar definicbes que tentam abranger a complexidade deste fenébmeno. Porém,
entendemos que para analisar e tentar definir o termo violéncia, € imprescindivel que
a mesma seja compreendida a partir de condicbes concretas de existéncia da
humanidade, e, deste modo, que seja considerada inserida nas contradi¢cdes sociais.

E necessario frisar que as teorias da violéncia mencionadas acima foram
apresentadas com o intuito de expor as demais interpretacées acerca da violéncia e
gue tais teorias por si s6 ndo a explicam, nem a conceituam, tendo em vista ser a
violéncia considerada também neste trabalho como graves violacdes dos direitos
humanos e sociais, inserida numa sociabilidade capitalista, em meio a desigualdade
social.

Nesse entendimento, fatos costumeiramente nao percebidos ou entendidos

como “normais” na sociedade podem ser concebidos como violentos, dentre estes, a
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violéncia contra mulheres, idosos, criancas e adolescentes; como também os

comportamentos preconceituosos contra negros e minorias étnicas.

2.1.2. A Violéncia contra criancas e adolescentes

Refletindo acerca da violéncia contra criangas e adolescentes, entende-se
que a mesma se caracteriza como sendo “todo ato ou omissdo de pais, parentes,
outras pessoas e instituicbes capazes de causar danos fisico, sexual e/ou
psicologico a vitima” (MINAYO, 2002, p. 95). Pode provocar a morte, lesdes e
traumas fisicos, agravos mentais, emocionais e espirituais.

De acordo com Minayo (2005), a violéncia contra criangas e adolescentes no
Brasil, assume varias faces e nuances. Dentre as muitas tentativas de definicdo de
um conceito para este fendbmeno, pode-se dizer que ela se apresenta de forma
individual ou coletiva, interpessoal ou mediada por estruturas sociais. Fala-se de
violéncias no plural porque inclui desde as que s&o decorréncias histéricas das
politicas e modelos econdbmicos, capazes de produzir segregacdo social, trazendo
consequéncias para uma cidadania precaria, até as formas culturalmente arraigadas
e banalizadas.

Compreende-se que a violéncia contra a crianca e o adolescente caracteriza-
se por toda acdo que prejudiqgue o bem-estar fisico e/ou psicolégico do sujeito,
afetando seu pleno desenvolvimento. Pois, a infancia e a adolescéncia séo etapas
bastante peculiares de desenvolvimento, pressupfe a fase de obtencdo de
conhecimentos, definicho de escolhas e de efetivacdo destas. Criancas e
adolescentes ainda estéo na etapa de constru¢do de sua autonomia e alteridade.

Em cada fase de seu desenvolvimento, a crianca e o adolescente vivenciarao
possibilidades e limites, obrigacdes e direitos, e somente poderéo ser e sentir-se de
fato um sujeito de direitos se, desde sua formacado, for estimulado em seu
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social para assimilar uma identidade
cidadd. Nesse processo, € necessaria que seja oferecida a crianca e ao
adolescente, condicbes de exercitar sua autonomia para saber organizar sua
conduta propria frente as leis e as normas sociais que restringem ou ampliam a sua
liberdade individual e social.

Os traumas, as lesdes e as mortes causados por violéncia provocam danos

mentais e emocionais incalculaveis nas vitimas e nas suas familias. A infancia é uma
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fase da vida extremamente delicada e importante, requerendo grandes
investimentos afetivos e de suporte social. Os cuidados prestados a crianga pela
familia, por outros grupos sociais e institui¢des influenciardo na sua vida.

Guerra e Azevedo (2001, p. 32-33) afirmam que a violéncia contra criangas e
adolescentes implica numa “coisificacdo da infancia, isto é, uma negacado do direito
gue criangcas e adolescentes tem de ser tratados como sujeitos e pessoas em
condicao peculiar de desenvolvimento”.

Considerando que crianca e adolescente sao sujeitos de direito, a partir do
momento em que sado mal tratados, negligenciados, agredidos, abusados, ou seja,
ao sofrerem violéncia, estes sujeitos tém seus direitos violados, desrespeitados,
considerando que violéncia adoece e mata, além de ndo serem respeitados na sua
condicao peculiar de desenvolvimento.

Os dados da violéncia nos mostram um pouco da realidade cruel de muitas
criangas e muitos adolescentes. Na realidade de Pernambuco, encontramos a
seguinte situacdo: entre os anos de 2007 e 2011, a Geréncia de Protecdo da
Crianca e do Adolescente (GPCA), da Policia Civil de Pernambuco, contabilizou um

total de 24.313 ocorréncias de violéncia contra criancas e adolescentes.

Grafico 1 - Ocorréncias de violéncia contra criangas e adolescentes (de acordo com
o0 Banco de Dados da GPCA), Pernambuco, 2007-2011
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Como podemos observar, de 2007 a 2008 os casos de violéncia dobraram em
sua quantidade. Em 2007 foram registrados 2.621, ja em 2008 foram contabilizados
5.382. Esta é uma realidade bastante preocupante, que indica que as acdes de
enfrentamento a violéncia infanto-juvenil ndo estdo sendo eficazes em seus
objetivos e ndo estdo conseguindo produzir resultados positivos.

Entre os anos 2009-2011, notamos que a quantidade de casos registrados
variou pouco, embora tenha alcancado indices altos, ultrapassando mais de cinco
mil casos por ano. Logo, entre 0s anos de 2007-2011 os numeros da violéncia
cometida contra criancas e adolescentes dobraram. Precisamos também considerar
gue esse numero pode ser bem maior, tendo vista haver o subregistro dos casos de
violéncia.

Sem duvida, a quantidade de ocorréncias registradas contra criancas e
adolescentes é alarmante. Ressaltando que a violéncia é considerada um grave
problema de saude publica no Brasil, constituindo hoje a principal causa de morte de
criancas a partir dos 05 anos de idade.® Para termos uma idéia da gravidade da
guestao, é bom lembrar que todos os dias mais de 18 mil criangcas sdo espancadas
no pais, e as mais afetadas sdo meninas entre 07 e 14 anos, segundo dados da
UNICEF (2009).

Diante do exposto, € imprescindivel ressaltar que a violéncia pode gerar
processos depressivos e de ansiedade. A dificuldade de sair de tais situacdes vai
desde a propria condicdo em que se encontram 0s sujeitos, ao medo das mudancas,
a quebra do “pacto do siléncio”, ao isolamento, a falta de alternativas para
interromper o ciclo da violéncia, a perda da confianca no outro e ao temor de
represalias, acabando por silenciar pelo medo de reprovacéao social.

A partir do que debatemos acerca dos conceitos dos autores apresentados,
consideramos também a violéncia contra crianca e adolescente como violagdo dos
direitos humanos e inserida numa sociabilidade capitalista, sociedade esta que
exacerba a dominacédo e a opresséao e que lhe € inerente a desigualdade social.

Assim, torna-se indispensavel considerar o sujeito inserido no contexto da
sociedade capitalista, perpassando as transforma¢des na organizacao familiar em

todos os aspectos inerentes a vida em sociedade, como a cultura e a religido.

® Dados disponiveis em: <http:/diganaoaerotizacaoinfantil.wordpress.com/2008/05/22/violencia-

contra-criancas-e-adolescente-o-papel-do-medico-na-reducao-dessa-praga-social/> Acesso em: 25
out. 2011.
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Nesta discussdo, as familias sdo afetadas por problemas macroestruturais
como a politica econdmica, a minimizacdo do Estado, a precarizacdo dos servigcos
publicos, o desemprego, a pobreza, e as politicas sociais seletivas e focalizadas
(que garantem ou n&o 0 acesso aos servigos basicos).

Faz-se importante conhecer os tipos e a natureza da violéncia, bem como as
suas formas e manifestacfes, além das conseqiéncias da exposi¢cao. Assim, sem a
pretensédo de descrever todas as suas formas, enumeram-se aqui as expressdes da
violéncia que mais tém aglutinado o debate e a mobilizacdo social para seu
enfrentamento.

Diante deste quadro, é importante esclarecer que a violéncia contra a crianca
e 0 adolescente pode atingir indistintamente qualquer classe social, faixa etaria e
ambos os sexos. Geralmente a natureza dos atos violentos pode ser classificada em
guatro modalidades de expressédo: fisica, psicologica, sexual e envolvendo
abandono ou negligéncia.

A negligéncia pode ser considerada como omissdo de pais ou responsaveis
em prover as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e
social de uma crianca ou adolescente. Pode ser a auséncia ou recusa de cuidados
necessarios a alguém que deveria receber atencdo especial. Sdo negligéncias: a
falta de atendimento aos cuidados necessarios com a saude; o descuido com a
higiene; a auséncia de protecdo com os perigos do meio como o frio, o calor,
exposicdo a riscos domésticos (fogdo, medicamentos, lugares ingremes); 0 nao
provimento de estimulos e de condi¢cbes para a frequéncia a escola. O abandono é
considerado uma forma extrema de negligéncia (BARROS, 2005).

A violéncia fisica é “o uso intencional de forca fisica, por um agressor adulto
ou mais velho do que a crianca ou adolescente, com o objetivo de ferir, lesar ou
destruir a vitima deixando ou ndo marcas evidentes em seu corpo e, em casos
extremos, pode levar a morte” (BARROS, 2005, p.53). O termo abuso fisico significa
0 uso da forca para produzir injurias, feridas, dor ou incapacidade em outrem
(BRASIL, 2001).

A violéncia psicologica constitui toda forma de rejeicdo, depreciagéo,
discriminacdo, desrespeito, cobrancas exageradas, punicbes humilhantes e
utilizacdo da crianca ou do adolescente para atender as necessidades psiquicas dos
adultos. A categoria abuso psicoldégico nomeia agressdes verbais ou gestuais com o

objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda,
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isola-la do convivio social (BRASIL, 2001). Todas essas formas de abuso causam
danos ao desenvolvimento e ao crescimento biopsicossocial da crianca ou do
adolescente, podendo provocar efeitos muito deletérios na formagcdo de sua
personalidade e na sua forma de encarar a vida (BARROS, 2005).

A violéncia sexual é “todo ato ou jogo sexual, cujo agressor esteja em estagio
de desenvolvimento sexual mais adiantado que a crianca ou o adolescente com o
intuito de estimula-lo sexualmente ou utiliza-lo para obter satisfacdo sexual, com ou
sem violéncia fisica” (DESLANDES, 1994, p.13). Esta se divide em abuso sexual e
exploracéo sexual.

Abuso sexual é uma forma de violéncia que envolve poder, dominacgdo,
coacdo e/ou seducdo em que a crianca ou o adolescente é usado para satisfacao
sexual de outra pessoa, como um adulto ou adolescente mais velho. Apresenta-se
sobre a forma de praticas eroticas e sexuais impostas a crianga ou ao adolescente
por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas. (BARROS, 2005).

A exploracao sexual caracteriza-se:

Pela pratica que envolve troca de dinheiro ou favores mediante a
compra e venda do uso do corpo de criangas e adolescentes, como
se fosse mercadoria, através de meios coercitivos ou persuasivos.
Pode alterar desde levando-os a manter relacbes sexuais com
adultos ou adolescentes mais velhos, ou utilizando-os para a
producao de materiais pornogréaficos (BARROS, 2005, p.49).

O estupro, de acordo com a Lei n° 12.015/2009, significa “constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncédo carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”, com pena de reclusédo de 08 a
15 anos.

E importante frisar que o agressor das formas de violéncia discutidas acima é
gualquer individuo que estabeleca relacdo de poder com a crianca ou o adolescente.
Logo, as pessoas que sdo mais proximas a crianca e ao adolescente e que tem
algum tipo de vinculo, na maioria das vezes, como pai, mae, responsavel, padrasto,
madrasta e conhecidos da familia, geralmente sdo os autores da violéncia. No que
se refere a violéncia sexual, € a relacdo de poder, dominacdo e opressao que
movem O agressor.

Deste modo, a violéncia se apresenta como um problema social bastante

complexo, compreendé-la na sua amplitude e nas suas diversas formas tem sido o
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principal desafio para a sua redugéo, prevencgéo e enfrentamento. Logo, a violéncia
precisa ser apreendida em todos 0s seus aspectos: politicos, econémicos, culturais,
sociais e historicos.

E muito mais conveniente, para efeitos de analise, trabalhar com a proposta
de que existem violéncias em lugar de violéncia. Elas apresentam manifestacdes
particulares e geralmente se encontram articuladas, umas potencializando as outras,
como por exemplo, a violéncia sexual que ndo ocorre sozinha, a vitima do abuso

sexual também sofre simultaneamente agressoes fisicas e psicoldgicas.

2.1.3. A Violéncia sexual contra criangas e adolescentes

As praticas de violéncia sexual contra criangas e adolescentes sdao uma
violagcédo dos seus direitos humanos, de regras sociais, e dos direitos particulares da
pessoa em desenvolvimento. E uma préatica cruel, capaz de deixar marcas profundas
no corpo e na alma das vitimas, além de ser considerado crime na nossa legislacao.

Temos que ter em mente que a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes consiste em um problema social complexo e multicausal, e precisa ser
analisado pelos diversos aspectos que o compdem. Quando se fala em violéncia
sexual, faz-se referéncia a uma das mais amargas expressdes da violéncia contra a
crianca e o adolescente e constitui numa brutal violéncia de direitos humanos,
sexuais e reprodutivos.

Faleiros (2000) alerta que, além de violacéo a integridade fisica e psicoldgica,
ao respeito, a dignidade, a sexualidade responsavel e protegida, é violado o direito
ao processo de desenvolvimento fisico, psicolégico, moral e sexual sadios.
Considerando que o poder do adulto agressor sobre a vitima, desestrutura a
identidade desta vitima, caracterizando-se como um comportamento perverso.

Os numeros da violéncia contra criancas e adolescentes no Brasil séo
alarmantes, principalmente no que diz respeito a violéncia sexual. A seguir serédo
apresentados dados coletados na pesquisa de campo, na qual encontramos essa

realidade registrada na Geréncia de Policia da crianca e do adolescente (GPCA):

Quadro 1 - Abuso sexual praticado contra criancas e adolescentes, Pernambuco,
2007-2011
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Ano

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 TOTAL

Violénc 124 | 222 | 318 | 589 | 495 1.748
sexual

Fonte: INFOPOL/GACE/SDS (2012)

Estes dados mostram que a violéncia sexual vem crescendo a cada ano,
mesmo com acdes e investimentos publicos. Sabemos que atualmente temos mais
acessos aos dados, porém ainda convivemos com a subnotificagdo dos casos. Entre
2007 e 2011 o namero de casos mais do que dobrou. E urgente o desenvolvimento
de ac¢Oes que produzam resultados positivos e que enfrentem e previnam situacoes
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

A violéncia sexual € considerada uma das modalidades mais graves de
violéncia, por muitas vezes atrelar também a agressdo fisica e a violéncia
psicologica. Criancas e adolescentes ao serem abusados sexualmente, ao
receberem um estimulo sexual sem que estejam preparados psiquica e
organicamente para isto, estdo sendo desrespeitados no seu direito em ter um
desenvolvimento sexual natural e saudavel.

Conforme Faleiros (2007, p. 37), “nas situagdes de abuso sexual, criangas e
adolescentes sdo usados para gratificacdo de um adulto, com base em uma relacéo
de poder’. Pode variar desde atos em que ndo se produz o contato sexual
(voyerismo, exibicionismo, producdo de fotos), até diferentes tipos de acdes que
incluem contato sexual com ou sem penetragao.

Envolve fortemente a violéncia psicolégica, pois ha uma dominacao
psicologica, que comeca por um processo de seduc¢do, consistindo numa conquista
sutil, anulando a capacidade da vitima e acabando na sua dominacdo e
aprisionamento. A vitima se vé numa armadilha da qual ndo sabe como sair.

Logo, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, principalmente a
cometida por familiares ou conhecidos, é um espaco de siléncios e segredos. Nota-
se gue esses siléncios servem para ocultar a frequéncia e a extensdo dos abusos
sexuais, bem como dificultar o estudo e o enfrentamento desta grave violacdo de
direitos humanos.

Convém destacar que para fins deste estudo, discutiremos a violéncia sexual,

na sua expressdo do abuso sexual intrafamiliar. Conforme Minayo (2005), a
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violéncia familiar se apresenta como a face oculta e banalizada da violéncia, além de
ser um problema historico-cultural. A violéncia contra criangas estd profundamente
arraigada na cultura familiar brasileira.

A chamada violéncia familiar ou violéncia doméstica que se expressa nas
formas de agressao fisica, abuso sexual, negligéncia, abuso psicolégico e sindrome
de Miinchausen por procuracdo”, vitimiza milhdes de criancas todos os anos. Sabe-
se gue a magnitude desse fenbmeno é extremamente ampliada e sendo a maior
responsavel pelos casos de violéncia interpessoal contra criancas. Como aponta
Chesnais (1981, p.11, APUD MINAYO, 2005): “a propria violéncia € que se
apresenta como um fendmeno pulverizado, atingindo a vida privada e a vida publica
em todos 0s seus aspectos, 0s mais visiveis e 0s mais secretos”.

A seguir, apresentaremos alguns dados de violéncia contra criancas e
adolescente coletados no Hospital da Restauracdo e que demonstram a magnitude

da violéncia doméstica:

Quadro 2 - Quantitativo de atendimento dos casos de todas as violéncias (de acordo

com o Banco de Dados do Hospital da Restauracao), Recife, 2007-2011

ANO TODAS AS VIOLENCIA | PORCENTAGEM
VIOLENCIAS | DOMESTICA

2007 421 266 63%

2008 417 224 54%

2009 398 160 40%

2010 339 179 53%

2011 344 145 42%
TOTAL 1919 974 |

Fonte: Epi info/Servigo Social/Hospital da Restauragéo (2012)

* Sindrome de Munchausen por procuracéo, é aquele para o qual um adulto, geralmente a mae ou
pessoa responsavel por cuidar da crianca, causa fingir doengas para a crianca que esta sob seu
controle. E caracterizada por causar ou simular deliberadamente sinais ou sintomas fisicos ou
psicolégicos na crianca. Estas criangas séo frequentemente hospitalizadas, sofrendo de sintomas que
ndo coincidem com uma doenca classica, ou ndo encaixam. Disponivel em:
<http://psicopsi.com/pt/sindrome-de-munchausen-por-procuracao/> Acesso em: 13/04/2013.
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Como podemos ver acima, temos um lapso temporal de cinco anos (2007-
2011), de todos os casos atendidos pelo Hospital da Restauracdo, a violéncia
doméstica € recorrente e esteve presente em mais de 50% desses casos em trés,
dos cinco anos pesquisados. Isso denota que, nestes casos, a propria familia se
constituiu no espago de violéncia, onde na verdade deveria proteger, cuidar e
defender a crianca e o adolescente, para que este tenha um crescimento e um
desenvolvimento saudéavel.

Segundo Faleiros (2007), a violéncia familiar € um produto da propria histéria
e cultura brasileira. Nesses casos de violéncia familiar, ao invés da familia ser
protetora, esta se funda em tracos culturais, em diferentes niveis de relacbes
familiares adultocéntricas, machistas, autoritarias, que se tornam violentas.

Logo, a violéncia intrafamiliar no contexto doméstico esta relacionada a
pessoas ligadas por parentesco consanguiineo ou por afinidade que em determinado
contexto sofrem ou cometem algum tipo de violéncia, principalmente no ambiente da
casa, mas ndo unicamente. A violéncia contra a crian¢a e o0 adolescente no contexto
familiar apresenta relacdes que refletem a situacdo de desigualdade que estédo
presentes nas relacdes de poder estabelecidas.

Minayo (2005) alerta que a violéncia familiar cria uma condicdo de grande
vulnerabilidade também para os adolescentes e jovens. Esse fendbmeno € mundial e
estd presente em familias de todas as classes sociais, de diferentes credos e
religides e em distintas nacionalidades. Contudo, seus efeitos vao interagir com o0s
varios niveis de inclusdo na cidadania, aparatos de promoc¢do dos direitos e
protecdo existentes em cada sociedade.

Entre as criancas e os adolescentes brasileiros € um problema extremamente
grave, estando na origem de fatos lamentaveis como a saida do lar por parte da
crianca e/ou do adolescente que vao viver nas ruas dos centros urbanos, exploracao
sexual, trabalho infantil, dependéncia de drogas e suicidio juvenis. Além destas
tragicas possibilidades, a violéncia intrafamiliar € por si uma vivéncia que pode
deixar sequelas fisicas e, sobretudo, profundas marcas psiquicas. Neste sentido, ha
0 consenso de que a prevencado € uma politica de enfrentamento importante desta
problematica.

Ja a garantia e a defesa dos direitos de criancas e adolescentes que tiveram
seus direitos violados devem passar por um ordenamento institucional que articule

Estado e sociedade, através de organizacbes (governamentais e néao-
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governamentais), como por exemplo, a atuacao das politicas sociais, dos Conselhos
de Direitos da Crianca e do Adolescente (em nivel nacional, estadual e municipal),
dos Conselhos Tutelares e dos Centros de Defesa.

Apesar das tentativas de mapear todas as manifestacdes da violéncia contra
criancas e adolescentes, tal atividade seria sempre incompleta, pois a medida que
se evolui na construcdo da consciéncia social acerca dos seus direitos, no
conhecimento cientifico sobre as consequéncias de certos atos, acaba-se por
identificar novas formas de violéncia a serem enfrentadas.

Geralmente, as familias que cometem violéncia sexual s&o vistas como
estruturas fechadas em que seus componentes, tém pouco contato social, sobretudo
a vitima. Pereira (2009, p. 19) nos alerta que, “nestas familias, a obediéncia a
autoridade masculina é incontestavel, tem um padréo de relacionamento que nao
deixa claras as regras de convivéncia e a comunicacdo nao € aberta, o que facilita a
confusédo da vitima e, consequentemente, o0 compld do siléncio”.

A autora ainda informa que, no que se refere a vitima, a maioria € formada por
meninas, embora tenham relatos de casos em que a vitima era meninos. A segui,
serdo apresentados alguns dados que encontramos através da nossa pesquisa de

campo e que ratifica esta informacéao:

Quadro 3 — Casos de violéncia sexual por sexo, Recife, 2007-2011

SEXO
ANO [ FEM. | MASC.| TOTAL
2007 03 04 07
2008 07 02 09
2009 03 06 09
2010 08 06 14
2011 04 02 06

TOTAL | 25 20 45

Fonte: Epi info/Servigo Social/Hospital da Restauragéo (2012)
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Analisando os dados acima, constata-se que a violéncia sexual infanto-juvenil
atinge todos os sexos, sendo a maioria feminina, porém, o numero de casos
masculinos também €& expressivo. Logo, meninas e meninos sofrem, quase na
mesma medida, sendo vitimas de abuso sexual. Ressaltando que, muitas vezes o
abuso comeca através da seducdo, mas na medida em que a crianca percebe e
oferece resisténcia, iniciam-se as ameacas e até agressdes fisicas. Entdo, estas
criancas sentem-se aprisionadas pelo medo, pela duvida e pela culpa (PEREIRA,
2009).

Nogueira Neto (2008) afirma que a sexualidade deve ser reconhecida e
garantida como um dos direitos fundamentais da pessoa humana e
consequentemente, os direitos a afetividade e a sexualidade da crianga e do
adolescente igualmente também devem ser garantidos e protegidos. Destaca ainda
gue a liberdade afetivo-sexual de criangcas e adolescentes “tem o0 seu exercicio
limitado pelas leis em funcdo da sua peculiar condicdo de desenvolvimento bio-
psico-social” (2008, p.57).

Baseado neste entendimento, é importante frisar que a violéncia sexual € uma
violacdo dos direitos fundamentais, aléem de ser uma das perversas formas de
violéncia. Faleiros (2004, p.75) complementa essa idéia, afirmando que a violéncia
sexual é “uma ultrapassagem de limites fisicos, psicolégicos (do nivel de
desenvolvimento da vitima, do que esta sabe e compreende, do que pode
consentir), sociais (de papéis sociais e familiares), culturais (de tabus), legais (de
direitos e de regras)’.

E preciso entender que o abuso sexual ndo é uma particularidade brasileira,
trata-se de um problema mundial que atinge todas as classes sociais, etnias,
religides e culturas. Sua incidéncia real € desconhecida.

No entanto, Cardoso e Menezes (2009, p. 169) informam que ha uma
estimativa de que acometa cerca de 12 milhdes de pessoas a cada ano em todo o
mundo. Afirmam também que se acredita ser esse tipo de violéncia uma das
condi¢cbes de maior subnotificagcdo e subregistro no mundo; estima-se que se
encontre abaixo de 10% a notificacdo desse tipo de violéncia.

Podemos comprovar essa colocacdo dos autores com uma informacdo que
encontramos na nossa pesquisa: o Hospital da Restauracdo (segundo os dados

coletados) registrou 45 atendimentos a casos de violéncia sexual, entre 0os anos de
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2007 e 2011. Pode ser um dado real, ou pode ser camuflado, pois muitas familias
nao expdem esse tipo de situacdo, e com isso, os profissionais do hospital podem
ter atendido mais criancas vitimas do abuso sexual, mas que ndo tenha sido feita a
correta identificagéo do caso.

Acredita-se que o hospital tenha ofertado atendimento a uma quantidade
maior de criancas e de adolescentes que foram vitimas de abuso sexual nestes
altimos anos, porém, além das familias ndo revelarem essa realidade, ha muitas
dificuldades, por parte da equipe médica, em identificar o abuso sexual, ou qualquer
outra modalidade de violéncia, pois varios sdo os motivos, dentre eles pouca
capacitacdo da equipe relacionada a verificacdo e constatacéo de casos de violéncia
sexual, ou qualquer outro tipo.

