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Resumo

Almeida, Juliana Paula Lopes Santana; Oliveira, Antonio Carlos. Medidas
de protecéo aplicadas pelo I Conselho Tutelar de Duque de Caxias em
casos de abuso sexual e garantia de direitos de criancas e adolescentes.
Rio de Janeiro, 2018, 128p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Servico Social, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar as medidas de prote¢do aplicadas
em casos de abuso sexual no I Conselho Tutelar de Duque de Caxias e sua relacéo
com a garantia de direitos de criancas e adolescentes. Para tal, realizou-se uma
pesquisa documental a partir dos registros em prontuarios de 24 (vinte e quatro)
casos iniciados em 2014, que continham a tipificagdo de violacdo caracterizada
como abuso sexual. Buscou-se acompanhar os desdobramentos das medidas de
protecdo, o caminho percorrido pelos envolvidos desde a dendncia ou notificacéo,
com énfase no contexto de protecdo versus violagdo dos direitos das alegadas
vitimas e seus familiares, a partir da contrarreferéncia dos demais segmentos do
Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes (SGD), materializada
em documentos enviados ao Conselho Tutelar. A andlise dos dados indica a
necessidade de qualificacdo de profissionais que atuam no SGD para melhor
sistematizacdo dos registros, bem como estabelecimento e efetivagéo de um fluxo
a ser seguido em casos de abuso sexual de criangas e adolescentes. Permite ainda
concluir que a comunicacdo reciproca entre 0s segmentos que integram o SGD —
referéncia e contrarreferéncia — concorre para reducdo das fragilidades no
atendimento e da ocorréncia de revitimizagéo, fortalecendo a atuagéo em rede na

busca da garantia de direitos.

Palavras-chave
Abuso Sexual; Medidas de Protecdo; Sistema de Garantia de Direitos de
Direitos; Criancas e Adolescentes; Fluxo; Contrarreferéncia.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612135/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1612135/CA

Abstract

Almeida, Juliana Paula Lopes Santana; Oliveira, Antonio Carlos
(Advisor). Applied protection measures for the | Guardian Council of
Duqgue de Caxias in cases of sexual abuse and warranty of children
and adolescent’s rights. Rio de Janeiro, 2018, 128p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Servi¢co Social, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

This research has for objective to analyze the applied protective measures
in cases of sexual abuse in the I Guardian Council of Duque de Caxias and its
relation ship with the warranty of children and adolescent’s rights. For such
purpose, It was conducted a documental research starting from the registrations in
handbooks of 26 (twenty-six) initiate cases in 2014, that contained the violation’s
typification characterizedas sexual abuse. It was sought to accompany the
unfoldings of the protection measures, the way traveled for the involved since the
accusation or notification, withem phasis in the contexto protection versus
violation of theal legedvictims' right sand their relatives, starting from the
counterreference of the other segmentsofthe System of Warranty of Children and
Adolescent’s rights (SGDCA), materialized in documents sentto Guardian
Council. The analysis of the data indicates the need of professionals' qualification
that act in SGD for better systemization of the registrations, as well as
establishment and efetivation of a flow to befollowed in cases of children's sexual
abuse and adolescents. It stills allow stoend that the reciprocal communication
among the segments that integrate SGD — reference and counterreference - it
competes for reduction of the fragilities in the servisse and of the revictimization
occurrence, streng thening the performance in net in the search of the warranty of
rights.

Keywords
Sexual abuse; ProtectiveMeasures; System of warranty of Children and
Adolescent’s Rights; Flow; counterreference.
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To6 vendo tudo, t0 vendo tudo, mas fico calado, faz de
conta que sou mudo um pais que criancas elimina que nao
ouve o clamor dos esquecidos onde nunca os humildes sdo
ouvidos e uma elite sem Deus é quem domina que permite
um estupro em cada esquina e a certeza da duvida infeliz
onde quem tem razdo baixa a cerviz e massacram-se 0
negro e a mulher pode ser o pais de quem quiser mas nao
é, com certeza, 0 meu pais um pais onde as leis sdo
descartaveis por auséncia de cddigos corretos com
quarenta milhdes de analfabetos e maior multidao de
miseraveis um pais onde os homens confiaveis ndo tém
voz, ndo tém vez, nem diretriz mas corruptos tém voz e vez
e bis e o respaldo de estimulo incomum pode ser o pais de
qualquer um mas ndo é com certeza 0 meu pais um pais
que perdeu a identidade sepultou o idioma portugués
aprendeu a falar pornofonés aderindo a global
vulgaridade um pais que ndo tem capacidade de saber o
gue pensa e 0 que diz que ndo pode esconder a cicatriz de
um povo de bem que vive mal pode ser o pais do carnaval
Mas ndo é com certeza 0 meu pais (...).

O Meu Pais, Zé Ramalho.
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Introducéo

A Violéncia contra criancas e adolescentes pode gerar consequéncias
sociais, fisicas e psicoldgicas devastadoras na vida das alegadas vitimas e de seus
familiares, especificamente, nas situacdes onde se deflagra a violéncia sexual, em
face de sua natureza complexa, cruel, de dificil entendimento e reconhecimento,
sendo assim, considerada uma das mais graves violagdes de direitos. Este contexto
demanda a atuacdo de um sistema articulado que atenda a perspectiva de garantia
aos direitos humanos, pautada numa rede de protecdo efetiva, que promova a
responsabilizacdo do Estado, da familia e da sociedade e, concomitantemente,
discuta a prevencao.

No Brasil, a década de 90 se apresenta como precursora no que diz
respeito a intervengdo frente as violagdes contra criancas e adolescentes. A
promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal
8069/90, demarca a mudanca de concepcao referente a garantia dos direitos para o
publico ao qual se destina, tornando-os prioridade absoluta, além de propor a
articulagdo de um conjunto de instituicdes que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos de Criancas e Adolescentes (SGD), com definicdo de acbes especificas,
dentre elas, o enfrentamento a violéncia sexual.

A Violéncia sexual, além de ocasionar violagdo a integridade fisica e
psicoldgica, a dignidade, ao respeito e a sexualidade protegida de criancas e
adolescentes, ainda impossibilita o desenvolvimento sadio desses sujeitos.
Faleiros (2003) define este tipo de violéncia como a ultrapassagem de limites
legais, um crime. Por sua vez, o Ministério da Satde (2010) considera a Violéncia
sexual um fendmeno de conceituacdo complexa e multicausal, que atravessa uma
intrincada “teia” de aspectos sociais, culturais, religiosos e econdmicos, ainda ¢
considerada um grave problema de satde publica.

O enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, bem
como a prevencao, é uma tematica atual e relevante, cada vez mais recorrentes nos
meios de comunicacdo e no ambito académico. Contudo, os dados referentes aos

desdobramentos que a permeiam ainda se mostram incipientes.
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Cabe destacar como foco prioritario em termos de discussdo neste trabalho
o tipo de violéncia sexual denominada por abuso sexual, uma problematica com
caracteristicas complexas de serem compreendidas e tratadas, presente na histdria
da inféncia, ocorrendo independente de classe social, etnia, raca e cor. Ela é de
dificil definicdo, como aponta Faleiros (2000) ao afirmar sobre a imprecisdo
terminoldgica a respeito do assunto, tendo em seu contexto muitos sinénimos
usados indevidamente. Para tanto, Azevedo e Guerra (1989) apresentam uma
definicdo clara sobre abuso sexual, que serd aprofundada no decorrer deste
trabalho:

Todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual, entre um ou
mais adultos e uma crianga menor de 18 anos, tendo por finalidade estimular
sexualmente a crianca menor ou utiliza-la para obter uma estimulacdo sexual
sobre sua pessoa ou de outra pessoa (AZEVEDO E GUERRA, 1989, p.33).

Deste modo, a presente pesquisa pretende contribuir para a producéo
tedrica acerca da aplicabilidade das medidas de protecdo nos casos de abuso
sexual e 0 manejo dos casos apos a chegada da dendncia ao Conselho Tutelar.
Considerando nesse contexto a importancia da efetivacdo da intersetorialidade na
atuacdo dos profissionais que trabalham no atendimento especializado, somada a
uma comunicacdo fluente entre os mesmos, afirmada pela valorizacdo da pratica
de respostas as medidas aplicadas. Sobre as medidas de protecdo, corroboramos
com o que afirma Paula (2004):

Assim, das medidas de protecdo, a maioria é aplicada pelo Conselho Tutelar e
ndo deve se pensar logo de inicio em medidas que separem a crianca ou
adolescente de sua familia. Medidas desta ordem devem ser antecedidas de
diversas etapas, conforme cada caso, em que o Conselho Tutelar buscara atuar no
sentido de promover os direitos da crianca ou adolescente através de intervencgdes
que deem aos pais ou responsdvel as condi¢cBes necessarias — objetivas e
subjetivas — para assegura-los (PAULA, 2004, p. 34).

Mesmo diante do ordenamento juridico atual, com mudancas de
paradigmas’evidentes apds a promulgacdo do ECA e mecanismos institucionais

de garantia de direitos, ainda é crescente 0s casos de violéncia sexual

1 As referidas mudancas de paradigmas ratificam o reconhecimento e a defesa da cidadania de
criancas e adolescentes, que agora considerados sujeitos de direitos, sdo compreendidos em sua
condicdo peculiar de desenvolvimento, dando lugar a Doutrina da Protecdo Integral em
substituicdo a intervencdo do Cdédigo de Menores que se baseava na tutela de criancas 6rfas e
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contra criangas e adolescentes, mais precisamente o abuso sexual, conforme
pesquisas do Disque Direitos Humanos apresentada no decorrer deste trabalho, o
que nos faz questionar a efetividade da atuacdo do SGD nos casos de abuso
sexual.

O referido questionamento partiu da aproximacdo e do interesse pela
tematica em tela, o atendimento as criancas e aos adolescentes vitimas de
violéncia e a busca pela garantia aos seus direitos foi uma pratica constante em
minha trajetoria profissional, desde o ano de 2004, quando participei do processo
de escolha, onde foi criado o Segundo Conselho Tutelar no municipio de Duque
de Caxias, neste Orgdo estive como Conselheira Tutelar por dois mandatos
consecutivos até o ano de 2010.

No ano seguinte, estive em atuacdo direta no atendimento especializado as
vitimas de violéncia doméstica como Assistente Social, no Programa Nucleo de
Atendimento a Criangas e Adolescentes (NACA) Baixada/FIA, que oferecia
atendimento especializado as vitimas de violéncia fisica, psicoldgica, de
negligéncia e, majoritariamente, sexual as alegadas vitimas da Baixada
Fluminense, garantindo a interdisciplinaridade nos pareceres e relatorios emitidos
aos 6rgdos responsaveis pelo encaminhamento do caso, em sua maioria, 0S que
compdem o eixo de defesa e responsabilizacdo no Sistema de Garantia dos
Direitos (SGD), como Conselhos Tutelares (CTs), Juizados e Promotorias da
Infancia e Juventude.

Ao ingressar na equipe interdisciplinar do NACA Baixada, fomos
orientados pela Fundacdo da Infancia e Juventude (FIA) a “convidar” as familias a
comparecerem para retomar o atendimento, pois 0 mesmo encontrava-se parado
ha alguns meses devido a mudanca da ONG, que executava o referido Programa.
Cabe destacar que o atraso no repasse financeiro sempre foi um motivo para
estagnar o atendimento, na ocasido, 0s casos estavam sem intervencdo ha meses.
Retomando o atendimento as vitimas de mdltiplas violéncias, dentre elas, o abuso
sexual, percebi que, em muitas situacdes, as familias ja haviam se reorganizado e
buscavam alternativas proprias para superar a violéncia sofrida, todas se

mostraram muito resistentes a reproduzir a situacdo de violéncia vivenciada, o que

abandonadas dando atencdo Unica a criminalizagdo juvenil, estes denominados delinquentes em
situacdo irregular.
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prontamente foi aceito pela equipe responsavel naquele momento, fundamentado
por meio de relatorios aos 6rgdos responsaveis pelo encaminhamento.

Algumas inquietacdes surgiram apés diversos estudos de caso realizados
pela equipe interdisciplinar. O primeiro deles proporcionou identificar o grande
nimero de abuso sexual intrafamiliar, no qual tinham como alegado autor o
parceiro intimo da genitora. Como desdobramento, foi elaborada uma monografia
intitulada “O abuso sexual intrafamiliar contra criancas e adolescentes
supostamente perpetrados pelo pai ou padrasto: A atuagédo do Sistema de Garantia
dos Direitos e seus desdobramentos em Duque de Caxias” como pré-requisito para
obtencdo do titulo de especialista no atendimento a criancas vitimas de violéncia
doméstica pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0), no
ano de 2013.

Diante dos resultados obtidos na pesquisa e a experiéncia da retomada dos
casos estagnados no NACA Baixada, surgiram novas questoes sobre a atuacgédo do
SGD nos casos de abuso sexual, a partir da efetividade das medidas aplicadas pelo
Conselho Tutelar e a contrarreferéncia? estabelecida com o intuito de ampliar esta
discusséo, a presente pesquisa tem como objetivo analisar as medidas protetivas
aplicadas em casos de abuso sexual atendidos no Primeiro Conselho Tutelar de
Duque de Caxias durante o ano de 2014, em termos de garantia de direitos de
criancas e adolescentes, privilegiando a reflexdo do contexto de protecdo versus
violacdo dos direitos de vitimas e seus familiares, a partir da andlise da
contrarreferéncia realizada pelos 6rgdos do SGD encontrada nos prontuarios, bem
como as fragilidades e/ou éxitos do fluxo de atendimento. O referido estudo esta
vinculado a linha de Pesquisa Direitos, Servigo Social e Politicas Intersetoriais, do
Programa de PO6s Graduacdo em Servico Social da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-RI0).

Na busca de conceituar a referida contrarreferéncia, dada a relevancia
desta pratica para este trabalho, foi percebida a escassez de referencial tedrico que
se destinasse a atender tal motivacdo. O que se afirma emPaula (2008), que
discorre sobre a mesma como “entendida como o conjunto articulado e continuo

das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

2Contrarreferéncia neste trabalho é compreendida enquanto a materializacdo das informagdes
enviadas pelos demais 6rgaos do SGD ao Conselho Tutelar como resposta as medidas de protecéo
por ele aplicadas.
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cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema. Contudo, o autor

afirma que:

Os conceitos de referéncia e contrarreferéncia em salde, apesar de se
constituirem como uma das bases da mudanca almejada para o setor, ainda se
encontram num estagio de pouco desenvolvimento, tanto em relagdo a seus
possiveis sentidos tedricos quanto no que refere a efetivacdo e divulgacdo de
experiéncias, exitosas ou ndo (PAULA, 2008, p.66).

A bibliografia estudada possibilitou o aprofundamento tedrico sobre a
tematica, oportunizando a aproximacdo desta teoria junto a pratica do SGD nos
casos de abuso sexual, contribuindo diretamente para enriquecimento da analise
proposta para a concretizacao deste trabalho.

A pesquisa de campo trata-se de uma abordagem qualitativa, a qual
envolveu a técnica de analise dos prontuarios do Primeiro Conselho Tutelar de
Duque de Caxias, que continham em sua tipificagdo a denominagdo de abuso
sexual. O percurso metodoldgico utilizado para a realizacdo da mesma se deu em
trés etapas: aproximacdo do campo de pesquisa; coleta de dados; e analise dos
dados.

A aproximacdo do campo de pesquisa se deu com o intuito de apresentar
ao colegiado do referido Conselho Tutelar o objetivo da pesquisa, bem como a
possibilidade dos resultados obtidos oferecerem subsidios com embasamento
tedrico para enriquecimento na atuacdo dos Conselheiros, contribuindo para o
fortalecimento do SGD e, consequentemente, a garantia dos direitos de criancas e
adolescentes. Esse momento se deu por intermédio de reuniées com Conselheiros
e a equipe técnica composta por uma pedagoga, uma assistente social e um
assessor juridico.

A Coleta de dados foi feita pela analise dos 24 prontuarios, os quais
constavam em sua tipificacdo o abuso sexual, engquanto a denominagdo da
violéncia sofrida, em um contexto onde se encontravam 1741 prontudrios, cada
qual sendo uma crianga ou adolescente atendida no Primeiro Conselho Tutelar de
Duque de Caxias durante o ano de 2014, ressaltando que a escolha cronoldgica se
deu em face de considerar um tempo estimado para a finalizacdo dos casos e ter
acesso as contrarreferéncias realizadas pelos demais 6rgdos do SGD. A principal
dificuldade enfrentada no decorrer desta etapa se deu pela impossibilidade de

acesso ao campo empirico inicialmente pretendido, 0 Segundo Conselho Tutelar
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de Duque de Caxias, comprometendo 0 prazo proposto para a conclusdo da
pesquisa.

Para organizar a discussao acerca do que se propde, a dissertagdo que ora
se apresenta, foi dividida em trés capitulos. No primeiro capitulo, é apresentado o
contexto historico sobre os direitos da crianca e do adolescente, pontuando as
mudancas de paradigmas ocorridas junto ao ordenamento juridico. Criangas e
Adolescentes deixam de ser objeto de intervencdo do Estado e se tornam sujeitos
de direitos, estabelecendo as conquistas advindas com o Estatuto da Crianga e do
adolescente. Apresentamos ainda o conceito de violéncia e suas expressoes,
considerando os tipos de violéncia sexual, dentre elas, focalizando o abuso sexual.
Iniciamos ainda nesse capitulo a discusséo sobre 0 SGD e o trabalho em rede, com
0 objetivo de restabelecer os direitos violados das alegadas vitimas de abuso
sexual.

O segundo capitulo aprofunda a altercacdo sobre o funcionamento do SGD
por meio das redes de protecdo, apresentamos os tipos de redes, enfatizando as
redes de politicas publicas, nas quais estdo inseridas as unidades de atendimento e
os profissionais responsaveis pelo acompanhamento as alegadas vitimas de abuso
sexual. Foi apresentado o 6rgdo Conselho Tutelar e a aplicabilidade das medidas
de protecdo nos casos de abuso sexual contra criancas e adolescentes e,
concomitantemente, as medidas aplicadas aos pais ou responsaveis, estas que
objetivam o restabelecimento dos direitos violados. Dando prosseguimento a
discussdo, ponderamos sobre o atendimento especializado as vitimas de abuso
sexual, para tanto falamos sobre a Politica de Assisténcia Social (PNAS) e o
Sistema Unico de Saude (SUS), onde estdo inseridos alguns dos servicos
prioritarios para o atendimento a esta violéncia.

O terceiro capitulo apresenta a andlise feita junto aos prontuérios com
tipificacdo de abuso sexual conforme a denominagdo da violéncia sofrida. Neste
momento da pesquisa, de maneira qualitativa foram estabelecidos indicadores
estimados indispensaveis para a efetivacdo dos direitos preconizados pelo ECA,
bem como o restabelecimento dos direitos de criangas e adolescentes, como por
exemplo: a origem das denlncias/casos de abuso sexual recebidos pelo 6rgéo;
a identificacdo da alegada vitima (idade, sexo, responsavel que acompanhou) e
questdes especificas do atendimento/acompanhamento (identificacdo do alegado

autor, medidas protetivas aplicadas, contrarreferéncia estabelecida, dentre outros).
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Nas consideracdes finais sdo apresentadas circunspeccdes acerca dos
resultados obtidos no decorrer da pesquisa de campo, bem como ponderacGes e
proposicOes referentes ao recebimento e registro das denuncias, atendimento e
acompanhamento aos casos de abuso sexual junto ao SGD, objetivando o que se
propde para a efetividade da garantia e restabelecimento dos direitos de alegadas
vitimas de abuso sexual.

Esta pesquisa ndo tem a intencdo de esgotar a discussdo sobre a garantia
dos direitos de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, nem tdo pouco
sobre a atuacdo do Conselho Tutelar e os demais 6rgdos e instituicdes do SGD,
contudo traz a expectativa de que possa contribuir para a compreensao da
importancia do trabalno em rede qualificado, pautado na intervencgédo
especializada e na utilizacdo da intersetorialidade proposta, cooperando para que a
prética profissional se destine a valorizar e incentivar a producdo académica sobre
a tematica, contribuindo assim, para o enfrentamento as diversas violacfes aos

Direitos Humanos de Criangas e adolescentes.
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Criancas e Adolescentes: de objeto de intervencao a
sujeito de direitos

Os registros de politicas sociais destinadas as criancas e aos adolescentes
sdo catalogados a partir do século XX, o que reforca a ideia da auséncia da
intervencdo estatal a este publico de maneira protetiva e, de uma maneira mais
critica, da inexisténcia de direitos. A época, apenas a Igreja Catolica praticava
caridade a populacdo tida como desfavorecida economicamente.

Como descreve Ariés (1981), até o fim do século XVIII, ndo existiam
criangas caracterizadas por uma expressdo particular, e sim homens de tamanho
reduzido. Em seu estudo sobre a infancia, o autor ainda afirma que esse era um
periodo de transicdo, logo, ultrapassado, cuja lembranca também se tornaria
perdida. Segundo o autor, nesta época, meninos e meninas recebiam tratamento
diferenciado, o que nos leva a reflexdo de que, séculos depois, 0 género desses
individuos ainda os diferencia em seu ordenamento juridico e social.

Ainda no século XVIII, durante o Brasil Império, foi instaurada pela Santa
Casa da Misericordia a Roda dos Expostos, com o intuito de proteger as criangas
abandonadas, em especial os filhos indesejados dos senhores. Criangas eram
deixadas sob a responsabilidade da igreja para serem “cuidadas”, diante da
incapacidade dos pais e para proteger a moral da sociedade, passando o Estado a
regular a vida social e familiar dos “desvalidos”. A referida roda so6 foi extinta em
1927, com sua proibicao apds o 1° Codigo de Menores (RIZZINI, 1995).

O 1° Cadigo de Menores, conhecido como o Codigo de Mello Matos, em
referéncia ao seu autor, primeiro Juiz de Menores do Brasil, consolidou as leis
sobre a situacdo irregular e a assisténcia aos menores. Este Codigo retomou
praticamente todo o conteudo da lei 4.242, que continuava com a punicdo e
estabelecia outras providéncias, tendo como seu &pice, em 1941, a criacdo do

Servico de Assisténcia a Menores (SAM).

A Doutrina Penal do Menor surgiu com a codificacdo criminal de 1830,
mantendo-se, no Cdédigo Penal de 1890, ambos os regramentos oriundos do
periodo em que vigia a Constituicdo de 1824. Até entdo o pais dispunha apenas
de Codigos Penais retribucionistas que se limitavam, no méaximo, a
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estabelecer a redugdo em um terco da pena se o réu fosse menor de vinte € um
anos de idade (AZAMBUJA, 2011. p.41).