E consensual que ha muitas dificuldades para o pediatra perceber que a
crianca esta sendo vitima de violéncia. Inicialmente, porque essas criancas
espancadas estdo em casa. Em geral, (mées, pais ou responsaveis que espancam)
s6 levam a crianca para o hospital quando ela esta muito mal, pois a crianga vitima
de violéncia da entrada no hospital por motivo de adoecimento provocado pela
violéncia sofrida.

Sem contar que o pediatra, € um profissional com mais dificuldades de
trabalhar do que os demais, porque seu paciente dele néo relata os sintomas. Quem
fala € a mae, o pai ou o responsavel, e o médico tende a acreditar no adulto.
Partindo do pressuposto de que mae, pai ou responsavel protege a crianca, 0
médico ndo esta preparado para duvidar. Cabe ao profissional de salude desconfiar
da historica contada pelo responsavel e comparar com a real situacao da vitima, se
0 que o adulto esta relatando condiz com o estado de adoecimento da crian¢a ou
nao.

Deste modo, como os autores afirmaram anteriormente, pode haver também
uma subnotificacdo dos casos, que ndo sdo desvendados em sua realidade. Os
profissionais de saude, bem como os estudiosos, reconhecem que a violéncia sexual
€ uma modalidade de violéncia dificil de detectar e de notificar.

Tais constatacfes refletem numa pratica muito dificil de ser enfrentada, pois,
além da esmagadora maioria dos casos ocorrerem em ambiente privado, muitas
vezes na prépria residéncia da vitima, conta com uma camuflagem advinda da

estrutura sociocultural.
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E importante ter em mente que, independente da classe social, a violéncia
contra criancas e adolescentes comeca quando as necessidades fisicas, sociais,
emocionais e econdmicas deste segmento sao desrespeitadas.

Sabe-se que o modelo de desenvolvimento econdémico social brasileiro -
dependente, injusto e excludente - destina grande parte da sua populagcdo a uma
situacdo precaria de sobrevivéncia. Em 2011, observou-se que o Brasil, dentro do
contexto da economia mundial, € apresentado como a sexta economia do mundo
capitalista. Porém, com relagdo aos indicadores sociais, ocupa o qlinquagésimo
sétimo lugar.

Isso denota que o pais investe pouco no social e canaliza seus recursos para
o setor econdmico. Na qual, situacBes sociais sérias, de muitas criancas e muitos
adolescentes brasileiros ficam sem sua intervencdo necessaria para o
enfrentamento de diversos problemas sociais, como a violéncia. Pois, sem duavida,
as determinacdes macroecondémicas e sociopoliticas colocam os direitos a prova, no
gue se refere as demandas sociais e as perspectivas politicas.

Por fim, a violéncia esta presente nas relacfes institucionais, interpessoais e
simbolicas, dentro de um processo socioeconémico historicamente determinado e
contextualizado por um processo politico e cultural que a reproduz, embora nao
impeca o seu enfrentamento, sendo suas diversas manifestacdes graves violacdes

dos direitos fundamentais de cidadania de criancas e de adolescentes.

2.2. A VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES COMO VIOLACAO
DOS DIREITOS HUMANOS

De acordo com algumas legislacbes, como por exemplo, a Constituicao
Federal de 1988 e 0 ECA, criancas e adolescentes sao sujeitos de direitos e devem
ser tratados com prioridade absoluta nas politicas sociais. Apesar de consolidados
em leis, tais direitos, por vezes, sdo ameacados pela violéncia difundida na propria
sociedade, afetando, sobretudo criancas, adolescentes e as suas familias. A
violéncia implica em custos altos, tanto econdmicos como sociais. Além de provocar
efeitos emocionais nas vitimas, devido ao impacto que tem na saude e na qualidade

de vida.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069/90, em seu artigo 5°
estabelece que “nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao, punindo na
forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais” (MIRANDA, 2010, p.51). Contudo, h4 muitas criancas e muitos
adolescentes sofrendo violéncia de natureza fisica, sexual, psicoldgica,
negligéncia/abandono, falta de acesso a saude, educacao, lazer, e aos demais
direitos que lhe deveriam ser garantidos.

A violéncia praticada contra criangcas e adolescentes tem origens historicas,
econbmicas e culturais. Também se apresenta como uma violagcdo dos direitos
humanos, ameacando o direito a vida e a saude de criancas e adolescentes. Minayo
(2005) reforga esta idéia afirmando que a violéncia ameaca a vida, altera a saude,
produz enfermidade e provoca a morte. Logo, em geral, as manifestacdes da
violéncia sé&o consideradas como negativas para a sociedade e para os individuos.

Considerando que a violéncia sempre existiu, se apresentando de diversas
formas na sociedade, entendemos que em seu aspecto social, a mesma precisa ser
situada no contexto da atual sociedade brasileira, huma realidade de capitalismo
periférico, considerando a sociabilidade do capital que acirra a desigualdade social e
a pobreza, provocando as mais variadas formas de violéncia, ou seja, violando
direitos fundamentais e garantidos em leis. Este € um tema indissociavel de estudos
sobre a questdo da garantia e condicdes reais de efetivacédo de direitos.

Segundo Guerra (1998, p. 31):

A violéncia doméstica apresenta uma relacdo com a violéncia
estrutural — violéncia entre classes sociais, inerente ao modo de
producdo das sociedades desiguais. E um tipo de violéncia que
permeia todas as classes sociais, apresentando-se como de
natureza interpessoal.

Porém, sabemos da existéncia das diversas formas de manifestacdo da
violéncia e uma delas € atribuida por condi¢des estruturais, onde a crise econémica
e a pobreza sao fatores que provocam a disseminacdo como também a reproducao
da violéncia.

Uma andlise da violéncia como violacdo de direitos humanos € através da
discussdo da violéncia estrutural. De acordo com Minayo (2005), a violéncia

estrutural reine os aspectos resultantes da desigualdade social, da privacdo
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provocada pela pobreza e pela miséria, como também da discriminagdo que se
expressa de multiplas formas.

No Brasil, a PNAD (2008) alerta que 19,6% das criancas e dos adolescentes
em 2007, viviam com rendimento mensal familiar de até ¥ de salario minimo®. Assim
sendo, a maioria deles é pobre e miseravel, fazendo parte de familias pobres e
miseraveis. As criancas e o0s adolescentes compdem um grupo considerado
vulneravel (junto com os idosos) por causa das limitacdes impostas pela idade e
pela necessidade de dependéncia de um responsavel.

As formas estruturais da violéncia se apresentam ocultas na pobreza,
disfarcadas na desigualdade social, na falta de acesso a servicos basicos e
fundamentais para pessoas em desenvolvimento, na inefichcia da garantia de
direitos, na falta de qualidade dos poucos servicos que séo ofertados, como por
exemplo, a educacéo de baixa qualidade, que provoca o analfabetismo funcional.

Neste direcionamento, concordando com Minayo (1994, p.08), entendemos

gue a violéncia estrutural é:

Aquela que se aplica tanto as estruturas organizadas e
institucionalizadas da familia como aos sistemas econdmicos,

BN

culturais e politicos que conduzem a opressdao de grupos e
individuos, aos quais sdo negadas conquistas da sociedade,
tornando-os mais vulneraveis que outros ao sofrimento e a morte.

Diante desta afirmacéo, precisamos nos apropriar da discussdo dos conceitos
de Vitimacédo e Vitimizacdo, que se caracterizam em diferentes formas de violacdo
de direitos, tanto de criancas e adolescentes como das suas respectivas familias.

De acordo com Saffioti (APUD ARAUJO E MATTIOLI, 2004, p. 128) a
vitimacao e a vitimizacao “sao dois fendbmenos ligados a ordem social e banhados
pelas relacdes de poder, numa expressao descabida do capitalismo, entrelacando-
0S ao sistema capitalista, as posturas ideoldgicas, a ma distribuicdo de renda, as
relacdes pessoais, e as questdes de género.”

A autora ainda chama de vitimagao, “a expressao do macropoder, da violéncia
entre as classes sociais, onde a classe alta detém o poder e domina as classes
menos favorecidas, produzindo vitimas da fome, da falta de escola, de saneamento

basico, do desemprego e ocorrendo, portanto, num nivel social mais amplo”. Ou

® Segundo o IBGE, o salario minimo em 2007 equivalia a R$380,00.
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seja, se refere as consequéncias da desigualdade social e da pobreza, entendendo
0 processo de vitimag&o como violéncia estrutural.

Jé a vitimizacgédo, a autora afirma que:

Ocorre quando a violéncia se instala no ambiente familiar em
qualquer classe social, onde aqueles que tém mais poder o impdem
aos que tém menos e, dessa maneira, as criancas acabam sendo
vitimizadas dentro de sua propria casa, expondo-se a dor, a
humilhagédo e a constrangimentos (Saffioti apud Araujo e Mattioli, 2004,
p. 128).

Desta forma, a vitimizacdo se refere a violéncia inerente as relacdes
interpessoais adulto-crianga.

Saffioti (1989, p.15) discute também sobre a violéncia contra criancas e
adolescentes, identificando tal situacdo como “producéo social de vitimas” de toda
sorte de caréncias: alimentos, moradia, protecéo, escolariza¢do, saneamento, etc. A
autora alerta que o responsavel por este fenOmeno “¢ uma entidade abstrata, ou
seja, a sociedade. Ainda que esta sociedade possa ser qualificada de capitalista, de
dependente, de subdesenvolvida, ela continua suficientemente abstrata para isentar
de responsabilidade, pelo menos direta, cada um de seus membros”

Logo, a violéncia estrutural € historicamente condicionada e assume
condicBes variadas, particulares e universais nas diversas formas de organizacao
social da contemporaneidade. Podemos considerar este tipo de violéncia como
propiciadora de uma légica que € exercida no cotidiano de instituicdes consagradas
por sua tradicdo e poder.

Costuma ser considerada como algo natural, nem sempre percebida ou
contestada e, quando identificada, reprimida sob o pretexto da manutencdo da
estabilidade da ordem social. Instaura-se um processo seletivo que tem o poder de
decidir quem ¢é efetivamente cidaddo e quem o € apenas no aparato legal, ndo
usufruindo das riquezas produzidas na sociedade.

O proprio Relatério da OMS (2002) classifica a violéncia também como
estrutural. Afirma gque essa categoria se refere aos processos sociais, politicos e
econdmicos que reproduzem e cronificam a fome, a miséria e as desigualdades
sociais, de género, de etnia e mantém o dominio adultocéntrico sobre criancas e

adolescentes.
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Dificil de ser quantificada, aparentemente, sem sujeitos, a violéncia estrutural
se perpetua nos processos histéricos, se repete e se naturaliza na cultura e é
responsavel por privilégios e formas de dominagdo. A maioria dos tipos de violéncia
citados anteriormente tem sua base na violéncia estrutural.

Independentemente dos termos usados para nomeé-la, a violéncia contra as
criancas esta representada por uma agcdo ou omissao capaz de provocar lesées,
danos e transtornos a seu desenvolvimento (MINAYO, 2005).

Tais situacdes geralmente envolvem uma relacdo desigual de poder
manifestada pela forca fisica, pelo poder econdmico ou politico, pela dominacédo e
opressdo familiar ou geracional. Esse fenbmeno se configura também de forma
estrutural na aplicacdo de politicas educacionais ou econémicas que mantém as
condi¢cdes que impedem ou ndo promovem o crescimento e o desenvolvimento de
criangas e adolescentes. Por assim ser, afeta especialmente cidaddos com reduzida
capacidade de defesa, reforcando preconceitos e causando danos fisicos, morais,
psicologicos e até a morte.

O guadro de extrema desigualdade existente na sociedade brasileira ameaca
fortemente o desenvolvimento e a realizagdo do potencial de criangcas e
adolescentes. Este segmento populacional compde um dos grupos mais atingidos
pela desigualdade social e econdémica.

Na atual conjuntura, temos as politicas econdmicas e sociais, e que de certa
forma, inseridas nesta realidade contraditoria, estdo contribuindo mais para manter
as desigualdades sociais do que para supera-las. Esta € a forma mais perversa da
violéncia estrutural, e lembra que, dentro de uma perspectiva de desenvolvimento
humano, s&o diferentes os elementos que influenciam a vitimizacdo ou a
perpetracao de violéncia nas varias faixas etarias.

Por conseguinte, a violéncia ndo deve ser analisada isoladamente de
contextos econdmicos, sociais e culturais. Assim, o enfoque da violéncia, no seu
aspecto social tem como principal referéncia as analises apoiadas no conceito de
violéncia estrutural, violéncia no e do espaco publico perpassada pelas
desigualdades sociais, ou segundo a tipologia da OMS, “violéncia interpessoal de
base comunitaria.”

Macedo (et al, 2001) sintetizaram os principais determinantes dessa violéncia,
afirmando que o crescimento das desigualdades socioecondémicas, 0s baixos

salarios e a renda familiar que levam a perda do poder aquisitivo; a auséncia de
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politicas publicas integradas e condizentes com as necessidades da populacdo em
relacdo a saude, educacdo, moradia e seguranca; prioridade no desenvolvimento
econdmico em detrimento do social, conflitando com o empobrecimento do pais.

Dessa forma, pode-se dizer que existe uma violéncia estrutural, que se apoia
sécio-econdmica e politicamente nas desigualdades; uma violéncia cultural que se
expressa a partir da violéncia estrutural, mas a transcende e se manifesta nas
relacbes de dominacdo raciais, étnicas, dos grupos etarios e familiares; uma
violéncia da delinqiiéncia que se manifesta naquilo que a sociedade considera
crime, e que tem que ser articulada, para ser entendida, a violéncia da resisténcia
gue marca a reacao das pessoas e grupos submetidos e subjugados por outros, de
alguma forma (MINAYO E ASSIS, 1993).

Pobreza e desigualdade social sdo importantes referéncias, sendo lembradas

e articuladas aos temas familia e género. Segundo Arcoverde® “

[...] a pobreza é um
complexo fendbmeno que ultrapassa a economia, a politica e a cultura; sendo
também uma expressdo da questdo social, trazendo as concepcdes de
sobrevivéncia, necessidades basicas e privagao relativa”.

E um problema que questiona o modo e o padrdo de vida, sendo relativo a
cada sociedade. Esta pobreza significa falta de acesso a alimentacéao,
habitabilidade, educacdo, lazer. Ou seja, cuidados que uma criangca e um
adolescente necessitam para se desenvolverem.

Neste sentido, a pobreza é vista como uma violéncia social, fruto de um
sistema de divisdo injusta da riqueza produzida no pais, que agrava outras
problematicas sociais, como a Vvioléncia, e que afeta toda a sociedade,
especialmente as criancas, pessoas em condi¢cdes peculiares de desenvolvimento,
sem condicdes de defender-se frente as omissdes e transgressoes recebidas.

Neste contexto, as profundas desigualdades sociais que vivemos hoje
refletem diretamente na condicéo de vida de criancas e adolescentes do nosso pais.
Dados do UNICEF (2011) informam que 11% da populacdo brasileira tém de 0 a 18
anos. O mais freqlente tipo de violéncia a que esta sujeita esta parcela da
populacdo brasileira é aquela denominada estrutural, jA que a pobreza tem

alcancado indices alarmantes.

® Informacé&o verbal proferida em sala de aula, UFPE. (2008).
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Em relacdo a escolaridade das criangas brasileiras, segundo dados da
PNAD/2008, a pobreza também dificulta o acesso das criangas a escola,
principalmente na primeira infancia. E clara a diferenca entre as criangas de 0 a 03
anos de idade das familias mais pobres e mais ricas.

Entre aquelas que vivem em familias consideradas pobres, a taxa de
freqUéncia escolar era de 10,8%. Nas mais ricas, com mais de 03 salarios minimos
de rendimento mensal familiar per capita, a taxa de frequéncia era quatro vezes
maior (43,6%).

Essa desigualdade é observada em todas as regides do Pais. O nivel de
freqiéncia escolar aumenta conforme vai crescendo o rendimento familiar. Embora
ndo seja etapa obrigatoéria do ensino no Brasil, a educacdo infantii vem sendo
reconhecida como um direito da crianca, opcao da familia e dever do Estado.

Salientando que 0 acesso ou ndo a escola tem relacdo direta com o
provimento das necessidades basicas e essenciais a um ser humano, como por
exemplo, alimentacdo e moradia. Dificimente uma crianga que n&o tem uma
alimentacdo minima e uma casa para morar ira frequentar a escola.

Através da violéncia estrutural, tem-se a violacdo dos direitos de criancas e
adolescentes, na qual tais direitos tornam-se negligenciados devido a propria
conjuntura posta nesta sociedade. Como por exemplo: em relacdo ao direito a
identidade civil, ou seja, de ter a certiddo de nascimento, ainda ndo é possivel para
todos os bebés. Segundo dados do PNAD (2008), a Regidao Nordeste, tem uma
cobertura bastante deficitaria do Registro Civil: manteve sub-registros’ de 22%, em
2006.

Assim sendo, a partir do momento em que é negado a uma crianca o direito
fundamental a receber um nome e ter uma nacionalidade, dificulta-lhes o acesso a
servicos de saude e educacdo. Uma alternativa para minimizacdo desse problema é
a realizacao do registro civil nas proprias maternidades.

Além das dificuldades vivenciadas logo apés o nascimento, boa parte das
criancas brasileiras enfrenta a pobreza com consequéncias para o0 seu

desenvolvimento infantil.

" O sub-registro é aqui definido como o conjunto de nascimentos ocorridos no ano de referéncia da
pesquisa Estatisticas do Registro Civil e ndo registrados no proprio ano ou até o fim do primeiro
trimestre do ano subseqiiente. A aplicacdo deste conceito se restringe a populacdo nascida no ano
para a qual se tem como parametro os nascimentos estimados, por métodos demograficos. PNAD,
2008.
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Conforme os dados da PNAD (2008), a pobreza no Pais, embora tenha se
reduzido nos ultimos dez anos, continua a afetar com muito mais intensidade as
criancas e os adolescentes. A PNAD considera pobres as pessoas que vivem com
rendimento mensal familiar de até ¥z salario minimo per capita. Em 2007, a PNAD
revelou que 30% dos brasileiros viviam com este patamar de rendimentos.

No caso das criancas e adolescentes de 0 a 17 anos de idade, a proporcao
de pobres era bem mais alta, 46%. Em contrapartida, apenas 1,7% desse segmento
da populacgéo vivia com rendimento mensal familiar de mais de 05 salarios minimos

A distribuicdo da riqueza no Brasil se caracteriza por extremas desigualdades
regionais, que também se refletem na situacdo das criancas e adolescentes. A
PNAD (2008) afirma que o Nordeste é a regido que reconhecidamente apresenta o
maior percentual de pessoas pobres (51,6% da populacéo total).

De acordo com os dados da PNAD (2008), quando se destaca apenas a
populacdo jovem (de 0 a 17 anos de idade) da regido Nordeste, o percentual de
pobres € maior ainda (68,1%). Destes, 36,9% viviam com somente até ¥ de salario
minimo de rendimento mensal familiar. Entre as criangcas menores de 06 anos de
idade, do Nordeste, o percentual das que viviam com até ¥ de salario minimo de
rendimento mensal familiar € ainda mais expressivo: 39,3%.

Os dados da PNAD 2008 mostram que quanto mais nova a crianga, maior a
probabilidade de estar em situacdo mais vulneravel, qualquer que seja a regido do
Pais. Reconhecendo que as criangcas sdo as mais vulneraveis, torna-se, portanto,
evidente a necessidade prioritaria de politicas publicas para redistribuicdo de renda,
enfrentamento e superacéo da pobreza.

Evidentemente que esse quadro de pobreza alarmante de uma parcela da
infancia e adolescéncia do Brasil se relaciona também com as precarias condicdes
de habitacéo, saude, educacao enfrentadas por este segmento.

Apesar das melhorias nas condi¢des de vida da populagéo, no entanto, ainda
€ baixo o numero de domicilios com criancas de até 06 anos de idade que possuem
condi¢cBes adequadas de saneamento. Em 2007, apenas 54,5% dos domicilios com
criancas possuiam todos os servicos de saneamento simultaneamente, porém, ha
grande desigualdade entre os domicilios das familias mais pobres com criancas, dos
guais 38,4% estdo em condi¢cBes adequadas, e os domicilios das familias mais ricas

com criangas (70,3%).
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Este dado é relevante considerando que uma parte dos ébitos infantis tem
causas ligadas a falta de saneamento basico, como, por exemplo, a diarréia. Deste
modo, a melhoria do nivel de saneamento tem impacto direto sobre a satude, como
também sobre as taxas de mortalidade infantil.

A violéncia contra criancas e adolescentes se apresenta também através da
exploracdo da sua forca de trabalho. Muitas, desde muito novas, desempenham
jornada de trabalho intensa, em péssimas condi¢cdes e recebendo remuneracdo
escassa, quando essa remuneragao ocorre.

Muitas delas complementam a renda familiar, e nesse processo, tém sua
infancia e sua educacao escolar prejudicada, seu tempo de lazer é roubado, sofrem
com dificuldades nutricionais e envelhecimento precoce. Mas, de acordo com dados
do IBGE, o nivel de ocupacdo de criancas e adolescentes vem diminuindo em
decorréncia do esforgo das iniciativas governamentais e da sociedade.

Outro exemplo de violacdo de direitos humanos da crianca e do adolescente
se expressa na forma de exploracdo sexual comercial, sendo considerada uma das
manifestacbes mais abominaveis de violéncia contra criancas e adolescentes,
porém, poucos séo os dados existentes sobre este fenémeno.

Diante do exposto, podemos perceber que este cruel panorama mostra como
vivem as criangas e os adolescentes vitimas da violéncia estrutural, caracteristica de
sociedades como a brasileira, marcadas por profundas desigualdades na
distribuicdo da riqueza social. Ressaltando que essa realidade desumana esta aliada
a histérica auséncia do Estado, que deveria ser comprometido com as necessidades
da populacgéo.

Essa populacdo é considerada de alto risco, ha medida em que tem uma
probabilidade de sofrer permanentemente a violagdo de seus direitos sociais devido
ao grande risco e vulnerabilidade a que sdo submetidos, no momento em que séo
desprovidos do direito a vida, a saude, a alimentacado, a educacéao, a seguranga, ao
lazer, entre outros.

A infancia é uma etapa da vida importante e exige atencédo e suporte social.
Os cuidados prestados a crianca pela familia, por outros grupos sociais e
instituicGes, influenciardo na sua possibilidade de sobrevivéncia e de qualidade de
vida. Servirdo também para ela formar suas idéias sobre si e sobre 0 mundo. A
experiéncia de vida de criangas de camadas mais pobres mostra como se pode

comecar a sofrer violéncias desde o nascimento ou mesmo antes dele.
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Neste sentido, faz-se necesséario reconhecer a violéncia praticada contra
criancas e adolescentes, considerando o ambiente sociopolitico e cultural como
fomentador das condic6es em que a familia se encontra. Desassistidas pelo sistema
e negligenciadas pelo Estado, essas familias reproduzem a violéncia de que sdo
vitimas.

Porém, a causa da violéncia ndo deve ser atribuida apenas a miséria ou a
exclusdo social, mas, sem davida, esses fatores podem provocar este fenébmeno, na
medida em que criam as diversas situagdes de risco social. Logo, a violéncia como
fenbmeno complexo e resultante de multiplas determinagdes articula-se diretamente
com processos sociais que se combinam numa estrutura social desigual e injusta.

Contudo, apesar das estatisticas apontarem os dados da violéncia nas
classes de baixa renda, considerando os problemas de registros e notificacdes e da
omissdo demonstrada pelo siléncio de muitos, sabemos que se trata de um
fendmeno universal e endémico, que nado faz distingcdo de raca, classe social, sexo
ou religido. Embora saibamos que a violéncia passa a ter mais evidéncia e denuncia
nas classes subalternas ja que estas estao inseridas em contextos marginalizados e
nao tém acesso as minimas condicdes dignas de sobrevivéncia e onde as péssimas
condicBes de vida provocam o agravamento da violéncia.

Em resumo, cremos que ndo sdo apenas o0s problemas de natureza
econdmica, como a pobreza, que explicam a violéncia social, embora saibamos que
eles sdo fruto, sdo causa e efeito e, ainda, elemento fundamental de uma violéncia
maior que € o proprio modo organizativo-cultural de determinada sociedade.

Contudo, se € verdade que pobreza ndo gera, necessariamente, violéncia, e
gue os bairros populares e as comunidades ndo devem ser estigmatizados como
espacos violentos, também ndo devemos nos iludir sobre o fato de que evidéncias
empiricas acumuladas apontam tais areas como as que concentram maior
proporcao de vitimas das violéncias, expressas pelas maiores taxas de homicidios e
pelas baixas condi¢des de vida.

Neste sentido, vimos que ha uma possivel relacdo entre condi¢bes de vida
das populacdes e determinadas manifestacées da violéncia. A violéncia estrutural é
representada principalmente pela distribuicdo extremamente desigual dos beneficios
sociais e econémicos como também da populacdo sobre os territorios.

Compreendemos que estes fatores sdo procedentes de uma conjuntura

politico-econdmica excludente, que provoca o acirramento das desigualdades
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sociais (elevando os indices de desemprego e pobreza), da violéncia de género, do
abuso e da exploracdo sexual de criangcas e adolescentes, que devem ser
apreendidas como expressdes da Questdo Social que se consolidam na vida
cotidiana, nos valores e nos costumes de uma sociabilidade marcada pela
exploracéo e desigualdade social.

Porém, mesmo diante de uma realidade cruel e de uma conjuntura nao
equanime, € necessario que a prépria sociedade e o Estado se organizem para
viabilizar agbes que possam ser capazes de dar enfrentamento e solugdes para 0s
episédios de violéncia que acometem muitas criangas e muitos adolescentes

brasileiros.

2.3. AS ACOES ESPECIFICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA AS CRIANCAS E OS ADOLESCENTES

Para dar enfrentamento a violéncia contra criancas e adolescentes, algumas
iniciativas e referéncias de defesa e promocdo dos direitos infanto-juvenis foram
elaboradas e estdo sendo implementadas. Porém, no que se refere aos esforgos
nacionais para enfrentar o problema da violéncia, ha ainda um longo caminho a ser
percorrido.

A Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e as normativas internacionais, principalmente a Convencao das Nacdes
Unidas sobre os Direitos da Crianca (1989), configuraram um novo cenario
institucional que estabeleceu o conceito de criancas e adolescentes como sujeitos
de direitos e ndo mais como incapazes e objetos de tutela e submisséo,
redirecionando o papel do Estado e da sociedade civil, especialmente no
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes e remetendo-a ao lugar
de violacdo dos diretos fundamentais da crianca (direito a vida, a saude, a
educacdo, a convivéncia familiar e comunitaria, a dignidade, a liberdade, e ao
respeito).

O ECA determina como deve ser a conduta dos profissionais em relacdo ao
atendimento a crianca e ao adolescente vitima de violéncia, sendo prioridade
daqueles: identificar, notificar a situacdo de maus-tratos e buscar formas (e

parceiros) para proteger a vitima e dar apoio a familia.
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Com relacéo a prevencdo da violéncia contra criancas e adolescentes, o ECA,
em seu Art. 13, orienta os encaminhamentos que devem ser realizados pelos
profissionais: 0S casos suspeitos ou confirmados de maus tratos devem ser
encaminhados ao Conselho Tutelar da regido onde reside a vitima. A néo
comunicacdo a autoridade competente, pelo médico ou responsavel pelo
estabelecimento de atencdo a saude, é considerada infracdo administrativa, sujeito a
multa, conforme o Art. 245 do Estatuto.

A importancia legal é imprescindivel, mas se faz necessaria a defesa e a
efetivacdo destes direitos, em tempo de desrespeito dos direitos, trabalho infantil,
abandono, falta de acesso a servi¢os, exploracao sexual e violéncias diversas contra
criangas e adolescentes.

O Estado precisa atuar e se responsabilizar pela garantia e defesa dos
direitos de criancas e adolescentes, combatendo todas as formas de violagdo destes
direitos. Contudo, percebemos a auséncia do Estado frente as condi¢cdes precarias
de vida da populacgéao.

Assim, perante a falta de assisténcia do Estado, 0s sujeitos tém
cotidianamente seus direitos violados, mediante a escassez de servicos de
gualidade necessarios ao desenvolvimento fisico, intelectual e social. Essa
conjuntura coloca a crianca e o adolescente em estado de risco, uma vez que a
protecdo integral a estes sujeitos, preconizada na Constituicdo Federal, ndo se
efetiva por parte daqueles a quem cabe esta responsabilidade: o Estado, a familia e
a sociedade.

Diante dessa realidade, € essencial que o Estado forneca alternativas de
enfrentamento a violéncia por meio de politicas sociais voltadas para estes sujeitos,
fortalecendo a defesa e a efetivacao dos direitos de criancas e adolescentes.

A violéncia exige, para sua prevencao e tratamento, formulacdo de politicas
especificas e organizacdo de praticas e de servicos peculiares. No Brasil, as
respostas institucionais para esta violacdo de direitos de criancas e adolescentes
sdo recentes. Conferéncias periédicas no ambito municipal, regional, estadual e
nacional sdo realizadas desde a década de 1990 e procuram abordar (dentre os
varios temas discutidos), a violéncia contra criancas e adolescentes em suas

interconexoes.
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Por exemplo, quando se procura enfrentar a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, ndo se devem restringir as intervengdes publicas exclusivamente a
responsabilizacdo penal dos abusadores, como muitas vezes se observa.

Mas, igualmente, deve-se assegurar de forma simultinea e articulada o
atendimento médico e/ou psicossocial dos abusados, em servicos e/ou programas
especializados. A mera e isolada responsabilizacdo dos violadores pode levar a
revitimizagdo da crianga ou do adolescente, circunstancialmente com seus direitos
sexuais violados.

Os altos indices de violéncia motivaram a definicdo de algumas iniciativas de
enfrentamento da violéncia, que se deram através da formulacdo de politicas e
orientacdo de a¢cdes no ambito nacional. Atividades sdao promovidas pela Secretaria
Nacional de Promogéo dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SNPDCA), com
estrutura regimental aprovada pelo Decreto N.° 4.671, de 10 de abril de 2003; pela
Comisséo Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes (comissdo formada por representantes do governo federal, da
sociedade civil organizada e de organismos internacionais); e pelo Comité Nacional
de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes.

Existente desde o ano 2000, o Comité foi instalado como uma instancia
nacional representativa da sociedade, dos poderes publicos e das cooperacdes
internacionais, para monitoramento da implementacdo do Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil.

Em 2002, foi criado também o Programa Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes. Uma das principais acdes do
programa é a mobilizacdo de redes para integrar um conjunto de programas e acoes
dos governos, organismos e agéncias internacionais, universidades e sociedade civil
para que sejam desenvolvidas e aplicadas metodologias de intervencéo local
capazes de desencadear respostas efetivas para a superacdo da violacdo dos
direitos de criancas e adolescentes.

O programa acima citado foi criado em resposta as demandas do Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil. Este Plano funciona
como o principal instrumento utilizado pelo governo federal para enfrentar a violéncia
sexual; € o documento que serve de base para todas as acdes e articulagbes no
sentido de criar uma rede de protecdo e de garantia dos direitos em caso de

violéncia sexual. Este plano se organiza através de principios e eixos estratégicos, e


http://www.comitenacional.org.br/
http://www.comitenacional.org.br/
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ainda prevé a mobilizacao e a articulagéo da rede de prote¢céo para a resolucao dos
casos de violéncia.

Dentro desse contexto do Plano Nacional, Estados brasileiros elaboraram o
Plano Decenal de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes. O plano decenal do Estado de Pernambuco, por exemplo, foi criado
em 2003, e € constituido por um conjunto de principios, objetivos e eixos
estratégicos consubstanciados em metas e a¢des.

ApOs passar por revisdes e atualizagfes, em 2005 e 2008, o plano decenal do
Estado de Pernambuco objetiva o enfrentamento a violéncia sexual, com proposta
para 2008-2017. Esse longo intervalo de tempo deste Plano foi pensado como
estratégia para que fossem criadas medidas em longo prazo, ndo limitadas a um
mandato de governo, e pela necessidade da eficiéncia, eficacia e efetividade das
acOes que precisam estar articuladas entre o Poder Publico (federal, estadual e
municipal) e demais organizacdes da sociedade civil.

O Plano Nacional apresenta seis eixos estratégicos (BRASIL, 2002): 1)
analise da situacdo; 2) mobilizacdo e articulacdo (fortalecer as articulacdes
existentes da sociedade civil e governos para o combate a violéncia sexual; 3)
defesa e responsabilizacdo (atualizacdo da legislacdo sobre crimes sexuais;
expansao da rede juridico-policial); 4) atendimento as criancas e aos adolescentes
vitimas; 5) prevencédo; 6) fortalecimento do protagonismo juvenil. Foi instituido
também pelo plano um férum nacional a fim de monitorar e avaliar as acdes
desenvolvidas. O Conselho Nacional dos Direitos da Infancia e da Adolescéncia e os
Conselhos Municipais e Estaduais de Direitos sdo as instancias centrais de
deliberacédo, controle e acompanhamento.

Outro passo importante para o enfrentamento da violéncia contra criangas e
adolescentes foi a formulacdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias® (PNRMAV) publicada em 2001, pela portaria n°
7370/GM, instrumento norteador para atuacdo do setor de saude nas situacbes de
violéncias que provocam um grande numero de agravos e que requerem

atendimento nos servicos de saude.

® Esta politica tem como principios basicos: a satide como um direito humano fundamental e

essencial para o desenvolvimento social; o direito e o respeito a vida configuram valores éticos da
cultura e da saude; a promog¢édo da saude deve embasar todos os planos, programas, projetos e
atividades de redugéo da violéncia e dos acidentes (BRASIL, 2001).
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Desde 2003, o governo brasileiro, através de uma parceria com a Agéncia
dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) vem trabalhando
para integrar as politicas e desenvolver metodologias eficazes no atendimento as
criancas e aos adolescentes em situacdo de violéncia sexual por meio das acodes
apoiadas no ambito do Programa de Acbes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro (PAIR). O
PAIR tem como marco orientador e como base para intervencao os eixos do Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, que vem atingindo
mais de 200 municipios, em 22 Estados brasileiros.

A metodologia do PAIR prevé algumas etapas para o desenvolvimento de
seus objetivos e metas estratégicas, destacando-se: a articulacdo politica de cada
municipio, a formacéo de um grupo intersetorial em cada cidade, a realizacdo de um
Diagnéstico Rapido Participativo que desvele a ocorréncia do fenbmeno da violéncia
sexual, a realizacdo de um Seminario Municipal para debater o problema e construir
coletivamente um Plano Operativo Local (POL), a escolha de uma Comissao Local
para o monitoramento do POL, a Capacitacdo da Rede e o Assessoramento
Técnico.

Dando sequéncia a implementacdo dessas politicas e a¢cdes, 0 Ministério da
Saude tém desenvolvido instrumentos de promocdo da saude no que tange a
prevencdo e enfrentamento a violéncia contra a crianca e o adolescente. Estes
trabalhos servem de apoio para muitos profissionais que atendem vitimas de
violéncia.

Em 2002, contando com o apoio de especialistas, o Ministério da Saude
lancou duas importantes publicacdes. A primeira € um guia teorico-pratico (Violéncia
Intrafamiliar. Orientacdes para a pratica em servico) oferecendo instrumentos para
capacitar e apoiar os profissionais que atuam nos servicos.

A segunda, intitulada: Notificacdo de Maus-Tratos contra Criancas e
Adolescentes pelos Profissionais de Saude, € mais um avanco na cidadania em
saude, ratificando o que determina o ECA, tornou compulsoéria para toda a rede de
saude, a notificacdo aos conselhos tutelares e as Secretarias Municipais de Saude
guaisquer formas de violéncias contra criancas e adolescentes. Essa diretriz,
guando devidamente implementada, tem permitido uma intensificacdo da assisténcia

e dos registros de base nacional dos casos de maus-tratos.
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Em 2010 foi lancada a cartilha: Impacto da Violéncia na Saude da Crianca e
do Adolescente, que mostra a realidade brasileira de criangas e de adolescentes
vitimas da violéncia, constituindo uma das maiores causas de mortalidade por
causas externas.

Ainda em 2010, mais um trabalho foi lancado para orientar gestores e
profissionais de saude: Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacéo de Violéncias. Este documento
tem o propdsito de sensibilizar e orientar os gestores e os profissionais de saude
para uma agao continua e permanente, para a atencao integral a salde de criancgas,
adolescentes e suas familias em situacao de violéncia.

E importante destacar também a participacdo do Conselho Estadual dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, da Secretaria Executiva do Comité Estadual
de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, e do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (COMDICA). Além
destes, vale salientar a atuacdo dos Centros de Defesa dos direitos desses sujeitos,
amparados pela Associacdo Nacional dos Centros de Defesa (ANCED), que
também, desempenham um papel importante no trabalho de prevencao,
enfrentamento da violéncia e garantia dos direitos destes sujeitos.

Assim, estas instituicbes e organizacdes, focam suas acfes na defesa dos
direitos de criancas e de adolescentes viabilizando o acesso dos mesmos, atraves
de uma participacdo propositiva e de entendimento da realidade da nossa
sociedade.

Porém, conforme Souza (2002), as politicas publicas no Brasil sofrem
inimeras restri¢cdes financeiras e politicas impostas aos governos, com a adocao de
acoOes restritivas de gastos. Do ponto de vista social, com o projeto neoliberal, o que
se observou foi 0 aumento da pobreza, desigualdade, violéncia e a precarizacado da
forca de trabalho. O gasto social publico sofre um impacto negativo em decorréncia
da prioridade atribuida aos programas de estabilizacdo econdémica, que fez com que
ficassem inseridas no segundo plano as politicas sociais, prejudicando as politicas
para a infancia.

O impacto do projeto neoliberal no atendimento a crianca e ao adolescente é
extremamente perverso. Os recursos autorizados para 0s programas/acdes
exclusivos ao atendimento a crianca e ao adolescente sdo insuficientes na

capacidade de enfrentar a pobreza, a desigualdade e a violagéo de direitos.
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Logo, é nesse contexto contraditério e complexo da realidade brasileira, em
meio a desigualdades sociais; entre uma grande mobilizagdo social pela cidadania,
normativas internacionais amplamente difundidas, legislacdo estabelecida e o
desrespeito institucionalizado, que se inserem as politicas publicas de
enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Compreende-se que o Estado é o principal responsavel pela garantia e
efetivacao dos direitos sociais, todavia € indispensavel abranger e estimular a familia
e a comunidade nesta luta, uma vez que a sociedade é o espaco privilegiado para
democracia e constru¢do de forcas politicas em prol da defesa dos direitos de
criancas e adolescentes garantidos em lei e em documentos normativos que
abordam acerca da protecao e prevencao de agravos ao desenvolvimento saudavel
da crianca e do adolescente, especialmente aqueles que se encontram em situagao
de violéncia.

Como alerta Minayo (2005), ndo ha condi¢cdes de acabar com a violéncia num
toque de magica ou de autoritarismo, devendo ela, portanto, ser sempre analisada
como um fendmeno de expressdo e parte constitutiva dos processos historicos
complexos, nos quais é possivel intervir.

Uma frente de atuacdo do Estado é o investimento em capacitacdo de
profissionais para a identificacdo bem como o atendimento as vitimas de violéncia
domeéstica e de seus familiares. Secretarias estaduais e municipais de saude,
hospitais e ambulatérios tém criado mecanismos proprios de atuacdo, assumindo a
capacitacdo profissional como forma de promover uma atencdo especializada e
adequada.

Anualmente, o Governo Federal, através da Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica, realiza Campanhas diversas pelo enfrentamento da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes (como por exemplo, as campanhas
no periodo do carnaval), como forma de conscientizar a sociedade sobre a
ocorréncia dessa pratica em todo o pais.

Outra acdo para prevenir o abuso sexual de criancas e adolescentes € o
servico nacional do Disque-Denuncia, sob a coordenacdo da Secretaria Especial de
Direitos Humanos, que iniciou o seu funcionamento em maio de 2003. A intencéo é
mobilizar varios estados e municipios para melhorar a notificacdo dos casos e o
atendimento as familias. Mas, precisamos reconhecer que este é um caminho longo,

pois ndo se sabe se cada caso denunciado teve a atuagéo dos 6rgados competentes.
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Em 2012, o disque-denancia recebeu 120.344 dendncias referentes a
violéncia contra criangas e adolescentes. Entre os meses de janeiro a abiril, do total
de denudncias recebidas, 22% equivalem a violéncia sexual, foram 7.671 dendncias
de abuso sexual e 2.156 de exploracao sexual.

As denuncias de violagbes de Direitos Humanos contra criangcas e
adolescentes registradas no Disque 100 sdo examinadas e encaminhadas para o0s
servicos de atendimento, protecdo e responsabilizacdo do Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescente presentes nos estados e municipios. Conhecer
a magnitude do fenbmeno e seus sentidos é pré-requisito para a formulacdo de
programas de promocéo e de prevencado propostos pelo setor saude.

Todas as iniciativas mencionadas agregam a mobilizacdo de varias
organizagbes (governamentais e ndo-governamentais, nacionais e estrangeiras) e
de muitos individuos que buscam construir uma sociedade com justica social e que
respeite os direitos de criancas e adolescentes.

Na verdade, o enfrentamento da violéncia contra a crianca e o adolescente
precisa ser realizado através da atuacdo do Estado e do engajamento da prépria
sociedade, se organizando em multiplos esfor¢os, agrupando setores e criando
redes de atencdo, em ambito nacional e principalmente local.

O Brasil avanca nas leis, nas normas e nas diretrizes. Mas sabemos que para
implementar uma politica ou programa, tem que haver condicbes econbmicas e
politicas favoraveis, pressdo popular e internacional, vontade politica,

conscientizacdo e mobilizacdo social.
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CAPITULO 3 - O SISTEMA DE GARANTIA DOS DIREITOS DAS CRIANCAS E
DOS ADOLESCENTES (SGD) — POTENCIALIDADES E LIMITES

Como afirma Nogueira Neto (2005, p. 12):

Reconhecer criangas e adolescentes, como sujeitos de direitos e ao
mesmo tempo pessoas em condigdo peculiar de desenvolvimento, de
nada adianta se ndo procurar garantir estes direitos, isto é, promové-
los, através de instrumentos normativos (leis, tratados, resolucgdes,
decretos etc.), de instancias publicas (6rgdos estatais e entidades
sociais etc.) e de mecanismos (processos de mobilizacdo, de apoio
técnico-financeiro, de monitoramento etc.), todos com 0 mesmo
direcionamento.

Deste modo, € preciso que se institucionalize e se fortaleca um Sistema de
Garantia de Direitos da crianca e do adolescente neste pais. A protecdo dos direitos
deve se realizar através da promocédo e da garantia destes, além da criacdo de
condicOes objetivas para realizacéo e gozo de tais direitos.

A fim de garantir a materializacdo dos principios da prioridade absoluta e da
protecéo integral dos direitos da crianca e do adolescente, a Constituicdo Federal de
1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente respaldaram a concepc¢do de um
Sistema de Garantia de Direitos (SGD).

A partir do Estatuto instalam-se mudancas que alteram o sistema de
operacOes destinadas ao atendimento da crianca e do adolescente. Logo, buscando
garantir a efetivacdo dos direitos fundamentais, o ECA delineia um sistema
especifico de protecdo dos direitos humanos infanto-juvenis. Dessa forma, as
criancas e os adolescentes brasileiros podem acessar 0 conjunto das politicas
publicas e estas estéo articuladas em um sistema de atendimento.

A politica de atendimento proposta pelo Estatuto foi posteriormente
regulamentada pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), na Resolucéo 113 (2006) e nomeada Sistema de Garantia de Direitos
da Crianca e do Adolescente. O CONANDA é o responsavel pela criacdo do SGD, e
procura estabelecer parametros para a institucionalizacdo, bem como o
fortalecimento deste sistema em todo o pais. As politicas publicas voltadas para a
garantia dos direitos de criancas e de adolescentes sdo de responsabilidade do
CONANDA.
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A Lei 8.242 que cria este Conselho foi promulgada em 12 de outubro de 1991,
mais de um ano apos a vigéncia do ECA, e a posse dos conselheiros ocorreu um
ano depois, em 16 de dezembro de 1992.

O CONANDA desenvolve atividades com vistas a implementagdo de uma
consistente politica para a defesa dos direitos de criancas e adolescentes em nosso
pais. Uma importante atribuicdo deste 6rgéo € a formulagéo de politicas publicas e a
destinacao de recursos ao cumprimento do ECA. Sua constituicdo se da de forma
paritaria entre membros do governo e membros da sociedade civil.

Segundo Faleiros (2009, p. 83), “a instalacio do CONANDA representa o
coroamento de uma mudanca institucional, pois o Conselho vai impulsionar a
implantacdo do ECA, que traz uma mudanca fundamental nas politicas anteriores
relativas a infancia”.

As dificuldades surgem e o clientelismo, a utilizacdo dos conselhos pelos
politicos, o autoritarismo, 0 uso do publico pelo privado ainda fazem parte deste
meio. Porém, ha um forte movimento para se implantar os conselhos de direitos e 0s
conselhos tutelares dentro da perspectiva de municipalizacdo e de participacéo
prevista no ECA.

De acordo com a Resolucdo 113 do CONANDA, o Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescente, constitui-se na articulacdo e integracdo das
instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicacdo de
instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos de promocéao, defesa
e controle para a efetivacdo dos direitos da crianca e do adolescente, em todos o0s
niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal.

O SGD é formado por todos os 6érgédos, entidades e gestores publicos que tém
interface com a defesa e a ampliacao dos direitos da crianca e do adolescente, tais
como: Ministério Publico, Poder Judiciario, Secretarias de Estado responsaveis pela
implementacdo das politicas sociais, Conselhos de Direitos e Tutelares, ONGs,
Defensorias Publicas, Delegacias Especializadas, dentre outros.

Este Sistema é um conjunto articulado de pessoas e instituicdes que atuam
para efetivar os direitos infanto—juvenis, tendo em vista as criancas e 0s
adolescentes serem sujeitos de direitos, pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento, além de terem prioridade absoluta, protecdo integral e serem

principio de interesse superior. O artigo 227 da Constituicdo Federal/1988 atribui a
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familia, & sociedade e ao Estado, em pé de igualdade, o dever da construcdo deste
Sistema.
De acordo com Nogueira Neto (2009, p.83-84):

O chamado Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - SGD operacionaliza-se mais como um “sistema
estratégico”, do que propriamente como um “sistema de atendimento
direto”. Essa natureza “estratégica” € proépria, alias, do sistema de
promogéo e prote¢édo dos Direitos Humanos, em geral, do qual ele é
parte.

O autor acima citado ainda defende que o SGD tem a fung&o de potencializar
estrategicamente a promocéao e a protecéo dos direitos da crianca e do adolescente,
no ambito de todas as politicas publicas, especialmente no campo das politicas
sociais e de manter um tipo especial de atendimento direto, emergencial, para
criancas e adolescentes com seus direitos ameacados ou violados e para
adolescentes infratores (em conflito com a lei).

Deste modo, conforme a Resolucdo 113 do CONANDA, compete ao SGD
promover, defender e controlar a efetivacéo dos direitos civis, politicos, econémicos,
sociais, culturais, coletivos e difusos, em sua integralidade, em favor de todas as
criancas e adolescentes, de modo que sejam reconhecidos e respeitados;
colocando-os a salvo de ameacas e violagdes a quaisquer de seus direitos, além de
garantir a apuracao e reparacao dessas ameacas e violacoes.

Segundo Nogueira Neto (2005), de acordo com o ECA, e em conformidade
com a Convencao/1989, tal sistema de protecédo deve ser implementado, garantindo
a participacdo das criancas e dos adolescentes e da populacdo (através das
organizacles representativas) e a obediéncia a tais principios: prioridade absoluta
para o atendimento de criancas e adolescentes, pelo Estado e pela sociedade;
descentralizacdo politico-administrativa na coordenacdo e execu¢do dos programas
e politicas publicas; manutencdo de fundos publicos especiais para financiamento
especialmente de determinados programas de protecdo; integracdo operacional de
entidades governamentais e ndo governamentais, em casos especificos de
atendimento inicial a determinado publico infanto-juvenil; e mobilizacdo social em
favor da efetivacéo dos direitos da crianca e do adolescente.

Tal sistema, a partir desses principios, devera ser operacionalizado através

de determinados espagos publicos e de medidas administrativas e judiciais,
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especificas. Composto por véarias organizagbes governamentais e nao
governamentais, este sistema opera em trés eixos fundamentais, em torno dos quais
se alinham 6rgéos do Poder Publico e da sociedade civil: o eixo da promocao dos
direitos, o eixo do controle social e o eixo da defesa dos direitos.

O eixo estratégico da promocéo da realizacdo dos direitos da crian¢a e do
adolescente operacionaliza-se através do desenvolvimento da politica de
atendimento dos direitos da crianca e do adolescente, prevista no artigo 86 do ECA,
gue integra o ambito maior da politica de promocdo e protecdo dos direitos
humanos. E composto por instituicdes executoras de politicas sociais (salde,
educacdo, assisténcia social, trabalho, cultura, lazer, profissionalizacdo) e de
servigcos e programas de protecao.

Sua funcdo é dar cumprimento a determinac¢des oriundas do eixo de defesa
dos direitos. Segundo Garcia (1999, p. 96), “este eixo é o espacgo estruturador de
uma organizagao social que busca garantir de modo universal os servigos publicos
basicos ao conjunto da populacdo e de modo prioritario as criancas e aos
adolescentes”, que tem nas politicas publicas sua expressao maxima.

O eixo do controle social dos direitos diz respeito a fiscalizacdo das acbes
publicas de promocao e defesa dos direitos da crianga e do adolescente. O controle
das acdes publicas sera feito através das instancias publicas colegiadas proprias,
onde se assegure a paridade da participacdo de 6rgdos governamentais e de
entidades sociais, tais como: conselhos dos direitos das criancas e dos
adolescentes; foruns; conselhos setoriais de formulacdo e controle de politicas
publicas; e os 6rgaos e os poderes de controle interno e externo.

O modelo operacional da Doutrina da Protecdo Integral, primando pela
participacdo democratica, estabelece como forum de controle e formulacdo das
politicas os Conselhos de Direito, em instancias Municipais, Estaduais e Federal.

Uma definicdo geral dada aos Conselhos de Direito é que estes sdo 6rgaos
intersetoriais, de composi¢cado mista e paritaria entre o governo e a Sociedade Civil,
existentes em todos o0s niveis de governo (municipal, estadual e Federal) que, de
acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Constituicdo Federal, detém
a competéncia e a legitimidade para deliberar politicas publicas voltadas a crianca e
ao adolescente, bem como a prerrogativa de controlar as a¢cdes do administrador
publico encarregado de sua efetiva implementacdo (CONANDA, 2007).

Por intermédio do Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente fica
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garantida a participagcdo popular no processo de discussdo, deliberacédo e
fiscalizacdo da execucdo da politica de atendimento destinada a populagéo infanto-
juvenil.

Ressaltando que, o controle social é exercido soberanamente pela sociedade
civil, através das suas organizacbes e articulacdes representativas. Refere-se ao
controle externo n&o-institucional da acdo do Poder Publico. E o espaco da
sociedade civil articulada em féruns e em outras instancias ndo-institucionais.