Segundo Rizzini (2011), o que se monta é um conjunto de leis e acles
repressivas e assistencialistas que atuam sobre estes sujeitos e reafirmam ainda
mais uma logica funcionalista e positivista, baseada no entendimento de que
“vigiar a crianga para evitar que ela se desviasse era [grifo meu] entendido como
parte de uma missao eugénica, cuja meta é a regeneracao da raga humana” (Ibid.,
p. 26).

A distingdo de classe era clara quando se tratava da intervengdo das
politicas aplicadas aos menores de 18 anos. Infancia e menores eram
diferenciados e, de acordo com Faleiros (2011), o Brasil, historicamente,
construiu uma nitida diferenciagdo entre as politicas que se destinavam aos filhos
da classe dominante e para as criangas e adolescentes pobres. Infancia significava
estar sob os cuidados dos familiares e participar da formacao escolar, aos demais,
denominados menores, objeto de intervencdo do Estado, a educacdo tinha por
objetivo apenas instrumentalizar o trabalho.

O Codigo de Menores, ainda que anunciado como instrumento de
assisténcia e prote¢do, em seu artigo 1° fazia referéncia a quem era destinado: “O
menor, de um ou outro sexo, abandonado ou delinquente, que tiver menos de 18
anos de idade, serd submetido pela autoridade competente as medidas de
assisténcia e protegiao contidas neste Codigo” (BRASIL, 1927). Desta forma, era
reafirmado que nessa categoria estava inserida a infancia pobre, denominada por
essa lei enquanto vadios, libertinos ou mendigos. Cabe ressaltar que uma
possibilidade de internacdo era a atuacdo possivel e que se dava ap6s uma
avaliacdo social, que incluia aspectos morais e econdmicos dos pais ou
responsaveis. De acordo com Moura (2005), se ficasse provado, por meio da
avaliacdo, que estes ndo poderiam cuidar das criancas, elas seriam encaminhadas
para internacdo em hospitais, institutos de educacéo, escolas de preservacao ou de
reforma.

Durante a internacdo, o que se estabelecia como processo de educacdo era,
especificamente, a preparacao para o trabalho, geralmente, o trabalho manual ou
bracal. De acordo com Colombo (2006), preconizava-se a educa¢do, mas, quando

havia vagas, as praticas limitavam-se ao trabalho, ndo sendo oferecido nem
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mesmo 0 ensino primario para insercdo no mercado trabalho. N&o havia vagas
nem estrutura para garantir a protecao que era anunciada.

Nesse contexto, podemos pontuar alguns avancos no referido Cddigo,
como a proibicéo do trabalho aos menores de 14 anos e jornada de trabalho de 6
horas para 0os menores de 18 anos. Além disso, para o atendimento aos
adolescentes privados de liberdade se estabeleceu a instalacdo de unidades
especificas, determinando a separagédo dos adultos (BRASIL, 1927).

Mundialmente, avancava-se na discussdo da temética da protecdo da
infancia: em 1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos foi promulgada
pelas Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) e no ano de 1959, a ONU aprovou
a Declaracéo Internacional dos direitos da crianca (AZAMBUJA, 2011).

No Brasil, ap6s o Golpe de 1964, o governo militar extinguiu 0 SAM e
criou o Sistema Nacional de Bem-Estar do Menor, instituindo a Fundacgéo
Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM) e as Fundacdes Estaduais de
Bem-Estar do Menor (FEBENS). Em 1969, foi promulgado o segundo Cédigo de
Menores, passando a vigorar no Brasil, a Doutrina da situacdo Irregular, que
representou um avango em relacdo a anterior, entretanto, ainda distante de garantir
direitos a infancia. Segundo Azambuja (2011), “na sua vigéncia, recaiam na figura
do juiz funcdes tutelares e penais, cabendo-lhes administrar situa¢6es de pobreza e
abandono”, assim como as que decorriam da pratica de um ato infracional (...).
Tratados como objetos da analise investigatoria, podiam ter sua intimidade
vasculhada.

O que se propunha nessa reestruturagdo era que a internagdo fosse o Gltimo
recurso, porem ndo foi o que aconteceu na pratica. O atendimento a este publico
manteve-se com 0 carater repressor e assistencialista, com a reproducdo do
tratamento desumano, ja identificado no extinto SAM, o que deixou claro que o
novo Cdédigo se tratou apenas da revisdo do anterior, dando continuidade a
distingdo pela classe social, destinado aos “menores” pobres, por meio da situacao
irregular. Para Faleiros (2011), “a situagdo irregular atenderia tanto aos pobres em
situagdo de risco, para quem se desenvolveriam acgdes assistenciais, quanto aos
considerados perigosos ou delinquentes, que expdem a sociedade” (Ibid., p.70)

Podemos entender que os dois Codigos eram aplicaveis aqueles

“menores”, que nao se enquadravam ao modelo social dito normal, o que pode ser
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visto inclusive pelas terminologias em uso, “menor” e “situagdo irregular”, que
refletiam o tratamento dado a infancia pobre.

Contudo, no final da década de 1980, mais precisamente em 1988, a nova
Constituicdo Federal instituiu a garantia dos direitos basicos. Os artigos 227 e 228
contemplam a protecdo integral a crianga e ao adolescente, introduzem o conceito
de Seguridade Social e agrupam as politicas de assisténcia, previdéncia social e
salde. A organizacdo de movimentos sociais e grupos de defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, norteados pelas legislagGes internacionais, conquistam
mudancas no atendimento a esses individuos.

De “desvalida” ou “exposta”, de “menor vicioso” a “menor delinquente”, a
crianca e 0 adolescente passam a ser vistos como sujeito de direitos e deveres.
Este desafio foi apresentado e pautado na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
que dispde sobre o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA) e estabelece a
Doutrina da Protecéo Integral.

Com a implementacdo do ECA e da protecdo integral tivemos uma
mudanca de paradigma. A intervencao junto as criancas e aos adolescentes rompe
com a acdo baseada na caréncia e/ou delinquéncia denominada por situacéo
irregular. Como define Liberati (2012), a crianga e o adolescente passam, ent&o,
de objetos do Direito a sujeitos de direitos, tornando-se “protagonistas de seus
proprios direitos” (ibid., p.55).

O resgate historico nos possibilita entender a importancia do ECA no
avanco da construcdo de politicas publicas que atenderdo a este publico. O
Estatuto refere-se a crianga e ao adolescente de forma integral, buscando sua
totalidade, enfim, como sujeito em situacéo peculiar de desenvolvimento, cabendo
ao Estado, a familia e a sociedade garantir-lhes protecéo.

De acordo com o ECA, quando ameagados e/ou violados os seguintes
direitos das criancas e adolescentes necessitam de intervencgdo: direito a vida e a
salde; a liberdade, ao respeito e a dignidade; a convivéncia familiar e
comunitaria; a educacéo, a cultura, ao esporte e ao lazer; a profissionalizacéo e a

protecéo ao trabalho. Os quais dentre estes nos atentaremos a discorrer, a seguir.

a) Direito a vida e a saude
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O direito a vida é o primeiro e mais importante, comum a todos 0s seres
humanos. A inviolabilidade deste direito estad constitucionalmente assegurada no
caput do artigo 5° da Constituicdo Federal e se relaciona com todos os demais
direitos estabelecidos no ECA, inclusive o direito a salde, que aparece desde a
concepgdo, como podemos conferir no artigo 8° da mesma lei: “ E assegurado a
gestante, através do Sistema Unico de Satde, o atendimento pré e perinatal”
(referéncia Brasil, 1990).

O Sistema Unico de Saude (SUS), Lei Federal 8080/90, dispde sobre as
condicBes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e segue aos principios
constitucionais da universalidade, equidade e igualdade, tendo as criancas e 0s
adolescentes a primazia do atendimento e socorro em qualquer circunstancia.
Estabelecido em seu escopo, outras acdes e questdes merecem destaque, uma vez
que seu artigo 3° nos remete aos entraves a serem discutidos amplamente como os
determinantes e condicionantes para a viabilidade do acesso e garantia do direito a

salde:

Os niveis de saude expressam a organizacgdo social e econdmica do Pais, tendo a
salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
(BRASIL, 1990, [s/p]).

Para que seja possivel a efetivagdo deste direito, 0 Estado necessita de
estabilidade econémica e promocao de investimento na area das politicas publicas,

com o objetivo de alcancar a igualdade e universalidade, a fim de garantir a todos

o Direito a saude.

b) Direito a Liberdade, Respeito e Dignidade

Com base no artigo 5° da Constitui¢do Federal, “Todos sdo iguais perante
a lei, sem distingdo de qualquer natureza (...)”, os artigos 15, 16 e 17 do
ECA reafirmam o principio da protecdo integral, liberdade, respeito e dignidade

de criancas e adolescentes, sem discriminacgao por raga, cor, Sexo e origem.

Art. 15. A crianga e 0 adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como
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sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constituicdo e nas leis.
(BRASIL, 1990, [s/p]).

c¢) Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria

O ECA (1990) estabelece, em seu artigo 19, que toda crianca e todo
adolescente tem direito a ser criado e educado por sua familia e, na falta desta, por
familia substituta. Segundo Rizzini (2001, p. 74), “as familias tém formas e estilos
préprios de funcionar, ndo sendo possivel fazer generalizagbes a seu respeito,
mesmo quando suas condi¢des socioecondmicas sdo similares”.

Entender e respeitar a dindmica familiar sdo acOes importantes para
promover e garantir o direito a convivéncia familiar e comunitaria. Desta forma,
as criancas, seus familiares e suas experiéncias devem ser analisados
individualmente, considerando os contextos sociais. A familia € construida e
transformada de acordo com as mudancas da sociedade, sendo assim, ndo
podemos ditar regras ou induzir o funcionamento destas. Cabe ressaltar que
quando ¢ identificada a suspeita ou confirmacao de violacdo de direitos ha toda
uma dindmica especifica a ser seguida, pois “nenhuma crianga ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissédo, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 1980).

(...) para as transformacdes necessarias para que o direito a convivéncia na

familia e na comunidade possa, de fato, se efetivar de forma ampliada sera

indispensavel uma profunda integracdo das acdes que perpassam as politicas
publicas, em especial as politicas sociais (NERY, 2010, p. 191).

Em 2006, foi aprovado o Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa
do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), apo6s consulta publica. Este
documento é considerado um marco nas politicas publicas no Brasil, por ter
rompido com a pratica da institucionalizacdo de criangas e adolescentes,
fortalecendo a denominada protecdo integral e a preservacdo dos vinculos
familiares e comunitarios preconizados pelo ECA, importante para a afirmacéao

das criangas e adolescentes como sujeitos e cidadaos.
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Desta maneira, o ECA trouxe um conjunto de normas para os direitos
fundamentais de criancas e adolescentes no Brasil, de extrema importancia para a
sua garantia, negados até sua promulgacdo. O Estado assume a responsabilidade
de assegurar esses direitos, rompendo com a segregacgéo, a repressdo e a forga,
dando em sua estrutura politicas publicas de atendimento, promocéo, protecéo,
defesa e justica.

Com o ECA, surge o mecanismo responsavel pela garantia dos direitos de
criancas e adolescentes. Seu artigo 131 versa sobre o conselho tutelar, que se trata
do 6rgdo permanente, autbnomo e ndo jurisdicional, encarregado pela sociedade
de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.

Como 6rgdo autdbnomo, o Conselho Tutelar

[...] é 0 mais legitimo instrumento de pressdo que o Estatuto da Crianca e do

Adolescente seja uma realidade no pais, pois forca a implantacdo dos

mecanismos necessarios ao atendimento digno aos direitos de todas as criangas e

adolescentes, independentemente das situacbes em que estejam envolvidas
(COSTA, 2002, p.78).

Desta maneira, quando um dos direitos supramencionados for violado e/
ou ameacado, o Conselho Tutelar deve ser imediatamente acionado a intervir, com
0 objetivo de garantir e/ou restabelecer tais direitos.

Sobre dados de violagbes de direitos humanos contra criangas e
adolescentes no Brasil, utilizamos como principal fonte o Disque Direitos
Humanos — Disque 100. Na tabela 1 estdo quantificados os registros das denuncias

a nivel nacional, no periodo de 2011 a 2016, emitido em 23 de marco de 2017.

Tabela 1 - NUumero de denancias de violagdo dos Direitos Humanos no
territorio nacional entre os anos de 2011 e 2016

Denuncia de Violag@es de Direitos Humanos

Ano Total
2011 82.139
2012 130.490
2013 124.0799
2014 91.342
2015 80.437
2016 76.171

Fonte: Disque Denuncia da Presidéncia da Republica - 2017.
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O Disque Denuncia foi criado em 1997, como servico telefonico gratuito
de Disque Denuncia Nacional de Abuso e Exploracdo Sexual Contra Criancas e
Adolescentes (0800). O servigo foi assumido pelo Governo Federal em 2003,
inicialmente apenas como canal para denuncias de violagBes contra criancas e
adolescentes e em 2006, ocorreu a mudanga no espaco fisico do atendimento do
Ministério da Justica para as dependéncias da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH/PR) e a mudanc¢a do numero de acesso para 100.

Em 2008, foi criada uma central de monitoramento das dendncias para
acompanhar os casos que chegavam ao servico. No ano de 2009, atendendo ao
principio da descentralizacdo das dendncias, estas passam a ser encaminhadas a
centrais regionais. Em 2010, foi criado o Disque Direitos Humanos, ou seja, 0
canal se expandiu e passou a ser utilizado para dendncias de todas as violag@es de
direitos humanos, como por exemplo, violéncias contra idosos, mulheres,
homofobia, dentre outros. Devido a abrangéncia dos diversos tipos de violagdes
no Mesmo servigo, passou a ser responsabilidade da Ouvidoria da SDH/PR, sob a
tutela de uma empresa terceirizada, 0s servicos de encaminhamento e
monitoramento.

Foi possivel notar a diminuicdo nos registros de dendncias contra
violacdes de direitos humanos de criancas e adolescentes, entretanto, esses dados
ndo confirmam, necessariamente, a diminuicdo das violagdes. As mudangas na
administracdo e no desenvolvimento do canal podem ser um ponto de avaliacao,

bem como a necessidade continua de divulgagéo e facilidade do acesso ao servigo.

1.1
A Violéncia e suas expressoes

A violéncia é um fendmeno social global e histérico e vem se afirmando
como um dos mais graves problemas sociais e de salude publica, evidenciada
independente da classe social, género, faixa etaria ou etnia. Segundo a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma das defini¢Ges de violéncia é:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra Si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
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Na definicdo supracitada é enfatizada a intencionalidade, identificando
nesse termo a relagdo entre o desejo de cometer o ato e a sua classificacao
enquanto violéncia. E necessario ainda, atentar ao complemento de uso do poder,
incluindo como violéncia a negligéncia, bem como todos os tipos de abusos
fisicos ou psicologicos, suicidio e outros atos contra si proprio ou outrem.

Muitas definicBes para violéncia podem ser encontradas e interpretadas
sob diferentes aspectos. Para Minayo e Souza (1999), “a violéncia necessita ser
interpretada em suas varias faces, de forma interligada, em rede, e por meio dos
eventos em que se expressa, repercute e se reproduz” (Ibid., p.11). Por ser um
processo histérico e multicausal, o fenbmeno da violéncia deve ser analisado,
discutido e trabalhado com intervencgdes especificas em cada caso evidenciado.

A prética da violéncia permeia todas as classes e ocorre independente da
classificacdo social, econdmica ou cultural. Inerente as civilizagbes desde os
primordios,pode ser identificada em diversos momentos historicos: nas
mortes decorrentes das lutas e conquista de territorios, guerras, castigos utilizados
em nome de Deus, muitas vezes, “aceita socialmente”.

Sendo assim, para entender esse fendmeno é preciso analisar o contexto
histérico dos individuos, sua cultura, fatores econdmicos, culturais, geracionais,
dentre outros. Para Faleiros (1995), a violéncia “¢ de ordem da cultura e perpassa
todas as camadas sociais e de uma forma tdo profunda que, para 0 senso comum,
passa a ser concebida e aceita como natural a existéncia de um mais forte
dominando um mais fraco” processo identificado pelo mesmo enquanto
“fabrica¢dao da obediéncia”. Em Faleiros (1998, p.30), “a violéncia ndo ¢ um ato
isolado, psicologizado pelo descontrole, pela doenca, pela patologia e sim um
desencadeador de relagcBes que envolvem a cultura, o imaginario, as normas, 0
processo civilizatéorio de um povo”. Assim, o fenOmeno vem se mostrando
culturalmente no ambito das relacdes sociais, como maneira de afirmar as relacdes
de poder e a dominacdo do mais forte.

Adorno (2002, p. 278), afirma que “a violéncia, em suas multiplas formas
de manifestacdo, permaneceu enraizada como de modo costumeiro,
institucionalizado e positivamente valorizado”. O autor denomina a violéncia e
suas multiplas formas de manifestacdo como moralmente imperativa.

A violéncia se apresenta como uma das expressoes da questdo social. E

cada vez mais dificil entender tal fendmeno, assim como a identificacdo de seus
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autores, de acordo com as mutabilidades sociais que se apresentam de maneira
diferenciada. Ela pode ainda ser interpretada e analisada de diversas formas, dai se
trata de um fendmeno multicausal, multifacetado e multissetorial. Conforme
aponta Wieviorka (1997), a violéncia ndo é a mesma de um momento historico
para 0 outro, suas manifestagbes variam, bem como as condi¢cbes que a
conformam, as percepcOes e representacdes em torno dos seus efeitos e
causalidades.

Nesse contexto, com as diversas definicbes para o fenémeno violéncia e
como as multiplas expressdes que se concretizam nas relag@es sociais ndo podem
ser determinadas apenas por um ponto de vista, devemos considerar as
raizes historicas e culturais que envolvem essa questdo. Desta forma,
concordamos que ndo deve ser trabalhada no sentido singular e individual,
corroborando a definicdo de Misse (1999, p.43), de que “ndo existe violéncia,
mas violéncias, mdltiplas, plurais, em diferentes graus de visibilidade, de
abstracao e de defini¢cdo de suas alteridades’’.

Esse pensamento é reafirmado por Bourdieu (1996):

(...) assim como outros fenbmenos sociais a violéncia abrange ndo apenas fatos,
mas representacfes sociais, as quais podem ser entendidas enquanto atos de
percepcdo e de apreciacdo, de conhecimento e reconhecimento, em que 0S
agentes investem seus interesses e pressupostos (BOURDIEU,1996, p. 107-108).

A OMS (2002) classifica a violéncia em diferentes tipos e naturezas.
Quanto a sua origem, a violéncia pode ser autoinfligida (quando voltada para si
mesmo), interpessoal (voltada para o outro) e coletiva (geralmente, cometida
pelos grandes grupos e Estados). Quanto a sua natureza, a violéncia pode ser
fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia.

Nesse trabalho nos propusemos a discorrer de maneira mais minuciosa
sobre a violéncia sexual contra criangas e adolescentes, que além de ameacar seus
direitos humanos, comprometem o desenvolvimento sadio e integral preconizados
pelo ECA.

1.2
A violéncia contra criancas e adolescentes: Conceitos, tipos e dados
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O fenébmeno da violéncia contra criangas e adolescentes vem se mostrando
culturalmente no ambito das relacdes sociais, como maneira de afirmar as relacdes
de poder e a dominacdo do mais forte. Nesses casos, destacamos as questdes de
género e geracionais, que dao, de certa forma, uma falsa “permissdo” ao homem e
adulto de exercerem poder sobre as mulheres e criangas, ndo s6 no contexto
domeéstico como em toda a sociedade. Segundo Saffioti (1989), essa pratica pode

ser denominada enquanto “A Sindrome do Pequeno Poder”:

Observando-se a familia e também a sociedade em geral, verifica-se que ha uma
hierarquia entre categorias de sexo e faixa etéria. Ou seja, 0 homem domina a
mulher que, por sua vez, domina a crianca, no dia-a-dia (...), torna-se clara a
hierarquia: 0 homem adulto é o mais poderoso, e a crian¢a é destituida de
qualquer poder (SAFFIOTI, 1989, p.51).

Oliveira (2007, p. 53) afirma que “Todas as formas de violéncia praticadas
contra criancas e adolescentes assentam-se sobre relacdes de poder desiguais,
com imposicédo do desejo e/ou das necessidades do/a mais forte sobre o/a outro/a”.
Nessa conjuntura, a violéncia contra criangas e adolescentes deve ser analisada
sempre a partir do contexto historico, cultural e social, em circunstancias amplas
de afirmacdo das relagbes de poder entre adultos e criancas, tanto em
relacionamentos familiares como extrafamiliares.

No que se refere as criancas e aos adolescentes, observamos defini¢coes

especificas para violéncia a esse publico, Azevedo e Guerra (1995) afirmam que:

[...] todo ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra
criancas e ou adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual,
psicoldgico a vitima — implica em um lado numa transgressdo de poder/dever de
protecdo do adulto e, do outro, numa coisificagdo da inféncia, isto é, numa
negacao do direito que a crianca ou adolescente tém de ser tratado como sujeitos
e pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento (AZEVEDO E GUERRA,
1995, p.36).

Ainda que todas as formas de violéncia contra criangas e adolescentes
possuam caracteristicas comuns, tais quais as condi¢des de superioridade e poder,
se faz necessario defini-las de modo adequado para que, ao entender suas
especificidades, se tenha a possibilidade de intervir de maneira distinta na

prevencdo e no atendimento das mesmas.
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Concernente as violéncias contra criancas e adolescentes quanto a sua
natureza, sdo caracterizadas da seguinte maneira de acordo com o Ministério da
Saude (2002):

Violéncia fisica define os atos violentos com uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesionar ou destruir a vitima,
deixando ou ndo marcas evidentes em seu corpo. O uso da forca estd novamente
relacionado ao poder exercido sobre criangas e adolescentes, muitas vezes, aceitos
socialmente e utilizados como método de “corre¢do” de supostos erros cometidos,
0 que os torna culturalmente admissiveis.

A violéncia psicolégica constitui toda forma de rejeicdo, depreciacéo,
discriminacdo, desrespeito, cobrancas exageradas, puni¢fes humilhantes e
utilizacdo da crianca ou do adolescente para atender as necessidades psiquicas
dos adultos. Por ndo acarretar marcas fisicas visiveis, esse é um tipo de violéncia
dificil de identificar, 0 que ndo diminui 0s comprometimentos no
desenvolvimento psicoldgico da alegada vitima. De acordo com Guerra (2008,
p.41), “a violéncia psicoldgica também designada como tortura psicologica ocorre
quando um adulto constantemente deprecia a crianca, blogqueia seus esforgos de
autoaceitacdo, causando-lhe grande sofrimento mental”. A esta violéncia, de
forma isolada, ndo se atribui a real importancia, a menos que venha acompanhada
de outras violéncias ditas “mais graves”.