Ja o eixo da defesa (protecao) dos direitos de criancas e adolescentes e da
responsabilizacado pela realizacdo desses direitos caracteriza-se pela garantia do
acesso a justica, ou seja, pelo recurso as instancias publicas e mecanismos juridicos
de protecéao legal dos direitos da infancia e da adolescéncia.

E o eixo encarregado de responsabilizar pelo ndo atendimento, pelo
atendimento irregular ou pela violacdo dos direitos da crianca e do adolescente.
Deste modo, visa garantir 0 acesso a justica; recursos as instancias publicas e
mecanismos juridicos de protecéo legal; garantia da impositividade e da exigibilidade
dos direitos. Sua funcdo é responsabilizar judicialmente os autores de violacfes de
direitos, proteger a sociedade e fazer valer a lei.

Neste eixo, situam-se a atuacdo dos orgaos judiciais (Varas da Infancia e
Juventude, Varas Criminais, Tribunais do Juri, Tribunais de Justica), dos o6rgaos
publico-ministeriais (promotorias de justica, centros de apoio operacional,
procuradorias de justica), dos 6rgdos da defensoria publica e da policia judiciaria
(inclusive os da policia técnica), as entidades de defesa, os conselhos tutelares.

Por exemplo, segundo Nogueira Neto (2005), quando procura-se enfrentar a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, o0 SGD deve atuar tanto na
responsabilizacdo juridica (defesa de direitos/responsabilizacdo), quanto na
promocao e protecado (garantia) dos direitos das criancas e dos adolescentes vitimas
de violéncia sexual através do atendimento direto por programas e servicos da
assisténcia social, educacdo e saude. A simples e isolada responsabilizacdo dos
agressores pode provocar a revitimizacao da vitima, circunstancialmente com seus
direitos sexuais violados.

Na dinamica existente nos trés eixos de atuacdo do SGD, a participacao dos
sujeitos em busca de fazer valer os direitos das criancas e dos adolescentes é rica

em contradi¢cdes diversas, especialmente no que se refere a proclamacao do direito
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e a pouca condicao objetiva de concretiza-lo, o que cria enormes dificuldades para
esse publico.

Além disso, no Brasil também se torna muito dificil a efetivacdo dos direitos
de criancas e adolescentes, particularmente quando se trata “da infancia que foi
negligenciada, discriminada, explorada, violentada, oprimida e marginalizada.
Quando se trata daqueles que ocupam as manchetes da midia e que provocam
certo alarme social” (NOGUEIRA NETO, 1999, p. 30-31).

Logo, é fundamental que os diversos integrantes do SGD sejam qualificados
profissionalmente e tenham a consciéncia de que precisam trabalhar em equipe,
tendo, de fato, compromisso com a protecdo integral das criancas e dos
adolescentes atendidos. Cientes de que, agindo de forma isolada, dificilmente terdo
condicGes de atender a crianga e 0 adolescente na sua totalidade.

O fluxograma reproduzido mais a frente, publicado pelo Portal Nacional SGD,
ilustra a organizacdo do Sistema de Garantia de Direitos. Através da ilustracéo,
podemos visualizar os 6rgaos que compdem cada eixo do SGD. Fica evidente no
fluxograma que as instancias exercem funcdes que podem ser classificadas em
mais de um eixo. E o caso do Conselho de Direitos, considerando sua participacao
na elaboracdo de politicas como um dos componentes da promocdo. Destaca-se
gue a mesma loégica de fluxo é modelo para as trés esferas: Unido, Estados e

Municipios.
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Fluxograma 1 - O Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do

Adolescente
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Dessa forma, é evidente a importancia do ECA na realidade das criancas e
dos adolescentes, pois a partir do momento que viabiliza-se a proclamacéo formal
dos direitos, vislumbra-se também a possibilidade de construgdo de outras
realidades, a depender da forma como o SGD se articula, compreende e enfrenta as
dificuldades inerentes a esse processo no cotidiano para atender os direitos de
criangas e adolescentes.

Por outro lado, a implementacdo deste aparelho operacional, ou seja, de
todos os 6rgdos necessarios ao bom funcionamento do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente esta sendo feita no pais desde o advento do
ECA, em 1990. Porém, passados 22 anos de promulgacao do Estatuto, este sistema
na pratica ainda ndo esta integralmente institucionalizado e vem trabalhando de
forma desarticulada, com diversas dificuldades, certamente causando prejuizo na
implementacdo de politicas publicas que garantam os direitos assegurados pela
legislacdo em vigor.

Como consequéncia da dificuldade de implementacdo de determinados
orgaos, servicos e programas, podemos perceber que ndo houve a melhoria do
atendimento protetivo especial as criancas e aos adolescentes em situacdes de
risco, no nivel desejado e necessitado.

Assim sendo, sabemos que muito ja foi conquistado, mas também muito
ainda precisa ser feito, como por exemplo, em relacdo a protecdo e a defesa dos
direitos violados das criancas e dos adolescentes que s&o vitimas de violéncia
sexual; problematica que vem crescendo a cada ano.

Dentro desse contexto, a Constituicdo Federal em seu artigo 227, § 4° afirma
gue a lei punird severamente o abuso, a violéncia e a exploracédo sexual de criancas

e adolescentes. Além disso, o ECA, em seu artigo 5°, garante que:

Nenhuma crian¢ca ou adolescente poderd ser objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressao, sendo punida na forma da lei qualquer acdo ou omissao
que atente contra seus direitos fundamentais (MIRANDA, 2010, p.
52).

Tal Lei, ao determinar a criacdo de um Sistema de garantia de direitos, no seu

eixo da Defesa, informa que medidas de protecao serdo desenvolvidas sempre que
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os direitos de criancas e adolescentes forem ameacados ou violados, por agéo ou
omissédo da sociedade ou do Estado, por falta, omissdo ou abuso dos pais. Uma
forma dos direitos infanto-juvenis violados € a questdo da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes.

No que tange a questdo da dimensdo da violéncia, é interessante observar
alguns dados. De acordo com o Ministério da Saude, de um total de 4.464 casos
notificados de violéncia doméstica sexual, 2.075 (46%) se referem as situacdes de
violéncia sofrida por criancas de 0 a 09 anos de idade. Ja a quantidade de casos
sofridos por criancas e adolescentes de 10 a 19 anos de idade, totaliza 2.389 casos,
ou seja, 53% do total de casos acima citado.

Dados do Disque Denuncia Nacional® (Disque 100) indicam que, em 2010
foram registrados 12.487 casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes.
No primeiro trimestre de 2011, houve 4.205 casos. As pesquisas e 0s registros
constatam que cerca de 70% dos abusos sexuais ocorrem no ambito familiar, as
criangas normalmente comegam a ser abusadas sexualmente aos 07 e 08 anos.

Segundo pesquisas realizadas', o Nordeste é a regido que aparece com 0
maior indice de violéncia contra criancas e adolescentes, e Pernambuco lidera este
ranking, com um numero crescente de criancas e adolescentes vitimas de violéncia.

Em um levantamento realizado pela Geréncia de Policia da Crianca e do
Adolescente em Pernambuco, de janeiro a abril de 2012, foram notificados 447
casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. No Estado de
Pernambuco, de acordo com o juiz, que faz parte da 22 Vara de Crimes Contra
Criancas e Adolescentes, 56% de seus 800 processos estao relacionados a crimes
sexuais, no Recife™. A maioria dos casos é cometida por pessoas quem tem alguma
relacdo de confianca com a vitima.

Mesmo sabendo que os dados divulgados ainda ndo mostram toda a
complexidade e a realidade da violéncia, pois sdo0 muitos 0s casos em que nao se
tem conhecimento, € preciso ressaltar que, os dados assinalam o carater urgente de

gue politicas publicas tenham acfes voltadas ao enfrentamento da violéncia sexual

° Disponivel em: <http://www.ciadanoticia.com.br/v1/2011/05/17/a-bola-esta-com-voce-violencia-

sexual-contra-criancas-e-adolescentes-o-que-voce-tem-a-ver-com-isto/> Acesso em 25 out. 2011.

1% Disponivel em: <http://www.opovo.com.br/www/opovo/politica/734896.html> Acesso em: 21 nov.
2010.

“Disponivel em: <http://g1.globo.com/pernambuco/noticia/2012/05/recifenses-pedem-fim-da-
violencia-sexual-contra-criancas-e-adolescentes.htm|> Acesso em 21 maio 2012.
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e que envolva todo o Sistema de Garantia de direitos. Pois o proprio Estatuto
determina que em algumas circunstancias, criancas e adolescentes tenham direito a
uma protecéo especial.

Sao requeridas acgOes pautadas na interdisciplinaridade e na constante
relacdo com os profissionais que compdem tal Sistema. Entretanto, ainda ha
entraves que permeiam o cotidiano profissional dos que atuam no SGD,
considerando a nossa condi¢cao de pais de capitalismo periférico, onde as politicas
publicas sédo seletivas e focalizadas e seu acesso € restrito, devido a ofensiva
neoliberal.

Sao muitos os desafios para a efetivacdo do Sistema de Garantia de Direitos
gue, de fato, venha atuar de forma sistémica. Envolvem tanto os aspectos
conceituais como os culturais. Ressaltando que os préprios dados elevados revelam
gue o SGD precisa estar articulado e fortalecido no enfrentamento da violéncia
contra criangas e adolescentes.

Contudo, as condi¢des politicas e econémicas da década de 1990 em diante,
‘“implicaram um giro conservador para o0 neoliberalismo, dificultaram a
implementacao real dos principios orientadores democraticos” e dos direitos a eles
correspondentes (BEHRING E BOSCHETTI, 2007, p. 145).

Dessa forma, mesmo com todos os avancos no enfrentamento da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes no Brasil, no tocante as legislacbes que
asseguram a defesa deste segmento que sdo vitimas de violéncia, estratégias
precisam ser utilizadas para superar as adversidades e dificuldades de atuacdo das
politicas publicas num contexto de Estado minimo para o social e de precarizacao
dos servicos publicos. Pois, observa-se a regressdo no ambito dos direitos
garantidos pelo ECA e a reafirmacdo do ideario neoliberal, interferindo, sobretudo
nos processos de atendimento dos casos de violéncia, ampliando as dificuldades e
0S entraves.

Diante do exposto ficam as interrogacdes: Como o Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente esta estruturado para garantir tais direitos? As
atividades realizadas atingem os objetivos propostos? Como os 6rgaos competentes
se articulam na atuacdo do enfrentamento da violéncia doméstica sexual Quais 0s
resultados alcancados? Quais as dificuldades encontradas? Tais indagactes

refletem a necessidade de estudos e analises no ambito deste Sistema.
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3.1. INSTITUICOES VISITADAS NA PESQUISA DE CAMPO E QUE COMPOEM O
SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS (SGD)

Nesta pesquisa, propusemo-nos a identificar e analisar o percurso pelo qual
circulam os casos de violéncia doméstica sexual, no SGD, até a sua resolubilidade.
Para tanto, visitamos algumas instituicbes do SGD e entrevistamos seus
profissionais.

Iniciamos nossa pesquisa de campo no Hospital da Restauracdo, onde foi
possivel identificar, além dos casos a serem pesquisados, as instituicbes do SGD
gue recebem as situacfes de vitimas de violéncia sexual atendidas neste hospital.
Desta forma, visitamos também trés conselhos tutelares e a Geréncia de Policia da
crianca e do adolescente (GPCA). Constatamos que estes 6rgdos encaminham e/ou
recebem casos de vitimas de violéncia sexual do Juizado da Infancia e Juventude e
do Centro Dom Helder Camara de Estudos e A¢ao Social (Cendhec).

Estas instituicdes foram visitadas e pesquisadas a fim de que tivéssemos a
percepcdo de toda trajetOria por onde tramitam os casos de vitima de violéncia

sexual.

HOSPITAL DA RESTAURACAO - HR

O Hospital da Restauracdo se destaca por ser um dos mais antigos hospitais
de Pernambuco, e é considerado o maior hospital publico do Norte-Nordeste,
atendendo ndo s6 os usuarios da capital, mas também de outras cidades, e até de
outros Estados. Neste sentido, por ser considerado um dos hospitais de referéncia
de Pernambuco no atendimento de emergéncia hospitalar e casos de alta
complexidade, concentra um grande numero de demanda por atendimentos em
diversas areas da saude e uma ampla variedade de profissionais.

Dentro desse contexto, o cotidiano do HR € caracterizado pela rotatividade de
usuarios, que exige ao mesmo tempo rapidez e eficiéncia no atendimento. A missao
da instituicao é a sua proépria razao de ser: “referéncia de Neurocirurgia, Neurologia,
Intoxicacbes, Queimados e no atendimento aos Politraumatizados. Prestar
assisténcia nas especialidades de alta complexidade nas areas de: Clinica Médica,

Pediéatrica e Cirurgia Vascular Periférica, além de Traumato-ortopedia para todo o
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Estado de Pernambuco. E, ainda ser centro formador de Recursos Humanos de
Setor Satde'.

A Instituicdo é composta por mais de 3.000 (trés mil) funcionarios, dentre eles,
trabalhadores concursados, terceirizados, efetivados, dentre outros. Porém, é
notério que a extensa demanda que o HR absorve durante o ano e o numero de
funcionarios que o hospital disponibiliza, acentua o caos nas emergéncias do
hospital. O ndmero de pacientes € expressivamente maior que o0 numero de
profissionais, e desta forma, comprometendo a atuacdo dos trabalhadores da
unidade de saude.

Atualmente, o Servi¢o Social do HR trabalha com a perspectiva da orientacéo,
execucdo e avaliagdo dos programas e projetos desenvolvidos, tais como:
atendimento a crianca e adolescente vitima de violéncia; atendimento ao idoso
vitima de violéncia; atendimento as mulheres vitimas de violéncia, atendimento a
pessoa portadora de necessidades especiais; apoio técnico a pesquisas e estagios,
bem como as ac¢des do cotidiano da Instituigéo.

As Assistentes Sociais do Hospital da Restauracdo (HR) estdo distribuidas
em todos os andares e servicos da unidade de saude. Para o atendimento da
demanda, o Servico Social dispde nos dias de hoje de 40 profissionais, atuando nos
mais diversos setores, quais sejam: emergéncia e enfermaria pediatrica, emergéncia
e demais atendimentos clinicos de adultos, sala de recuperacdo, ambulatério, sala
de atendimento e geréncia.

Em meio a isso, 0 Servico Social da Pediatria do HR desenvolve atividades
através do Programa de atuacdo do Servico Social do Hospital da Restauracéo no
atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Estas acfes sao
desempenhadas tanto na emergéncia, quanto nas enfermarias e UTI pediatrica.

Através deste Programa, o profissional de Servico Social atua diretamente na
identificacdo de situacdes suspeitas ou comprovadas de violéncia, podendo também
ser solicitado por outros profissionais de salude envolvidos no atendimento.

No primeiro momento, a Assistente Social identifica a situacdo de violéncia,
realiza a entrevista social inicial com o acompanhante/responsavel da crianca ou do
adolescente, estuda e discute o caso, e por fim, faz os devidos encaminhamentos

para os 6rgdos competentes.

'2 Evolug&o Histérica do Hospital da Restauracéo, junho de 2008.
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O Programa procura garantir e defender os direitos das criangas e dos
adolescentes vitimas de violéncia. E nesse contexto, visa estabelecer o conjunto de
acoes, fluxos e atividades do setor de Servico Social para a intervencdo técnica no
enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes, com vistas a protecao de

sua integridade e defesa de seus direitos.

GERENCIA DE POLICIA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (GPCA)

A Geréncia de Policia da Crianca e do Adolescente (GPCA), originalmente,
teve a sua regulamentacao através do decreto n° 17.495, de 13/05/1994, a qual
compete garantir a protecéo e vigilancia a criancas e aos adolescentes vitimas de
gualquer tipo de violéncia, bem como, apurar os atos infracionais atribuidos aos
adolescentes de 12 a 18 anos incompletos, encaminhando os procedimentos aos
competentes Juizados da Infancia e da Juventude, de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

A GPCA, através dos seus departamentos: InvestigacOes de atos infracionais,
Repressdo aos crimes cometidos contra criancas e adolescentes, e Apoio Técnico,
atua nas diversas situacbes e crimes cometidos contra criancas e adolescentes,
oferecendo respostas as demandas do Estado e da sociedade.

A UNIPRAI (Unidade de Prevencao e Repressao aos Atos Infracionais) deve
apurar os atos infracionais dos adolescentes em conflito com a lei, composta por
profissionais especializados, que devem realizar mais ac¢des preventivas do que
repressivas aos atos infracionais.

A UNIPRECA ¢é a Unidade de Prevencdo e Repressao aos crimes contra
crianca e adolescente, com o papel de proteger, prevenir, defender e combater
situacGes que violem os direitos de criancas e adolescentes, cometidas por adultos.
Tais como violéncia, exploracdo, negligéncia, agresséo, dentre outras.

Como suporte as acgdes policiais, a GPCA conta com uma equipe
multiprofissional (assistentes sociais e psicologos) que compde o UNIAT (Unidade
de Apoio Técnico), que atua nas Delegacias Especializadas e nos plantdes, no
atendimento primario a vitimas e agressores, adolescentes ou adultos. A Equipe
Técnica do UNIAT também desenvolve trabalho preventivo e de divulgacédo através

de palestras e seminarios em Escolas, Instituicbes, Associacbes Comunitarias e
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Empresas. Administram também o Website e é responséavel pela Estatistica da
GPCA.

A GPCA conta com uma boa estrutura fisica e organizacional para atuacao
dos funcionarios. Priorizam as situacdes de criancas vitimas de agressdo doméstica.
Ha outras unidades da GPCA, nos municipios de Olinda e Paulista, além de Recife
(houve descentralizacdo). Tem unidades especificas para: criangcas e adolescentes

desaparecidos, denudncias diversas, plantdes, geréncias, delegacia.

CONSELHO TUTELAR

O Conselho Tutelar constitui-se num érgdo essencial do Sistema de Garantia
dos Direitos (Resolucdo 113 do CONANDA), sendo concebido pela Lei n° 8.069, de
13 de julho 1990 (ECA), para desjudicializar e agilizar o atendimento prestado a
crianca ao adolescente. E um 6rgédo essencial para o Sistema de Garantia dos
direitos da crianca e do adolescente na estrutura dos municipios. Segundo o préprio
ECA, o conselho tutelar € um oOrgdo permanente e autbnomo, nao jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do
adolescente. Sua atuacdo se da prioritariamente no ambito da defesa destes
direitos.

A competéncia do Conselho tutelar para prestacdo de servicos a comunidade
tem seu limite funcional, sendo esse o conjunto de atribuicbes definidas no ECA, e
seu limite territorial, definido pelo local onde ele pode atuar. O conselheiro tutelar é
responsavel por varias atividades, dentre elas: atender as criancas e 0sS
adolescentes nas hipoteses de descumprimento de protecdo previstas no ECA,
aplicando algumas medidas cabiveis; receber e aconselhar pais ou responsaveis.
Além disso, também é sua funcdo promover a execucdo de suas decisdes, usando
para tanto, requisitos de servicos publicos nas areas de saude, educacéo,
assisténcia social, previdéncia, trabalho e seguranca, ou representacdo junto a
autoridade judiciaria nos casos de descumprimento injustificado de suas
deliberacfes, dentre outras.

Em geral, o conselho Tutelar inicia sua a¢cdo quando os direitos de criancas e
adolescentes forem ameacados ou violados pela sociedade, Estado, pais,

responsavel, ou em razéo de sua propria conduta.
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CENTRO DOM HELDER CAMARA DE ESTUDOS E ACAO SOCIAL — CENDHEC

O Centro Dom Helder Camara de Estudos e Agao Social (Cendhec) foi
fundado em 02/11/1989. Foi integrado pelos membros destituidos do Colegiado e
do Setor Juridico da Comisséo de Justica e Paz de Olinda e Recife; de professores
e alunos do Instituto de Teologia do Recife (ITER) e de militantes dos Direitos
Humanos.

Ao longo dos anos, o Cendhec adquiriu reconhecimento publico sobre a
qualidade da sua pratica profissional nas suas atividades de promocao, defesa,
controle e formag&o nos direitos da crianca e do adolescente, bem como do direito a
moradia pelos seus incessantes esfor¢os junto a outros parceiros da sociedade civil
para apresentacdo das politicas publicas que garantam a transformacé&o social rumo
a uma sociedade mais justa.

O CENDHEC é uma entidade de Direitos Humanos que atua na Defesa,
Promocéao e Controle dos direitos das criancas e adolescentes e do direito a moradia
em assentamentos habitacionais de baixa renda. Possui o titulo de utilidade publica
municipal, registro no Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente
(COMDICA) do Recife e no Conselho Nacional de Assisténcia Social. Estatutaria e
ideologicamente qualificada como uma associacao civil, sem fins lucrativos ou
econdmicos, de assisténcia social. Recebe apoio de dois organismos internacionais,
da Fundacéo Abring, Petrobras e COMDICA.

Através das suas acdes, o Cendhec, busca fortalecer a sociedade civil, de
modo que os direitos individuais, coletivos e difusos e as garantias constitucionais
dos cidaddos sejam plenamente assegurados por meio das politicas publicas,
elaboradas e monitoradas com a participacdo dos cidaddos e do Estado, posto a

servico efetivo do bem-estar coletivo.

JUIZADO DA INFANCIA E JUVENTUDE: CRIAR - Centro de Referéncia
Interprofissional na Atencdo a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia

da Capital

O Centro de Referéncia Interprofissional na atencdo a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia da capital (CRIAR) foi criado pelo Tribunal de

Justica de Pernambuco e comp8em um Nucleo subordinado administrativamente a
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12 e 22 Varas dos crimes contra criancas e adolescentes da capital, tais Varas tém a
competéncia de processar e julgar o autor em que a vitima seja crian¢ca ou
adolescente, na Comarca do Recife. Psicélogos, assistentes sociais, pedagogos e
outros profissionais especializados nas areas juridicas e de saude formam a equipe
profissional do CRIAR.

Tal equipe realiza atendimento psicoldgico, social e pedagdgico as criancas e
aos adolescentes vitimas de violéncia, encaminhados pela 12 e 22 Varas dos crimes
contra criancas e adolescentes; realizam visitas a domicilios e a instituicbes que
acompanham as vitimas; fazem encaminhamentos aos demais 6rgdos do SGD;
elaboram relatdrios interprofissionais.

Como atribuicbes, a equipe presta assessoramento técnico as autoridades
judiciarias nos processos oriundos das 12 e 22 Varas dos crimes contra criancas e
adolescentes da capital; sugere, através da emissdo de parecer prévio, a aplicacédo
de medidas protetivas a vitima tais como as dispostas no Artigo 101 do ECA e de
medidas pertinentes aos pais e responsaveis conforme previsto nos artigos 129 e
130 do Estatuto, levando em consideracdo a singularidade de cada caso, visando
atender aos principios de protecdo, promocéao e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente; desenvolve trabalhos de aconselhamento, orientacao,
encaminhamento, prevencao e outros, com as criancas e os adolescentes vitimas de
violéncia, bem como com as suas familias, assegurada a livre manifestacdo do
ponto de vista técnico; e implementa, executa e acompanha planos, programas e

projetos voltados a consecucao dos objetivos e atividades do CRIAR.

3.2. AVANCOS E DESAFIOS PARA A DEFESA DOS DIREITOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Nossa proposta de pesquisa foi analisar a trajetéria e o processo de
resolubilidade dos casos de violéncia doméstica sexual atendidos pelo Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGD), no ambito da cidade do
Recife.

Como resolubilidade, concordamos com Faleiros (2001) que afirma ser uma
concepcao ampliada de atendimento e defesa de direitos (muito mais do que a

punicdo). Implica, numa ag¢do que seja pautada além da condenacdo do abusador
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ou do arquivamento do processo de responsabilizacdo criminal, e que ocorra a
continuidade do atendimento e a garantia dos direitos da vitima e da sua familia. O
enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes implica na
responsabilizacdo legal dos abusadores, a denuncia, a instauracdo do devido
processo e o julgamento.

Logo, o entendimento de resolubilidade se pauta na punicdo do abusador,
mas também na defesa de direitos e no atendimento das pessoas envolvidas nas
situacdes de violéncia sexual (vitimas, familiares) e dos seus sofrimentos e traumas
que, por vezes, sao negligenciados. Deve-se haver, além da condenacdo do
abusador ou do arquivamento do processo, a continuidade do atendimento e a
garantia dos direitos da vitima, bem como atendimento sociopsicoeducativo dos
agressores.

O ponto de partida da nossa analise foi o Hospital da Restauragédo (HR). A
primeira atividade foi consultar o Banco de dados (Epi info) do Servico Social do HR
para fazer o levantamento do niumero de casos atendidos pelo referido Hospital, a
fim de dimensiona-los. Ou seja, retiramos informacdes (do Banco de Dados) dos
casos atendidos pelo Servico Social/HR e encaminhados ao Sistema de Garantia de
Direitos.

Desta forma, o universo da pesquisa foi composto pelos 45 casos de violéncia
domeéstica sexual contra criancas e adolescentes (ambos o0s sexos) atendidos e
registrados no Banco de Dados Epi Info do setor de Servico Social do Hospital da
Restauracao do Recife, no periodo de 2007-2011.

Ao acessar 0 Banco de Dados do Hospital da Restauracdo, analisamos
também os relatorios elaborados, as fichas de atendimento individual e as
entrevistas realizadas com os pais e/ou responsaveis das vitimas de violéncia, bem
como os demais relatérios anuais do Hospital da Restauracdo acerca dos casos
atendidos e encaminhados aos Orgdos competentes. Desta forma, coletamos
informacdes que contribuiram para o entendimento da problematica em questéo.