Negligéncia significa a omissdo de cuidados basicos, caracterizada por
omissdes de pais e de outros responsaveis com crianca e o adolescente. Esse tipo
de violéncia nos remete a diversas reflexdes sobre o que representam suas
possiveis caracterizacbes, como afirma Martins (2006). O conceito &
frequentemente empregado para o registro de situacdes de violagdo de direitos de
criancas e adolescentes, no ambito do sistema de protecdo, porém nota-se uma
grande dificuldade para conceituar a mesma, por parte dos profissionais que
atuam na area.

Devido a especificidade a ser discutida nesta pesquisa, nos deteremos a
explorar de maneira mais ampla a violéncia sexual contra criangas e adolescentes,
mais precisamente os desdobramentos do abuso sexual apds as medidas protetivas
aplicadas pelo Conselho Tutelar.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes se apresenta como abuso

sexual intrafamiliar — no ambito doméstico, extrafamiliar e situacGes de
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exploragdo sexual. Diante disso, faz-se importante esclarecer a distingdo entre

violéncia sexual e exploracdo sexual.

O abuso sexual se caracteriza pela utilizacdo do corpo de uma crianca ou
adolescente para a pratica de qualquer ato de natureza sexual. Nesse tipo de
violéncia ndo ha qualquer intuito de lucro, qualquer relacdo de compra ou troca.
No abuso sexual, o agressor visa unicamente satisfazer seus desejos por meio da
violéncia sexual. Uma caracteristica que costuma compor a violéncia € a relacdo
de confianca entre 0 agressor e a vitima, ainda que momentanea e enganosa, e
geralmente é praticada por alguém que participa do mesmo convivio. Isso ndo
necessariamente significa que seja convivio familiar, podendo ser comunitario.

A exploracdo sexual caracteriza-se pela utilizacdo sexual de criangas e
adolescentes com a inten¢do do lucro, seja financeiro ou de qualquer outra
espécie. Nesse caso, pode haver a participacdo de um agente entre acrianga ou
adolescente e o usuario ou cliente. E por isso que se diz que a crianca ou
adolescente foi explorada, e nunca prostituida, pois ela é vitima de um sistema de
exploracdo de sua sexualidade (PAIVA, 2012 p.04).

O abuso sexual € um fenémeno presente na historia da humanidade, desde
quando criancas e adolescentes ndo eram vistos como sujeitos de direitos,
conforme apresentado anteriormente, sendo vitimas de diversas formas de
violéncia. Podemos afirmar que essa pratica viola seus direitos a dignidade e ao

desenvolvimento fisico, psicologico, moral e sexual sadios.

O abuso sexual deve ser entendido como uma situacdo de ultrapassagem (além,
excessiva) de limites: de direitos humanos, legais, de poder, de papéis, do nivel
de desenvolvimento da vitima, do que esta sabe e compreende, do que o abusado
pode consentir, fazer e viver, de regras sociais e familiares e de tabus. E que as
situagBes de abuso infringem maus tratos as vitimas (FALEIROS, 2000, p.7).

Traz em sua dindmica a predisposicéo de relacGes de poder, muitas vezes,
um poder simbolico, invisivel, que esta nas entrelinhas das relagdes e que pode ser
identificado durante todas as fases de intervengao, desde a “ruptura do segredo”
até o acompanhamento pela rede de servigo especializada no atendimento das
vitimas e seus familiares. Segundo Bourdieu (1989, p. 7) “O poder simbdlico &,
com efeito, esse poder invisivel, o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade
daqueles que ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem”.

Sobre o abuso sexual, Oliveira (2007) define, de acordo com Ministério da

salde, que ele

(...) consiste em todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual,
cujo autor esta em estado de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
crianga ou o adolescente. Tem por intencdo estimula-la sexualmente ou obter
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satisfacdo sexual. Apresenta-se sob a forma de préaticas erdticas e sexuais
impostas a crianga ou adolescente pela violéncia fisica, ameaga ou indugédo de sua
vontade. Esse fendmeno violento pode variar desde atos que ndo se produz o
contato sexual (voyeurismo®, exibicionismo, producdo de fotos), até diferentes
tipos de acBes que incluem contato sexual sem ou com penetracdo. Engloba ainda
a situacdo de exploracéo sexual visando lucros, como é o caso da prostituigdo e
da pornografia (OLIVEIRA, 2007, p.55).

Ao consultar os dados do Dossié Mulher 2018, apresentado pelo Instituto
de Seguranca Publica do Rio de Janeiro, que tem por objetivo dar visibilidade e
publicidade a questdo da violéncia contra a mulher, no estado do Rio de Janeiro,
tendo como principal base de dados os Registros de Ocorréncia (RO) das
delegacias de Policia Civil de todo o estado, tomamos conhecimento que no Rio
de Janeiro, em 2017, segundo os dados registrados, 66,6% das vitimas de estupro
eram criangas ou adolescentes, ou seja, 2.779 vitimas tinham até 17 anos de idade.
Analisando em detalhe, verifica-se ainda que 13,8% das vitimas (576) eram
meninas de 0 a 5 anos de idade e 23,6% (986) tinham entre 6 e 11 anos de idade.
Sobre os alegados autores de violéncia sexual,

O referido documento confirma que o0 “percentual significativo dos autores
dos estupros praticados contra criangas e adolescentes sdo pessoas proximas ou
familiares, sob as quais as vitimas estdo subordinadas ou possuem alguma forma
de dependéncia” (Dossi¢ Mulher 2018).

Esta tematica nos remete a dificuldade de interpretacdo e intervencdo e se
caracteriza por acbes consideradas neférias de violéncia contra criancas e
adolescentes. Para Faleiros e Faleiros (2008, p. 38) “o abuso sexual contra
criancas e adolescentes € um relacionamento interpessoal sexualizado, privado, de
dominacdo perversa, geralmente mantido em siléncio e em segredo”.

Seguem dispostos na Tabela 2 os dados sobre violagdes de direitos contra

criancas e adolescentes nos ultimos anos, de acordo com o canal disque 100.

3 Voyeurismo é “observagio da nudez total ou parcial da crianga/adolescentes por adulto;
exibicionismo: exposi¢do intencional a uma crianca do corpo nu de um adulto; telefonemas
obscenos: telefonemas em que ofensas de natureza sexual mesclam-se a convites explicitos ou
implicitos; abuso verbal: discussBes abertas sobre atos sexuais destinados a despertar o interesse da
crianca/adolescente ou choca-la; pornografia: exploracéo sexual de criangas para fins econdmicos
(CARNEIRO, 2007, p. 20, apud COSTA, 1997, p.111).
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Tabela 2 - NUmero de denancias de violacdo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente no Rio de Janeiro e no restante do territorio nacional entre os

anos de 2011 e 2016
Violéncia Violéncia L o
. o Negligéncia Violéncia Sexual
Ano Fisica Psicologica
Total RJ Total RJ Total RJ Total RJ

2011 41.800 4.832 36.536 4.238 51.772 6.171 28.525  2.639
2012 60.397 7.121 63.859 7.984 88.750 11.514  37.726  3.507
2013 52.890 6.990 62.538 8.364 91.159 12.173 31895  3.299
2014 39.164 4.667 44.752 5.407 67.831 8.307 22.840  1.920
2015 34.119 4.187 36.794 4.548 58.567 7.130 17583  1.464
2016 32.040 3.807 33.860 4.011 54.304 6.518 15.707  1.159

Fonte: Disque Denuncia da Presidéncia da Republica 2017.

Ao analisar os dados no quadro acima € possivel identificar a diminuicéo
do ndmero de dendncias, a partir do ano de 2014, porém, conforme ja citado, tal
observacdo ndo ¢ afirmativa para a queda de violagGes. Diversos fatores devem
ser levados em consideracdo, além de se tratarem de denuncias ndo confirmadas, o
servico em tela deve ser avaliado de acordo com o contexto sdcio politico, que
interfere diretamente em financiamento, divulgacdo e administracdo do mesmo.

Confirmando a dificuldade em definir negligéncia, esta violéncia
apresenta-se com o maior indice de denuncias, 0 que nos leva a avaliar a auséncia
de parametros para classificar e compreender o fendmeno.

O Mapa da Violéncia de 2012 — Criancas e Adolescentes do Brasil,
também foi utilizado como fonte de dados. Trata-se de publicacbes de pesquisas
anuais com tematicas diferenciadas, apoiadas por diversas entidades, entre elas a
Organizacdo das NagOes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO). Os dados de atendimentos a criangas e adolescentes vitimas de
violéncia registradas no SUS, no ano de 2011, foram utilizados como fonte para
obtencdo de dados o Sistema de Informacdo dos Agravos de Notificacdo do
Ministério da Saude (SINAN). Foram totalizados 98.115 atendimentos, dentre
esses 21.279 identificados como violéncia fisica, 8.948 violéncia moral, 992
tortura, 10.425 violéncia sexual, 8.275 casos de abandono e 2.996 né&o

classificadas, dos quais 5.959 registrados no Estado do Rio de Janeiro.
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Outra fonte consultada foram os dados da Policia Civil do Estado do Rio
de Janeiro, por meio de documentos periédicos denominados Dossiés Crianca e
Adolescente, que tém como principal objetivo construir um diagnéstico da
violéncia envolvendo criancas e adolescentes. Cabe ressaltar que, nesse caso,
foram analisados registros de ocorréncia das Delegacias Policiais, sendo assim
utilizados como referéncia os principais delitos dos quais nosso publico prioritario

foi vitima, como podemos verificar nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Registros de Ocorréncia de delitos cometidos contra criancas e
adolescentes entre os anos de 2002 a 2006 no Estado do Rio de Janeiro

. Namero de "

Delito Casos Localidade Percentual

Atentado Capital 37,2

violento ao 6.486 Interior 27,8

pudor Baixada 26,1

Capital 33,5

Leséo corporal 37.540 Interior 36,2

culposa

Baixada 21,8

Capital 29,2

Ameaca 13.837 Interior 38,3

Baixada 22,4

Fonte: Dossié Crianca e Adolescente - 2007
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Tabela 4 - Registros de Ocorréncia de delitos cometidos contra criancas e
adolescentes entre os anos de 2005 a 2011 no Estado do Rio de Janeiro

NUmero de

Delito Localidade Percentual
Casos

Capital 34,1

Lesdo corporal 54.954 Interior 0,7
dolosa

Baixada 27,7

Capital 22,2

Lesdo corporal -, 4q, Interior 8,4
culposa

Baixada 22,2

Capital 32,4

Estupro 17.463 Interior 29,8

Baixada 30,2

Capital 4,8

Ameaca* 22.147 Interior 34,6

Baixada 25,8

Fonte: Dossié Crianga e Adolescente - 2012
*Nos registros do referido dossié ameacas contra criancas e adolescentes constam somente 0 ano
de 2011.

No Dossié referente aos anos de 2010 a 2014, ndo foram identificados
dados em conformidade com os anos anteriores, o documento enfatiza dados de
autoria de atos infracionais. O numero de registros de ocorréncia nesse periodo de
delitos contra criancas e adolescentes € de 213.290, sendo 11,1% de les&o corporal
e 70,3% de crimes contra a dignidade sexual.

Nenhuma das fontes consultadas dimensiona a totalidade dos casos de
alegadas ou confirmadas violéncias contra criancas e adolescentes, nem todas
chegam ao disque 100, uma vez que existem outros caminhos para denuncias,
assim como ndo chegam as delegacias para ocorréncia, por diversas causas e
também ndo sdo notificadas junto as unidades de saude. Sendo assim, a
dificuldade de obtencdo e organizacdo de dados sobre o assunto € um desafio no
sentido de embasar as politicas publicas de atendimento e enfrentamento a este
fendmeno.

Diante das definigdes e contextos supramencionados se faz necessario
conhecer as mudancas de paradigmas no ordenamento juridico brasileiro bem
como o que se refere aos caminhos a serem percorridos pelas alegadas vitimas de

abuso sexual. Apds a implementacédo do ECA, lei Federal 8069/90, foram criados
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diversos planos, leis complementares, resolucdes, normativas e revisdes dos

mesmos, apresentaremos, a seguir, as principais referéncias nesse aspecto.

1.3

Ordenamento juridico brasileiro: mudanca de paradigmas e
fundamentacdo para a garantia dos direitos de criancas e
adolescentes alegadas vitimas de abuso sexual

De acordo com o ordenamento juridico atual, entende-se por crianca, 0
individuo até 12 anos incompletos e adolescentes de 12 a 18 anos incompletos.
Assim, criancas e adolescentes, pessoas em desenvolvimento, devem ser
protegidos pela sociedade e pelo Estado, o que pode ser encontrado no artigo 227

da Constituicdo Brasileira de 1988.

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgdo, ao
lazer, & profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo
(BRASIL, 1990, [s/p)).

Desde a promulgacéo do ECA, em 1990, e as mudancas de paradigmas ja
apresentadas, foram incorporadas leis que visam trazer novas dire¢fes a violéncia
sexual contra criangcas e adolescentes, dando maior atencdo a investigacdo e
punicdo aos crimes dessa natureza. Essas mudancas textuais buscam dar eficiéncia
ao avango na promocao e na defesa de seus direitos no Brasil. Com o intuito de
apresenta-las, segue um panorama das principais leis, planos e resolu¢des que
fazem parte do atual ordenamento juridico.

O ano de 2017 tem apresentado avancos significativos no que se refere a
tematica em tela. Trés importantes leis que alteram o Estatuto da Crianca e do
adolescente foram sancionadas pela Presidéncia da Republica.

A primeira foi a Lei n° 13. 431, de 04 de abril de 2017, que estabelece o
sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha
de violéncia. Dessa forma, é normatizado o depoimento especial, que no texto da
referida lei, assegura a crianca e ao adolescente vitimas de violéncia o direito de
serem ouvidos em local apropriado e acolhedor, com infraestrutura e espacos

fisicos que garantam privacidade e impedem o contato com o acusado. Além


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=05/04/2017
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=1&data=05/04/2017
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disso, descreve diferentes formas de violéncia, como fisica, psicoldgica, sexual e
institucional ainda define como serdo feitos o atendimento e o encaminhamento
das dendncias e detalha os procedimentos de escuta especializada e de
depoimentos de criangas e adolescentes, durante as investigagoes.

Sobre a Lei que discorre a respeito do Depoimento Especial, o CFP se
pronuncia por meio de nota técnica, no qual se recomenda que “a psicologa e o
psicologo ndo participem da inquiricdo de criancas por meio do depoimento
especial”. Assim como o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), que se
contrapde a composicdo de Assistentes sociais na equipe responsavel por esta
pratica, com embasamento nas competéncias desses profissionais e em sua
autonomia relativa as prerrogativas de participar ou nao destes procedimentos.

A segunda, Lei n° 13.440, de 08 de maio de 2017, estipula perda obrigatdria
de bens e valores daqueles envolvidos em crimes de exploracdo sexual e
prostituicdo. E a lei 13.441, da mesma data, prevé a infiltracdo de agentes da
policia na internet com o fim de investigar crimes contra a dignidade sexual de
crianga e de adolescente.

Algumas outras leis que alteram o ECA, consideradas importantes a serem
citadas enquanto conquistas na garantia de direitos do nosso puablico prioritario

estdo dispostas na Tabela 5.

Tabela 5 - Leis que alteram texto original do Estatuto da Crianca e do
Adolescente a partir do ano de 2008

Lei A que se destina

11.829/08 Aprimora o combate a producéo, venda e distribuicdo de pornografia infantil,
bem como criminalizar a aquisicéo e a posse de tal material e outras condutas
relacionadas a pedofilia na internet.

12.010/09 Dispde sobre a adocdo e o aperfeicoamento da sistematica prevista para garantia
do direito a convivéncia familiar a todas as criancas e adolescentes.

12.594/12 Institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) e
regulamenta a execucéo das medidas destinadas a adolescente que pratique ato
infracional.

12.696/12 Dispde sobre os Conselhos Tutelares.

13.010/14 Estabelece o direito da crianca e do adolescente de serem educados e cuidados
sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante.

13.046/14 Obriga entidades a terem em seus quadros, pessoal capacitado para reconhecer e
reportar maus-tratos de criancas e adolescentes.

Fonte: Elaborada pela autora desta dissertacdo com base em Brasil (2008; 2009; 2012; 2014).
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O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) tem entre as suas
principais atribuicdes a definicdo de diretrizes e prioridades da Politica Nacional
de Assisténcia Social, que garantam a protecdo, promocao e inclusdo social dos
segmentos mais vulneraveis da populacdo, além de acompanhar, controlar e
fiscalizar a execugdo das a¢6es. Assim como o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), além da definicdo das politicas para a
area da infancia e da adolescéncia, também fiscaliza as agBes executadas pelo
poder publico no que diz respeito ao atendimento da populagéo infanto-juvenil.

Esses conselhos, pertencentes as esferas federal, estadual e municipal, séo
importantes 6rgdos também com responsabilidade no enfrentamento a violéncia
sexual contra criangas e adolescentes. Podemos identificar diversas deliberagdes
concernentes a esta tematica, como por exemplo, dois importantes planos
aprovados por estes Conselhos.

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil,
aprovado em 2000 pelo CONANDA, conforme ja mencionado, foi um avanco
nessa tematica, por ter organizado metodologicamente a estrutura de
politicas, programas e servigos para atuacdo na violéncia sexual contra criancas e
adolescentes.

As modifica¢des no ordenamento juridico brasileiro tiveram impacto direto
na tipificacdo de todas as formas de violéncia sexual, sendo assim, o referido
plano entrou em processo de revisdo no ano de 2003 e tem a previsao para que
suas acOes sejam implementadas até 2020. Passo que, durante este processo, 0
CONANDA produziu o Plano Decenal de Direitos Humanos de Criangas e
Adolescentes, em 2010, que prioriza a teméatica em questdo, traz em seu eixo 3,
denominado protegao e defesa dos direitos o objetivo estratégico 3.4: “Fomentar a
criacdo de programas educativos de orientacdo e de atendimento a familiares,
responsaveis, cuidadores ou demais envolvidos em situacdes de negligéncia,
violéncia psicologica, fisica e sexual” (RESOLUCAO N° 161 DE 04 DE
DEZEMBRO DE 2013).

Conforme apresentado anteriormente, foi aprovado o Plano Nacional de
Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria, em 2006, pelo CNAS e CONANDA. O
documento é o resultado de um processo coletivo de elaboragdo com

representantes de todos os poderes e esferas de governo, da sociedade civil
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organizada e de organismos internacionais, Se mostra como suporte ao
ordenamento juridico, abordando o direito a convivéncia familiar e comunitéria, o
que perpassa a discussao da violéncia sexual.

Em nivel estadual, no Rio de Janeiro, temos como base o Plano Estadual
de enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes, aprovado
em 19 de maio 2004. Apo6s dez anos, foi criada a Lei n°® 6742 de 08 de abril de
2014, que dispbe sobre a Politica de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de

Criancas e Adolescentes, em seu Art. 3° diz que

A Politica de Combate ao Abuso e a Exploragdo Sexual de Crianca e
Adolescente, no &mbito do Estado do Rio de Janeiro, far-se-4 através de um
conjunto articulado de acfes do Poder Executivo, Poder Legislativo e Poder
Judiciario, da sociedade organizada e da integracdo com a Unido e os Municipios
(Rio de Janeiro, 2014, [s/p]).

Essas acdes em niveis federal e estadual sdo instrumentos que norteiam o
conhecimento e 0 manejo da violéncia sexual nos municipios, estados e pais,
proporcionando melhoria na qualidade dos programas de intervencdo junto as
violacdes de direitos.

Em 1993, foi promulgada a Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS),
Lei Federal 8.742, que dispde sobre normas e critérios para a organizacdo da
Assisténcia Social, regulamentando o que fora previsto na Constituicdo,
rompendo, assim, com o0 cunho assistencialista vivenciado até esse momento. Em
seu artigo 1°, a lei diz que

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de

Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada

através de um conjunto integrado de ac¢Ges de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades béasicas (BRASIL, 1993).

Essa normativa vem sendo aprimorada desde a sua criagdo, nos permitindo
afirmar sua materialidade por meio de sua efetivacdo, em 2004, por um Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), com a aprovacio da nova Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS), responsavel por findar com a fragmentacéo vista,
até entdo, para proporcionar a transformacdo da assisténcia social em direito,
cumprindo ainda com o principio de universalidade.

Em 19 de maio de 2004, foi assinado o Decreto 5.085, que define as acdes

continuadas da Assisténcia Social:
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Art. 1°S30 consideradas acfes continuadas de Assisténcia Social aquelas
financiadas pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social que visem ao atendimento
periddico e sucessivo a familia, a crianca, ao adolescente, a pessoa idosa e a
portadora de deficiéncia, bem como as relacionadas com o0s programas de
Erradicacdo do Trabalho Infantil, da Juventude e de Combate a Violéncia contra
Criangas e Adolescentes (BRASIL, 2004, [s/p]).

O atendimento as criancas e aos adolescentes vitimas de abuso sexual,
bem como a seus familiares, é parte integrante de um dos objetivos da LOAS, que
preconiza a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice, e para tal esta prevista que a protecdo social garanta a seguranca de
sobrevivéncia, de acolhida e de convivéncia familiar, premissa do ECA (1990),
ratificada no Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitéaria (2010).

Em novembro de 2009, foi publicada a Resolucdo CNAS, N° 109/2009,
que aprovou a Tipificacdo Nacional dos Servi¢os Socioassistenciais. A normativa
representou um marco na histdria da Assisténcia Social no Brasil, pois evidenciou
que a Assisténcia Social tem sua especificidade detalhada em cada servico que
executa.

A referida Resolucdo estabeleceu matriz padronizada para cada servico
prestado no &mbito da Assisténcia Social. Os servigos sdo organizados por niveis
de complexidade: Servicos de Protecdo Social Basica, Servigos de Protecdo Social
Especial de Média Complexidade e Servigos de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade.

A Protecdo Social Bésica tem como objetivo prevenir situacdes de risco,
tendo como seus beneficidrios a populagdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social, e seus servicos sdo referenciados e executados nos Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

E por meio do CRAS que a protecio social se territorializa e se aproxima da
populacio, reconhecendo a existéncia das desigualdades sociais intra-urbanas. E
ali que as politicas sociais agem em rede para a redugdo das desigualdades,
quando apdiam a prevencdo e mitigam situacdes de vulnerabilidade e risco social,
bem como identificam e estimulam as potencialidades locais, modificando a
qualidade de vida das familias que vivem nessas localidades (BRASIL, 2009,
p.15).
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O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) estabelece uma
organizacdo das agdes da politica de Assisténcia Social de acordo com a
complexidade dos servicos:

A Protecao Social Especial (PSE) mantém-se articulada com o sistema de
garantia de direitos focando nas familias e individuos que se encontram em
situacdo de risco social e pessoal, devido & ocorréncia de maus-tratos fisico e/ou
psiquicos, abuso sexual, abandono, uso de substancias psicoativas entre outras
situacOes de violacdo de direitos humanos.

E no contexto da Protecdo Especial que se enquadram as unidades de
referéncia de atendimento as criangas, adolescentes e familias vitimas de abuso
sexual. Para nossa pesquisa, uma das principais envolvidas nessa intervencdo a
nivel municipal ¢ o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS).

O CREAS ¢ a unidade publica estatal responsavel por atender, orientar e
acompanhar usuérios e suas respectivas familias, que estejam em situacdo de
violacdo de direitos. Possui, em seu servico, dois niveis de complexidade: média e
alta. A média complexidade atende aos usuarios e suas familias cujos direitos
estdo violados, porém os vinculos ndo foram rompidos, enquanto o servico de alta
complexidade visa garantir prote¢do integral aos individuos e familias em situago
de risco pessoal e social, com vinculos familiares rompidos ou extremamente
fragilizados, por meio de servigos que garantam o acolhimento com privacidade, o
fortalecimento dos vinculos familiares e/ou comunitario e o desenvolvimento da
autonomia das pessoas atendidas.

Cabe destacar o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familia e Individuos (PAEFI), como um dos servicos destinados ao publico alvo
desta pesquisa, ou seja, familias e individuos, cujos direitos sdo violados em
decorréncia de abuso sexual. E descrito como servico de apoio, orientacdo e
acompanhamento as familias com um ou mais de seus membros em situacdo de
ameaca ou violacdo de direitos. Compreende atencdes e orientacdes direcionadas
para a promocdo de direitos, a preservacdo e o fortalecimento de vinculos
familiares, comunitéarios e sociais e da funcdo protetiva das familias diante do
conjunto de condigdes que as vulnerabilizam e/ou as submetem a situagOes de

risco pessoal e social. Sobre o PAEFI:
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O atendimento fundamenta-se no respeito a heterogeneidade, potencialidades,
valores, crengas e identidades das familias. O servico articula-se com as
atividades e atencdes prestadas as familias nos demais servigos socioassistenciais,
nas diversas politicas publicas e com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de

Direitos. Deve garantir atendimento imediato e providéncias necessarias para a

inclusdo da familia e seus membros em servicos socioassistenciais e/ou em

programas de transferéncia de renda, de forma a qualificar a intervencdo e

restaurar o direito (BRASIL, 2014, p.29).

Assim como as Unidades de Referéncia do SUAS, as do SUS também séo
parte do Sistema de Garantia dos Direitos (SGD) e comp&em a rede de protecdo a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

No Brasil, o abuso sexual é considerado caso de saude publica e a partir da
entrada em vigéncia do ECA, o SUS assume um novo papel, o de atuar na
prevencao, diagnostico e notificacdo dos casos de violéncia contra criancas e
adolescentes, de maneira descentralizada e articulada, encaminhando os casos,
guando necessario, as redes intersetoriais e sociais quando necessitarem de
acompanhamento. A noc¢éo de intersetorialidade pressupde a articulacdo entre os
saberes técnicos por meio de agendas coletivas para discussdo e apropriacdo das
politicas sociais. Para Junqueira (2000, p.42), a intersetorialidade “trata-se de uma
nova logica de gestdo da cidade, buscando superar a fragmentacdo das politicas,
considerando o cidaddo na sua totalidade”.

Em 2006, foi implantado pelo Ministério da Saude, no ambito do SUS, a
partir da ficha de Notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em 27 municipios. O municipio
do Rio de Janeiro foi abrangido pelo sistema, que tem como objetivo coletar
dados e gerar informacdes sobre violéncias e acidentes, a fim de subsidiar
politicas publicas em salde.

A Portaria do Ministério da Saude 528, de 1° de abril de 2013, define
regras para habilitacdo e funcionamento dos Servigos de Atencdo Integral as

Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual no ambito do SUS:

Art. 6° Os Servicos de Atencdo Integral a Salde de Criancas e Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual sdo compostos por
estabelecimentos de satde que oferecem condicOes técnicas, ambiéncia e equipe
multidisciplinar adequadas para criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual, tais como unidades de aten¢do bésica em salde, servigos de urgéncias e
emergéncias gerais, UPA 24h, ambulatérios de especialidades clinicas, hospitais
gerais e pediatricos.
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Pardgrafo Unico. Compete aos estabelecimentos de saude que compdem o0s
Servicos de Atencdo Integral & Saude de Criangas e Atencdo Integral & Saude de
Adolescentes em Situagdo de Violéncia Sexual realizar em favor de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual:

| - acolhimento;

Il - atendimento;

I11 - notificagdo compulsodria institucionalizada;

IV - dispensacdo e administracdo de medicamentos para profilaxias indicadas
conforme as normas, regras e diretrizes técnicas do Ministério da Saude;

V - referéncia laboratorial para exames necessarios;

VI - referéncia para coleta de vestigios de violéncia sexual; e

VIl - referenciamento na rede do SUS para acompanhamento psicossocial e
interface com estabelecimentos de referéncia definidos na regido de saude.
(BRASIL, 2013, [s/d])

Sdo inegaveis os impactos do abuso sexual sobre a salde de criangas e
adolescentes, portanto, para que o direito a saude seja garantido, & fundamental
que os profissionais que atuam no SGD sejam capacitados para o atendimento,
enfrentamento e agravos decorrentes dessa violéncia, desde os que atuam nos
servicos de emergéncia até as unidades de atencdo basica, conforme estabelecido

no embasamento juridico de maneira especifica ja& mencionada.

Sobre a Intervencéo interprofissional na Sadde:

Profissionais com diferentes formagBes na saude, dispostos a transitar entre as
areas especificas de formacdo, articulam seu saber especifico com o dos outros na
organizacdo do trabalho, o que possibilita tanto compartilhar as acdes como
delegar atividades a outros profissionais, nos moldes de uma prética colaborativa.

Essa flexibilidade permite minimizar os recursos e ampliar o reconhecimento e a

atencdo as necessidades de saude proprias de usuérios e populacdo de cada

territorio e servigo, visto que as necessidades sdo heterogéneas e complexas e

requerem ser apreendidas de forma integral e ndo apenas focadas na demanda

espontanea (PEDUZZI et.al, 2012, p. 978).

A atuacdo profissional nas unidades de referéncia do SGD, que atendem as
alegadas vitimas de abuso sexual e seus familiares, merece destaque na discuss&o,
dada a importdncia do atendimento e/ou acompanhamento intersetorial e
interprofissional para que as intervengdes gerem acgdes efetivas que rompam o
ciclo da violéncia e seja evitada a revitimizacdo de criancgas e adolescentes.

Contudo, é importante mencionar que, como consequéncia do modelo de
acumulacdo capitalista, representada pelo braco do neoliberalismo vigente, as
privatizacdes, inclusive das politicas publicas e a precarizacdo da forca de
trabalho, representada pelas terceirizacdes, frequentemente culminam na
fragilidade dos profissionais que prestam assessoria aos Conselhos e/ou atuam

diretamente ou indiretamente nos atendimentos a vitimas de violéncia sexual e
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outras violagOes. Esse modelo resulta em falta de protecdo ao trabalho desses
profissionais, que, sem a garantia dos direitos trabalhistas e investimento em sua
qualificagdo, por vezes atuam de maneira equivocada, 0 que acarreta, com
frequéncia, a revitimizacdo dos usuérios e incorre na pratica de Violéncia
Institucional.

Os possiveis danos secundarios causados as vitimas de abuso sexual, que
segundo Furniss (1993), sdo aqueles subsequentes ao abuso, podem ser causados
por Vérios fatores, entre eles os relacionados ao trauma e ao estigma, decorrentes
da denuncia e das diversas vezes que a vitima é re-exposta ao ocorrido.

Conforme dito anteriormente, a violéncia sexual a ser pesquisada é o abuso
sexual contra criancas e adolescentes, mais do que a comprovacdo ou ndo desta
violéncia, devemos lembrar que a situacdo de violagdo traz consigo, em seu
escopo, diversas situac@es de violéncia simbdlica tanto as vitimas quanto aos seus

familiares, como define Bourdieu (2000):

(...) violéncia suave, insensivel, invisivel as suas prdprias vitimas, que se exerce
essencialmente pelas vias puramente simbolicas da comunicagdo e do
conhecimento, ou, mais precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento,
ou em Ultima instancia, do sentimento. Essa relacdo social extraordinariamente
ordinaria oferece também uma ocasido Unica de apreender a l6gica da dominagéo,
exercida em nome de um principio simbélico conhecido e reconhecido tanto pelo
dominante quanto pelo dominado, de uma prioridade distintiva, emblema ou
estigma, dos quais 0 mais eficiente simbolicamente é essa propriedade corporal
inteiramente arbitraria (BOURDIEU, 2000. p. 7-8)

A busca pela comprovacdo do abuso sexual, a culpabilizagdo e a punicdo
do alegado autor do abuso pode fazer com que os profissionais ajam de maneira
diversa ao que preconiza o atual ordenamento juridico. Tal ocorréncia nos remete
a percepcdo dos ja citados danos secundarios as vitimas da violéncia, como por
exemplo, os casos de afastamento do ainda alegado autor do abuso ou o
acolhimento institucional da alegada vitima.

Desta forma, sdo desconsiderados os vinculos familiares e comunitarios e
evidenciada a sobreposicdo de encaminhamentos na aplicabilidade das
medidas protetivas, o que vai de encontro ao ordenamento juridico em vigor.
Furniss (1993, p. 24) afirma que: “muitas pessoas, inclusive profissionais da
salide, ndo sabem lidar com aspectos normativos e legais de protecdo a crianca e

acabam por negligenciar tais aspectos”. Destarte, € preciso diferenciar os danos
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primarios, decorrentes do caso em si, dos danos secundarios, ocasionados pelo
despreparo dos profissionais envolvidos.

Desta forma, o Ordenamento Juridico brasileiro toma por base a
Constituicdo Federal de 88 e as mudancas ocorridas se devem a evolucao dialética
das relacdes sociais e a efetivacdo de um estado democratico de direitos. Assim,
essa engrenagem impulsiona a busca pela normatizacdo, com o objetivo de
garantir os direitos humanos fundamentais e da cidadania.

Uma importante reflexdo sobre as mudancgas no ordenamento juridico se da
sobre o Sistema de Garantia dos Direitos, este se consolidou na resolugédo
113/2006 do CONANDA, em funcionamento ha mais de 10 anos, atualmente,
ratificado pela lei 13.431/17. A seguir, sera apresentado o referido Sistema frente

a atuacdo nos alegados casos de abuso sexual contra criancas e adolescentes.

1.4.
O Sistema de Garantia dos Direitos: Trabalho em rede para
restabelecer direitos

O Conselho Tutelar sera tomado como ponto de partida para tratar do
trabalho em rede do Sistema de Garantia de Direitos (SGD), haja vista ser ele o
responsavel por aplicar as medidas protetivas a criangas e adolescentes alegadas
vitimas de abuso sexual, acionando, assim, aos demais atores do SGD. Na
aplicabilidade dessas referidas medidas, o Conselho Tutelar aciona a rede de
protecdo, atraves de requisicbes de servicos, que sdo encaminhamentos
especificos em cada caso de suspeita ou confirmacdo de violagdo. Esta se
configura em uma Rede de Protecdo, denominada Sistema de Garantia dos
Direitos.

Segundo a Resolucdo 113 do CONANDA, do ano de 2006:

Art. 1° O Sistema de Garantia dos 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 promocéo, defesa e controle para a efetivagédo
dos direitos humanos da crianca e do adolescente, nos niveis Federal, Estadual,
Distrital e Municipal.

§ 1° Esse Sistema articular-se-4& com todos o0s sistemas nacionais de
operacionalizagdo de politicas puablicas, especialmente nas areas da salde,
educagdo, assisténcia social, trabalho, seguranca puUblica, planejamento,
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orcamentéria, relacdes exteriores e promocdo da igualdade e valorizagdo da
diversidade (BRASIL, 2006, [s/p]).

Serdo apresentados, a seguir, alguns desses importantes atores do SGD
para melhor compreensdo da amplitude desse sistema e a atuacdo nos casos de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, respeitando sua classificacdo por
eixos.

No eixo do Controle, estdo os Conselhos de Direitos da Crianca e do
Adolescente, presentes nas trés esferas: municipal, estadual e nacional. Sdo 6rgaos
publicos legitimados para deliberar em relagdo as politicas publicas a serem
implementadas pelo poder publico no que se refere a atencdo as criangas € aos
adolescentes. S&o também responsaveis por fiscalizar a execugdo destas politicas.

Sobre o eixo Controle, Oliveira (2011) afirma que

(...) O eixo do Controle Social é caracterizado pela funcdo de vigilancia, por
todos os segmentos da sociedade, do cumprimento de tudo o que esta assegurado
pela Legislacdo vigente, bem como dos 6rgdo responsaveis pela gestdo de
politicas, programas e servicos destinados a criangas e adolescentes. Trata-se
aqui, de garantir a efetividade dos direitos desses segmentos etarios, promovendo
a transparéncia e qualidade daquilo que é realizado no ambito pablico, quer por
organismos diretamente ligados ao estado quer pelas organizacBes da dita
sociedade civil (OLIVEIRA, 2011, p. 59).

No eixo de defesa e responsabilizagéo, estdo o Conselho Tutelar, o Juizado
da Infancia e Juventude, o Ministério Publico, a Policia Militar, as Defensorias, as
Delegacias e a Policia Federal, dentre outras instancias responsaveis pela defesa
dos direitos humanos da crianca e dos adolescentes, visa assegurar 0 cumprimento
e a exigibilidade dos direitos estabelecidos na legislagdo, fiscalizando e
eventualmente sancionando os que as descumprem.

A esse eixo Faleiros e Faleiros (2001) subdivide em dois tipos de fluxos e

0S apresenta em:

Fluxo de Defesa de Direitos que tem as fungdes de defender e garantir os direitos
de todos os implicados na situacdo de abuso sexual notificada, protegendo-os de
violacGes de seus direitos, Para tal tem o poder de, com forca da lei, determinar
acOes de atendimento e de responsabilizacéo (...) Fluxo de Responsabilizacéo que
tem as funcBGes de responsabilizar judicialmente os autores de violagGes de
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direitos, proteger a sociedade, fazer valer a lei. Pode determinar como pena o
atendimento ao réu. (FALEIROS E FALEIROS, 2001, p. 27-28).

No eixo de atendimento e prevencdo estdo incluidos: instituicGes e
programas governamentais e ndo governamentais com servi¢os e programas das
politicas pablicas destinadas a criancas e adolescentes, servicos que executam as
politicas publicas nas areas da educacdo, salde, assisténcia social, entre outros,
inclusive os servicos destinados ao atendimento a violagOes de direitos e a de
execucdo de medidas protetivas e socioeducativas. Faleiros e Faleiros (2001)
denomina esse eixo por fluxo de atendimento e apresenta suas funcdes de acesso a
direitos e politicas sociais e de protecdo, prestar servicos, cuidar e proteger.

A articulacdo do SGD é de suma importancia para a protecdo dos direitos
de criangas e adolescentes. Importante ressaltar que este sistema é composto por
orgdos, instituicdes governamentais e ndo governamentais com as mais variadas
atribuicbes, que em momento algum se sobrepdem. Antes, constituem poderes
descentralizados e com atuacdo horizontal, em redes com objetivo Unico de

protecdo integral ao usuério.

Compete ao Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
promover, defender e controlar a efetivacdo dos direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais, coletivose difusos, em sua integralidade, em favor
de todas as criancas e adolescentes, de modo que sejam reconhecidos e
respeitados como sujeitos de direitos e pessoas em condi¢do peculiar de
desenvolvimento; colocando-os a salvo de ameacas e violagBes a quaisquer de
seus direitos, além de garantir a apuracao e repara¢do dessas ameacas e violagGes
(BRASIL, 20086, [s/p]).

E importante destacar que o SGD, inclusive Conselhos de Direitos e
Conselhos Tutelares, devem atender aos interesses de todo o universo infanto-
juvenil, se contrapondo ao neoliberalismo atual, que os trata como equipamentos
especificos das classes mais desfavorecidas economicamente.

Como ja foi apresentado, as Unidades de Referéncia do SUAS e as do
SUS também séo parte do SGD e compBem a rede de protecdo contra a violéncia
sexual de criancas e adolescentes. Seus principais equipamentos de atendimento
sdo 0 CRAS, o CREAS e as Unidades de saude, que desempenham programas

especializados no atendimento a este publico prioritario.
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As Delegacias sdo unidades especializadas da Policia civil, responsaveis
por investigar e apurar os casos de abuso sexual. Nas delegacias, as alegadas
vitimas sdo encaminhadas ao exame de corpo delito, realizado por perito
especializado. Nem todos 0s casos chegam a este 6rgdo, portanto, cabe aos atores
do fluxo avaliar e/ou encaminhar o caso para Registro de Ocorréncia, a fim de dar
inicio a investigacdo e denunciar essa violéncia, geralmente, invisibilizada,
corroborando com a afirmacao de Souza (2007, p.39), que “esse tipo de violéncia
¢ um tabu, ¢ pouco denunciada e muitas vezes fica na ordem do privado”.

O Ministério Puablico é o 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo do
cumprimento da lei. Segundo Correia (2010, p.175), “este orgdo devera evitar a
incongruéncia, a sobreposicdo das medidas e, sobretudo, a repeticdo de diligéncias
susceptiveis de induzira vitimizacdo secundaria”. A este 6rgido do SGD, também
cabe fiscalizar a rede de servigo de atendimento, por omissao ou negligéncia no
fluxo estabelecido, tomando as medidas cabiveis quando evidenciadas as
irregularidades. As atribuicdes do Promotor de Justica da Infancia e Juventude
estdo fundamentadas no art. 201 do ECA.

A Defensoria Publica é o 6rgdo do estado que presta assisténcia judiciaria
gratuita por intermédio de defensores publicos. O ECA preconiza o direito a
defesa gratuita, garantido pelos Defensores Publicos a todas as criancas e
adolescentes.

O Poder Judiciario € o 6rgdo encarregado de aplicar a lei para solucdo de
conflitos relacionados aos direitos da crianca e do adolescente. Os casos de abuso
sexual devem ser julgados de modo individual, seguidos de atengéo
interdisciplinar, composta pela equipe técnica do judiciario que atinja além do
olhar juridico e a aplicacdo de penas. Em 21 de maio de 2014, foi sancionada a
Lei n°® 12.978, que trata os crimes de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes como crime hediondo, o que impde sentencas mais duras.

O Conselho Tutelar é a principal porta de entrada para a populacédo nas
situacdes de suspeita e/ou confirmacdo de violacdo de direitos de criangas e
adolescentes, inclusive nos casos de abuso sexual. Por lei toda a dendncia deve ser
encaminhada a este 6rgdo. Na atuagdo nos casos de abuso sexual contra criancas e
adolescentes, o referido 6rgdo aplica as diversas medidas protetivas por meio de
encaminhamentos aos demais orgaos do SGD, os quais objetivam cessar a

violéncia e restabelecer os direitos violados. Tal afirmacdo nos leva a analise de
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que, para atingir seu objetivo, a relacdo entre o Conselho Tutelar e os demais
servicos deve ser coesa e articulada, com acesso amplo as redes socioassistenciais,
envolvimento das politicas setoriais de salude, educacdo, assisténcia social e
habitacdo, entre outras. E importante salientar que cada caso deve ser avaliado e
atendido de forma individual, evitando a revitimizagdo e buscando suporte
imediato. De acordo com Oliveira (2011), sem a existéncia de uma rede de
protecdo e responsabilizacdo efetivamente em funcionamento, os resultados das
intervengdes acabam se tornando muito limitados.

Para tanto, a rede de protecdo existente nas instituicdes que compdem o
SGD, devem, ao receber os encaminhamentos do Conselho Tutelar, ter ciéncia de
suas atribui¢bes, assim como conhecer o papel dos demais servicos, além do
comprometimento com a contrarreferéncia. Esta deve ser usada de modo formal,
ou seja, escrito, o que facilita e contribui para o que se objetiva ao final do
atendimento e/ ou acompanhamento as alegadas vitimas de abuso sexual, a
cessacdo da violéncia e o restabelecimento dos direitos, garantindo a tdo estimada
protecéo.

Sobre o funcionamento da rede de protegéo, Oliveira (2011) afirma que:

Em uma rede de atendimento é fundamental que cada um conheca a atribuicdo do
outro, para ndo cobrar além do que pode ser feito. E preciso saber que hé limites
determinados pelas instituicbes, em fungbes de suas atribuicdes e
responsabilidades além daqueles impostos pela prépria legislacdo. Entretanto, a
despeito dessa concepcdo de atuacdo em rede articulada para enfrentamento das
situacbes de abuso sexual de criangas e adolescentes, ao prever fluxos e
complementaridades interinstitucionais e intersetoriais, 0 processo de
reordenamento real de préaticas sociais apresenta ainda mais dificuldades a serem
superadas (OLIVEIRA, 2011, p.132).

Com base no exposto até aqui, podemos afirmar que o trabalho em
redecontribui para a garantia aos direitos de criancas e adolescentes, possibilita a
superacdo do fendmeno das diversas violéncias contra criancas e adolescentes,
mais precisamente o abuso sexual. E importante, ainda, para a construgio de
vinculos institucionais sélidos entre as alegadas vitimas e a rede de protecao, bem
como entre os profissionais que compdem o SGD, constituindo uma relacdo de
parceria, erradicando as hierarquias, com respeito a vivéncia e as diferencas,

partilhando conhecimentos, reconhecendo as especificidades de cada componente
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dessa rede contribui diretamente para a protecdo integral preconizada pelo
Estatuto da Crianca e do adolescente.