Estudamos os casos ocorridos entre 2007 a 2011. A demarcacdo deste
periodo deu-se pelo fato de a maior parte destas informacdes acerca das situacées
de violéncia doméstica sexual se encontrarem compiladas e informatizadas no
Banco de Dados do setor de Servico Social/HR, inclusive os relatérios anuais
também j& estarem concluidos, trazendo as informagfes acerca dos casos de

violéncia, com cruzamento de dados em relacdo a violéncia sexual, faixa etaria e
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sexo, 0 que facilita o entendimento da problematica bem como a coleta e a andlise
dos dados.

Supomos também que 0s casos mais antigos estejam em estagio mais
avancado do seu processo de resolubilidade e/ou solucionado. Acreditamos que
meia década seja um espaco de tempo razoavel para acompanhar casos em
diferentes estagios no processo de resolubilidade.

Abaixo, tem-se um quadro demonstrativo dos registros dos casos de violéncia
sexual, atendidos no Hospital da Restauracdo, de acordo com a faixa etaria das
vitimas, no periodo de 2007-2011.

Quadro 4 - Registros dos casos de violéncia sexual por faixa etaria, Recife, 2007-
2011

Periodo
2007 2008 2009 2010 2011 | TOTAL

Violénci

sexual/

Faixa etaria

<1 a4 anos 02 03 01 03 - 09
5a9 anos 03 04 03 05 - 15
10 a 14 anos 02 02 05 03 05 17
15 a 18 anos - - - 03 01 04
TOTAL 07 09 09 14 06 45

Fonte: Epi info/Servi¢co Social/Hospital da Restauracdo (2012)

Conforme o quadro apresentado, entre os anos de 2007 a 2011, 45 casos de
violéncia sexual foram atendidos pelo Servico Social/HR e encaminhados ao SGD.
Tendo em vista a proposta da pesquisa de identificar a trajetéria para resolucao dos
casos, e em funcao deste lapso temporal, selecionamos, aleatoriamente, um ou dois
casos atendidos pelo Hospital e encaminhados ao SGD entre os anos de 2007-
2011, totalizando nove casos. Foram selecionados: 02 casos em 2007, 03 em 2008,
01 em 2009, 02 em 2010 e 01 em 2011.

Logo, foram casos de criancas e adolescentes que dentro desse lapso
temporal, deram entrada no Hospital da Restauracdo para atendimento médico por

terem sofrido violéncia doméstica sexual. No hospital tiveram o atendimento
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necessario e, em seguida, seus casos foram encaminhados para os 6rgaos do SGD,
a fim de que os mesmos tomassem providéncias cabiveis aquelas situacfes e
agilizassem medidas de protecdo para a vitima, bem como a responsabilizacdo do
agressor.

Como o ponto de partida foi o Hospital da Restauragcdo e seus
encaminhamentos, em levantamento feito no Banco de Dados do préprio Hospital,
identificamos as instituicbes do SGD que receberam os casos atendidos no Hospital
da Restauracdo (2007-2011). Outros 6rgdos, por comporem o SGD e atuarem nos
casos, também foram visitados, a fim de que tivéssemos a percepcdo de toda
trajetoria por onde tramitam os casos de vitima de violéncia sexual.

Desta forma, a pesquisa de campo se constituiu em visitas as seguintes
instituicbes: Hospital da Restauracdo, Geréncia de Policia da Crianca e do
Adolescente (GPCA) trés Conselhos Tutelares, Centro Dom Helder Camara de
Estudos e Acao Social (Cendhec) e o Juizado da Infancia e Juventude.

Dos nove casos que investigamos, quatro foram encaminhados para GPCA e
cinco seguiram para trés, dos oito Conselhos Tutelares distribuidos na cidade do
Recife. Visitamos os trés Conselhos Tutelares e a GPCA a fim de encontramos
informacdes acerca dos casos pesquisados de violéncia sexual. Fomos também ao
Juizado e ao Cendhec, que mesmo nao tendo recebido 0s casos que pesquisamos,
compbéem o SGD e muitas vezes recebem casos advindos do Hospital da
Restauracdo, além de melhor compreendermos a atuacao dos diversos érgéos do
SGD, para termos uma nocdo de totalidade da trajetéria dos diversos casos de
violéncia sexual que recebem (ou ndo) a intervencédo dos profissionais do SGD.

Os sujeitos da pesquisa (sem pretensdes quantitativas) foram os profissionais
do SGD que receberam os casos encaminhados pelo Servi¢co Social/HR, bem como
os profissionais das outras instituicdes que visitamos e que tem experiéncia com
situacbes de violéncia sexual. Desta forma, entrevistamos o0s profissionais que
atuam diretamente na resolucédo dos casos, cada um na sua instancia. A intencao foi
verificar os atendimentos que sao desenvolvidos, como estdo estruturados e
articulados os 6rgaos do SGD, e identificar como ocorre o percurso e a resolucao
dos casos de violéncia doméstica sexual contra criancas e adolescentes atendidos
pelo SGD.
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Utilizamos a entrevista dirigida®, que foi uma das técnicas de apoio aplicada
aos profissionais do SGD. Neste sentido, entrevistamos trés conselheiros tutelares,
um educador social (Cendhec), uma assistente social e um técnico (GPCA) e uma
assistente social no Juizado.

A intencéo foi identificar como se deu o processo de resolubilidade dos casos,
quais os encaminhamentos e desdobramentos de cada caso, como o0s 6rgaos
competentes atuaram em cada situagcéo de violéncia sexual e quais as dificuldades
na intervencao.

De posse dos dados coletados, procedemos a analise dos mesmos, através

de uma apreensao critica das informacdes.

3.2.1. A atuacéao e as dificuldades das instituicdes do Sistema de Garantia de

Direitos da crianca e do adolescente (SGD)

Propusemo-nos a identificar e analisar o percurso pelo qual circulam os casos
de violéncia doméstica sexual, no SGD, até a sua resolubilidade. Para tanto,
analisamos alguns casos, verificamos o0s atendimentos bem como 0s
encaminhamentos e investigamos a resolucdo dos mesmos e, desta forma,
podemos identificar a trajetéria e o processo de resolubilidade desses casos para
fins do enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Apreendemos também, as reais dificuldades e os limites institucionais
enfrentados pelos profissionais que atuam nas situacfes de violacdo dos direitos de
criancas e adolescentes.

Em relacdo aos conselhos tutelares, estes foram criados pelo ECA, tém a
funcdo de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente. Séo
orgaos publicos de responsabilidade do Poder executivo municipal, onde sé&o
administrativamente vinculados, além de serem O6rgdos permanentes e autbnomos,

desempenhando funcédo administrativa e transitoria. Seus membros sdo escolhidos

1 Por entrevista dirigida entendemos que se desenvolve a partir de perguntas precisas, pré-

formuladas e com uma ordem estabelecida. O entrevistador dirige 0 processo evitando qualquer
“desvio” do entrevistado. Esse tipo de técnica além de permitir colher abundante informagé&o basica,
permite também uma maior liberdade do que o questionario, por exemplo, para as respostas dos
individuos (RICHARDSON, 1999, p. 210).
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pela sociedade. Apos cinco anos da promulgacdo do ECA, a lei n° 16.092/95 cria os
Conselhos Tutelares da Cidade do Recife.

Os conselheiros tutelares tém papel fundamental no atendimento dos direitos
de criancas e adolescentes, dentre as tarefas do conselho tutelar, tem-se: atender
as criancas e os adolescentes nas hipoteses de descumprimento de protecao
previstas no ECA, aplicando algumas medidas. Atender e aconselhar pais ou
responsaveis.

Além disso, também é sua funcdo promover a execucao de suas decisoes,
usando para tanto, requisitos de servicos publicos nas areas de saude, educacao,
assisténcia social e seguranca, ou representacdo junto a autoridade judiciaria nos
casos de descumprimento injustificado de suas deliberacdes.

Portanto, suas principais atribuicdes sdo: receber denuncias de violacdes dos
direitos, fazer orientacdes diversas, bem como aplicar medidas de protecdo. Essas
medidas podem ser aplicadas em relacdo as criancas e aos adolescentes, as suas
familias, as entidades de atendimento, ao Poder executivo, ao Ministério Publico, a
autoridade judiciaria e as suas proprias decisoes.

Através das entrevistas realizadas, identificamos que ha um entendimento
geral do papel dos conselhos, no qual os proprios conselheiros alegaram tais tarefas
e atribuicdes serem de sua competéncia. Constatamos também que 0S mesmos nao
realizam acles busca-ativa de situacdo com necessidade de intervencédo, atende
demanda espontanea ou enviada por alguma instituicdo. Procuram atuar em cada
caso através da perspectiva de protecéo integral. Como estratégias de atendimento,
utilizam o dialogo, orientacdes diversas e buscam aplicar os artigos: 98,101,136 do
Estatuto (procuram aplicar os preceitos do ECA).

Os conselheiros tutelares pesquisados estdo atuando nos conselhos ha
bastante tempo, dois estdo na gestdo desde 2006 e o outro estd desde 20009.
Segundo o ECA, o mandato é de trés anos, permitida uma reconducéo.

Em geral, cada conselho tutelar conta com um digitador, um auxiliar de
servicos gerais, um vigilante (cedido pela prefeitura’®) e cinco conselheiros tutelares
em sua equipe. Contam também com um carro de apoio, que é insuficiente para a

guantidade de conselheiros e de demanda que os mesmos recebem.

A lei 16.092/95, que Cria os Conselhos Tutelares da Cidade do Recife, em seu artigo 6° informa
gue os Conselhos Tutelares, para o exercicio de suas fun¢gbes contardo com equipes técnicas e
equipes de apoio, compostas de funcionarios municipais requisitados ou contratados para tal fim.
Disponivel em: <http://www.legiscidade.com.br/lei/16092/> Acesso em: 23 abril 2013.
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J& o Centro Dom Helder Camara de Estudos e A¢do Social (Cendhec) se
apresenta como uma entidade de Direitos Humanos que atua na Defesa, Promocao
e Controle dos direitos das criancas e adolescentes e do direito a moradia em
assentamentos habitacionais de baixa renda. Em relacdo aos casos de violagao dos
direitos de criancas e adolescentes, atuam como assistente da promotoria, pois é
uma instituicdo que opera no apoio juridico e social, intervindo também nos
atendimentos de vitimas de violéncia (inciso V, art.87 do ECA) . Ndo desenvolvem
atividades de psicologia, pois jA h4 um érgao para este fim no Recife, o Centro de
Referéncia de atendimento as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia
sexual (CERCA).

O Cendhec faz parte do Sistema de Garantia de Direitos, e de certa forma,
mesmo sendo considerado um centro de defesa, atua na promocao (atendimentos
diversos e formacdo profissional na tematica dos direitos das criancas e dos
adolescentes), defesa (atua nos casos de violacao de direitos) e controle (participam
de reunibes e encontros do conselho de direitos) dos direitos de criancas e
adolescentes.

O Juizado atua nos casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes
através do Centro de Referéncia Interprofissional na Atencdo a Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia da Capital (CRIAR), trabalhando no sentido de
desdobrar o caso de violéncia e com isso quebrar seu ciclo, solicitando
atendimentos diversos a vitima, prestando assessoramento técnico as autoridades
judiciarias e contribuindo para a responsabilizacao do agressor.

Ja a Geréncia de Policia da Crianca e do Adolescente (GPCA) atua
garantindo a protecdo as criancas e aos adolescentes vitimas de qualquer tipo de
violéncia, bem como, apura os atos infracionais atribuidos aos adolescentes de 12 a
18 anos incompletos. Investiga os crimes contra criancas e adolescentes, dentre
eles a violéncia sexual, encaminha os casos para o Juizado da Infancia e da
Juventude e quando necessario determina medidas de protecao.

Dito isto, em nossa pesquisa, dos nove casos que averiguamos, quatro foram
encaminhados para GPCA e cinco seguiram para trés, dos oito Conselhos Tutelares
do Recife. Nos conselhos tutelares ndo encontramos informa¢des acerca dos casos
gue estdvamos pesquisando, os conselheiros ndo souberam informar a respeito
destes casos, alguns nao foram registrados como recebidos no conselho. Na GPCA,

dos quatro casos que foram encaminhados pelo Hospital da Restauracéo,
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encontramos informacgdes sobre dois casos, que se esgotaram nesta instituicdo, pois
ndo seguiram adiante no seu percurso, nos demais 6rgaos do SGD.

O fato de nao encontrarmos dados acerca das situagbes de violéncia
pesquisadas, nos d4a um indicativo de como esta a articulacdo dos érgaos do SGD,
como € realizada (ou ndo) a intervencdo nos casos de violéncia sexual, e como 0s
orgdos do SGD apresentam falhas e limites. Indmeras sdo as dificuldades
encontradas pelos profissionais. Ao longo deste trabalho, discutiremos tais questdes.

Fomos também ao Juizado da Infancia e Juventude e ao Cendhec, que
compdem o SGD e muitas vezes recebem casos de violéncia sexual advindos do
Hospital da Restauracédo. Nossa intencao foi de compreender a atuagcdo de todos
estes oOrgaos, suas dificuldades, seus procedimentos adotados e o percurso dos
casos de violéncia sexual de uma forma geral.

Constituiram-se questdes de pesquisa: Quais as acdes desenvolvidas pelos
profissionais que estdo inseridos nas instituicbes que compdem o Sistema de
Garantia de Direitos? Quais os atendimentos que s&o realizados? Quais 0s
procedimentos adotados?

Como atividades desenvolvidas, de maneira geral, o conselheiro tutelar
atende a crianca e o0 adolescente, identifica sua situacéo, faz a escuta e realiza a
entrevista social, quando necessario faz visita domiciliar, elabora o relatorio e
respalda o mesmo nos artigos do ECA e dar a indicacdo do que deve se feito,
determinando a medida de protecdo necessaria para o caso. Também comunica o
fato ao Ministério Publico, presta orientacdo a familia quanto aos direitos da crianca
e do adolescente, bem como aos deveres da propria familia, além de orientacdes
diversas em relacdo a situacdes especificas que a crianca e/ou o adolescente
necessitar.

Identifica se a crianca estd num ambiente protegido ou nao, verifica as
guestdes que perpassam a vida da crianca, se a mesma tem acesso a educacao,
saude, e aos demais cuidados por parte da familia. Reconhecendo que esses
atendimentos sao importantes, na medida em que o conselheiro se aproxima e
interage com a familia e com a comunidade, identifica necessidades e subsidia suas
decisdes. No entanto, as colocacdes dos proprios conselheiros nos leva a refletir
acerca do entendimento dessa atividade com certo carater policialesco e punitivo,

focalizado na incapacidade da familia em educar suas criancas e seus adolescentes.
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Solicitam servicos dos 6rgaos do SGD que sejam pertinentes para o
acompanhamento da familia e da crianca e/ou adolescente, tais como: acesso a
justica, registro civil, matricula escolar, acompanhamento especializado,
atendimento meédico, dentre outros. Mas em linhas gerais, os conselheiros
trabalham com casos de criangcas e adolescentes que tém seus direitos violados,
sendo papel do conselho atuar na defesa e garantia destes direitos. Realizam
também atendimentos internos, externos, participam de reunibes diversas e dos
conselhos municipais, e acompanham algumas audiéncias dos casos que estdo em
andamento.

E importante conhecer as dificuldades e as necessidades das criancas e dos
adolescentes e com isso solicitar atendimento através das politicas publicas. Porém,
esse atendimento nem sempre é realizado, muitas situacées ndo tem continuidade e
muitas vitimas ndo tem suas necessidades atendidas. Isso ndo que dizer que o
conselheiro ndo deva dar continuidade as suas acgdes, porque seus
encaminhamentos nem sempre sao atendidos, mas essa situacao indica que acdes
isoladas nem sempre sao eficazes, pois os 6rgaos que compde o SGD e trabalham
com vitimas de direitos violados precisam estar articulados, conectados, dando
seguimento ao atendimento da vitima e sua familia.

Nos conselhos tutelares, em relacdo aos procedimentos adotados para
intervencdo nos casos de criancas vitimas de abuso sexual, o conselheiro,
inicialmente precisa compreender 0 caso para posteriormente proceder aos
encaminhamentos necessarios, ou seja, aplicar medidas de protecdo e encaminhar
0 caso para a GPCA, pois o conselho ndo apura o crime, atua na protecdo da
crianca e acompanha a familia da vitima. Desta forma, cabe a GPCA, na sua
atribuicdo de investigacdo do crime, dar prosseguimento ao caso, bem como realizar
encaminhamentos diversos para o atendimento da vitima.

Quando recebem uma situacdo de abuso sexual com a vitima, é aberto o
caso e encaminhado a GPCA, é solicitado exame sexoldgico, perianal e 0 Boletim
de Ocorréncia.

Quando recebem apenas a denuncia, sem a presenca da vitima no conselho,
o conselheiro estuda a situacéo e as vezes, convoca a vitima e o responsavel, para
depois encaminhar o caso a GPCA. Quando faz a visita domiciliar, verifica se a
familia estd sendo assistida por algum programa social, se a mae ou pai foi

negligente com o fato. A visita domiciliar, de certa forma, fornece informagdes que
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aumentam o conhecimento da situacéo e respaldam as decisfes dos conselheiros.
Porém, verificamos que muitas denuncias recebidas ndo séo investigadas, muitas
vezes ja sdo encaminhadas a GPCA, que também ndo apura o caso e este €
arquivado.

Na atuagdo nos casos de violéncia sexual, se a crianga estiver em risco e
para que ndo seja revitimizada, o conselheiro encaminha a mesma a familia extensa
(avo, tia, etc.), e dependendo do caso, o conselheiro requisita o acolhimento
institucional (em ultima instancia).

Quando o caso de violéncia tem conivéncia de pais ou responsaveis, 0
agressor precisa ser afastado da residéncia, o proprio ECA prevé esse afastamento,
mas 0 que se observa é que a propria vitima € muitas vezes retirada do convivio
familiar e vai para o acolhimento (teria que ser em Ultima circunstancia) e o caso é
comunicado ao Ministério Publico.

Ha situacdes em que a vitima é acolhida com a mée na casa de acolhimento
temporario. Se o0 agressor atrapalhar a investigacdo, pode ser preso
preventivamente. Desta forma, a vitima sendo retirada do seu lar, ocorre a
penalizagdo, a “punicdo” da mesma pela situagdo do proprio abuso e sendo
revitimizada, tendo outros direitos violados, como o direito a convivéncia familiar e
comunitaria.

Este tipo de caso precisa ser resolvido rapidamente, pois, se a crianca for
para o acolhimento, ndo devera ficar mais de dois anos. Precisa haver a elaboracao
de um novo relatério do processo a cada seis meses atualizando os fatos e inserindo
novas informacdes, o proprio juizado determina visitas e quando necessario solicita
novos relatérios. Porém, essa atividade ndo € realizada como deveria, pois ndo ha
condicBes objetivas diante das outras demandas do préprio conselho.

Apés os primeiros atendimentos e encaminhamentos, o conselheiro deveria
se informar se as medidas de protecdo expedidas por eles foram cumpridas, mas os
mesmos nao tém condi¢cdes de executar esta atividade, devido a tantas outras que
se encontram acumuladas em sua sala. Isso denota que ndo ha acompanhamento
das situacdes e certamente ha fragilidade na continuidade dos casos.

No Cendhec, como procedimentos adotados, apds receberem um caso de
violéncia sexual contra crianca e adolescente, os profissionais tomam conhecimento
dessa situacdo, iniciam o atendimento, e realizam a comunicagdo deste caso a

GPCA e ao conselho tutelar. Identificam os envolvidos, realizam a entrevista social
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para avaliacdo do caso, emitem o parecer social, fazem visitas domiciliares,
orientacbes e encaminhamentos diversos. Elaboram também as peticbes dos
processos e desenvolvem atividades com a familia (fortalecimento familiar, discutem
diversos temas como violéncia e género).

Um estudo que investigou as estratégias de atendimento empregadas por dez
servicos brasileiros de atencdo as familias em situacéo de violéncia, ressaltou que a
recorréncia do atendimento domiciliar e comunitario € ainda incipiente no Pais, a
despeito das muitas vantagens dessa estratégia que permite conhecer o cotidiano
da familia, provendo uma intervengéo mais sistémica (DESLANDES; ASSIS, 2003).

Trabalham com a familia da vitima, no sentido de incentivar esta familia a
iniciar ou dar continuidade ao processo de responsabilizacdo do agressor, que
comeca com a formalizagcdo da denuncia. Solicitam investigacdes por parte da
GPCA, atendem a crianga e/ou adolescente e sua familia, acompanham-nos nas
audiéncias. Os advogados do Cendhec preparam a defesa, acessam todo o
processo e acompanha-o até o fim.

Realizam encaminhamentos aos demais 6rgaos do SGD que oferecam
servicos para a vitima se restabelecer do trauma. Ciente de que esses
encaminhamentos nem sempre séo bem sucedidos, pois as instituicdes do SGD tém
dificuldade em se articular e o fato da vitima ter sido encaminhada para algum
atendimento em determinado 6rgao, ndo quer dizer que a mesma sera atendida em
sua necessidade.

Outra situacdo é quando o agressor € o provedor da familia, o Cendhec
orienta e encaminha a familia para insercdo em programas sociais. Neste tipo de
procedimento devemos ressaltar que 0 acesso aos programas sociais ndo sao
imediatos, além de serem num valor monetario irrisério.

Uma estimativa foi realizada pelo Cendhec, através dos acompanhamentos
dos processos que estdo no Judiciario: os casos de violéncia sexual contra crianca e
adolescente, com a atuacdo do Cendhec levam em média 05 anos para sua
resolucao, ja os que nao tém a atuacdo do Cendhec, levam em média 10 anos ou
mais. Como o Cendhec ndo tem condi¢cdes de acompanhar todos 0s casos que
recebem, sao inUmeros o0s casos de violéncia sexual que demoram mais de 10 anos
para serem solucionados, na perspectiva de responsabilizacdo e penalizacdo do

agressor.
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J4 na GPCA, quando recebem um caso de abuso sexual, é registrado o
Boletim de Ocorréncia, e é aberto o inquérito. Apds receber o caso, este é
encaminhado para dois setores (na propria GPCA): Cartorio e Apoio Técnico. No
cartério, o funcionério registra o caso e convoca a vitima e encaminha-a ao Instituto
Médico Legal (IML), pois é necessério o laudo do abuso sexual.

Quando a vitima é atendida inicialmente num hospital, jA é encaminhada a
GPCA com os exames e os laudos médicos, caso ndo tenha tais exames, a GPCA
realiza o encaminhamento da vitima para realizacdo dos exames. No apoio técnico
da GPCA, ha psicologas e assistentes sociais, onde é feita uma nova escuta com a
vitima, finalizada com o relatorio.

Quando a vitima é adolescente, este ja relata sua situacdo para o proprio
delegado e para o escrivdo, geralmente ndo sédo encaminhados ao apoio técnico.
Nesse tipo de abordagem, vemos que a vitima, de certa forma, tem sua situacao
exposta, tendo que relatar detalhes do trauma que sofreu (que muitas vezes a
envergonha), diversas vezes, para varios profissionais, sem nenhum acolhimento ou
atendimento especializado.

O delegado ouve os envolvidos, solicita investigacdo por parte dos policiais e
conclui o inquérito. Quando necessario, requer alguma medida de protecdo ou
prisdo preventiva. O delegado pode pedir ao juiz para 0 agressor manter distancia
da vitima, trabalham para retirada do agressor da convivéncia familiar e ndo da
vitima. Se o agressor for pego em flagrante, é imediatamente preso e punido pelo
crime.

Os casos de violéncia sexual tém prioridade no atendimento. ApOs as
investigacfes, 0s mesmos sao encaminhados para o Juizado da Infancia e
Juventude. Na verdade, esse deveria ser o procedimento correto, mas o que
identificamos é que alguns casos sdo encaminhados, outros sao arquivados, e
muitas vezes nem é realizada a investigacao da situacdo, ou por ndo confirmarem o
fato, ficam a espera de algo novo e com isso tem-se 0 arquivamento do caso.

No Juizado, quando recebem o caso, procedem ao seu registro. Estudam-no
e distribuem entre alguns profissionais da equipe, geralmente uma assistente social,
uma psicéloga e uma pedagoga. A psicologia atende a vitima (dois ou mais
encontros) e a familia. A pedagoga também atende a crianca e a familia (verifica a

situacdo da aprendizagem, visita a escola). A assistente social verifica a situagéo
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social da vitima, realiza a entrevista social, faz a visita domiciliar, identifica os
servigos que a vitima e a familia necessitam.

Enquanto o processo ainda estiver em andamento, a assistente social realiza
0s encaminhamentos necessarios, prestando orientacées a familia, viabilizando
servigos necessarios a vitima e a familia. Ressaltando que ha muitas dificuldades
encontradas no que se refere a articulacdo com os demais 6rgdos do SGD, bem
como no encaminhamento das vitimas para acessarem 0S servicos de sua
necessidade em funcéo de terem sofrido abuso sexual.

A equipe do CRIAR, dependendo do caso, antes mesmo de conclui-lo, solicita
ao juiz alguma medida protetiva. Finalizam com o relatério interprofissional. Desta
forma, a equipe presta assessoramento técnico as autoridades judiciarias nos
processos oriundos das 12 e 22 Varas dos crimes contra criancas e adolescentes.

As partes sado intimadas, tem audiéncia, com julgamento e, dependendo do
caso, ha a punicdo do agressor. E utilizado o cédigo penal, com a prisdo do
agressor.

De uma forma geral, na nossa pesquisa conseguimos apreender a atuacao de
cada instituicdo, os atendimentos realizados e os procedimentos adotados no que
diz respeito a vitima de violéncia sexual. Identificamos também algumas dificuldades
na atuacdo dos profissionais, quais sejam: dificuldades de estrutura fisica e de
equipamentos; dificuldades nos atendimentos (condicbes para atendimento;
demandas versus equipe); dificuldades de pessoal capacitado; dificuldades de

articulacédo entre os 6rgaos.