Ainda precisamos de espacos de discussdo para além das redes, que
compreendam que o abuso sexual ndo estd apenas no campo do objetivo, e a
contrarreferéncia realizada de modo correto tornaria mais preciso o que se propde
as medidas de protecdo, qual seja o restabelecimento dos direitos das alegadas

vitimas e seus familiares.
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As Redes de protecdo em movimento

Com o advento da Doutrina da Protecdo Integral de criancas e
adolescentes, estabelecida e organizada pela Lei Federal 8069/90, foram
substituidas, no ordenamento juridico brasileiro, as diretrizes preconizadas pelo
Codigo de menores de 1979. Este codigo, norteado pela pratica da situacdo
irregular, tratada como uma “patologia social” intervinha em situagdes de
delingliéncia e/ou caréncia de seu publico prioritario e, dessa maneira, criancas e
adolescentes passaram de objetos de intervengdo a sujeitos de direitos, de
incapazes a pessoas em situacdo de peculiar desenvolvimento.

Mesmo diante dessa mudanca de paradigma e das inovacBGes apos o
reordenamento juridico acerca do debate sobre a infancia e juventude no Brasil,
baseado na Doutrina da Protecdo Integral, sua implementacdo, bem como a do
ECA, em sua totalidade, apresentou grandes desafios, o principal deles foi o de
conhecimento e da efetivacdo do que denominamos como Rede de Protecédo
Social, que tem sua afirmacdo no artigo 227 da Constituicdo Federal de 88,
ratificado no art. 86 do ECA, “(...) através de um conjunto articulado de ac¢des
governamentais e ndo governamentais, da unido, dos estados e dos municipios”
(BRASIL, 1990, art. 86).

Por definicdo, rede se trata de uma articulacdo de pessoas, que compdem
instituigdes, organizagdes, movimentos sociais, dentre outros, com objetivos
préximos ou de interesse em comum, a fim de discutir, compartilhar ou
determinar acdes de protecdo aos direitos humanos. De acordo com Lidia, (2002),
é a forma de organizacdo social, baseada na cooperagédo, na conectividade e na
divisdo de responsabilidades e competéncias.

O SUAS, em sua Norma Operacional Bésica (NOB [2005]) define por

Rede Socioassistencial:

Um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade que ofertam
e operam beneficios, servicos, programas e projetos, o que supde a articulacéo
dentre todas estas unidades de provisdo de protecdo social sob a hierarquia de
béasica e especial e ainda por nivel de complexidade (BRASIL, 2005, p. 19).
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As Redes podem existir em diferentes campos, com objetivos distintos,
assim, encontramos diversas defini¢cGes que vado se modificando de acordo com a
realidade encontrada. Sobre o trabalho em rede, Carvalho (2003, p.1) define por
“uma teia de vinculos, relagdes ¢ agOes entre individuos e organizagdes, que se
tecem ou se dissolvem continuamente em todos 0os campos da vida cotidiana, no
mundo dos negodcios, na vida publica ¢ entre elas”. Trata-se de uma tematica
bastante atual, com diversos desdobramentos a serem pensados, porém discutida
ao longo do tempo, seguindo as inovagbes advindas das novas concepcoes de
atuacdo e do novo ordenamento juridico. A referida autora relaciona o conjunto de
redes que atuam em ambito municipal ou microterritério para atingir o
desenvolvimento e a protecdo social em cinco tipologias, que apresentaremos
abaixo, com base em Carvalho (2003).

Na primeira tipologia, encontramos as redes sociais espontaneas, marcadas
pela reciprocidade, cooperacdo, solidariedade, afetividade e interdependéncia.
Surgem das relacdes entre o nucleo familiar ampliado, marcada pela
informalidade e formas primarias de protecdo, se atentando ao conceito atual de
familia, esta composta por pessoas que apresentem lagos de afinidade e
afetividade, tais quais vizinhos, amigos e diversos outros que se utilizam desta
rede em busca de protecdo e apoio.

A segunda tipologia pertence a rede de servigos sociocomunitarios,
considerada uma extensdo da rede social esponténea, atua com o objetivo de
atender demandas mais coletivas no espago local e sdo identificadas por
estabelecer relagBes cidadas e solidarias na cultura de um bem comum. A esta
rede pertencem creches, escolas, igrejas, organiza¢des ndo governamentais, dentre
outros, e muitas vezes, oferecem servicos publicos inexistentes na localidade.

A terceira é identificada enquanto redes sociais movimentalistas, nas quais
estdo inseridos 0os movimentos sociais de defesa de direitos. S&o grupos que se
organizam para buscar a efetivacdo de politicas publicas, compdem essas redes
atores sociais que representam sindicatos, pastorais, ONG’s, dentre outros,
e, frequentemente, esses grupos tém suas agOes e qualificacbes pautadas em
simpdsios, féruns teméticos, conferéncias e demais manifestacdes populares.

Na quarta tipologia, encontramos as redes privadas, denominadas de
iniciativa privada, representada pelo mercado, seus fornecedores e distribuidores.

Esta é uma rede acessivel a uma parcela restrita da populagdo, pois estdo ao
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alcance apenas a quem por ela pode pagar, compreendem escolas e creches
particulares, planos de saude e demais servicos de natureza privada.

Por fim, a quinta tipologia, da qual fazem parte as redes de politicas
publicas, que, de acordo com Carvalho (1995, p.18-19), “sao aquelas que prestam
servi¢os de natureza especifica e especializada resultantes das obrigacGes e dos
deveres do Estado para com seus cidaddos. Essas redes abrangem servicos
consagrados pelas politicas publicas setoriais”. A esta tipologia daremos maior
destaque neste trabalho, pois nela estéo inseridas as unidades de atendimento que
compdem o SGD, responsaveis pelo atendimento as alegadas vitimas de abuso
sexual.

A articulacdo e a conectividade sd@o denominaces recorrentes encontradas
nas definicbes de rede. Podemos considerar que para Seu sucesso, € necessario o
conhecimento prévio de todos os atores, instituicdes e equipamentos envolvidos,
assim como suas competéncias, que organizadas em equipes multiprofissionais,
respeitem e disseminem os fluxos estabelecidos para a garantia e/ou
restabelecimento dos direitos do publico ao qual se busca abranger.

Nesse contexto, é evidente a prioridade do trabalho em rede para a garantia
dos direitos de criancas e adolescentes, necessario 0 envolvimento e
comprometimento dos diversos atores que atuam nesta tematica, baseados na troca
de saberes e préticas, a fim de solucionar ou amenizar as dificuldades encontradas
em burocracias e engessamento no atendimento.

Junto a esta préatica de redes surgiu o conceito de intersetorialidade, que
por meio de praticas coletivas com articulacdo de saberes e dos atores de servi¢os
publicos e privados, busca atender as demandas surgidas. Tal conceito é muito
utilizado na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e no Sistema Unico
de Saude (SUS), porém, devido a relativa escassez de bibliografia sobre o tema,
hé& certa dificuldade de padronizacéo desse conceito.

De acordo com Nascimento (2010), a incorporacdo da intersetorialidade
passou a ser requisitada na implementacéao de politicas publicas, a medida que nédo
se atingiam os niveis de eficacia, eficiéncia e efetividade esperados,
especialmente, no que se refere ao atendimento das demandas da populagéo.
Sendo assim, se busca a desfragmentacdo durante o processo no atendimento as

demandas. Para Monnerat e Souza (2014), a intersetorialidade tornou-se um
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instrumento para superar a fragmentacdo das politicas sociais no interior do

aparelho de estado municipal e com isso impactar os indicadores sociais locais.
Muitos ainda sdo os desafios para a real efetivacdo do atendimento em

rede, 0 que denominamos primordial na atuagdo de modo intersetorial. Sobre essa

assertiva, Pereira (2014) conclui que

N&o € uma estratégia técnica, administrativa ou simplesmente de boa pratica
gerencial. Pelo contrério. E um processo eminentemente politico e, portanto, vivo
e conflituoso. A intersetorialidade envolve interesses competitivos e jogo de
poderes que, na maior parte das vezes, se fortalecem na sua individualidade, ao
cultivarem castas intelectuais, corporagcdes, linguagem hermética e auto-
referenciamento de seus pares. Por isso a tarefa de intersetorializar as politicas
sociais ndo é facil, mas também ndo é impossivel, desde que a maioria esteja
consciente de que vale a pena persegui-la em prol do interesse publico
(PEREIRA, 2014, p. 37).

No que se refere ao tema de nossa pesquisa, 0 abuso sexual contra criancas
e adolescentes, mais precisamente, a efetividade das medidas protetivas aplicadas
no atendimento a esses casos, a intersetorialidade deve ser uma primazia,
conforme preconiza o ordenamento juridico e todas as normativas para o
atendimento as alegadas vitimas dessa violéncia. Afinal, estamos lidando com um
fendmeno complexo, recorrente na historia da humanidade e dificil de solucionar,
com limitacdes a serem frequentemente superadas.

Os profissionais que compdem Sistema de Garantia dos Direitos
anteriormente apresentado, representantes de movimentos sociais, instituicdes,
programas e projetos que atuam diretamente na garantia e efetivagdo dos direitos
humanos de criancas e adolescentes devem efetivar no desenvolvimento de suas
acdes o trabalho em rede, fazendo valer o principio da intersetorialidade no que
diz respeito ao atendimento, tendo assim uma rede de protecdo consolidada,
com o objetivo de priorizar, integral e universalmente, criangas e adolescentes,

conforme preconiza o ECA.

A organizacdo e as conexBes desse sistema complexo supdem, portanto,
articulagdes intersetoriais, interinstancias estatais, interinstitucionais e inter-
regionais. Supdem também auséncia de acumulacdo de fungdes — o que exige
uma definicdo clara dos papéis dos diversos atores sociais, situando-os em eixos
estratégicos e inter-relacionados; integralidade da agdo, conjugando transversal e
intersetorialmente as normativas legais, as politicas e as praticas, sem conformar
politicas ou praticas setoriais independentes. (BAPTISTA, 2011, p. 188).
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No que se refere a garantia de direitos de criancas e adolescentes quando
suspeitas de serem vitimas de abuso sexual, a referida atuacdo em rede se mostra
indispensavel, cabendo ao Conselho Tutelar um lugar de destaque, conforme

propugna o artigo 13 do ECA:

Os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou
degradante e de maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de
outras providéncias legais (BRASIL, 1990, [s/p]).

O Conselho Tutelar entdo, segundo a normativa vigente, deve ser o 6rgao
responsavel por receber e encaminhar para atendimento os casos de suspeita e/ou
confirmacdo de abuso sexual contra criancas e adolescentes, sendo assim, a
principal “porta de entrada” desses casos. Ou seja, sempre que um dos outros
atores que compdem o SGD tomar ciéncia de confirmagdo ou suspeita a qualquer
tipo de violéncia contra criancas e adolescentes, deve-se, imediatamente,
comunicar o Conselho Tutelar, importante sinalizar que ndo € sua atribuicdo
verificar ou investigar a veracidade ou ndo da alegagdo, e sim, realizar 0s
encaminhamentos pertinentes, denominados medidas de protecao.

Concomitante as medidas de protecdo aplicadas pelo Conselho Tutelar, os
demais participantes do SGD devem dar prosseguimento cada qual a sua
competéncia nos casos de abuso sexual. O Ministério Publico (MP), enquanto
fiscal da lei, decidira pela representacdo do alegado autor da violéncia junto ao
Poder Judiciario e solicitara, se julgar necessario, o afastamento deste da

residéncia em que o caso de abuso sexual intrafamiliar tenha ocorrido.

2.1
O Conselho Tutelar e as medidas protetivas na intervengédo do
alegado abuso sexual contra criancas e adolescentes

O Conselho Tutelar, 6rgdo permanente e autbnomo, ndo jurisdicional, com
responsabilidade de zelar pelo cumprimento dos direitos de criancas e
adolescentes, tém suas atribuicOes previstas no artigo 136 do ECA, com
contribuigdes recebidas pela redacdo das leis 12.010 de 2009 e 13.046, de 2014

sendo elas descritas a seguir:
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| - atender as criangas e adolescentes nas hipoteses previstas nos arts. 98 e 105,
aplicando as medidas previstas no art. 101, I a VII;

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

I - promover a execucdo de suas decisdes, podendo para tanto:

a) requisitar servicos publicos nas areas de salde, educacdo, servigo social,
previdéncia, trabalho e seguranca;

b) representar junto a autoridade judicidria nos casos de descumprimento
injustificado de suas deliberagoes.

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

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

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

VII - expedir notificagdes;

VIII - requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de crianga ou adolescente
guando necessario;

IX - assessorar 0 Poder Executivo local na elaboragdo da proposta orcamentéria
para planos e programas de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente;
X - representar, em nome da pessoa e da familia, contra a violagdo dos direitos
previstos no art. 220, § 3°, inciso |1, da Constituigdo Federal;

XI - representar ao Ministério PUblico para efeito das acbes de perda ou
suspensdo do poder familiar, ap6s esgotadas as possibilidades de manutengdo da
crianca ou do adolescente junto a familia natural.

XII - promover e incentivar, na comunidade e nos grupos profissionais, acfes de
divulgacdo e treinamento para o reconhecimento de sintomas de maus-tratos em
criangas e adolescentes (BRASIL, 1990, [s/p]).

Como principal articulador do SGD, para efetivar a garantia de direitos nos
casos concretos, 0 Conselho Tutelar é quem deve ter a centralidade dos casos de
suspeitas ou confirmacdo de violacdes dos direitos de criangas e adolescentes.
Assim, cabe ressaltar algumas consideracdes sobre as mesmas.

De acordo com o artigo 98 do ECA, o referido 6rgdo deve atuar sempre
que os direitos de criancas ou adolescentes forem violados ou estiverem em vias
de, em virtude de um dos seguintes contextos: (i) por acdo ou omisséo da
sociedade ou do Estado; (ii) por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel;
ou (iii) em razdo de sua conduta e ainda segundo o artigo 105 da mesma lei,
quando ato infracional praticado por crianca. Para fazer cumprir suas atribuigdes
supramencionadas deve acionar as demais instituigdes inseridas neste Sistema.

Quanto a atribuicdo de atender e aconselhar pais e responsaveis, se da ao
tomar ciéncia de suspeita ou confirmacdo de qualquer violacdo dos direitos de

criancas e adolescentes. Contudo, héa de se respeitar a particularidade, os diversos
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arranjos familiares* na atualidade, assim como suas vivéncias adquiridas no
contexto social em que se encontram, esclarecendo quanto a seus direitos,
respeitando sempre a preservacdo dos vinculos familiares, em conformidade ao
que preconiza o artigo 19 do ECA, “E direito da crianga e do adolescente ser
criado e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente que
garanta seu desenvolvimento integral” (BRASIL, 1990, art. 19).

No que se refere a promocéo das decisdes do Conselho Tutelar, este érgao
deve acionar por meio de requisicdes®, os servigcos publicos para a garantia dos
direitos ao seu publico prioritario, em todas as areas que promovam tais garantias,
como: vaga em unidade de ensino, atendimento médico, avaliacdo e
acompanhamento em programas e projetos que tenham o objetivo de restabelecer
os direitos violados, inclusive nos casos de violéncia sexual, dentre outros. Nos
casos onde suas requisicdes ndo sdo cumpridas, efetiva-se a promogdo de suas
decis@es junto a autoridade judiciaria, tendo, inclusive, o0 embasamento no artigo
236 ECA, caso esse descumprimento seja injustificado, denominando crime em
espécie, punindo com detencdo de seis meses a dois anos quem impedir ou
embaracar a acdo da autoridade judiciaria, membro do Conselho Tutelar ou
representante do Ministério Publico no exercicio de funcéo.

Deve ser feito pelo Conselho Tutelar, o encaminhamento ao MP da
Comarca local de noticia, que constitua infracdo administrativa ou penal contra 0s
direitos da crianga ou adolescente, por meio de comunicado oficial. Deve conter
os fatos que o Conselho tenha que tomar ciéncia, descritos nos artigos 225 do
ECA, eles versam sobre crimes praticados contra a criancas e adolescentes, por
acao ou omissao, sem prejuizo do disposto na legislacdo penal; os artigos 228 a
244, denominados crimes em espécie e 0s artigos 245 a 258, nos quais se discorre
sobre as infragcdes administrativas. Sobre essa medida de protecéo, Oliveira (2011,

p.124) diz que “além dos encaminhamentos para 0s segmentos de protecdo, é

40 arranjo familiar mais frequente, denominado pai, mée e filhos, ndo corresponde mais nem a
metade dos grupos familiares brasileiros, segundo dados do censo de 2010 (IBGE). Donde
consideramos correto nos referir a diversos arranjos familiares.

5> Etimologicamente, a palavra requisicdo é originaria do latim requisitio, de requirire (requerer,
pedir), que significa requerimento, solicitacdo ou pedido. Na linguagem juridica, requisitar é
requerer com autoridade ou exigir. Nesse sentido a requisicdo € a exigéncia legal, a ordem
emanada da autoridade competente para que se cumpra, se preste ou se faca 0 que estd sendo
ordenado.
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importante e necessario que o CT noticie ao MP, conforme previsto no manejo

adequado dos casos”, o autor ainda afirma que

(...) essa noticia de fato ao MP deve ser acompanhada de relatério bem
fundamentado, resultante das analises proprias e dos servicos especializados o
que contribui para evitar que familia ou crianca sofram novas e desnecessarias
avaliagOes, processo denominado revitimizagdo (OLIVEIRA, 2011, p.124).

Os casos que ndo sdo de competéncia do Conselho Tutelar devem ser
imediatamente encaminhados a autoridade judiciaria, visto tratar-se de um érgao
ndo jurisdicional sem competéncia para julgar. Casos onde se faz necessario
intervir sobre acdes de guarda, adoc¢do, tutela, ou quaisquer situacbes que podem
causar a destituicdo do poder familiar, litigios familiares dentre outros.

Nos casos de adolescentes autores de ato infracional, o responsavel pela
aplicacdo das medidas socioeducativas € o juiz da Infancia e da Juventude, porém,
cabe ao Conselho Tutelar aplicar medidas de protecdo que intervenham no risco
social ou pessoal deste adolescente, que considerem este enquanto sujeito em
situacdo de peculiar desenvolvimento e detentor de direitos.

Para a garantia dos demais direitos de criangas e adolescentes, o Conselho
Tutelar tem a atribuicdo de requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de
crianca ou adolescente junto aos cartorios. O termo requisicao vai além de uma
simples solicitacdo, devendo ser atendida prontamente sem custas ao usuario,
atentando que, em caso de auséncia de registro de nascimento, este deve ser
imediatamente comunicado a autoridade judiciaria.

Ao promover o0 assessoramento ao Poder Executivo local na elaboragéo da
proposta orcamentaria para planos e programas de atendimento dos direitos da
crianca e do adolescente, o 6rgdo em tela deve encaminhar ao Conselho Municipal
da Crianga e do Adolescente (CMDCA), com base nos registros estatisticos de
atendimentos, a demanda recebida por ele, a fim de auxiliar na implementacao de
politicas publicas voltadas para esse publico.

A promocdo e incentivo, na comunidade e nos grupos profissionais de
acoes de divulgacédo e treinamento para o reconhecimento de sintomas de maus-
tratos em criancgas e adolescentes, é uma atribui¢do adquirida com a lei federal n°
13.046, de 1° de dezembro de 2014, que ratifica o que j& se encontra no
ordenamento juridico, ao afirmar que, além de erradicar é preciso agregar meios

para a prevengdo de maus tratos contra criangas e adolescentes.
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Suas principais atribuigfes, acima descritas, se manifestam de maneira
mais importante a partir da aplicabilidade de medidas de protecdo a criancas e
adolescentes que tenham seus direitos ameacados ou violados. Sobre essa

atribuicdo Neto (2007) afirma que

(...) um conselho tutelar que ndo aplique medidas especiais de prote¢do nao tem
funcionamento efetivo, como o Estatuto propde. Pode praticar inUmeras outras
atividades importantes, mas sem a préatica dessa, ele deixa de cumprir sua misséo
maior”(NETO, 2007, p.74).

O autor define ainda as referidas medidas de protegdo enquanto “atos
decisorios e requisitorios, emanados de um contencioso administrativo, que
dependem de execucdo pelos servicos e programas publicos (nas areas de
educacdo, saude, assisténcia social, trabalho, seguranga publica etc.)” (NETO,

2007, p.74). As medidas denominadas pelo ECA como protetivas estdo descritas

no artigo 101°da seguinte maneira:

| - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de responsabilidade;
I1- orientac&o, apoio e acompanhamento temporarios;

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

IV - inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio & familia, & crianca e
ao adolescente;

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

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

VIl - acolhimento institucional;

VIII - inclusdo em programa de acolhimento familiar;

IX - colocacdo em familia substituta (BRASIL, 1990, [s/p]).

A intervencgdo nos casos de abuso sexual pelo Conselho Tutelar ndo pode
ser pensada sem mencionar a importancia do conhecimento do fluxo de
atendimento, bem como a articulacdo deste 6rgdo com os demais atores da rede de
protecdo, denominada como Sistema de Garantia dos Direitos e o entendimento
sobre as competéncias de cada um deles. Donde cabe afirmar que o trabalho do
CT, conforme concebido na propria legislacdo pertinente — com acionamento de
diversos setores da sociedade e didlogo permanente com operadores de politicas

publicas —, ja se caracteriza como intervencao em rede necessariamente, sob pena

6 Aplicadas pelo Conselho Tutelar as Medidas de | a VI, as demais sd0 competéncia estritamente
do Poder Judiciario, ap6s avaliacdo da Equipe Técnica responsavel.
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de ndo realizar efetivamente suas atribui¢cdes. Nos casos de abuso sexual, isso tem
se mostrado bastante recorrente, tanto que as discussdes sobre necessidade de
elaboracdo e pactuacdo multilateral de fluxos de atendimento sdo recorrentes
(FALEIROS E FALEIROS, 20017; OLIVEIRA [org.], 2004).

Ap0s receber a dendncia de abuso sexual, o Conselheiro Tutelar deve
apurar com a maior celeridade possivel. Sua primeira acdo deve ser expedir
notificacdo para o comparecimento da familia a sede do Conselho, podendo ser
por meio de visita domiciliar ou outros contatos possiveis. Dado inicio ao
atendimento da alegada vitima, apés identificagdo da mesma, pode ser solicitado o
auxilio da equipe técnica para avaliar a medida de protecdo mais adequada a
situacdo apresentada, atuacdo feita pela requisicdo de servico especifica,
encaminhada as unidades de atendimento especializadas em realizar a avaliagdo e
acompanhamento desses casos.

Seguindo a resolucdo do CONANDA de n°170 de 10 de dezembro de
2014, além da aplicacdo das medidas de protecdo, o 6rgdo deve ainda articular
de maneira urgente as instituicbes de defesa e responsabilizacdo, tais como,
policia civil para o registro de ocorréncia, Ministério Pablico, Poder Judiciario,
dentre outros, tendo a prerrogativa de requisitar o auxilio de 6rgdos de seguranca
publica local.