3.2.2. Dificuldades de estrutura fisica e insuficiéncia de equipamentos

Algumas dificuldades sé@o encontradas pelos profissionais de alguns 6rgéos
do SGD, que muitas vezes se tornam verdadeiros limites institucionais.

A falta de estrutura fisica adequada, bem como de equipamentos necessarios
para uma atuacao de qualidade, para o desenvolvimento de acfes de promocéao e
defesa de direitos € um dos exemplos das dificuldades que os profissionais
encontram e que multas vezes comprometem seus atendimentos.

Esta foi uma dificuldade reiteradamente referida pelos conselheiros tutelares.

Em todos os conselhos visitados ha uma recep¢édo, com sala de espera, cadeiras,
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telefone, e algumas salas, em cada uma ficam dois conselheiros. Sem duvida,
apresentam estrutura fisica insuficiente para o atendimento que desenvolvem, para
a quantidade de conselheiros que possuem cada conselho tutelar bem como para a
garantia do sigilo e para o acolhimento de vitimas com seus direitos violados. N&o
sdo ambientes acolhedores, ndo possuem espacos ludicos para criancas,
principalmente considerando que o publico atendido se trata de criancas e
adolescentes.

Realidade muito diferente do que preconiza a Resolucdo 139 no CONANDA
gue diz em seu artigo 16, § 1°: “a sede do Conselho Tutelar devera oferecer espaco
fisico e instalacbes que permitam o adequado desempenho das atribuicbes e
competéncias dos conselheiros e o acolhimento digno ao publico”. Compete a
prefeitura a garantia das condi¢des materiais. Ha muitas dificuldades reais e de
gestao para vivenciar e aplicar o preconizado pelas legislacoes.

Os conselhos tutelares funcionam em casas alugadas pela prefeitura do
Recife, e com isso ha muito improviso, desde a disposicdo do mobiliario, das salas,
do arquivo, ou seja, da organizacao geral do proprio conselho. O improviso também
foi notado no desenvolvimento de algumas atividades, tais como na recepcdo das
pessoas (realizada pelo vigilante), no arquivamento dos casos (realizado pelo
atendente). Esse tipo de improviso nas atividades prejudica tanto o acolhimento das
pessoas quanto a digitacdo e a organizacdo das situacbes atendidas pelos
conselhos tutelares, pois, 0s profissionais que estdo responsaveis por essas
atividades n&o sao capacitados para tal desempenho.

A Resolucdo 139 do CONANDA afirma em seu artigo 16 que o conselho
tutelar funcionara em local de facil acesso, preferencialmente ja constituido como
referéncia de atendimento a populacdo. No entanto, outra situacdo levantada, que
se coloca muitas vezes como dificuldade de acesso da populacdo ao conselho
tutelar € a questdo da localizacdo dos mesmos e de algumas instituicdes do SGD,
pois se localizam num lugar de dificil acesso a populagéo, ndo se encontrando num
lugar central para as pessoas procurarem e acessarem 0S Servigos, pois muitas
encontram dificuldades com transporte.

Alegaram também problemas com aluguéis atrasados, falta de servico como
agua encanada. Além disso, ha problemas também com assaltos e roubos a
equipamentos (computadores, impressoras, ventiladores) dos conselhos. Apesar de

cada conselho tutelar contar com um funcionario para vigilancia do patriménio
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publico, essa quantidade ndo é suficiente, diante da realidade de violéncia
enfrentada pela cidade do Recife.

Como foi visto, se ndo estdo realizando atendimentos na recepcao, estes
vigilantes estdo dando apoio em outra atividade do conselho, ficando a vigilancia
sem um profissional responsavel. Os assaltos denotam problemas de ambito de
seguranca publica e risco para os profissionais que trabalham nos conselhos. A
consequéncia desses roubos intensificou o problema no que concerne a
insuficiéncia de equipamentos, pois além dos roubos, os mesmos demoram para
serem repostos, ou seja, além de serem insuficientes, ainda s&o roubados,
passando a serem infimos para o desenvolvimento das atividades, acentuando a
baixa condi¢cédo de atuacéo dos conselheiros.

Ao mesmo tempo em que temos a sensacao de que todos os equipamentos e
a atual estrutura dos conselhos foi 0 maximo que puderam conquistar com o
processo de luta travado para consecucdo e viabilizacdo destes espacos,
constatamos a falta de apoio e de manutencdo destes conselhos por parte da
prefeitura, pois sédo 6rgéos de responsabilidade do Poder executivo municipal.

Encontram também dificuldade em agendar o carro de apoio, pois cada
conselho tutelar tem apenas um carro a disposicédo, para ser utilizado por cinco
conselheiros, cada conselho abrange varios bairros e sdo muitos casos para atender
e intervir.

Outra dificuldade é a falta de armarios para arquivar os documentos e 0s
casos das situacdes de criancas e adolescentes que sao recebidos pelos conselhos.
Desta forma, os arquivos ndo sdo bem organizados, ainda é utilizado de forma
manual e artesanal, a informatica ainda é fragil, embora os proprios conselheiros
notem a necessidade de organizacdo dos arquivos para subsidiar estudos,
pesquisas e conhecimento da realidade dos conselhos tutelares. Logo, o trabalho
gue € desenvolvido dificilmente pode ser acessado, acompanhado, estudado ou
servir de subsidio para formulacdo de politicas publicas bem como estudos na area
da infancia e juventude.

Diante do papel fundamental que os conselhos tutelares tém no atendimento,
promocao e defesa dos direitos de criancas e adolescentes, para o desenvolvimento
de tais atividades, necessitam de condi¢cfes estruturais condizentes com suas
funcBes. Nas visitas, notamos a ma instalacdo dos conselhos tutelares, poucas

condicbes objetivas de atendimento e de trabalho, falta de apoio administrativo



101

suficiente, falta de equipamentos essenciais como computadores, telefone, fax,
transporte.

Diante de tantos problemas, certamente, os conselheiros tutelares terdo seu
trabalho comprometido. Porque, além das dificuldades com as situa¢cfes atendidas,
com as vitimas, as familias, os encaminhamentos e as ofertas de servicos, h&a
dificuldades na prépria estrutura do conselho que ja impede o inicio das atividades a
partir do momento em que ndo esta estruturalmente adequado para os conselheiros
desenvolverem suas agoes.

Sabemos que a falta ou a insuficiéncia desses recursos ndo impede o
fortalecimento dos conselhos, mas certamente influenciam, negativamente, no
funcionamento e intervencao destes, pois compromete sua eficacia, se configurando
como negacéo de direitos.

A resolucdo 139 do CONANDA recomenda que o poder executivo municipal
garanta as condi¢cdes adequadas para o funcionamento dos conselhos tutelares. Em
seu artigo 4° afirma que “a lei orcamentaria municipal ou distrital devera,
preferencialmente, estabelecer dotacdo especifica para implantacdo, manutencéo e
funcionamento dos Conselhos Tutelares e custeio de suas atividades”.

Devem ser consideradas as seguintes despesas: custeio com mobiliario,
agua, luz, telefone fixo e modvel, internet, computadores, fax e outros; formacéo
continuada para os membros do conselho tutelar; custeio das despesas dos
conselheiros inerentes ao exercicio de suas atribuicbes; espaco adequado para a
sede do conselho tutelar, seja por meio de aquisi¢cdo, seja por locacdo, bem como
sua manutencéo; transporte adequado, permanente e exclusivo para o exercicio da
funcao, incluindo sua manutencéo; e seguranca da sede e de todo o seu patriménio.

Apesar do respaldo legal, - que é imprescindivel, pois fortalece a luta por
direitos e melhores condi¢cGes de atuacao dos profissionais -, na realidade visitada,
bem como na fala dos préprios sujeitos, encontramos situa¢cdes sem o cumprimento
do que esta posto na resolucdo, desencadeando muitas dificuldades e limites da
prépria instituicao.

Esta situacdo de dificuldades dos conselhos tutelares ndo é recente, nem
particular a cidade do Recife, pois a pesquisa "Conhecendo a Realidade"
(CONANDA, 2006), com o objetivo de fazer o levantamento dos conselhos de

direitos e dos conselhos tutelares em todo Brasil, além de revelar a inexisténcia de
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conselhos tutelares em cerca de 10% dos municipios brasileiros, aponta que ha
graves deficiéncias no funcionamento da maioria dos conselhos ja constituidos.

Ja4 as demais instituicbes visitadas (Cendhec, GPCA e o Juizado) néo
apresentaram problemas com estrutura e equipamentos que limitassem sua atuagao
e que fossem relatados pelos profissionais entrevistados.

A GPCA conta com uma boa estrutura fisica e organizacional. Esta localizada
no centro do Recife, num prédio onda h& outros setores da Policia Civil, porém um
andar é todo dedicado a GPCA. Ha varias salas para diversos atendimentos e
setores. Houve descentralizagcdo, pois ha outras unidades da GPCA em mais dois
municipios (Olinda e Paulista), além do Recife. A GPCA esta dividida em trés
grandes departamentos: Investigacdes de atos infracionais, Repressdo aos crimes
cometidos contra criancas e adolescentes, e Apoio Técnico, que por sua vez se
subdividem em outros setores. Conta com o setor de estatistica, de criancas e
adolescentes desaparecidos, e de plantdes.

O Cendhec também é uma instituicio bem localizada e com O6timas
instalacdes para o cumprimento das suas atividades. Funciona em uma casa ampla,
com condicbes de atender as suas demandas; conta com espaco para trabalhos
coletivos; disponibilidade de equipamentos e profissionais qualificados as acdes que
desempenham.

O Poder Judiciario em Recife conta com cinco Varas da Infancia e Juventude
e duas Varas de crimes contra a crianca e o adolescente™ (12 e 22 Varas). O CRIAR
(6rgdo criado pelo Tribunal de Justica de Pernambuco e vinculado
administrativamente as 12 e 22 varas dos crimes contra criangcas e adolescentes)

esta localizado no centro do Recife, apresenta uma excelente estrutura fisica. Em

* As 12 e 22 Varas da Infancia e Juventude s&o de natureza civel e cuidam da aplicacdo de medidas
protetivas, enquanto as 3% e 4% Varas tratam do julgamento de atos infracionais cometidos por
adolescentes. A Vara Regional da Infancia e Juventude da 1° Circunscricdo Judiciaria fiscaliza a
execuc¢do das medidas socio-educativas aplicadas em procedimentos de apuragéo de ato infracional
na Comarca da Capital, assim como, das medidas socio-educativas de semiliberdade e internacao
aplicadas em procedimento de apuragéo de ato infracional nos municipios de Olinda, Paulista, Abreu
e Lima, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Camaragibe e Sdo Lourenco da Mata.

Apesar de sua natureza criminal, as 12 e 22 Varas de Crimes contra a Crianga e o Adolescente
funcionam no Centro Integrado da Crian¢ca e do Adolescente (CICA). O CICA é o maior complexo
destinado ao atendimento de Criancas e Adolescentes do pais, em consonancia com o principio da
protecdo integral preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente. Disponivel em: <
http://www.tjpe.jus.br/infancia/index.asp> Acesso em 25 abril 2013.
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linhas gerais, os o6rgdos do Judiciario possuem equipamentos e mobiliario de
qualidade. Todavia, as salas sdo pouco espacgosas e a quantidade de profissionais é
insuficiente para o atendimento da alta demanda.

Como podemos ver, os problemas em relacdo as condi¢cdes necessarias de
estrutura fisica e de equipamentos se concentram apenas nos conselhos tutelares,
qgue é de responsabilidade da prefeitura. As demais instituicbes podem contar com
seus Orgaos responsaveis pela viabilizacdo das condi¢cdes adequadas de trabalho.
Acreditamos que a inadequada estrutura fisica e a insuficiéncia de equipamentos
dos conselhos tutelares, mesmo nao impedindo sua atuacdo, sem ddvida é uma
dificuldade que deve ser considerada na realizagcdo das acdes, em conformidade
com o preconizado pelo ECA.

Os conselhos tutelares deveriam ser compostos por ambientes acolhedores,
gue propiciassem a interagcdo com as familias e com as criancas e os adolescentes,
com equipamentos suficientes e atualizados, melhor disposicdo fisica e de
mobiliario, com salas suficientes para os conselheiros, que tivessem atencdo com a
guestdo do sigilo, espaco ludico para as criangas, enfim, que fossem ambientes
condizentes com 0s que estéo respaldados em varias legislacdes.

Por fim, constatamos que as dificuldades encontradas em relacdo a estrutura
inadequada e a insuficiéncia dos equipamentos refletem nos atendimentos e nas

acOes desenvolvidas pelos profissionais.

3.2.3. Dificuldades nos atendimentos (condi¢cdes para desenvolvimento das

acOes; demandas versus equipe; falta de capacitacdo dos profissionais)

Muitas sdo as dificuldades encontradas pelos profissionais para sua atuacao.
Dentre elas, ha dificuldades no que concerne aos atendimentos oferecidos as
vitimas de violéncia sexual, pois em algumas instituicdes, os profissionais encontram
poucas condi¢des para o desenvolvimento do seu trabalho. Essas dificuldades nos
atendimentos também sdo, muitas vezes, consequéncia da pouca estrutura fisica,
da insuficiéncia de equipamentos necessarios, da alta demanda para uma equipe
reduzida, bem como da baixa capacitacdo de alguns profissionais.

No que concerne a reflexdo acerca das condigcbes necessarias para o

desenvolvimento dos atendimentos, vem a tona a necessidade de estrutura
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adequada, bem como equipamentos suficientes; quantidade suficiente de
profissionais frente as demandas recebidas; capacitacdo necessaria destes
profissionais; acesso a transporte, internet, recursos materiais para o0
desenvolvimento de um bom trabalho. Acrescenta-se também a a¢do desenvolvida,
guando necessaria, juntamente com outras instituicdes ou servi¢os, cada um na sua
atribuicao.

Em relagéo aos atendimentos realizados nos conselhos tutelares, percebe-se
a caréncia de profissionais especificos e capacitados para executar algumas acdes.
Os proprios conselheiros apontam a necessidade de apoio de assistentes sociais e
psicologos compondo a equipe do conselho. Pois, os conselheiros tutelares, por
realizarem atividades como visitas domiciliares, elaboracdo de relatérios sociais,
orientacdes e atendimentos diversos, tém dificuldades nessas a¢des e reconhecem
gue nao tém capacitacdo adequada para tais atividades. Colocam essa questao com
um fator que compromete a qualidade dos atendimentos e a baixa efetividade das
intervencoes.

Um dos conselheiros reconheceu que € necessario ter formacao profissional
adequada para aplicar as medidas de protecdo. Quando necessario, solicita apoio
das profissionais dos outros 6rgaos do SGD, mas nem sempre séao atendidos, pois
estas profissionais também tém suas atividades para desenvolver e fica inviavel dar
apoio ao conselho tutelar.

Infelizmente ndo ha uma lei que determine a existéncia desses profissionais
nos conselhos tutelares. Na verdade, ha uma recomendacdo na resolucdo 139 do
CONANDA, que aponta a necessidade de apoio técnico ao funcionamento dos
conselhos, sendo tal providéncia, responsabilidade do Poder executivo.

Em relacdo a sua propria capacitacdo, apds as eleicbes, os conselheiros
eleitos participam de uma formacdo profissional, de apenas uma semana para
entender o funcionamento e as ac¢des do SGD, de servicos com a saude, a
educacdo, a assisténcia social, o judiciario bem como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Embora a resolucdo 139 do CONANDA estabeleca a necessidade de
experiéncia na promocao, protecdo e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente; e a formacéo especifica sobre o ECA como requisitos adicionais para a
candidatura a membro do conselho tutelar.

A necessidade de capacitacdo profissional deve ser continuada e ndo apenas

guando se assume um servico, € numa carga horaria baixa. Os proprios
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conselheiros reconhecem a necessidade de capacitacdo deles mesmos. Muitas
vezes, essa falta de capacitacdo pode ter conseqiiéncias graves a vitima, em
decorréncia de um atendimento de baixa qualidade.

No que diz respeito as demandas requisitadas aos conselhos tutelares, os
conselheiros afirmaram que ha muito trabalho para pouco profissionais, que elegem
uma ordem de prioridade para os atendimentos e consideram a gravidade e 0 risco
para vitima. Geralmente atendem, inicialmente, os de abuso sexual, em seguida, 0s
gue envolvem ameaca de morte, e depois 0s casos que abrangem pessoas em
situacao de rua, posteriormente, atuam nas demais situacfes. Porém, reconhecem
que, as vezes, alguns casos ficam sem atendimento, devido a impossibilidade de
atuacao dos conselheiros.

Desta forma, ha a negacdo do acesso aos servicos e aos direitos
estabelecidos em lei, muitas vezes a crianca e o adolescente continuam sendo
vitimas de algum direito violado, mesmo as instancias responsaveis estarem cientes,
onde na realidade deveriam tomar providéncias cabiveis a situagao.

Queixam-se que todo tipo de situacdo chega ao conselho tutelar como
demanda, onde na verdade nem é atribuicAo dos conselheiros. Varios o6rgaos
encaminham casos para o conselho tutelar, ndo é apenas a demanda espontanea,
ou seja, ha a requisicdo de atuacéo por parte dos outros 6rgdos do SGD. Isso indica
gue ha a necessidade dos profissionais do SGD estarem cientes tanto das suas
atribuicbes quanto das atribuicbes dos demais orgaos e profissionais que compdem
o0 SGD.

Na realidade, o que se observou é que ha muita demanda, pouca estrutura
fisica, poucos profissionais, poucas condicbes objetivas e emocionais para 0s
préprios conselheiros atuarem.

A cidade do Recife conta com 08 conselhos tutelares, que atuam em 94
bairros. Porém a demanda pelos atendimentos é grande e seria necessario
aumentar esta quantidade de conselhos, bem como o namero de conselheiros na
cidade.

Em sua diviséo territorial, Recife contabiliza 94 bairros, a cidade esta dividida
em 06 Regides Politico-Administrativas (RPA). A RPA 1 se refere ao Centro da
cidade (11bairros, 78.114 hab.), a RPA 2 fica na regidao Norte (18 bairros, 221.234
hab.), a RPA 3 se refere ao Noroeste (29 bairros, 312.981 hab.), a RPA 4, Oeste (12
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bairros, 278.947 hab.), a RPA 5, Sudoeste (16 bairros, 263.778 hab.), a RPA 6, Sul
(08 bairros, 382.650 hab.).

A resolucdo 139 do CONANDA, em seu artigo 3°, 81°, afirma que “para
assegurar a equidade de acesso, caberd aos municipios e ao Distrito Federal criar e
manter Conselhos Tutelares, observada, preferencialmente, a propor¢do minima de
um Conselho para cada cem mil habitantes”.

Em Recife tem apenas 08 conselhos, para uma populacdo de 1.537.704
pessoas. Obviamente quem nem todas as pessoas requisitardo os servigos do
conselho tutelar, porém, a quantidade de conselho tutelar na cidade est4d muito
aguém do que esta recomendado na resolugcdo 139 do CONANDA, que em seu
artigo 3°, inciso 1° afirma que: “para assegurar a equidade de acesso, cabera aos
Municipios e ao Distrito Federal criar e manter Conselhos Tutelares, observada,
preferencialmente, a propor¢cdo minima de um Conselho para cada cem mil
habitantes”. Na realidade da cidade do Recife, observa-se que ha mais de um
milhdo de habitantes e a cidade conta apenas com 08 conselhos tutelares.

E notoria a necessidade de ampliacdo do nimero de conselhos tutelares,
como também de conselheiros. Tal ampliacdo baseando-se na necessidade de
oferecer mais efetividade as acdes de protecao.

Por ser prioridade absoluta, os casos de crianca e adolescente tem que ser
resolvidos imediatamente, muitas vezes a vitima estd em risco de vida, e a
intervencdo em determinado caso precisa ser realizada o mais rapido possivel, mas
por outro lado, os conselheiros tém poucas condi¢des de trabalho e muita demanda
para intervir. Embora possam ser responsabilizados pelo ndo cumprimento de
prazos, especialmente pelo setor juridico.

Uma consequéncia da alta demanda e das muitas dificuldades encontradas &
o desgaste e inicio de adoecimento dos conselheiros. Por exemplo, um conselheiro
gue estd atuando ha4 mais ou menos sete anos, se apresentou bastante exausto,
informou que ja fez terapia, afirmou estar desgastado psicologicamente e ndo saber
lidar com a frustracéo que por vezes se depara.

Nossa intencdo ndo € de culpabilizar os profissionais, porém, respostas
precisam ser dadas aos casos recebidos, direitos precisam ser protegidos, a
intervencdo precisa ser realizada, tendo vista a prioridade absoluta de criancas e
adolescentes. A identificagdo das dificuldades subsidia a sociedade e os proprios

profissionais, que se instrumentalizam para a luta por melhores condi¢cbes de
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trabalho e pela ampliagdo do acesso aos servicos e a garantia dos direitos de
criangas e adolescentes.

Ha problemas em relacdo a recursos financeiros, que também tem imposto
limites a real implementacdo do ECA. Acreditamos que a solugcdo dos problemas
comentados acima se relaciona com a questdo do orgcamento publico, nos niveis
municipal, estadual e federal. Acreditamos que a melhoria na estrutura, aquisicdo de
equipamentos, ampliacdo e melhoria do atendimento através do aumento e
gualificacdo dos profissionais, passa necessariamente pela alocacdo dos recursos
publicos no SGD. Com isso, conseqlentemente, tem-se o fortalecimento do préprio
SGD.

Embora essa dificuldade de alocacdo de recursos seja generalizada nas
politicas publicas em tempo de neoliberalismo, com reducdo do orcamento para o
social, com politicas focalizadas, precarizadas, seletivas e emergenciais, devemos
ter em mente que a crianca e o adolescente sao sujeitos de direitos e devem ser
tratados com prioridade absoluta, e uma das formas de se efetivar este principio € a
destinacao privilegiada de recursos publicos em todos os niveis: federal, estadual e
municipal.

Portanto, a ampliacdo da alocacdo orcamentaria para este publico tem papel
fundamental para a efetivacdo dos seus direitos, bem como na ampliacdo e no
fortalecimento dos 6rgaos e dos profissionais do SGD. Porém, mesmo com respaldo
em leis, observa-se que ndo ha acbes suficientemente articuladas no nivel
orcamentario para a garantia dos direitos da infancia e da juventude.

Em relacdo ao Cendhec, este recebe demandas do conselho tutelar e da
GPCA. Nao atendem todos os casos de violéncia, pois a equipe é pequena,
selecionam o0s mais graves e 0s que necessitem de responsabilizacao juridica. Mas
ndo negam o atendimento, realizam encaminhamentos para outros 06rgaos.
Articulam-se com a GPCA, conselho tutelar, Projeto Sentinela (Centro de Referéncia
para o atendimento as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia e
exploracdo sexual) e com o CREAS (Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social).

O Cendhec encontra varias dificuldades em sua atuacdo: problemas na
gualidade do servico em funcdo da alta demanda para o numero reduzido de
profissionais, dificuldades em se articular e trabalhar em conjunto com outros

orgaos. Queixam-se também da falta de qualificacdo dos profissionais de outras



108

instituices que atuam junto ao Cendhec em determinados casos, da morosidade da
justica, e da auséncia de servigos para 0 acesso a justica.

Desta forma, reconhecem que os encaminhamentos ocorrem com falha, com
dificuldade, ou até ndo acontecem. Admitem as dificuldades de atuacao,
reconhecendo que tem uma equipe reduzida, e em relacdo ao judiciario, afirmam
gue os casos demoram para serem finalizados e isso compromete o atendimento
gue precisam ser realizados aos novos casos.

No Juizado, o CRIAR encontra dificuldades no que concerne a atuacao dos
outros 6rgdos do SGD pelos quais a vitima de violéncia foi atendida e teve
intervencdo em sua situacdo antes de chegar ao judiciario.

Sao casos muitas vezes sem relatérios, sem a devida intervencdo do
conselheiro tutelar, apenas com o encaminhamento para o juizado. Alegam que
encontram mais dificuldades com os casos oriundos do conselho tutelar do que da
GPCA. Essas informacfOes indicam baixa intervencdo nos casos, falta de
continuidade dos casos e 0 ndo cumprimento devido das atribuicbes de cada
instituicao.

Apresentam queixas também em relacdo a alta quantidade de casos que
necessitam de intervencgao para um trabalho realizado por uma equipe reduzida. S&o
nove profissionais (quatro assistentes sociais, quatro psicologas e uma pedagoga).

Desde que foi criado (em setembro de 2008), até meados de agosto de 2012,
0 CRIAR recebeu 1.424 processos de crimes contra criancas e adolescentes,
destes, 499 eram crimes de natureza sexual. No periodo de janeiro a agosto de
2012, o CRIAR possuia 170 casos em andamentos e 76 novos casos, totalizando
246 casos com intervencdo, para apenas nove profissionais. Como atuam em
equipe e precisam cumprir prazos, sentem dificuldades em desenvolver um
atendimento de qualidade, com realizacdo de entrevistas sociais, visitas domiciliares
e discussao dos casos entre as proprias profissionais da equipe.

Constatamos que € uma equipe pequena para o numero de casos que
chegam a justica. Também trabalham com prazos e o juiz aguarda o relatério para
subsidiar sua sentenca. Logo, além da equipe ser reduzida para o0 numero de
demandas, trabalham com prazos entre 30 e 45 dias para concluséo do relatorio.

Na GPCA, em relacdo as condicbes para o0 desenvolvimento dos
atendimentos, bem como a atuacao da equipe diante da demanda requisitada para

cada profissional, o0s entrevistados foram unanimes nas queixas € no
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reconhecimento das poucas condi¢des de trabalho, pelo fato da equipe ser defasada
para a quantidade de interven¢des que precisam realizar. H4 também muita demora
e burocracia na atuacao dos casos.