Conforme supramencionado, a efetivacdo do trabalho em rede e primordial
para 0 que se propde a atuacdo do Conselho Tutelar, ratificando que o trabalho
deste 6rgdo implica na pratica de referéncia e contrarreferéncia, fazendo com que
essa rede se movimente de maneira articulada.

Somente a partir da articulagdo proposta, afirmada pela pratica da
contrarreferéncia que se pode efetivar um acompanhamento adequado dos casos
recebidos pelo CT — a quem ndo cabe o atendimento continuado de criancas,
adolescentes e familias, mas certamente o acompanhamento dos casos para
garantia de restabelecimento de direitos violados por meio de comunicacgdes
enviadas por demais segmentos integrantes do SGD.

As medidas protetivas de orientacdo, apoio e acompanhamento
temporarios, requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquidtrico, em

regime hospitalar ou ambulatorial, sdo as mais aplicaveis a criangas e adolescentes

7 Com base nos autores, esses fluxos de atendimento se referem aos circuitos e curto-circuitos.
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em casos de violéncia sexual. Essas medidas devem ser tomadas de acordo com o
disposto no artigo 100 do ECA, que explana: “levar-se-d0 em conta as
necessidades pedagogicas, preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios” (BRASIL, 1990, art. 100).

Desta maneira, na pratica da aplicabilidade das referidas medidas, ndo se
trata de direitos concorrentes, ou seja, ndo se justifica hierarquizar e moralizar
dimensbGes da vida da crianca ou do adolescente alegados vitima, Embora
constitua tarefas complexas, é muito importante buscar conciliar a protecdo em
relacdo a ocorréncia de abuso sexual para a garantia de convivéncia familiar e
comunitaria saudaveis, preferencialmente na familia e nos demais espagos sociais
de origem. Corroboramos com o que OLIVEIRA (2011) apresenta quando afirma
que, para tal, as politicas publicas setoriais e 0s programas especializados tém de
avangcar e se qualificar continuamente.

A partir de 2009, a medida de acolhimento institucional, assim como as de
inclusdo em programa de acolhimento familiar e colocacdo em familia
substituta, passa ser aplicada apenas em casos de maior gravidade, sendo esta
excepcional e aplicada apenas pelo juiz, seguindo o que esta disposto na Lei n°
12.010/2009. E importante enfatizar que tal procedimento j& se encontrava
devidamente proposto na redacdo original do ECA, ao afirmar a excepcionalidade
e a provisoriedade da medida a época denominada de abrigo, e hoje, acolhimento
familiar. Justamente devido ao descompasso entre ordenamento juridico e
mudancas societarias e institucionais, que se fez necessario ratificar, tal
proposicao gracas a nova e mais detalhada norma legal.

Concomitante as medidas de protecédo a criancas e adolescentes vitimas de
abuso sexual, de acordo com a prerrogativa de corresponsabilidade da familia em
todo o processo de acompanhamento, independente da relativizagdo de violéncia
intra ou extrafamiliar, € importante destacar que ainda podem ser aplicadas as
medidas estabelecidas nos artigos 129 do ECA, denominadas medidas pertinentes

aos pais ou responsavel®.

8 Aplicadas pelo Conselho Tutelar as medidas de 1 a VI, as de VIII a X séo aplicadas apenas pelo
poder judiciario.
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Art. 129. Sdo medidas aplicaveis aos pais ou responsavel:

| - encaminhamento a servicos e programas oficiais ou comunitarios de protecao,
apoio e promogdo da familia;

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

I11 - encaminhamento a tratamento psicolégico ou psiquitrico;

IV - encaminhamento a cursos ou programas de orientacao;

V - obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua frequéncia e
aproveitamento escolar;

VI - obrigagdo de encaminhar a crianga ou adolescente a tratamento
especializado;

VII - adverténcia;

VIII - perda da guarda;

IX - destituicédo da tutela;

X - suspensdo ou destituicdo do poder familiar (BRASIL, 1990).

Outrossim, cabe avultar que para a efetividade das medidas aplicadas pelo
Conselho Tutelar é imprescindivel seu acompanhamento, e assim, se tenha éxito
no restabelecimento do direito violado. Para tanto, novamente afirmamos que as
contrarreferéncia dos demais 6rgdos dos SGD é de extrema relevancia, ao
passo que quando se retorna ao Conselho Tutelar, informacdes sobre o
acompanhamento especializado as alegadas vitimas de abuso sexual, este tem a
possibilidade de verificar a necessidade da aplicabilidade de novas medidas,
garantindo assim, a integralidade no atendimento e a cessagédo da violéncia.

Para que se efetive a ja citada contrarreferéncia, faz-se necessario o
funcionamento da intersetorialidade e a atuacdo em rede dos servicos envolvidos,
objetivando a resolutividade da violagéo sofrida.

Os desafios enfrentados pelos atores envolvidos na rede de politicas
publicas, se apresentam, na maioria das vezes, por questdes estruturais, que vao
além de suas atribuicbes, o que para sua efetivagdo requer mudancas e
investimentos por parte dos gestores, respeitando a horizontalidade de
responsabilidades e compromisso entre todas as partes envolvidas no processo.

Destarte, no que se refere a estrutura para o bom funcionamento do
Conselho Tutelar, permitindo o acompanhamento as medidas aplicadas se faz
necessario que o poder local cumpra com o que esta estabelecido no ECA, em seu
artigo 134, paragrafo tnico, “constara da lei orcamentdria municipal e da do
Distrito Federal previsdo dos recursos necessarios ao funcionamento do Conselho
Tutelar e a remuneracao e formacgao continuada dos conselheiros tutelares” (ECA,

1990, art.134). Diante desta prerrogativa, podemos afirmar que o investimento na
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infraestrutura e qualificacdo continuada de seus membros se mostra como
primordial para funcionamento do Conselho Tutelar.

Muitas foram as conquistas, no que se refere ao ordenamento juridico
voltado ao funcionamento dos Conselhos Tutelares, assim como a garantia de
direitos dos seus membros, a exemplo disso citamos a lei n°® 12.696/2012,
portanto, ainda ha que se avancar na efetivacdo das normativas estabelecidas nas
leis. As dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento de suas fungbes podem
ser presenciadas frequentemente, inclusive reafirmadas na midia, esta realidade
dificulta o processo de garantia dos direitos de criangas e adolescentes

preconizados pelo ECA.

2.2
O atendimento especializado as vitimas de abuso sexual

Embora o caminho das alegadas vitimas de abuso sexual pelo SGD seja
realizado por suas diversas unidades de atendimento, destacamos ser de suma
importancia priorizar sua integridade fisica e a saude antes de qualquer outra
intervencdo. Lerner e Vazquez (2011) afirmam que o atendimento médico deve
ser prestado imediatamente, independente de confirmacdo de violéncia ou do
acionamento prévio de autoridade policial ou judicial.

A complexidade da situacdo de abuso sexual requer atencdo de diversas
areas de atuacdo, com linguagens e metodologias especificas, respeitando as
particularidades de cada caso, evitando a revitimizacdo da alegada vitima.
Conforme mencionado anteriormente, a Lei 13.431 de 04 de abril de 2017 altera o
ECA e estabelece novas normas para o SGD e as testemunhas e vitimas de
violéncia, alem de conceituar os diversos tipos de violéncia, sendo esta uma das
suas principais contribuigdes, a referida lei ratifica a importancia da integracao
das politicas de atendimento. Em seu Art. 14, versa sobre as politicas
implementadas nos sistemas de justica, seguranca publica, assisténcia social,
educacdo e salde, que deverdo adotar acdes articuladas, coordenadas e efetivas
voltadas ao acolhimento e ao atendimento integral as vitimas de violéncia. Ainda
estabelece diretrizes que oferecem subsidios para melhor percepcdo desta

articulacdo, conforme segue:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.696-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.696-2012?OpenDocument
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8 12 As acOes de que trata o caput observardo as seguintes diretrizes:

| - abrangéncia e integralidade, devendo comportar avaliagdo e aten¢do de todas
as necessidades da vitima decorrentes da ofensa sofrida;

Il - capacitacdo interdisciplinar continuada, preferencialmente conjunta, dos
profissionais;

I11 - estabelecimento de mecanismos de informacao, referéncia, contrarreferéncia
€ monitoramento;

IV - planejamento coordenado do atendimento e do acompanhamento, respeitadas
as especificidades da vitima ou testemunha e de suas familias;

V - celeridade do atendimento, que deve ser realizado imediatamente - ou tdo
logo guanto possivel - apds a revelacdo da violéncia;

VI - priorizagdo do atendimento em razdo da idade ou de eventual prejuizo ao
desenvolvimento psicossocial, garantida a intervencdo preventiva;

VII - minima intervencgdo dos profissionais envolvidos; e

VIII - monitoramento e avalia¢do periodica das politicas de atendimento.

8 2° Nos casos de violéncia sexual, cabe ao responsdvel da rede de protecdo
garantir a urgéncia e a celeridade necessarias ao atendimento de salde e a
producgdo probatdria, preservada a confidencialidade. (BRASIL, 2017, [s/p]).

ApOs garantido o direito a salde e a alegada vitima tenha realizado o
exame de corpo delito no Instituto Médico Legal (IML) e feita a profilaxia
considerada necessaria a cada caso, esta tem o direito de ser 0 mais, rapidamente,
possivel encaminhada ao atendimento especializado, onde seja possivel avaliacdo
e/ou acompanhamento sistematico, a fim de diminuir os possiveis danos
decorrentes da situacdo de violéncia sofrida pela mesma e por seus familiares.

A comunicacdo entre os profissionais envolvidos no atendimento as
vitimas de abuso sexual é imprescindivel, tanto para evitar a revitimizacdo quanto
para esclarecimentos de situacbes que podem passar despercebidas. O registro
claro, com pareceres técnicos, facilita a confirmacdo, negacéo e/ou tratamento de
possiveis danos ocorridos apos a situacdo de violéncia ter sido exposta. Sobre essa

questdo Oliveira (2007) discorre que

Um exemplo paradigmatico é o fato de que criangas e adolescentes vitimados e
suas familias precisam ter garantido o direito de ndo ter de passar por sucessivas e
repetitivas entrevistas, depoimentos e avaliages, 0 que constitui um processo de
revitimizagdo. Tais procedimentos tém origem em fatores como a burocracia das
instituicbes — principalmente publicas, mas também privadas -, a falta de
comunicacao e integracdo entre os diversos 6rgaos responsaveis pela protecdo de
vitimas e responsabilizacdo de autores/as de violéncia, e por vezes a insuficiente
qualificacdo teorico-técnica dos profissionais de cada equipe (OLIVEIRA, 2007,
p. 68-69).

A prética de resposta aos encaminhamentos, ja caracterizada neste trabalho

enguanto contrarreferéncia deve ser pautada em relatérios técnicos e confirma a
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efetivacdo de uma boa comunicagdo da rede de protecdo, contribuindo para evitar
intervengdes equivocadas que possam revitimizar as alegadas vitimas de abuso
sexual e o desencadeamento de danos secundarios as mesmas. Para tanto, se faz
necessario a qualificacdo dos profissionais que atuam no atendimento a esta

demanda.

221
O abuso Sexual e a Politica de Assisténcia Social

E importante fazer um resgate histdrico, a fim compreender o trajeto da
Politica de Assisténcia Social junto ao enfrentamento da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes. Considerando as ja apresentadas mudancas de paradigmas
que a implementacdo do ECA trouxe para a tematica, dando continuidade ao
Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Infanto-juvenil, em 2001, e desde
entdo, vem se aprimorando com a mobilizacdo dos movimentos sociais, além de
portarias, resolucdes, leis complementares dentre outros.

O Programa Sentinela foi criado em 1997 e somente por meio da Portaria
n° 878, de 3 de dezembro de 2001, a entdo Secretaria de Estado de Assisténcia
Social do Ministério da Previdéncia Social, estabeleceu as diretrizes e as normas
para o Programa, com o objetivo de atender criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual dando énfase ao abuso e a exploracao sexual, e a seus familiares.
Com as transformacGes no campo da Assisténcia Social, em 2004, a
implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), apresentada
anteriormente, regulamentada pela Resolucdo do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) n° 145, de 15 de outubro de 2004, o Programa
Sentinela se tornou o Servi¢co de Enfrentamento a Violéncia de acédo continuada e
passou a ser oferecido nos CREAS e, desde entdo, vem se adequando ao que se

encontra estabelecido na PNAS e respectivamente no SUAS.

O Servigo tem como objetivo contribuir para a promocao, defesa e garantia de
direitos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia, abuso ou exploragdo
sexual, buscando: identificar a ocorréncia de riscos decorrentes; prevenir o
agravamento da situacdo; promover a interrupcao do ciclo de violéncia; contribuir
para a devida responsabilizacdo dos autores da agressdo ou exploracdo; e
favorecer a superacdo da situacdo de violacdo de direitos, a reparacdo da
violéncia vivida, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios, a
potencializacdo da autonomia e o resgate da dignidade (OLIVEIRA, 2011, p.
129).
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O SUAS, resolugdo n° 130 do CNAS, de 15 de julho de 2005, veio como
resposta as demandas da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e
representou uma nova forma de organizar e gerir a Assisténcia Social no Brasil. A
aprovacdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico
de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS), em dezembro de 2006, estabeleceu e
consolidou os principais eixos a serem considerados para a gestdo do trabalho e
educacdo permanente no ambito do SUAS.

Dando continuidade ao processo de modificagdes, em novembro 2009, o
CNAS aprovou a Resolugdo 109, que estabelece a Tipificagdo Nacional de
Servicos Socioassistenciais, padronizou os servi¢os de protecdo social basica e
especial, apresentando em seu texto contetdos essenciais como publico a ser
atendido, proposito de cada um deles e os resultados esperados para a garantia dos
direitos socioassistenciais.

O atendimento as alegadas vitimas de abuso sexual, de acordo com a
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, se da nos CREAS por meio
do PAEFI, definido como o

(...) servigo de apoio, orientagdo e acompanhamento a familias com um ou mais
de seus membros em situagdo de ameaga ou violagdo de direitos. Compreende
atencoes e orientagOes direcionadas para a promocéo de direitos, a preservacédo e
o fortalecimento de vinculos familiares, comunitérios e sociais e para 0
fortalecimento da funcéo protetiva das familias diante do conjunto de condi¢des
que as vulnerabilizam e ou as submetem a situagdes de risco pessoal e social
(BRASIL, 2009).

Novamente se faz necessario afirmar que o atendimento em rede é
primordial nesse contexto, afinal, o plano para o atendimento do PAEFI deve ser
pautado no envolvimento das demais politicas publicas e, para tanto, a
consolidacdo da rede de protecdo é imprescindivel. E diante da complexidade que
se caracterizam o0s casos de abuso sexual, uma das maiores dificuldades a ser
enfrentada é a qualificacdo dos profissionais envolvidos nesse atendimento. Para
Oliveira (2011),

(...) uma questdo central no manejo de casos de abuso sexual de criancas
adolescentes consiste em garantir os encaminhamentos necessarios e mais
adequados a fim de, por um lado, ndo deixar de proteger criancas e adolescentes
que possam estar em situacdo de risco, e, por outro, ndo expor ou até mesmo
punir inocentes, €, por vezes, promover uma desagregacdo familiar, da qual as
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maiores vitimas tendem a ser as proprias criangas e adolescentes (OLIVEIRA,
2011, p. 31).

Diante do que ja foi referenciado, cabe destacar que a produgédo de material
técnico de qualidade no atendimento/acompanhamento as alegadas vitimas
durante o atendimento especializado € muito importante, pois evita a
revitimizacdo dos envolvidos no caso, afinal, cada vez que a crian¢ca ou um
familiar precisa detalhar a violéncia sofrida, junto traz a vivéncia das emogdes
sofridas, podendo ainda sentir-se testadas quanto a veracidade do que relata.
Oliveira (2011) afirma sobre essa pratica que “um relatorio bem fundamentado
pode evitar que a familia e essa crianca tenham que repetir sobre o ocorrido,
reforcando uma perspectiva promotora dos direitos do grupo familiar e de cada
um de seus membros” (Ibid., p.124).

A celeridade no acesso a intervencdo psicoterdpica € de extrema
importancia nos casos de abuso sexual, porém, o caminho percorrido pela alegada
vitima e seus familiares no SGD nem sempre € rapido e de facil desenvolvimento.
A partir do momento de comunicacdo da dendncia e/ou confirmacéo da violagao,
passando pelo processo de avaliagdo, atendimento e responsabilizagdo até serem
avaliadas, enquanto necessario o tratamento psicoterapico, configura-se um trajeto
lento e doloroso, comprometendo a protecdo da alegada vitima e ocorrendo em
alguns casos surgimento de danos secundarios.

Os casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, muitas vezes,
ficam em filas de espera, devido ao namero insuficiente de profissionais para
acompanhamento das demandas nas unidades de atendimento. Cabe destacar neste
quesito também a descontinuidade dos atendimentos, gracas a rotatividade de
profissionais que compdem o quadro profissional das unidades de atendimento,
em virtude dos sistemas precarios de vinculos trabalhistas.

Para auxiliar a demanda existente, algumas vezes, sdo firmados convénios®
por meio de editais publicos com ONGs, no qual ha o repasse financeiro para a
execucdo de servigos que garantam os direitos dos cidaddos, que sdo de
responsabilidade Estatal, dai podemos evidenciar a pratica neoliberalista de
minimizacdo do papel do Estado, passando a responsabilidade para a sociedade

civil.

® O Estado transfere recursos financeiros a instituicbes da sociedade civil para a execugdo de
servicos, configurando parceria entre o Estado e a Sociedade Civil.
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A exemplo, no estado do Rio de Janeiro, podemos citar o NACA, que
trata-se de um programa em convénio entre a Fundacdo para Infancia e
Adolescéncia (FIA) e ONGs. O Programa se destina ao atendimento de criangas
e adolescentes em situacdo de violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia, abandono
e abuso sexual no ambito familiar.

Apos diversas interrupcdes no atendimento dos anos anteriores, em 2017,
0s conveénios destinados a execugdo do NACA foram suspensos pela FIA, sob a
justificativa de falta de recursos para dar continuidade as ac6es, o que demonstra o
descomprometimento do Estado junto as a¢Oes de atendimento e enfrentamento a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Com a finalizacdo do Programa
NACA, os CREAS passaram a ser as Unicas unidades de atendimento
especializadas no atendimento a este publico.

Muitas sdo as orientacGes para o atendimento especializado as alegadas
vitimas de abuso sexual, e tanto se discute sobre a questdo da competéncia em
produzir um diagndstico conclusivo sobre o caso, anteriormente denominado
revelagdo®®. Porém, cabe a estas unidades a promogdo e o restabelecimento dos
direitos, bem como a cessacao da violéncia, acdes que vao além da producdo ou
confirmacgéo de provas, que se destinem a culpabilizar o alegado autor do abuso

sexual.

(...) Podemos entender como a revelagdo € um momento crucial que possui
potencial, por si sO, de apresentar um risco de trauma suplementar para a crianga
ou adolescente. Entretanto, de maneira complementar, um manejo adequado da
revelacdo, com a acolhida de fala da crianca — independente das conclus6es
resultantes dos processos de avaliagdo e investigacdo por ela deflagrados — pode
significar oportunidade impar de reorganizacdo familiar em torno de aspectos
mais saudaveis aos processos de subjetivacdo e garantidores de direitos de todos
0s seus integrantes (OLIVEIRA, 2011, p.49).

Para além da culpabilizacdo do alegado autor da violéncia, se faz
imprescindivel, neste momento, enfatizar a importdncia do atendimento
especializado e qualificado as alegadas vitimas de abuso sexual para que se

minimize os danos decorridos no processo. Novamente enfatizamos que um

10 Diante da complexidade evidenciada na interpretagdo da terminologia revelacdo, cabe destacar
que nesta dissertacdo ndo se trata de referendar o uso de entrevistas pretensamente conclusivas
sobre a ocorréncia de violéncia. O termo é aqui empregado exclusivamente para designar uma das
fases da dindmica do abuso sexual.
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prévio conhecimento do fluxo a ser seguido e das atribuicbes de toda rede
envolvida facilita na identificacdo dos limites de atuacdo de cada ator do SGD.

O atendimento deve ser pautado no respeito as especificidades de cada
caso, considerando a complexidade desta violéncia, os profissionais que atuam na
rede de atendimento, tem o desafio mesmo diante das adversidades encontradas
para sua atuacdo, de intervir de modo a evitar o aumento dos traumas ja sofridos
com a violéncia em si, que ja sdo muitos, prevenindo os agravos decorrentes do

abuso sexual e garantir a cessa¢do da violéncia.

2.2.2
O Sistema Unico de Saude e o Abuso Sexual contra criangas e
adolescentes: Procedimento a Urgéncia e Emergéncia

O Sistema Unico de Satde (SUS), lei n° 8.080, também sancionada no ano
1990, dispOe sobre as condi¢bGes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da
salide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias, segue prioritariamente os principios da equidade e universalidade no
acesso, conforme apresentado no capitulo anterior desta dissertacao.

A lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre o atendimento
obrigatdrio e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual, estabelece em

seu artigo 1° que:

Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se
for o caso, aos servigos de assisténcia social (BRASIL, 2013, [s/p]).

Desta maneira, as unidades de satde sdo servicos publicos importantes no
atendimento aos casos de abuso sexual contra criangas e adolescentes e devem
oferecer servi¢os que atendam as demandas de urgéncia para garantir a salde
fisica das alegadas vitimas, tais quais: profilaxia para evitar a gravidez,
DST/AIDS e as demais doencas sexualmente transmissiveis, além de avaliacdo e
tratamento de sofrimentos psiquicos que possam ser adquiridos apés a situacdo de
violéncia.

Os profissionais que atuam na area da salde tém a obrigatoriedade de

notificar os casos de violéncia sexual ao Conselho Tutelar, determinado pelo
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Ministério da Salde, desde 2001. Talacdo veio se aprimorando e atualmente
trata-se de uma ficha Unica para notificacdo de casos de suspeita ou confirmacédo
de todos os tipos de violéncias, denominada Ficha de Notificacdo de Violéncias
Interpessoais e Autoprovocadas, tendo como puablico, ndo s6 criancas e
adolescentes, como todas as pessoas que sejam vitimas de violéncias, incluindo,
inclusive, segmentos sociais que anteriormente nao eram vislumbrados, tais quais:
a populacdo negra, indigena, gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBTS), dentre outras.

A pratica de notificacdo pressupe um mecanismo de levantamento de
dados em relacdo as violéncias contra as diversas violag@es aos direitos humanos,
possibilitando, assim, politicas publicas que atendam e erradiquem tais violacdes,
além de possibilitar a intervencdo imediata, a fim de cessar a violéncia.

Em novembro de 2014, o Ministério da Saude redefine a Politica Nacional
de Promogdo a salde por intermédio da Portaria n°® 2.446, trazendo alteracdes
consideraveis para o atendimento humanizado no SUS, apresentando como
valores fundantes no processo de sua efetivacdo a solidariedade; a felicidade; a
ética; o respeito as diversidades; a humanizacgéo; a corresponsabilidade; a justica

social e a incluséo social, a exemplo disso, versa em seu artigo 2°:

A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de salde e o referencial teérico da
promocdo da salide como um conjunto de estratégias e formas de produzir salde,
no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacéao
intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), buscando
articular suas acGes com as demais redes de protecdo social, com ampla
participagéo e controle social (BRASIL, 2014, [s/p]).

A lei n° 13.431, de 04 de abril de 2017, trouxe inovacbes também para o
SUS, em seus artigos 17 e 18. O artigo 17 versa que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios poderdo criar, no ambito do SUS, servicos para
atencdo integral a crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia, de forma a
garantir o atendimento acolhedor. J& o artigo 18 estabelece que a coleta, a guarda
provisoria e a preservagdo de material com vestigios de violéncia serdo realizadas
pelo IML ou por servico credenciado do sistema de salde mais proximo, que
entregara o material para pericia imediata. Definindo, assim, novos papéis que
intervenham diretamente na pratica de violéncia sexual.

Deste modo, pode se afirmar que o envolvimento do setor satde nos casos

de suspeita e/ou confirmacdo deabuso sexual contra criangas e adolescentes é
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primordial na engrenagem do SGD, até mesmo porque a referida violéncia pode
ndo apresentar evidéncias fisicas. O atendimento qualificado pode evitar a
ocorréncia de novas violagcdes, bem como fornecer protecdo necessaria as
alegadas vitimas e seus familiares. Sdo responsaveis por esse atendimento 0s
profissionais que compdem o quadro pertencente ao que se denomina atengéo
bésica de satde!®, eles atuam nos municipios, em unidades de atendimento, que
respeitam o principio de descentralizacdo do SUS e se encontram proximos ao
local de moradia da pessoa envolvida.

Essas unidades do SUS também sdo responsaveis por oferecerem a
intervencdo psicoterapica as alegadas vitimas e seus familiares. De acordo com o
Conselho Federal de Psicologia ([CFP] 2000), os servicos de psicoterapia sdo de
competéncia da satde, mais especificamente nos servigcos de salde mental, é de
responsabilidade do profissional de psicologia que atua no CREAS avaliar a
necessidade do encaminhamento a esses servicos. O artigo 1° da resolugéo

10/2000 do CFP afirma que a psicoterapia € 0

(...) processo cientifico de compreensdo, analise e intervengdo que se realiza
através da aplicacdo sistematizada e controlada de métodos e técnicas
psicoldgicas reconhecidos pela ciéncia, pela pratica e pela ética profissional,
promovendo a salde mental e propiciando condi¢des para o enfrentamento de
conflitos e/ou transtornos psiquicos de individuos ou grupos (CFP, 2000).

Diante do exposto, as alegadas vitimas de abuso sexual que apresentarem
algum transtorno psiquico decorrente da violéncia sofrida, devem receber, além
do acompanhamento psicossocial, o tratamento terapéutico, sempre que avaliada a
necessidade. Para Hohendorff e Koller (2015), os tratamentos psicossociais e
psicoterapicos ndo sdo excludentes, pois, apesar de possuirem alguns objetivos
diferentes, compartilham o objetivo final de propiciar maior qualidade de vida
para 0s usuarios.

O SUS estabelece que os servicos de saude mental sejam oferecidos pelos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPSSs), instituicGes que atendem a demanda de
usuarios com transtornos mentais, pautando a atuagdo em estimular sua integracao
social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-

Ihes atendimento médico e psicologico. Furniss (1993) relata que as defini¢Ges da

11 Composta pelas equipes de Saude da Familia (ESF) é pelo Nucleos de Apoio as Equipes de
Salde da Familias (NASF).
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salde mental do abuso sexual da crianca dirigem-se aos aspectos psicoldgicos e
aos fatores desenvolvimentais no progresso psicossexual da crianca.

Para o oferecimento desse servi¢o, novamente se faz necessario priorizar o
trabalho em rede com as demais instituicdes do SGD, bem como a qualificagédo
dos profissionais para atender as situacdes de violéncia sexual. Paixdo e

Deslandes (2010) afirmam que

Além disso, as promogdes de programas de habilitacdo profissional, apesar de se
fazerem presentes, sdo pontuais, descontinuas e ndo direcionadas a segmentos
especificos, prejudicando ndo s6 a formacdo dos profissionais que atuam
diretamente com as vitimas como minimizando suas perspectivas sobre a
integracdo e interdisciplinaridade exigidas pelo problema (PAIXAO;
DESLANDES, 2010, p. 124)

Minayo (2006) afirma que a equipe que acolhe casos de criangas
violentadas deve estar preparada técnica, emocional e psicologicamente para que
o0 atendimento seja eficaz. Segundo Furniss (1993), profissionais altamente
competentes, muitas vezes, intervém no contexto errado, infligindo dano
secundario quando intervém prematuramente e fora do contexto. Para o autor, as
intervengdes ndo coordenadas podem conduzir a um dano e traumatismo maior
nos relacionamentos familiares e nas criancas, individualmente, do que o abuso
original.

Por conseguinte, se faz necessario a intervencdo em uma concepcgao
ampliada de atendimento e de defesa de direitos, considerando ndo apenas as
questdes imediatas da violéncia sofrida pela alegada vitima como também a seus
familiares e o alegado autor, dando a énfase e direcionamento necessarios a todos
os envolvidos, respeitando o contexto familiar, a vivéncia e historia de vida de
cada um destes, que para Faleiros e Faleiros (2001) significa mais do que a
concepcao de atendimento apenas terapéutico, entende-se que a intervencdo nas
situacbes de abuso sexual familiar e extrafamiliar devem ser psicossocial,
econdmica e cultural.

Nesse contexto, os profissionais que atendem casos de abuso sexual devem
evitar os danos secundarios, que, muitas vezes, sdo ocasionados pela intervencao
equivocada ou a ndo intervencdo. Para isso, se faz necessario o investimento, por
parte da gestdo, em qualificacdo continuada a esses profissionais, possibilitando
que conhecam o fluxo estabelecido, o funcionamento dos demais 6rgdos do SGD
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e suas competéncias na atuagcdo em casos de abuso sexual, como no enfrentamento
a esta questdo tdo complexa e dificil. Para Calistro (2014, p.27), “a referéncia e
contrarreferéncia € um método eficaz de vinculagdo e acompanhamento do fluxo
do usuério no sistema, mas que pode ser aprimorado de forma a facilitar o
trabalho dos profissionais de satide”.

As contradicdes e dificuldades, que podem ser evidenciadas no SGD,
quando se trata do abuso sexual contra criancgas e adolescentes, principalmente no
que concerne a efetividade das medidas de protecdo aplicadas pelo Conselho
Tutelar, objeto de estudo deste trabalho, podem ser minimizadas quando se
prioriza a contrarreferéncia, por meio de laudos, pareceres, relatorios ou
comunicados formais, que facilitam o entendimento e conhecimento da totalidade
do caso, evitando a recorrente fragilidade no atendimento e a revitimizacdo das
alegadas vitimas.

Diante disso, faz-se necessario abordar os desdobramentos apds a
aplicabilidade das medidas de protecdo pelo Conselho Tutelar nos casos de
suspeita ou confirmacdo de abuso sexual contra criangas e adolescentes,
contextualizando uma discussdo pautada na relevancia da contrarreferéncia por
parte dos atores que compdem o SGD e participam dessa engrenagem, referente
ao restabelecimento e a garantia dos direitos desse publico prioritario, assim como

a cessacdo da violéncia, como veremos no capitulo seguinte.
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3
Medidas de protecao aplicadas nos casos de abuso sexual:
a experiéncia no municipio de Duque de Caxias

A aplicabilidade das medidas de protecdo a criangas e adolescentes vitimas
de abuso sexual pelo Conselho Tutelar se da a partir do conhecimento das redes
de protecdo e suas particularidades, conforme enfatizamos no decorrer deste
trabalho, sua efetivacdo somente se faz possivel com um trabalho intersetorial e 0
comprometimento de todos os atores envolvidos no Sistema de Garantia dos
Direitos, objetivando o restabelecimento dos direitos violados das alegadas
vitimas, oferecendo o apoio a familia e a cessacdo da violéncia.

Diante do exposto, o presente capitulo pretende analisar as medidas de
protecdo aplicadas pelo Primeiro Conselho Tutelar de Duque de Caxias nos casos
de abuso sexual durante o ano de 2014, com objetivo de pontuar a atuacdo da rede
de atendimento as vitimas, bem como a contrarreferéncia estabelecida nos
prontuarios do ano em tela.

Cabe destacar a importancia de pesquisas que analisem 0s percursos do
cumprimento das medidas de protecdo e o contexto real ao qual estéo inseridas e
que a partir dos resultados se produza conhecimento cientifico e embasamento

para mudancas nessa realidade. Minayo (2009) discorre sobre a pesquisa:

A pesquisa vincula pensamento e agdo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente
um problema se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica.
As questbes da investigacdo estdo, portanto, relacionadas a interesses e
circunstancias socialmente condicionadas. Sao frutos de determinada insercéo na
vida real, nela encontrando suas razdes e seus objetivos (MINAYO, 2009. p.16).

Na elaboracdo do Projeto apresentado a PUC-Rio no ano de 2015, foi
encaminhado como proposta inicial realizar a pesquisa de campo, no Segundo
Conselho de Duque de Caxias, partindo da facilidade de acesso, adquirido pelo
fato de ter sido Conselheira Tutelar neste 6érgdo durante seis anos consecutivos,
cumprindo dois mandatos. Porém, ao fazer contato com a atual coordenacéo,
objetivando explicar a natureza e a importancia da contribuicdo tedrica nesta
tematica, visto ndo ter conhecimento de pesquisas ou dados fidedignos referentes

no  municipio de Duque de Caxias, fomos surpreendidos por
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um grande entrave: ndo nos foi permitido acessar os prontuarios, sem nenhuma
justificativa coerente, apenas fomos informados pela coordenadora que os
conselheiros nao aceitaram a referida pesquisa.

Diante da negativa supramencionada, é possivel iniciar o processo de
anlise desta pesquisa, tal acdo nos sinaliza a necessidade imediata de qualificacéo
dos profissionais que atuam no Conselho Tutelar, diante da falta de compreenséo
referente a importancia de interacdo entre os segmentos do SGD, ao qual também
estdo incluidas as universidades, ocasionando pontualmente, neste caso, 0
impedimento do avango da producdo de conhecimento, que visa contribuir com a
garantia de direitos de criancas e adolescentes. Sobre essa questdo corroboramos

com Souza (2007) quando afirma que

(...) é a sua [profissionais da area] formagdo o ponto mais importante, pois € ela
que dira de suas possibilidades de intervencdo técnico-operativas. A qualificacdo
se apresenta como possibilidade do uso das ferramentas internas e de ordem
socio-pedagogicas para uma intervencao adequada, sistematica e orientada para a
construcao de novos saberes que determinam a eficécia do tratamento e, melhor,
alternativas de prevencgdo. Nesse sentido é possivel aos profissionais, ao sairem
do vazio institucional, auxiliarem melhor as familias em suas demandas e
necessidades, nas suas possibilidades de demarcacdes e de relagdes, por vezes tao
fragilizada (SOUZA, 2007, p. 30).

Dando continuidade ao processo de pesquisa de campo, ap0s sugestdo de
uma das gestoras da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Direitos
Humanos acionamos o Primeiro Conselho Tutelar, onde fomos prontamente
recepcionados e atendidos no que nos propomos.

Realizamos visitas e reunides com conselheiros e profissionais da equipe
técnica que prestam servico ao 6rgdo, onde apresentamos 0 objetivo e a
metodologia da pesquisa e tivemos acesso aos 1741 prontuérios abertos no ano de
2014.

3.1
O municipio de Duque de Caxias e a organizacdo do Sistema de
Garantia dos Direitos de Criancas e Adolescentes

Duque de Caxias € um municipio da regido metropolitana do Rio de
Janeiro, situado na Baixada Fluminense. Segundo dados do IBGE de 2017, sua
populacdo estimada é de 890.997 habitantes. Tem sua populagdo de criancas e

adolescentes distribuida conforme tabela a seguir:
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Tabela 6 - Distribuicéo etdria da populagéo infanto-juvenil do municipio de
Duque de Caxias no ano de 2010

Idade Populacéo (2010) % em relagdo ao total (2010)
0-4 anos 59.198 6,9
5-13 anos 130. 671 15,3
14-15 anos 32.292 3,8
16-17 anos 29.810 3,5
0-17 anos 251.971 29,5

Fonte: IBGE (2010).

De acordo com dados do IBGE do ano de 2016, Duque de Caxias tem area
territorial de 467,620 kmz2, no censo de 2010, consta densidade demografica 1826
pessoas por Kmz2, a oitava maior do estado do Rio de Janeiro. Sua base de
crescimento econémico se da por meio do refino de petréleo operado pela
Refinaria de Duque de Caxias (REDUC).

Em 2002, ocupava a 6% posicdo nacional no que se refere ao Produto
Interno Bruto (PIB*?), desde 2004, ocupa a 72 posicdo, em 2015 apresentou o PIB
de 39,779 R$. Com base no Atlas de Desenvolvimento Humano 2013, divulgado
pelo Programa das Nac¢Oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e o altimo
censo do IBGE de 2010, o municipio de Duque de Caxias apresenta o célculo de
seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH*®) de 0,711, ocupando o 49° lugar,
no estado e 1574°, no Brasil.

Para 0 PNUD, ao medir o avan¢co de uma populacdo ndo se deve
considerar apenas a economia, mas também outras caracteristicas sociais, culturais
e politicas que influenciam a qualidade da vida humana. Diante disso, podemos
destacar que mesmo diante de um PIB tdo expressivo, o IDH do municipio ndo
acompanha da mesma maneira sua arrecadacao.

Sua organizacdo territorial se da em quatro distritos e quarenta e um

bairros distribuidos conforme tabela abaixo:

120 PIB é um dos indicadores mais utilizados na macroeconomia, e tem o objetivo principal de
mensurar a atividade econémica de uma regido (FGV Online, 2018). Disponivel em: http://nc-
moodle.fgv.br/cursos/intermediacao_financeira_ambiente_economico_ocw/pag/1_5_1.htm.

130 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa obtida pela média
aritmética simples de trés dimensGes ou subindices: longevidade (esperanga de vida); educacao
(taxa de alfabetizacdo de adultos e taxa de escolarizagdo) e da renda (PIB per capita ajustado) e é
uma forma padronizada de avaliagdo e medida do bem-estar de uma populagdo. Conteldo
disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/data/rawData/idhm-do-brasil.pdf.
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Tabela 7 - Organizacdo Territorial do municipio de Duque de Caxias (*)

Bairros

1° distrito Jardim 25 de Agosto, Parque Duque, Periquitos, Vila S&o Luiz,
Gramacho, Sarapuy, Centenario, Centro, Dr. Laureano, Olavo Bilac, Bar
dos Cavaleiros, Jardim Gramacho.

20 distrito Jardim Primavera, Saracuruna, Vila Sdo José, Parque Fluminense,
Campos Eliseos, Cangulo, Cidade dos Meninos, Figueira, Chacaras Rio-
Petropolis, Chacara Arcampo, Parque Eldorado

3° distrito Santa Lducia, Santa Cruz da Serra, Imbarié, Parada Angélica, Jardim
Anhangd, Santa Cruz, Parada Morabi, Taquara, Parque Paulista, Parque
Equitativa, Alto da Serra, Santo Antonio da Serra.

4° distrito Xerém, Parque Capivari, Mantiqueira, Jardim Olimpo, Lamardo, Amapa.

Fonte: Camara Municipal de Duque de Caxias

(*) Néo Localizamos o ano de referéncia desta organizacdo, informado apenas que sdo dados
encontrados na prefeitura.

No que se refere a garantia dos Direitos de Criancas e Adolescentes, no
municipio de Duque de Caxias o0 setor saude se destaca enquanto precursor na
execucdo da pratica de emitir notificacdo de violagBes. Ele desempenhava o
trabalho em consonancia ao que versa a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
que dispBe sobre a organizacao das acOes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o
Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificacdo
compulsoria de doengas e da outras providéncias. As unidades de salde do
municipio se organizavam e comunicavam ao Conselho Tutelar as possiveis
violacdes aos direitos, bem como todas as violéncias e acidentes sofridos por este
publico.

Sobre esta afirmacdo podemos apresentar o Hospital Infantil Ismélia da
Silveira (HIIS), fundado em 1961, localizado no bairro do Centro, no 1° Distrito
do municipio de Duque de Caxias, onde estd concentrado o maior nimero de
habitantes, quase 50% da populacdo. De acordo com as informacdes da Secretaria
Municipal de Saude de Duque de Caxias, o HIIS € um hospital especializado em
Pediatria, que atende criangas de 0 a 12 anos. A unidade funciona com
atendimento ambulatorial, de emergéncia, e internacdes. Na década de 90, o
Hospital Infantil ja notificava casos de maus-tratos contra criancas ao Juizado da
Infancia e Ministério Publico.

Sobre a préatica de notificar os casos de violéncia contra criancas e
adolescentes no municipio de Duque de Caxias, Fernandes (2013) apresenta a

atuacdo desta unidade de saude
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A partir de 1997 instituiu [o HIIS] como instrumento a Ficha de Notificacdo de
maus-tratos contra crianga, e passou a ter como parceiro também o Conselho
Tutelar. O Ambulatdrio de Apoio a Familia (AAF) foi criado em 2000 com o
principal objetivo de atender sistematicamente as criangas e adolescentes vitimas
de violéncia, e suas familias (FERNANDES, 2013, p. 44).

O Ambulatério de Apoio a Familia (AAF) foi pensado pela Direcdo da
Unidade de salde em decorréncia ao nimero elevado de notificacGes e pela
preocupacdo com a assisténcia a essas familias. Sobre essa questdo, Fernandes
(2013) afirma que os altos indices de notificacdo pelo municipio foram discutidos
pela SMS, onde dados apresentados pela Assessoria de Prevencdo de Acidentes e
Violéncia (APAV) da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES), em
1999, indicavam que mais de 50% dos casos de maus tratos contra criancas e
adolescentes notificados eram de Duque de Caxias, principalmente do HIIS.

A expressividade dos dados necessariamente ndo confirma ser este
municipio 0 mais violento, ou 0 que ocorre mais violéncias contra criangas e
adolescentes, e sim, configura 0 mesmo enquanto um dos mais conscientes da
importancia da notificacao.

Diante desta realidade se compds no AAF uma equipe multiprofissional
que iniciou atendimento especializado as familias cujas criancas foram vitimas de
violéncia doméstica, inicialmente composta por 02 (duas) Assistentes Sociais, 01
(uma) Pediatra e 03 (trés) Psicologas.

Desde a Implementacdo do AAF, o0 servico passou por diversas

modifica¢Oes, conforme sinaliza Fernandes (2013):

Ao longo desses 13 anos o perfil de atendimento do AAF precisou ser mudado.
Inicialmente a equipe atendia os 04 (quatro) tipos de maus-tratos: abuso fisico,
abuso sexual, abuso psicoldgico e negligéncia. Com o aumento da demanda de
um modo geral, e, em especial, o crescimento significativo dos casos de Abuso
Sexual, 0 AAF passou a atender, a partir de 2012, apenas esse tipo de abuso. Os
casos de abuso fisico passaram a ser atendidos pelo ambulatério de Pediatria e
Psicologia, o abuso psicolégico pelo ambulatério de Psicologia e a negligéncia
pelo ambulatério de Servigo Social (FERNANDES, 2013, p. 45).

Atualmente, o AAF tem a composicdo da equipe 03 (trés) Assistentes
Sociais, 02 (duas) Psicologas, 02 (duas) Pediatras e 02 (duas) Enfermeiras,
segundo a autora, esta equipe € reconhecida no municipio como referéncia na area
de atendimentos as vitimas de violéncia e trabalha pautada em reforcar o vinculo

intersetorial.
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Cabe destacar que ndo identificamos informacGes oficiais disponiveis
sobre o atendimento especializado as alegadas vitimas de abuso sexual
adolescentes, contudo, em pesquisa por meio de sites sobre a referida informacéo
e contato com conselheiro e ex-conselheiros tutelares do municipio fomos
informados sobre as unidades de salde que realizam o primeiro atendimento
(profilaxia) sdo: UPH (Unidade Pré-Hospitalar) Campos Eliseos; UPH Imbarié
(Jorge Rodrigues Pereira); UPH Saracuruna (Jodo Pedro Carletti); UPH Xerém
(Alvaro dos Santos Simdes Figueira); Hospital Municipal Maternidade Xerém,
Hospital Municipal Dr. Moacir Rodrigues do Carmo e UPA Pediatrica Dr. Walter
Garcia Borges. O atendimento a este publico é realizado no Servico de
Atendimento Especializado no Centro Municipal de Saude, também localizado no
bairro do Centro.

As unidades de atendimento pertencentes a salde sdo de extrema
importancia para a atuacdo direta, em casos de alegacdo de abuso sexual contra
criancas e adolescentes e devem atuar em consonancia com o estabelecido no
ordenamento juridico atual, em busca da efetivacdo da intersetorialidade,
atingindo, deste modo, uma rede fortalecida e com papéis bem definidos, com
base na horizontalidade, evitando a fragmentacdo do atendimento e a
revitimizacdo dos usuarios, conforme o que se prevé para o funcionamento do

SGD, 0 que apresentaremos a seguir.