N&o queremos com essa pesquisa apontar culpados ou responsabilizar os
profissionais pelas dificuldades encontradas que comprometem seu trabalho, pois
acreditamos que tais dificuldades sdo resultado de mdultiplas determinacbes e
reconhecemos que os profissionais tém poucas condi¢des de trabalho. A intengéo é
identificar e elencar essas dificuldades para que possiveis estratégias sejam criadas.

N&o estamos aqui focalizando a falta de sucesso em alguns atendimentos
prestados pelos profissionais do SGD para responsabilizad-los, mas sim,
pretendemos discutir as questdes que obstaculizam os atendimentos, identificar as
dificuldades, que muitas vezes se tornam grandes desafios para a atuacdo dos

profissionais.

3.2.4. Dificuldades de articulacdo entre as instituicdes do Sistema de Garantia
de Direitos (SDG)

A fim de desenvolver um atendimento de qualidade e que enxergue e atenda
as necessidades da vitima de violéncia sexual em sua totalidade, prezando pela
protecdo integral de criancas e adolescentes, cada instituicdo do SGD atuando em
suas atribuicdes, se faz necessario que os demais 6rgaos se articulem.

O proprio conceito do SGD, de acordo com a Resolucdo 113 do CONANDA
afirma que este sistema “se constitui na articulacdo e integracdo das instancias
publicas governamentais e da sociedade civil”. Neste entendimento, os 0Orgaos
competentes precisam se unir em prol do atendimento dos direitos das criancas e
dos adolescentes, através desta articulacéo, garantindo a efetivacéo de tais direitos

Acdes isoladas, intervencdes pontuais e emergenciais, desconectadas das
demais necessidades, dificilmente conseguirdo defender os direitos violados de
criancas e adolescentes. A falta de articulagdo, com a interrup¢édo do circuito pelo
gual a situacdo da vitima precisa tramitar para ter suas necessidades atendidas
apos ter seu direito violado, dificultara o processo de resolubilidade do caso bem

como a responsabilizacdo do agressor.
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Para o enfrentamento de ameaca e de violagcdo dos direitos das criangas e
dos adolescentes, o proprio ECA aponta a necessidade de uma atuagdo conjunta,
integrando um Sistema de Garantia de Direitos, onde as diversas instituicbes que o
compdem desempenhem suas atribuicdes e intervencdes que lhe competem.

Contudo, ha um consenso entre os entrevistados quanto a fragilidade de
articulacdo das instituicbes do SGD, embora reconhegam sua importancia e
necessidade para o desenvolvimento das suas atividades e o alcance de resultados
positivos através das suas intervengfes. Alguns consideram que houve alguns
avancos, mas apontam muitas dificuldades em se articular com os 6rgdos e com 0s
servicos do SGD.

No atendimento dos direitos das criancas e dos adolescentes, os conselheiros
tutelares tém um papel fundamental, que € o de zelar pelo cumprimento destes
direitos, no sentido de fazer com que os que devem cumprir os direitos das criancas
e dos adolescentes efetivamente os cumpram: o Estado, a sociedade e a familia; e
nao necessariamente atender estes direitos.

Desta forma, os conselheiros tutelares, a partir deste entendimento, tentam se
articular com os diversos orgdos do SGD, solicitando seus servicos e sua atuacao
no atendimento dos direitos das criancas e dos adolescentes, sendo esta articulacéo
bastante fragil, os conselheiros solicitam alguns servicos e algumas intervencoes,
mas muitas vezes sem sucesso.

Em relacéo a articulacdo, os conselheiros tutelares afirmam que sempre que
necessario requisitam servicos a crianca e ao adolescente que recebem
atendimento no conselho. Solicitam inclusdo em programas sociais, solicitam
servicos, tais como: saude, educacdo, assisténcia social, judiciario, aquisicdo de
documentacédo. Requisitam tais servi¢os, porém nem sempre obtém o éxito.

Apontam algumas dificuldades no que se refere a solicitacdo de atendimento
psicologico e médico para algumas vitimas atendidas no conselho tutelar. Afirmam
gue muitas vezes esses atendimentos nem ocorrem. Alegam que ja solicitaram a
outras instancias a necessidade de profissionais para acompanhamento nas visitas,
profissionais, estes que mais cedo ou mais tarde receberdo o caso encaminhado
pelo conselho tutelar.

Conseguem se articular, com algumas dificuldades, com instituicbes como o
Centro de Referéncia de atendimento as criancas e aos adolescentes vitimas de

violéncia sexual (CERCA), com o Centro Dom Hélder Camara de Estudos e Acédo
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Social (CENDHEC), a Geréncia de Policia da Crianca e do Adolescente (GPCA), o
Ministério Publico, ONG’s, o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (COMDICA).

N&o conseguem se articular com o Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), que desenvolve atividades de monitoramento das familias, visitas e
acompanhamentos diversos. Tém dificuldades em se articular com o juizado, ao
solicitar apoio da equipe, orientacbes diversas, e atuacao conjunta em casos que
estdo intervindo.

O Cendhec também encontra dificuldades no ambito da articulagdo com
outros 6rgdos do SGD, no que diz respeito aos encaminhamentos para as
instituicdes de salde e alguns servicos para 0 acesso a justica. Reconhece também
gue a vitima de violéncia geralmente também tem outras necessidades, precisando
acessar varios servicos, onde seria interessante um atendimento na perspectiva da
protecao integral, que ndo é focalizada nem emergencial, pois também h& outras
violacdes, ndo so a violéncia.

E importante um atendimento, tendo em vista a totalidade da crianca e do
adolescente que é vitima de violacdo de direitos, abrangendo suas reais
necessidades, que ndo se esgotam no fato de serem vitimas de direitos violados.
Pois, segundo o ECA, em funcéo da sua situacdo peculiar de desenvolvimento, se
faz obrigatoria a sua protecao integral, como dever do Estado, familia e sociedade.
Precisam ser resguardados também o direito a saude, educacao, lazer, convivéncia
familiar e comunitaria, a cultura, dentre outros.

Ainda no que concerne a articulagédo, no atendimento aos casos de violéncia
sexual, a GPCA se articula, na maioria das vezes, com 0 juizado, sem muitas
dificuldades. Pois, no geral, jA recebem os casos em andamento, providenciam o0s
exames necessarios, fazem as investigacées e encaminham ao juizado.

O CRIAR (no juizado), de uma forma geral, consegue se articular com outras
instituicbes, mas alega que tal articulacéo € fragil e que a atuacéo dos profissionais
do SGD é bastante fragmentada, com poucos locais para atendimento, com demora
nesse atendimento, e em muitos locais ndo é respeitada a prioridade que a vitima de
abuso sexual deve ter no atendimento das suas necessidades.

Podemos perceber que, acdes isoladas, dificilmente alcancardo resultados,
especialmente no atendimento a vitimas de violéncia sexual. Faz-se necessario o

fortalecimento do SGD, com o entendimento e a aplicacdo das funcdes que
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competem a cada eixo e a cada instituicdo, de forma articulada e em conjunto, pois
€ uma condicao potencializadora de praticas que venham a promover e a valorizar
as acdes em busca da promocdo, garantia e defesa dos direitos de criangas e
adolescentes.

3.2.5. Dificuldades em realizar os Encaminhamentos

Nesta pesquisa, um dos tdpicos que analisamos foi a questdo dos
encaminhamentos. Propusemo-nos a identificar o percurso (a trajetoria) pelo qual
circulam os casos de violéncia sexual no SGD até a sua resolubilidade, a fim de
compreender quais 0os encaminhamentos realizados pelos 6rgados do SGD em suas
frageis articulacdes. Na realidade, identificamos a trajetOria pela qual os casos
devem seguir, mas que por muitas vezes nao ocorre.

Pois, como a propria resolugdo 113 do Conanda afirma, o Sistema de
Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente constitui-se na articulacdo e
integracdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil, como
também na aplicacdo de instrumentos normativos, em todos o0s niveis Federal,
Estadual, Distrital e Municipal.

Tendo em vista 0 SGD ser formado por um conjunto de instituicbes, que por
sua vez possuem profissionais que atuam na promocao, defesa e controle dos
direitos de criancas e adolescentes, para a intervencado nas situacdes de vitima de
violéncia sexual, se faz necessario a atuacao de varios 6rgaos, como por exemplo, 0
conselho tutelar, a GPCA, o juizado, setores da saude, e outros servicos que
necessite a vitima e sua familia.

Essas situacdes precisam ter continuidade, as instituicbes precisam se
articular e desenvolver seus encaminhamentos de maneira satisfatoria para que o0s
direitos das vitimas de violéncia sexual ndo sejam novamente violados, para que o
caso tenha a sua resolucéo, a vitima e sua familia tenham os devidos atendimentos,
0 agressor seja penalizado e a vitima se restabeleca do trauma sofrido.

Em relacdo aos encaminhamentos realizados pelos conselheiros tutelares, os
casos atendidos geralmente seguem para a GPCA, CERCA, Juizado da Infancia e

Juventude, Ministério Publico, Cendhec, servicos de salde e de assisténcia social.
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Os casos que sao atendidos pelo conselho tutelar advém de 6rgéos das areas
da saude, educacéo, assisténcia social, e do judiciario. Também recebem denuncias
e demandas espontaneas trazidas pela propria populacdo. Ressaltando que nem
todos os casos atendidos e recebidos tém os seus devidos encaminhamentos
realizados.

Outro problema identificado € em relacdo a continuidade e o
acompanhamentos dos casos encaminhados aos demais 0rgéos, pois, pela fragil e,
por vezes, falha articulacdo que h& entre as instituicbes, os conselheiros tutelares
nao tem como acompanhar os casos, desconhecem a continuidade dos mesmos e
nao sabem se os atendimentos realizados por eles tiveram seguimento por parte das
demais instituigdes.

Alegam que ha uma disparidade nas informacgdes dos casos de violéncia
atendidos pelo SGD, os numeros reais das situacdes atendidas sdo desconhecidos,
pois ha a subnotificacdo dos casos.

Em consequUéncia das muitas dificuldades com equipamentos, nenhum dos
conselhos tutelares possui microcomputadores interligados em rede para realizar o
acompanhamento dos casos atendidos, além de ndo haver alimentacdo do Sistema
de Informacdo para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA)Y®, por ndo haver
disponibilizacdo de computadores suficientes para esses Orgaos, pois, para
implementar este sistema no conselho tutelar, um dos critérios basicos € que haja
um computador apenas para utilizacéo deste sistema.

Os conselhos tutelares ndo estdo estruturados para receberem a SIPIA, ainda
nao atendem aos critérios para utilizacéo deste sistema, embora este funcione como
uma ferramenta de trabalho importante para a atuacao dos conselheiros, e para 0s
demais 6rgaos do SGD, pois possibilita formular politicas publicas na area da
infancia e da juventude, bem como aperfeicoar a politica de atendimento de direitos

vigente.

'® O Sistema de Informacédo para a Infancia e Adolescéncia — SIPIA é um sistema nacional de
registro e tratamento de informacgfes sobre a garantia e defesa dos direitos fundamentais
preconizados no Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA. Surgiu da necessidade do Estado
dispor um sistema de monitoramento continuo da situacdo de protecéo a criangca e ao adolescente
nos Conselhos Tutelares, bem como dotar estes Conselhos de uma ferramenta que fornecesse
com agilidade e rapidez as informacdes as diversas instdncias municipal, estadual e federal.
Disponivel em: <http://www.ceca.ba.gov.br/sipia_oquee.html> Acesso em 28 abril 2013.
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Este sistema também contribui para o conhecimento da realidade em que
atuam, pois, ultimamente os numeros relativos as notificacbes de violéncia sdo
desencontrados. Atualmente, casos de vitimas de violéncia que tramitam no SGD,
podem circular por varias instituicbes sem que o0s profissionais atuantes
compartilhem e/ou acompanhem esta trajetéria, o que contribui para a reproducéo
da violacdo dos direitos.

Ja o Cendhec encaminha seus casos a GPCA, ao conselho tutelar, ao Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), ao juizado, e ao
Ministério Publico. Por fim, também realizam encaminhamentos aos demais 6rgaos
do SGD que oferecam servicos para a vitima se restabelecer do trauma. Quando o
agressor é o provedor da familia, o Cendhec orienta e encaminha a familia para
insercao em programas sociais.

Na GPCA, apos as investigacdes dos casos de violéncia sexual, 0s mesmos
sdo encaminhados para o Judiciario, onde é elaborado um novo processo. A GPCA
recebe demanda do conselho tutelar, Cendhec, instituicGes da area de saude e da
assisténcia social.

O juizado faz encaminhamentos principalmente para os setores da saude,
assisténcia social e educacdo. Encaminham alguns casos também para o0 CERCA
(Centro de Referéncia de Atendimento as Criancas e aos Adolescentes Vitimas de
Violéncia Sexual).

O juizado geralmente recebe casos do conselho tutelar, Cendhec, GPCA.
Porém, em relacdo aos casos atendidos pela GPCA, nem todos sdo encaminhados
ao juizado. A GPCA, entre os anos de 2007 a 2011, contabilizou 1.748 casos de
abuso sexual contra criangas e adolescentes. O CRIAR, desde setembro de 2008 a
agosto de 2012 recebeu 499 crimes de natureza sexual. Essa informacéo indica que
nem todos o0s casos de violéncia sexual atendidos pela GPCA chegam ao judiciario,
gue é o 6rgao que tem como uma das suas atribuicdes responsabilizar o agressor
pelo crime cometido.

Entre os anos de 2007 a 2011, a GPCA contabilizou 24.313 crimes contra
criancas e adolescentes. O CRIAR desde sua criacdo (setembro de 2008) a agosto
de 2012 recebeu 1.424 processos/crimes contra criancas e adolescentes. A maioria
dos casos recebidos pelo CRIAR, geralmente sdo encaminhados pela GPCA, o que
constatamos nesta pesquisa é gue muitos casos se esgotam na propria GPCA ou

sdo arquivados e nao seguem para 0s outros 6rgdos do SGD, ndo chegando ao
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judiciario. Isso denota a falta de continuidade e resolubilidade dos casos, bem como
a impunidade dos agressores.

Em relag&o ao percurso que o caso de violéncia sexual realiza ao dar entrada
no juizado, a profissional entrevistada nos deu a seguinte estimativa: quando o caso
chega a GPCA, demora um ano para ir para o Ministério Publico, onde é elaborado
um NOVo processo, segue para o juiz, que encaminha para o CRIAR e com mais ou
menos dois meses volta para o juiz que encaminha para a Vara judicial.

E apenas uma estimativa, pois ha casos que demoram anos para chegar ao
judiciario, pois muitas vezes a crianca sobre abuso aos 04/05 anos de idade, quando
0 processo chega ao juizado, a mesma ja estad com 08/09 anos de idade. Declara
gue os 6rgdos do SGD precisam assumir sua responsabilidade dentro do préoprio
sistema, no que diz respeito ao atendimento, intervencdo e encaminhamentos dos
casos. Tal sistema precisa se fortalecer e estruturar seus servigos.

O CRIAR também tem dificuldades em relacdo aos encaminhamentos
necessarios dos casos atendidos. Uma realidade encontrada pelos seus
profissionais € que nem sempre a vitima é recebida nas outras instituicbes para o
atendimento das suas necessidades, a propria assistente social entrevistada nos
informou sobre uma dificuldade peculiar encontrada pelo setor juridico nos seus
encaminhamentos (sobretudo para os servicos de saude): os profissionais dos
orgaos do SGD para os quais a vitima é encaminhada, se recusam a recebé-la, com
receio porque acredita que se prestarem atendimento a esta vitima, se envolverao
no processo e/ou podem ser intimados para prestar depoimentos. Desta forma,
dificulta 0 acesso da vitima aos servicos, violando seus direitos. Ao invés de ampliar
0S servicos, nota-se o desmonte. Lembrando que tais atendimentos estdo previstos
e respaldados no préprio ECA.

Em relacdo a continuidade dos casos, o CRIAR s6 tem noticia até o fim da
sentenca, ndo sabe de como foi realizada a mesma nem como ficou a dinamica
familiar.

No fluxograma abaixo, podemos perceber como se da a trajetoria dos casos

atendidos pelo Hospital da Restauracédo e encaminhados aos érgéos do SGD:

Fluxograma 2 - Trajetoria dos encaminhamentos dos casos de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes advindos do Hospital da Restauragao, Recife, 2007-
2011
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CONSELHO
TUTELAR > CENDHEC
HOSPITAL DA
RESTAURACAO I l
cEen — JUIZADO

Fluxograma elaborado pela autora, 2013

Cabe lembrar que as vérias formas de atendimento de salde oferecido as
criangas e aos adolescentes vitimas de violéncias e suas familias precisam de uma
integracdo com o setor juridico, especialmente com as promotorias publicas,
delegacias especializadas, varas da justica, bem como os conselhos tutelares.

Acreditamos que, dentro do sistema de garantia de direitos, para uma
intervencdo ser bem sucedida, esta precisa muitas vezes de articulacdo entre os
demais 6rgéos, pois o SGD se forma através de um conjunto de Orgdos e
profissionais que atuam, cada um na sua instancia e competéncia para efetivar e
defende os direitos de criancas e adolescentes. Ha muitas situacdes, em especiais,
as de direitos violados, que precisam de uma intervencdo de mais um profissional
bem como mais de um 6rgdo do SGD. E imprescindivel que se articulem, que sejam
realizados e recebidos 0os encaminhamentos necessarios para a resolubilidade do
caso como também para defesa e garantia dos direitos das criancas e dos

adolescentes.

3.2.6. Encaminhamentos provenientes do Hospital da Restauracdo para o0s

orgaos do Sistema de Garantia de Direitos (SGD)

De posse dos nove casos de violéncia sexual infanto-juvenil que foram
atendidos no Hospital da Restauracdo e encaminhados as instituicbes do SGD,
visitamos alguns 6rgdos do SGD a fim de identificar o processo de resolubilidade
destes casos.

A intencdo é, através dos casos estudados, compreender a realidade

especifica. Para tanto, consultamos prontudrios, processos e relatos das histérias
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das vitimas. O que nos norteou foi a propria trajetéria que os casos seguiram (ou
nao) no SGD.

Em relagcdo ao conselho tutelar, quando atuam num caso de abuso sexual
recebido pelo Hospital da Restauracao, o conselheiro envia o relatério recebido pelo
hospital para a GPCA, solicita visita domiciliar ou desenvolve encaminhamentos
diversos a vitima, dependendo do caso. Entra em contato com o responsavel para
registrar o Boletim de Ocorréncia na GPCA para ser iniciada a investigacéo.

Os encaminhamentos do Hospital da Restauracdo dos casos atendidos
seguem via telefone, oficio ou fax, com o relatério elaborado pelo Servigo Social do
hospital, bem como os exames da vitima ja realizados no préprio hospital. Os
conselheiros tutelares bem como os profissionais da GPCA foram unéanimes em
afirmar que tém dificuldade em receber os encaminhamentos do Hospital da
Restauracdo. Ambos afirmam que seria interessante que o hospital levasse a vitima
com o responsavel a instituicdo junto com o relatério enviado, e ndo apenas o oficio
de encaminhamento. Os conselheiros tutelares, por exemplo, alegam que recebendo
apenas o oficio, precisam estudar o caso e convocar a vitima e o responsavel para
iniciar a intervencgao na situacao.

Diante da demanda dos conselhos, muitas vezes o oficio é recebido e
empilhado junto com muitos outros casos, pois 0s conselheiros ndo conseguem dar
encaminhamento a todos os casos recebidos. Entdo os conselheiros alegam que se
o oficio for recebido junto com a vitima e o responsavel, ha mais chances de
intervencéo por parte do conselho tutelar no caso.

Ja na GPCA, além das dificuldades acima mencionadas, ha a questdo de que
guando recebem o relatério sem a vitima, os profissionais ainda tém que convocar a
vitima, realizar as investigacdes, solicitar os exames (se ainda ndo houver
realizado), muitas vezes o setor que recebe o relatdrio ndo € o apropriado e alegam
gue tudo isso dificulta a intervencéo.

No entanto, o hospital encaminhando o oficio com a situacdo de violéncia ja
fez sua atribuicdo (enquanto 6rgdo do SGD), cabe ao conselho tutelar bem como a
GPCA receber o oficio e atuar no caso, convocando a vitima com o responsavel, e
dando os devidos encaminhamentos. Cabe ao hospital prestar o atendimento
médico, o Servico Social realiza as interven¢des necessarias ao caso e encaminha
para os 6rgdos competentes darem seguimento aos atendimentos e resolubilidade

da situacao de violéncia.
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Dos nove casos de violéncia sexual pesquisados, cinco seguiram para trés
conselhos tutelares. No conselho tutelar da RPA-02, fomos buscar informacgdes
acerca de um caso atendido e encaminhado pelo Hospital da Restauragédo no ano
de 2007. O conselheiro procurou estes casos numa lista onde deveriam conter todos
0s casos recebidos e atendidos por este conselho tutelar e que foram classificados
por ano. O caso procurado néo foi encontrado.

O conselheiro informou também que n&o seria possivel procurar no proprio
Banco de Dados, pois os dados do ano de 2007 n&o estdo mais disponiveis. Os
casos sdo arquivados por ano em pastas e ficam em armarios e ha uma lista
impressa de cada crian¢a que foi atendida no conselho tutelar. Nao h4 pastas nem
armarios para os casos de 2012, que ainda estdo no chdo, sem organizagéo.

No conselho tutelar da RPA-04, ndo conseguimos noticia acerca do caso que
fomos pesquisar, do ano de 2008. O conselheiro alegou que em 2008 era outra
gestdo, além do conselho tutelar ter sido roubado e mudado de endereco neste
mesmo ano. O atual conselheiro assumiu sua gestdo em 2009, e antes disso tudo se
perdeu, além do arquivo néo ser bem organizado. A informéatica € fragil, ndo tem fax,
o conselho tutelar ainda esta se organizando, ndo ha arquivos da gestao anterior.

Ja no conselho tutelar da RPA-05, ndo conseguimos informacdes sobre os
casos (03 casos, 2009, 2010 e 2011) que pesquisamos. O conselheiro tentou
procurar noticias sobre os casos com o0s outros conselheiros, mas sem sucesso.
Logo, dos cinco casos que foram encaminhados para trés conselhos tutelares
diferentes, ndo conseguimos informacbes sobre nenhum desses casos. Os
conselhos tutelares em Recife se deparam com as mesmas dificuldades e a falta de
organizacao nos Seus arquivos.

Essa situacdo é consequéncia da falta de espacos, de equipamentos e de
moéveis suficientes para organizar os conselhos tutelares. Problemas também de
organizacao, atencdo e cuidado em registrar os atendimentos, que, sem duavida,
propiciariam um maior conhecimento da realidade. Evidencia também que cada
conselho tutelar mantém seu préprio Banco de Dados (precario e desatualizado),
com numeros desencontrados e que ndo se comunicam entre as instituicdes do
SGD.

O que nao deveria acontecer, pois ha a proposta de implementacédo do SIPIA
(Sistema de informacéo para a infancia e a adolescéncia), que é um sistema voltado

para a utilizacdo e instrumentalizacdo dos conselhos tutelares, porém, os conselhos
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tutelares do Recife ainda ndo conseguem atender aos critérios de implementacéo do
SIPIA em suas unidades.

Muitas vezes a situacdo de uma crianca e/ou adolescente circula por varios
orgdos do SGD, estes ndo se comunicam, e quando registram o atendimento
desenvolvido, procedimentos adotados e quantifica a violéncia, nem os dados, nem
as informacbes circulam entre os profissionais. Logo, 0s numeros ndo Ssao
disponibilizados e, na verdade séo desencontrados.

Essa situacdo € preocupante, pois ndo permite o conhecimento da
resolubilidade do caso, da atual situacdo da vitima atendida e da sua familia, dos
atendimentos subsequentes, enfim, dos encaminhamentos e da continuidade dos
casos. Desta forma, tornando-se mais uma violag&o de direitos.

Em relagdo a continuidade dos casos, os conselheiros afirmaram que as
vezes tem informacdo acerca do andamento dos casos enviados ao Ministério
Publico, ao CERCA e a GPCA, mas geralmente, os 6rgdos para 0s quais séo
enviados 0s casos ndo dao retorno sobre a continuidade e intervencéo realizadas
nos mesmos. Afirmam também que ha casos reincidentes. O atendimento e a
defesa dos direitos, em todos 0s aspectos constituem-se numa importante politica
de prevencao e de controle da reincidéncia.

A GPCA também encontra algumas dificuldades relacionadas aos
encaminhamentos advindos do Hospital da Restauracédo. Assim como nos conselhos
tutelares, na GPCA também ha a queixa de que o hospital envia apenas o relatorio
por fax ou pelo motorista, protocola num caderno do proprio hospital e muitas vezes
0 mesmo ndo chega no setor correto. As vezes o caso se perde, pois o delegado
ainda tem que chamar a vitima e o responsavel para iniciar os procedimentos, fazer
a escuta ou exigir a atuacao do setor de Apoio Técnico.

No intuito de colher informacfes acerca dos casos encaminhados pelo
Hospital da Restauracdo a GPCA, tivemos acesso aos prontuarios. Ha dificuldades
no arquivamento dos casos.

Pesquisamos no Banco de Dados do setor de Estatistica e nos relatorios dos
casos de criancas vitimas de abuso sexual elaborados pelo setor de Apoio Técnico.
Visitamos o Cartério, o responsavel informou que estd com dificuldades para
registrar os atendimentos. Seguimos para o setor de Boletim de Ocorréncia, 0
funcionario alegou dificuldades em registrar e sistematizar os dados. Tentou

encontrar os casos das criangas que estdvamos procurando no livro de ocorréncias
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(protocolo), no Banco de Dados (INFOPOL), e com os proprios delegados e
escrivds, mas sem sucesso. Este funcionario encontrou o Boletim de Ocorréncia de
uma vitima (crianga 01) que foi encaminhada pelo Hospital da Restauragédo a GPCA,
mas nao encontrou o inquérito, nem o laudo do IML e achou no arquivo mais um dos
casos que buscamos (crianca 02).

Assim, procuramos informacdes acerca de quatro casos, encontramos
apenas noticias sobre dois casos. O funcionario alegou que 0s casos que nao
encontramos podem ter sido arquivados, ndo se confirmou a suspeita, pode até ter
se perdido, ou ndo foi feita nenhuma investigacdo nem intervencao, ou até mesmo o
delegado pode ter recebido e caso e nao ter aberto o processo. Os casos
pesquisados e encontrados ja foram arquivados.

Essa trajetoria seguida pelos casos no SGD também nos limitou, pois, dos
nove casos selecionados para pesquisa, encontramos informacgdes de apenas dois,
gue foram encaminhados a GPCA e la mesmo foram arquivados. Essa realidade
encontrada é reflexo e consequéncia dos diversos problemas encontrados pelos
orgaos do SGD e que estes tem dificuldades em estrutura e articulacao.

O objetivo da nossa pesquisa € analisar a resolubilidade dos casos,
identificando a ocorréncia do abuso sexual, através do acesso aos processos e
relatos das histérias a fim de entender uma realidade especifica. Nao queremos com
este trabalho detalhar os casos estudados, mas sim, identificar os procedimentos
adotados, a intervencdao realizada e a trajetoria que 0os mesmos tramitaram no SGD
para serem solucionados.

Porém, para ilustrar esta triste realidade, seguem algumas informacdes
acerca dos casos analisados:

1) Caso da crianca 01 (2008): a crianca foi atendida no Hospital da Restauracéo,
em 2008, a faixa etaria estava entre 10-14 anos, sexo feminino, foi vitima de
estupro e o caso foi encaminhado a GPCA. O mesmo esta parado, sO tem o
boletim de ocorréncia, ndo tem inquérito, ndo houve atendimento no Apoio
técnico. Na verdade, o agressor é um desconhecido, 0 estupro ocorreu em via
publica e a GPCA nao tem pistas do agressor (que estava com capus preto e
arma de fogo, abordou a vitima numa via publica, levando-a para um lugar
deserto). A crianca nao lembra o rosto do agressor, desta forma nao foi possivel

elaborar o retrato falado.
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2) Caso da crianga 02 (2010): a crianca foi atendida no Hospital da Restauracéo,
em 2010, na época tinha 06 meses de idade, sexo masculino, foi vitima de
violéncia doméstica sexual, agressor ndo informado. Deu entrada na emergéncia
do hospital, foi internado porgue teve febre durante cinco dias. Estava com ferida
no reto, febre, lesdo de anus indefinida, com secrecdo mucosa e sinais de
suspeita de abuso sexual. Fez exame sexoldgico de urgéncia. Foi encaminhado
para GPCA, que solicitou atendimento do I.M.L., para exame perianal, com laudo
sexolégico.

Foram feitas investigacdes. Policiais foram até a casa da vitima e colheram
informacBes com os vizinhos e familiares (a avo, a bisavé e a mae). Os pais da
crianca sao separados, a mae trabalha e a crianca é cuidada por uma senhora,
diz ndo ter marido e mora apenas com um sobrinho de 09 anos. Nem os
familiares, nem a vizinhanca tém um suspeito e ndo sabem quem agrediu a
vitima. Foi colhido depoimento de pessoas envolvidas no caso. O caso esta
parado, pois ndo houve fato novo e ndo conseguiram identificar quem foi o
agressor da vitima. Este caso ndo tem boletim de ocorréncia nem inquérito, so
foram ouvidos os envolvidos, o caso esta parado na GPCA, ja despachado para

0 arquivo, nao tem fato novo.

Acima estdo os procedimentos realizados pela GPCA no atendimento aos
casos de vitimas de abuso sexual. N&o constatamos encaminhamentos nem
articulacdo com outros servicos, como de saude ou psicolégico, por exemplo, a
vitima nem a sua familia. Apenas investigacdes, sem sucesso.

Uma das muitas dificuldades encontradas para o andamento das
investigacbes é o fato da alteracdo constante de delegados. Em relagdo as
investigacGes dos casos relatados acima, varios delegados ja entraram e ja sairam
da GPCA, o que dificulta a continuidade e o andamento das investigacdes.
Ressaltando que, quando encerram as investigacbes e ficam aguardando um “fato
novo” para darem seguimento a resolugcdo do caso, muitas vezes a vitima é
revitimizada, mas esta informacdo ndo chega aos 6rgdos competentes, ha muitas
situacles reincidentes que os profissionais ndo tomam conhecimento.

Esses entraves caracterizam as reais dificuldades encontradas, de um modo
geral pelo SGD em atender e defender os direitos das criancas e dos adolescentes.

Nos casos acima descritos, ndo houve continuidade dos mesmos, que se esgotaram
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na investigacédo, ndo houve atendimento dos direitos das criangas em sua prote¢cao
integral, os fatos ocorridos ndo foram “suficientes” para intervengbes mais
complexas, ha a necessidade da ocorréncia de novos fatos. Podemos entender que
0 SGD est4d aguardando a revitimizacdo e novas violacbes de direitos destas
vitimas?

Nestas situacfes expostas, ndo identificamos atuacdo no que diz respeito a
vitima e sua familia, viabilizacdo de servicos, restabelecimento do trauma,
responsabilizacdo do agressor, continuidade do caso com encaminhamentos para
outros 6rgdos de atuacdo. Nao houve, de fato, a defesa dos direitos das vitimas.
Com isso, identificamos uma lacuna da atuacdo em rede, sendo comum a auséncia
de integracao entre as instituicdes e 0s servicos de atendimento.

Assim sendo, em termos do funcionamento do SGD, observamos uma
frequente desarticulagdo entre os servicos, além do fato de que nem sempre todos
0S equipamentos necessarios estdo operando. Uma questao importante entre estes
desafios esta na implantacdo e implementacdo dos Fundos da Infancia e
Adolescéncia (FIAs), que deveriam ser criados pela unido, estados e municipios, sob
a responsabilidade dos Conselhos de Direitos.

Infelizmente, mesmo com uma lei tdo avancada como o ECA, as instituicdes
de atencdo basica as vitimas ainda sdo precarias ou inexistentes, fazendo com que
0 processo de atendimento se reduza a acdes emergenciais e pontuais.

Destacamos ainda a precariedade dos servicos que sdo dedicados ao
atendimento da unidade familiar como um todo e ao agressor. A priorizacdo de uma
intervencdo que utilize a familia como foco da atencdo ainda € um ideal a ser
conquistado, pois sabemos que as limitacdes estruturais e econdmicas, aliadas a
uma cultura individualista, restringem o ambito da intervencdo a favor da crianca e

da mae, quando esta é realizada.

3.3. OS LIMITES DO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE

Neste trabalho, identificamos o que os profissionais pensam acerca do SGD,

se este esta garantindo direitos e de como este sistema vem respondendo as
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necessidades das criangas e dos adolescentes com os direitos violados, em especial
0s que sdo vitimas de violéncia domeéstica sexual.

Os conselheiros tutelares reconhecem que o ECA bem como o SGD s&o uma
grande evolugao no ambito dos direitos e deveres das criangas e dos adolescentes,
gue no geral contribuem para o alcance de alguns resultados positivos. Porém, nao
souberam explicitar que resultados sao esses. Sabemos que na verdade ha acbes
efetivas, porém, no que tange ao atendimento de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, 0 SGD é pouco eficaz na sua intervencgao.

Afirmaram que o SGD funciona no sentido de haver os 6rgdos e os
profissionais com suas atribuicbes e atividades, e alguns receberem os casos, ou
seja, had a existéncia bem como funcionamento das instituicbes. Porém, este
funcionamento se da com muitos problemas e muitas dificuldades, especialmente na
falta de estrutura, de equipamentos suficientes, na alta demanda para poucos
profissionais, na baixa capacitacdo destes profissionais, na articulacdo e nos
encaminhamentos dos casos, nas atuacdes e nos atendimentos isolados, com
muitos servigos precarios e sem eficacia (o que também se apresenta como violagao
de direitos, ao invés de promové-los e defendé-los).

Os proéprios conselheiros tutelares reconhecem que ha muitas dificuldades
em varias areas, sobretudo nas situacdes que envolvem vitimas de violéncia e
atendimentos através das medidas socioeducativas. Alguns casos tém atuacéo e
intervencéo, outros nao.

Embora tenha havido alguns avancos, no geral, os encaminhamentos, a
atuacdo e a articulagdo ainda sdo frageis. Em alguns casos conseguem intervir
conforme o ECA prevé, obtém apoio do Ministério Publico bem como da GPCA, mas
ainda sdo atuacdes timidas, em poucos casos.

Ressaltando que crianca e adolescente devem ser prioridade também na
proposta orcamentaria, mas isso nao € realidade atualmente. Com muita dificuldade,
e sem conseguir atender a 100% da demanda é que os érgaos protetivos funcionam.

J4 no Cendhec, o educador social entrevistado reconhece que o SGD
funciona em algumas questbes, mas é falho no atendimento a vitima de abuso
sexual. Logo, nem sempre o SGD consegue atuar e funcionar em consonancia com
0 que € proposto, embora o mesmo seja fundamental para garantir a protecdo da
crianca e do adolescente, mas essa garantia se d4 em meio a muitos limites e

entraves institucionais.
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O educador afirma que o SGD se materializa a partir de uma rede de
atendimento, funciona em alguns processos, apenas em algumas situagfes € que
h& a atuacdo do SGD, com o restabelecimento do direito da crianca e adolescente.
Porém, falha em outros processos, ndo conseguindo atuar nos casos de violacao de
direitos.

No Juizado, a assistente social entrevistada declarou que os érgdos do SGD
precisam assumir sua responsabilidade dentro do préprio sistema, no que diz
respeito ao atendimento e a intervencéo nos casos. Tal sistema precisa se fortalecer
e estruturar seus servicgos, pois € bastante falho em varias areas.

Ja na GPCA, a assistente social entrevistada afirmou que o SGD funciona em
algumas situacdes, mas que na maioria das vezes é falho, com atuacao incompleta,
especialmente no que diz respeito aos casos de direitos violados de criancas e
adolescentes, pois além de trabalharem no sentido de punir o agressor, precisam
restabelecer e garantir os direitos da crianca e do adolescente.

O SGD, no seu eixo da defesa, deve ser acionado toda vez que a crianca € 0
adolescente encontram-se em situacdo de ameaca ou violagdo dos seus direitos. A
responsabilidade dos profissionais do SGD é de atuar com o objetivo de fazer cessar
a situacdo de ameaca ou violacdo dos direitos, bem como responsabilizar o agressor
através da aplicacdo das punicdes previstas em lei. O respaldo legal € importante,
mas na realidade, identificamos essa atuacdo em meio a muitos entraves e limites.

Podemos perceber que os profissionais sdo unanimes em reconhecer que o
SGD atualmente ndo esta garantindo direitos, especialmente as vitimas de violéncia
sexual. Os profissionais tém inumeras dificuldades em atuar. As instancias
responsaveis precisam investir mais recursos financeiros nas politicas sociais
voltadas para a infancia e juventude, precisam aumentar a quantidade de
profissionais, estes precisam se capacitar continuamente, acdes de prevencao
precisam ser efetivadas a fim de diminuir a incidéncia de violéncia, os o6rgaos
precisam ser melhor estruturados, o SGD necessita ser fortalecido em suas acfes e
as instituicdes precisam se articular entre si.

Essa falta de articulacdo e de seguimento dos casos através dos
encaminhamentos realizados pode provocar a reincidéncia da crianca e/ou
adolescente na instituicdo por necessidade de novo atendimento em decorréncia de

ter sofrido violéncia novamente, mesmo sua situacdo ja presente nos Orgaos
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competentes do SGD, com alguns atendimentos j& iniciados, porém, pouco efetivos
e muitas vezes ndo concluidos.

E o0 que ocorre no Hospital da Restauragéo e que foi um dos motivos que nos
inquietou e nos provocou para o estudo desta tematica. Podemos ter uma nocgao

desta realidade através do seguinte grafico:

Gréfico 2 - Casos de violéncia contra criancas e adolescentes reincidentes no
Hospital da Restauracao, Recife, 2007-2011
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Fonte: Epi info/Servico Social/Hospital da Restauragéo (2012)

Anualmente o Servigco Social do Hospital da Restauracdo se depara com
alguns casos reincidentes no préprio hospital. Em cinco anos, foi um total de 56
casos reincidentes. Situacao de criancas e de adolescentes vitimas de violéncia, que
ja receberam o atendimento médico e que ja tem seu caso nos 6rgaos competentes
do SGD. Esses dados denotam que o SGD nédo tem atuado de forma a enfrentar e
nem cessar a violéncia sofrida por muitas criancas e muitos adolescentes na cidade
do Recife.

Partimos do pressuposto de que, se o Hospital da Restauracdo encaminha os
casos de violéncia atendidos para os 6rgaos competentes do SGD, e que, com
algum tempo, a crianca ou o adolescente, vitima de violéncia retorna ao Hospital,
para atendimento médico em decorréncia de ter sido vitima novamente de violéncia,

podemos supor que estes O6rgdos ndo estdo atuando de forma efetiva para dar
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enfrentamento as situagfes de violéncia, nem em conformidade com o estabelecido
nas legislacoes.

Os dados de casos reincidentes se tornam um indicativo de que o SGD néao
tem efetividade em suas ac¢0es, pelo menos no que se refere aos casos de criangas
e de adolescentes vitimas de violéncia.

Faz-se necessério, em tempos de violéncia, maus-tratos, pobreza, exploracao
sexual, falta de acesso aos direitos basicos como alimentacdo, saude e educacéo,
gue o SDG se torne operante, viabilizando a implementacéo real do ECA, o que sem
davida ir4 fazer diferenca para milhdes de criancas e adolescentes brasileiros.
Ressaltando que o SGD precisa operar também na prevencdo e promocdo dos
direitos, ndo sé na defesa dos direitos violados.

Diante do exposto, parece clara a importancia do fortalecimento do SGD, mas
sua efetivacdo depende de vérios fatores, devido a amplitude das suas ac¢des, do
grande numero de criancas e adolescentes que precisam de atendimento, bem
como dos profissionais envolvidos, com abrangéncia nacional. Fatores como
efetivacdo da prioridade absoluta de criancas e adolescentes no orcamento publico
bem como no atendimento das suas necessidades precisam ser viabilizados.

Fica demonstrado que é através da atuacdo coordenada, articulada e
integrada dos diversos o6rgdos, autoridades e entidades governamentais e nao-
governamentais, que se podera tirar o maximo proveito das potencialidades de cada
um, fazendo com que os problemas identificados recebam o devido atendimento
interinstitucional e interdisciplinar, sem que isto implique numa superposicao de
acOes isoladas, desconexas e ineficazes, e/ou numa transferéncia de
responsabilidade, como muitas vezes se vé acontecer.

Verifica-se que, mesmo diante de muitas acbes e estratégias ja formuladas e
algumas implementadas, ainda tem-se muito a construir, perante uma sociedade
adultocéntrica e patriarcal, que ndo enxerga a crianca e o adolescente como sujeitos
de direitos, embora alguns passos ja tenham sido dados para este reconhecimento.

Ao lidar com a realidade, no seu desvelamento e na sua intervencao, €&
fundamental que os profissionais atuantes do SGD ocupem espacos que fomentem
discussfes e debates acerca do tema, que elenquem estratégias e alternativas de

enfrentamento e prevencéao da violéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho, procuramos analisar, dentro do processo de
desenvolvimento do Sistema de Garantia de Direitos da crianga e do adolescente
(SGD), as acbes e razdes que o constituem como um campo de desafios e
dificuldades para a articulagdo e a protecdo de direitos das criancas e dos
adolescentes. Deste modo, buscamos compreender as contradicbes existentes no
processo de protecdo e garantia de direitos que dificultam/obstaculizam o
restabelecimento dos direitos violados.

Muitos séo os entraves que dificultam a efetividade dos direitos das criangas e
dos adolescentes que sofrem violéncia sexual. As instituicbes encontram
dificuldades de ordem de estrutura fisica como também de equipamentos
insuficientes para o desenvolvimento das atividades. Estas dificuldades foram
preponderantemente reconhecidas pelos conselheiros tutelares, que as consideram
como um obstaculo importante a sua intervencdo. Tais dificuldades também tém
relacdo com o fato de que criancas e adolescentes ainda ndo tém o principio da
prioridade absoluta respeitado nas aloca¢des dos recursos publicos.

Todos os profissionais entrevistados relataram dificuldades também em
desenvolver suas acdes, pois afirmam ter poucas condi¢des para sua atuacdo, em
funcdo da baixa capacitacdo dos profissionais bem como o namero reduzido da
equipe para o atendimento das demandas postas. Faz-se necessario, diante do
aumento da demanda por atendimento a vitimas de violéncia, que aumente a
guantidade de profissionais para atender e acompanhar estas vitimas e suas
familias, bem como o investimento na formacé&o/capacitacio destes profissionais.

Na atuacdo dos funcionarios do SGD, observamos e 0s mesmos também
relataram a fragilidade na articulacdo das acOes desenvolvidas, ha muitas
dificuldades no @mbito dos encaminhamentos e continuidade dos casos atendidos e
gue precisam tramitar por varios érgaos do SGD afim de que sejam solucionados e a
violacdo de direitos seja enfrentada.

No atendimento dos direitos violados, sobretudo os que séo vitimas de
violéncia sexual, faz-se necessaria a participacdo de varios 6rgaos e profissionais do
SGD, de forma articulada. Ha a necessidade da participacdo dos profissionais dos

setores de saude, educacgdo, assisténcia social, seguranca e justica. Deste modo,
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dentro de uma politica de atendimento voltada para as situacdes de abuso sexual,
exige-se a participagéo de todos os setores. Portanto, se ndo se formarem redes de
atendimento intersetoriais e interinstitucionais, dificimente se atingira o real objetivo
da protecdo integral a crianca e ao adolescente.

Na realidade, o SGD vem garantindo alguns direitos com dificuldade, mas a
intervengcdo nos casos de criangas e adolescentes com direitos violados nao tem
alcancado bons resultados. H& muitas reincidéncias das vitimas nos servigos de
saude, em decorréncia de terem sofrido violéncia novamente, ha muitos casos
arquivados nos 6rgdos do SGD, ha casos sem nenhuma intervencao, casos que
demoram anos para serem julgados no juizado, ha muita impunidade em relacao ao
agressor.

A responsabilidade pelo bom funcionamento do SGD ndo é s6 dos
profissionais atuantes, mas também dos gestores, nos trés niveis do governo, da
alocacao suficiente de recursos, e da propria sociedade. Observa-se que a lentidao
da Justica, a tolerdncia da sociedade e a impunidade vém dificultando a
responsabilizacdo dos culpados e contribuindo para a violacdo dos direitos de
criancas e adolescentes (re) vitimizados sexualmente.

As acdes e as intervencdes realizadas com vistas a resolubilidade de
situacbes de abuso sexual sdo, muitas vezes, fragmentadas, emergenciais e
pontuais. Isso deve ser superado, através das acdes de atendimento e da defesa
dos direitos, o que implica acesso a todos os direitos garantidos no ECA e a politicas
sociais de saude, educacao, trabalho, renda, assisténcia social as criancas e aos
adolescentes, com acdes preventivas ou de enfrentamento a violacdo dos direitos,
especialmente ao abuso sexual.

O municipio, 0 estado e a unido devem prever o suporte necessario de
programas que atendam a demanda da violéncia denunciada e atendida nos 6rgaos
do SGD. Nesse entendimento, devem se implementados (e produzir resultados) os
programas de apoio sociofamiliar criados, como prevé o proprio ECA, para o trato
com as questdes da violéncia sexual. O interessante € que estes programas sejam
descentralizados, com formacédo e capacitacdo da equipe para receber denuncias,
com condi¢cdes de investigar essas denuncias e atender estas vitimas e suas
familias.

Na realidade, o SGD ainda ndo conseguiu efetivar sua proposta: funcionar

como uma verdadeira articulacdo e integragdo das instancias, na aplicagdo de
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instrumentos normativos, atuando nos eixos da promoc¢ao, defesa e controle para
efetivacao dos direitos infanto-juvenis, nos trés niveis de governo.

Este sistema ndo estd totalmente institucionalizado e articulado, enfrenta
problemas de cunho estrutural, material, qualificacdo dos seus profissionais, poucos
investimentos, baixo repasse de recursos, dentre outras dificuldades, causando
prejuizos diversos na implementacdo de politicas publicas que efetivem os direitos
assegurados pela legislacdo em vigor.

Acreditamos que as falhas existentes na atuacdo do SGD sao resultado de
vérias determinacbes e ndo devem estar centradas de forma isolada nos
profissionais que compdem o referido sistema. S&o problemas conjunturais, bem
mais amplos, que ndo se limitam ao aspecto da execucdo da politica e também se
dao na esfera da gestéo, nos trés niveis: municipal, estadual e federal.

N&o podemos desconsiderar algo que também influencia sobremaneira que é
atual conjuntura em tempos de neoliberalismo e como esta posta esta sociedade,
pois encontramos dificuldades no setor de alocagdo de recursos, uma realidade de
destituicdo de direitos duramente conquistados, falta de prioridade em relacdo ao
atendimento dos direitos de criancas e de adolescentes (sujeitos de direitos com
prioridade absoluta), focalizacédo, precarizacdo e seletivizacdo de politicas sociais,
como também a execucao de acdes emergenciais.

Deste modo, na sociabilidade capitalista, expressdo de fenémenos macro
sociais, a exemplo da mundializacéo do capital e da ofensiva neoliberal, como afirma
Mota (2009, p.58), “medidas de ajuste econdmico sao criadas, ha a retracdo das
politicas publicas de protecdo social, numa conjuntura de crescimento da pobreza e
do desemprego”.

Tem-se a regressao e a destituicdo dos direitos, a minimizacédo do Estado, e o
esgotamento dos direitos trabalhistas e sociais. H4 uma profunda incompatibilidade
entre 0s ajustes estruturais da economia a nova ordem capitalista internacional e os
investimentos sociais do Estado Brasileiro. De fato, essa realidade conjuntural limita
0s investimentos nas politicas sociais de atendimento aos direitos das criancas e
dos adolescentes, influenciam nos valores e costumes da populacdo, como também,
acirra a desigualdade social e a violéncia.

A ineficacia estrutural das politicas publicas oferece contornos muito
especificos a certas formas de impossibilidade de garantia de direitos de criangas e

de adolescentes. Mas ndao devemos ter a ilusdo de que os entraves se restringem a
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problemas socioecondmicos. Precisamos abordar todas as formas de ineficacia em
suas multiplas determinacdes. Pois, quando se discute as dificuldades e os limites
do SGD na garantia e defesa dos direitos das criancas e dos adolescentes, acredita-
se em um suporte macro, pois a violéncia apresenta indices alarmantes, sendo
considerada problema de saude publica, com questbes culturais, econdmicas e
sociais.

Precisamos refletir também em relacdo aos valores postos nesta sociedade e
gue fazem parte da sua estrutura, tais como o machismo, o patriarcalismo, a
inferioridade de género e a submisséo das criangas aos adultos, na qual se inscreve
a trajetoria das ocorréncias de violéncia sexual. Estes valores se encontram
enraizados nesta sociedade e ditam muitos costumes familiares, principalmente no
trato com as criancas e os adolescentes.

As vitimas de violéncia sexual quando n&do sdo protegidas e ndo tem a chance
de serem atendidas, tratadas, nem a violéncia ser enfrentada, tendem a ser
revitimizadas. Mas se l|hes for apresentada a chance de ter seus direitos
respeitados, de serem compreendidas, de sua familia ter um acompanhamento
adequado e o0 agressor ser responsabilizado, sua histéria de vida podera ser escrita
sob outro ponto de vista, refazendo as relacdes atravées da afetividade e nao da
violéncia.

Diante dos proprios numeros de casos da violéncia, considerando a visibilidade
gue o tema da violéncia sexual contra criancas e adolescentes vem obtendo no Brasil
e a sua crescente insercdo na agenda publica, acreditamos que este estudo seja
pertinente, tanto para o universo académico, para os profissionais que atuam no SGD,
guanto para as vitimas de violéncia que necessitam de atendimento, defesa e
protecdo dos seus direitos.

Logo, esta pesquisa visa contribuir com os estudos que vem sendo
desenvolvidos na area da infancia e juventude, sobretudo no que diz respeito a
violéncia sexual contra este segmento. Visa também contribuir com a reflexdo sobre
as politicas sociais, no sentido de construcdo de estratégias cada vez mais solidas
para a efetivacdo do SGD sob o ponto de vista do direito, pois, é urgente a
necessidade de que se apontam caminhos para politicas de atencdo a criancas e
aos adolescentes vitimizados, como também a realizacdo de a¢des de prevencao e

enfrentamento da violéncia sexual.
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APENDICE - A

8.

9.

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Quais as principais ac¢des/atividades realizadas por este 6rgdo no ambito da
defesa dos direitos de criancas e adolescentes com direitos violados?

Quais o0s procedimentos adotados diante de situacbes de criancas e

adolescentes que séo vitimas de violéncia sexual?

Como sao conduzidas as ac¢Oes para o atendimento dos casos de violéncia

sexual?

Quais os resultados alcancados a respeito dos casos atendidos?
Ha efetividade, continuidade no atendimento dos casos?

Quais as estratégias adotadas no atendimento dos casos?
Quais os encaminhamentos realizados?

O que vocé acha do ECA?

Quiais as dificuldades e os limites do SGD?

10. Como este Orgao se articula com outras instituicbes?