3.1.1
Sistema de garantia dos Direitos em Duque de Caxias e o abuso
sexual contra criancas e adolescentes

O municipio de Duque de Caxias tem em funcionamento seis Conselhos
Tutelares (CTs), o primeiro fundado em 1996, o segundo em 2004, em 2010 o
terceiro e em 2014 os trés mais recentes. Segue a defini¢do de area de abrangéncia
da atuacdo de cada um dos Conselhos Tutelares de Duque de Caxias de acordo
com a ACTERJ — Associacdo de Conselheiros Tutelares do Estado do Rio de

Janeiro.
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Tabela 8 - Area de atuacio dos Conselhos Tutelares do municipio de Duque
de Caxias por bairros

Bairros de abrangéncia para atendimento

I Conselho Bananal, Bairro dos Cavalheiros, Bela Vista, Centenario, Centro , Corte Oito, Covanca,
Engenho do Porto, Gramacho, Jardim Elizabete, Jardim Leal, Jardim Olavo Bilac, Lagunas
e Dourados, Mangueira, Parque Lafayete, Parque Senhor do Bonfim, Periquito, Prainha,
Vila Amélia / Vila Cynthia, Vila Flavia, Vila Ideal, Vila Leopoldina, Vila Nova, Vila
Paula, Vila Sao Jodo
11 Conselno  Amorim, Cangulo, Codora, Fonseca, Dois Irmdos, Figueira, Santa Cruz da Serra (antes da
ponte), Sdo Jodo, Séo José, Sdo Judas Tadeu, Saracuruna, Chacaras Arcampo, Chacaras
Rio-Petropolis, Chécaras Rio-Petropolis 1, Chacaras Rio-Petropolis Il, Chacaras Rio-
Petrdpolis 111, Conjunto Recidencial Nova Caxias, Conjunto Residencial Valéria, Fazenda
do Quintal, Fazenda Paulo Cezar, Fazenda Recreio, Granja Azevedo, Granjinha Silnardo,
Jardim Amélia, Jardim Ana Clara I, Jardim Ana Clara Il, Jardim Balneario Ana Clara,
Jardim Brasil, Jardim Caledo6nia, Jardim Cana Brava, Jardim da Serra, Jardim das
Margaridas, Jardim Dayse, Jardim Goulart, Jardim Ideal, Jardim Jaqueline, Jardim Lider,
Jardim Manacg, Jardim Milsa, Jardim Natal, Jardim Nossa Senhora do Carmo, Jardim
Paraiso, Jardim Parana, Jardim Paris, Jardim Primavera, Jardim Quatro Marias, Jardim
Rosario, Jardim Santa Cecilia, Jardim Santa Rita, Jardim Santana do Pilar, Jardim Sé&o
Judas Tadeu, Jardim S&o Paulo, Loteamento Aldeia Vigosa, Loteamento Campoos Mar,
Loteamento Cangulo, Loteamento Monte Castelo, Loteamento Otavio Viana, Loteamento
Residencial Pitangueiras, Loteamento Ruivalde Freire, Loteamento Santa Cecilia,
Loteamento Santa Cruz da Serra, Loteamento Taquari, Parque 1° de Maio, Parque
Adelaide, Parque Alvorada, Parque Amaral Peixoto, Parque Boa Esperanca, Parque Bom
Retiro, Parque Chuno, Parque da Caixa Dagua, Parque das Amendoeiras, Parque Dona
Amélia, Parque dos Campos Elisios, Parque Eldorado, Parque Gildo, Parque Império,
Parque Independéncia, Parque Irene, Parque Jodo Pessoa, Parque Jonas Godin, Parque
Jorge Abdala Chamma, Parque Marilandia, Parque Moderno, Parque Nazaré, Parque
Nossa Senhora da Penha, Parque Nossa Senhora do Carmo, Parque Primavera, Parque
Santa Helena, Parque Santa LUcia, Parque Santista, Parque Sdo Pedro de Alcantara, Parque
Uruguaiana, Parque Virginea, Sitio Bom Jardim, Sitio Limoeiro, Vila Urusay
11 Bosque do Ipé, Cachoeira, Chacaras Orofino, Cidade Nova Campinas, Cidade Parque
Conselho  Paulista, Farmacéuticos, Fazenda Mato Grosso, Fazenda S&8o Paulo, Granjas Duque de
Caxias, Guga, Imbarié, Jardim Anhanga, Jardim Barro Branco, Jardim Bosque do Ipé,
Jardim do Sol, Jardim Dona Mariana, Jardim Esperanga, Jardim Grande Rio, Jardim Imbarié,
Jardim Korland, Jardim Minas Gerais, Jardim Nossa Senhora das Dores, Jardim Nossa
Senhora de Lourdes, Jardim Nova Campinas, Jardim Olimpo, Jardim Residencial 22 de
Abril, Jardim Rotsen, Jardim Rotsen I, Jardim Rotsen Il, Jardim Santa Barbara, Jardim Santa
Rosa, Jardim Sossego, Jardim Vale do Sol, Nicleo Colonial Duque de Caxias, Parada
Angélica, Parada Morabi, Parque Cristévdo Colombo, Parque Eldorado, Parque Equitativa,
Parque Estrela, Parque Leblom, Parque Paulista, Parque Santo Antonio, Parque Santo
Mendes, Santa Cruz da Serra (depois da ponte), Santa LUcia, Sapolandia, Sitio Saul,
Taquara, Vila Aracy, Vila Bernadete, Vila Capixaba, Vila Carimb6, Vila Claude, Vila
Cocotd, Vila Cristina, Vila Cyntia, Vila Elena, Vila Elizabete, Vila Ema, Vila Ernestina, Vila
Esperaca, Vila Guarani, Vila Ipiranga, Vila Marilia, Vila Residencial Imbarié, Vila Santa
Cruz, Vila Santa Cruz I, Vila Santa Cruz Il, Vila Santa Cruz Ill, Vila Santa Ménica, Vila
Santa Teresa, Vila Santo Ant6nio, Vila Séo Felix
v Alto da Serra, Amapa, Bairro das Ongas, Bairro Xerém, Beira Serra, Chacaras Lamarédo,
Conselho  Chacaras Rio-Petropolis IV, Chacaras Rio-Petropolis V, Condado Verde, Distrito Industrial
:Codim, Jardim Agraria, Jardim Ana Maria, Jardim Belo Horizonte, Jardim Central Amapa,
Jardim Mantiqueira, Jardim Maracand, Jardim Mariana, Jardim Mira Serra, Jardim Nossa
Senhora da Penha, Jardim Olimpo, Jardim Portela, Jardim Santa Helena, Jardim Sao Borges,
Lamardo, Loteamento Sdo Cristovdo, Mantiqueira, Nlcleo Colonial Sdo Bento, Parque
Bardo do Amapa, Parque Capivari, Parque Celso Goulart, Parque Eldorado, Parque Ipord,
Parque Xerém, Santo Anténio, Sitio Para Folha, Sitio Sdo Luiz, Vila Beira Serra, Vila
Bonanca, Vila Canad, Vila Florestal Ville, Vila Nossa Senhora das Gragas, Vila Nossa
Senhora de Fatima, Vila Regional, Vila Santa Alice, Vila Sdo Roque, Vila Serrana, Vila
Verde
\Y Chacrinha, Copacabana, Dr. Laureano, Itatiaia, Jacatirdo, Jardim 25 de Agosto, Jardim Beira
Conselho  Mar, Jardim Gramacho, Jardim Panama, Morro da Carolina, Parque das Missdes, Parque
Duque, Parque Felicidade, Parque Redentor, Paulicéia, Quatorze de Julho, Santa Teresa,
Santa Lucia, Santa Marta, Vila Guanabara, Vila Guayra, Vila ltamarati, Vila Operaria, Vila
Sédo Luiz, Vila Séo sebastido, Vila Sarapui, Vinte e Um de abril
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VI Bairro das Gracas, Boa Esperanca, Cidade dos Meninos, Coroliano, Divino, Fazenda Santo

Conselho  Anténio, Jardim Colina, Jardim das Flores, Jardim das Oliveira, Jardim Fim de Semana,
Jardim Gil, Jardim Gléria, Jardim Miracema, Jardim Nossa Senhora de Fatima, Jardim
Porangaba, Jardim Quintela, Jardim Santo Antdnio, Jardim S&o José, Jardim S&o
Lourenco, Jardim Vale dos Reis, Jardim Vila Nova, Jardim Vista Alegre, Jurema, Nossa
Senhora do Carmo, Nossa Senhora do Pilar, Ntcleo Colonial Sdo Bento, Pantanal, Parque
Alvarada, Parque Amaral Peixoto, Parque Boa Esperanca, Parque Boa Esperanca, Parque
Comercial, Parque da Conquista, Parque do Carmo, Parque Dois de Fevereiro, Parque
Floresta, Parque Fluminense, Parque Fluminense |, Parque Fluminense II, Parque
Fluminense Ill, Parque Honorina, Parque Muisa, Parque Nelson Chamma, Parque Nossa
Senhora do Carmo, Parque Nova Califérnia, Parque Nova Esperanca, Parque Panorama,
Parque Samirépolis, Parque Sdo Carlos, Parque Sdo Jodo, Parque S&o Pedro, Parque
Vitoria, Santa Cecilia, Santa Izabel, Santa Rita, Santa Terezinha, Sdo Bento, Sdo Miguel,
Silva Cardoso, Vila Alzira, Vila Rosangela, Vila Rosario, Vila Santo Antonio, Vila Sdo
Bento, Vila Sdo Jodo, Vila Sdo José, Vila Sdo Pedro, Vila Solange, Vila Sossego, Vila
Tereza

Fonte: ACTERJ — 2018.

Esses conselhos estdo vinculados administrativamente & Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos e sdo fundamentados no
artigo 2° da Lei Municipal 2.475 de 28 de dezembro de 2012, que dispde sobre
instituicdo, estrutura, funcionamento e processo de escolha dos conselheiros

tutelares do Municipio:

§ 2° As areas de abrangéncia de atuacdo de cada Conselho Tutelar
corresponderdo, preferencialmente, as areas de planejamento do Municipio,
cabendo a Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou & Pasta a qual os
Conselhos Tutelares estiverem vinculados, mediante prévia deliberacdo do
CMDCA/DC, a definigdo, através de ato normativo, acerca da distribuicdo das
areas de atuacdo territorial de cada um dos Conselhos Tutelares, com o objetivo
de atender de forma equéanime, célere e eficiente toda a populacdo do Municipio
(DUQUE DE CAXIAS, 2012 [s/p]).

O funcionamento dos Conselhos Tutelares é diario, em regime de 24h,
com atendimento em sede, das 9 as 18h e apds esse horario os conselheiros
plantonistas sdo acionados por contato via telefonia mével conforme a demanda.
Cada CT possui ainda, apoio técnico e administrativo composto por Assistentes e
Auxiliares Administrativos, Motoristas, Psicologo, Assistente Social, Pedagogo e
Advogado.

O municipio possui uma Vara da Infancia, Juventude e do Idoso;
Ministério Pablico com trés Promotorias da Infancia e Juventude, cinco
Delegacias de Policia Civil, sendo uma delas especializada em Atendimento a
Mulher e um Instituto Médico Legal.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CMDCA), criado pela Lei Municipal n® 1066/91, alterada pela Lei Municipal n°

1719/03, que versam acerca da Politica Municipal dos Direitos da crianca e do
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Adolescente e ddo outras providéncias, é composto por 14 conselheiros, de forma
paritaria, com mandato de dois anos, sendo a presidéncia ocupada em sistema de
rodizio, um ano sob a responsabilidade do governo e outro pela sociedade civil.

Possui trés CREAS, que executam o programa PAEFI e oito CRAS,
unidades de referéncia que tém a abrangéncia de atendimento estabelecida pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos.

A Rede do SUS conta com quatro hospitais Municipais, um hospital
estadual e 16 postos de saude. Assim como 0S programas governamentais, as
ONGs sdo previamente registradas no CMDCA e informadas quanto as suas
especificidades de atendimento aos 6rgdos competentes, a fim de publicizar e
aperfeicoar o trabalho em rede, seguindo assim, o que estabelece o artigo 91 do
ECA: “As entidades ndo-governamentais somente poderdo funcionar depois de
registradas no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do adolescente, o
qual comunicara o registro ao Conselho Tutelar e autoridade judiciaria da
respectiva localidade (BRASIL, 1990, art. 91).

Concernente a articulacdo entre atores do SGD de Criancas e
Adolescentes, no municipio de Duque de Caxias, em relacdo ao enfrentamento e a
intervencdo nos casos de abuso sexual, pontuamos, a seguir, algumas
consideracdes sobre o0 modo como o SGD, em Caxias, organiza a tematica do
abuso sexual e seus dados.

Em visita ao CMDCA, durante o periodo da elaboracdo do projeto de
pesquisa, recebemos a informacdo sobre a auséncia da implementacdo de um
Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra criangas e
adolescentes. Solicitamos dados especificos acerca do referido plano e da
deliberacdo sobre o fluxo estabelecido pelo PAIR, além das resolucbes que
versam sobre o atendimento de criangas e adolescentes no caso de violéncia
sexual, porém ndo havia, no referido 6rgao, tais dados sistematizados.

Um dos mais importantes atores do SGD, com base na temaética de
enfrentamento ao abuso sexual contra criancas e adolescentes, € composto pela
rede regular de ensino, de acordo com o ECA. Os professores tém a
obrigatoriedade de comunicar ao Conselho Tutelar qualquer suspeita de violagdo

de direitos de criancas e adolescentes, conforme descrito em seu artigo 245:
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Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a
salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade
competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso
de reincidéncia (BRASIL, 1990, art. 245).

Portanto, este € um segmento que muito pode auxiliar para interromper o
ciclo da violéncia sexual, visto que criangas e adolescentes passam uma grande
parte do dia nas escolas e efetivam neste espago a convivéncia comunitaria.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Educacdo, Duque de
Caxias atualmente possui 178 escolas municipais, sendo 65 delas encontradas no
primeiro distrito, area de abrangéncia do Conselho Tutelar, cujos dados foram
utilizados na pesquisa.

Ao que concerne a participacdo na tematica de enfrentamento ao abuso
sexual contra criancas e adolescentes, a Secretaria Municipal de Educagédo conta
com uma equipe de psicdlogos e assistentes sociais, que participam de comités e
foruns, tendo, inclusive, assento como Conselheiro de Direitos no CMDCA. Os
casos de suspeita ou confirmacdo sdo imediatamente notificados ao Conselho
Tutelar, respeitando a area de abrangéncia de moradia da alegada vitima.

Referente ao segmento da Saude, fundamental componente do SGD, o0s
casos confirmados de abuso sexual de criancas e adolescentes sdo encaminhados
pelo Conselho Tutelar ao (HIIS), ao Programa de Ambulatorio de Apoio a familia
(HIIS/AAF), ao nucleo de atendimento a criancgas vitimas de violéncia, e em casos
de adolescentes sdo encaminhados aos Postos de Saude para atendimento e
acompanhamento no Programa de Salde de Adolescentes (PROSA), garantida a
facilidade de acesso a este servico devido a proximidade dessas Unidades de
Saude das residéncias dos usuérios.

O municipio ainda tem a disposi¢do outras duas unidades que possuem o
Programa de Ambulatério de apoio a familia, AAF 1l, situado no Centro
Municipal de Salde, que se destina a atender exclusivamente adolescentes e
AAFIII, situado no Posto Municipal de Saude de Xerém onde atende a criancas e
adolescentes alegadas vitimas de abuso sexual.

As Instituicbes de Acolhimento para Criancas e Adolescentes também

estdo inseridas no SGD, responsaveis pelo cumprimento da medida protetiva de
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acolhimento institucional. De acordo com o Médulo Crianca e Adolescente, um
cadastro on-line contendo dados dos programas de acolhimento de cada crianca ou
adolescente acolhido no Estado do Rio de Janeiro, Duque de Caxias possui trés
unidades municipais e seis unidades privadas, caracterizadas enquanto ONG’s,
pertencentes ao terceiro setor.

Sobre o fluxo estabelecido para o atendimento dos casos de violéncia
sexual no municipio de Duque de Caxias foi articulado e publicizado durante a
execucdo do PAIR, no ano de 2009, pela instituicdo Associacdo Brasileira Terra
dos Homens, porém como descrito anteriormente, ndo se tem informacdes sobre a
regulamentacéo deste por meio de deliberacdo do CMDCA.

Diante da falta de dados considerados fidedignos sobre o fluxo a ser
seguido em casos de abuso sexual contra criangas e adolescentes, bem como
pesquisas relevantes no  municipio sobre a temética, reafirmamos a
importancia da contribuicdo desta pesquisa e a producdo teorica para fortalecer

experiéncia empirica, conforme apresentamos a seguir.

3.2
O abuso sexual a partir da analise dos prontuarios do Primeiro
Conselho Tutelar de Duque de Caxias: referéncia e contrarreferéncia

3.2.1
Do campo da pesquisa

A pesquisa foi realizada a partir da anélise documental, de acordo com os
prontuarios abertos no Primeiro Conselho Tutelar de Duque de Caxias, durante o
ano de 2014. A escolha do ano se deu apds avaliar a necessidade de um decurso
minimo de tempo desde a notificagdo da suspeita de abuso sexual para que
encontrassemos, nos registros, dados sobre a contrarreferéncia das unidades de
atendimento e demais 6rgdos do SGD, o que nos possibilitaria um panorama mais
abrangente diante da finalizacdo do atendimento do caso no Conselho Tutelar,

assim como o buscado restabelecimento de direitos e cessacdo da violéncia.
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Grafico 1 - Prontuarios abertos no ano de 2014 no Primeiro Conselho Tutelar
de Duque de Caxias

Sem tipificacao

N&o estavam no arquivo
M Qutras violagoes

Abuso sexual

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Ao analisar os 1741 prontudrios abertos durante o ano de 2014, sendo cada
um desses correspondente ao atendimento de uma crianca ou adolescente, nos
quais verificamos que 366 (21%) ndo possuiam identificacdo da tipificacdo da
violéncia sofrida, 931 (54%) ndo se encontravam no arquivo, 418 (24%) tinham
em sua tipificagdo outras violagdes aos seus direitos e 24 (1%) estavam
caracterizados como abuso sexual.

De acordo com informacg6es dadas pelos Conselheiros no momento da
pesquisa de campo, 0s prontuarios que nao estavam no arquivo foram
encaminhados ao quinto CT, que iniciou suas atividades no ano de 2015,
obedecendo a redefinicdo de abrangéncia do atendimento por bairros.

Cabe destacar que realizamos a analise dos dados considerando os 24
casos que apresentavam, no item tipificacdo, a denominacdo de abuso sexual
contra criancgas e adolescentes.

E importante ainda realcar que os registros feitos pelos Conselheiros nos
prontuarios ndo se ddo de modo sistematizado, onde ndo sdo preenchidas
informacgdes consideradas relevantes para a elaboracdo de estatisticas que
possibilitem a efetivacdo de uma de suas principais atribui¢des: assessorar o Poder
Executivo local na elaboracdo de propostas orgamentarias para planos e
programas de atendimento dos direitos das criancas e adolescentes. Bem como
informagdes que auxiliem no entendimento do contexto familiar e a intervencéo
qualificada a cada tipo de violagdo, por meio de medidas de protecdo adequadas e

fundamentadas.
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O CT, por ser um 6rgdo ndo jurisdicional, com processo de escolha por
meio de voto popular, se pressupde a estar mais proximo da comunidade,
facilitando o acesso para as dendncias que chegam diariamente, por meio de
diversos canais utilizados pela sociedade em busca de intervencdo junto as
diversas violagGes de direitos humanos de criancas e adolescentes. O grafico 2

demonstra dados sobre o atendimento do CT.

Gréfico 2 - Origem das Denuncias/casos de abuso sexual atendidos pelo
Primeiro Conselho Tutelar de Duque de Caxias no ano de 2014

Disque Direitos Humanos
Demanda espontanea

B Ministério Publico

Ficha de Notificagao

Compulsoéria

B Delegacia de Policia Civil

® ONG

Andénima

Fonte: Prontuérios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Quanto as denuncias de abuso sexual recebidas pelo I Conselho Tutelar
durante o ano de 2014, se deram por intermédio de 10 comunicados do Disque
Dendncia da Presidéncia da Republica (38%), denominado nos prontuarios por
Disque 100;08 fichas de Notificagcdo Compulséria (34%), encaminhadas pelas
unidades de saude que compdem o SGD;02 contatos telefonicos, os quais
caracterizamos enquanto demanda esponténea (8%);02 dentncias anénimas (8%);
01 encaminhamento do Ministério Publico (4%), onde s&o instaurados
procedimentos administrativos; 01 comunicado de abuso sexual realizado por
ONG que atua no municipio (4%).

Consideramos que a maior incidéncia decorreu do Disque Denuncia da
Presidéncia da Republica, servi¢o ja apresentado no capitulo 2 deste trabalho.
Importante destacar que ao acionar este servico o responsavel pela dendncia ndo

tem a obrigatoriedade de se identificar e, em seguida ao recebimento, trés 6rgaos
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sdo imediatamente acionados, sendo eles, Conselho Tutelar, Policia Civil e
Ministério Pablico.

O Conselho Tutelar ao receber as denuncias expede notificacdo a familia
para comparecimento a sede, por meio de visita domiciliar ou por contatos
telefonicos e via correio. Posteriormente, 0 acolhimento e a escuta sdo feitos
de modo a questionar a dendncia recebida e diante do que for percebido pelo (a)
Conselheiro (a) e pela equipe técnica do proprio Conselho, sdo feitos o0s
encaminhamentos pertinentes a cada caso, com base nas medidas de protecéo
preconizadas pelo ECA.

Cada caso recebido pelo CT demanda uma avaliacdo prévia, realizada pela
equipe técnica que presta assessoria ao 6rgdo, a fim de verificar se ha qualquer
direito violado ou ameagado, mobilizando o SGD, caso haja algum indicio de
violacdo. Os 6rgdos do SGD séo acionados quando se evidencia a necessidade de
atendimento e/ou acompanhamento, a fim de intervir nas violagdes de direitos
verificadas.

Por agir diretamente como facilitador das politicas publicas e ter a
atribuicdo de sua proposicdo e acompanhamentos junto ao CMDCA, ao Poder
executivo e ao legislativo, se faz necesséaria a organizacdo de um perfil do publico
atendido, bem como o reconhecimento da realidade vivenciada por estes usuarios,

0 que se apresentara adiante.

3.2.2
Identificacdo das alegadas vitimas

Este topico se destina a caracterizar as vitimas de violéncia sexual
atendidas no Primeiro CT de Caxias, por meio de graficos obtidos na pesquisa de

campo.
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Graéfico 3 - Sexo das alegadas vitimas de abuso sexual

Feminino

Masculino

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Das informacgdes sobre a identificacdo por sexo das alegadas vitimas
durante a analise dos prontuarios percebeu-se que 19 (79%) foram caracterizadas
enguanto sexo feminino e 5 (21%) por sexo masculino.

O resultado obtido nos remete a reflexdo sobre a maior notificacdo de
casos de alegadas vitimas de sexo feminino, o que ndo quer dizer que ndo ocorra
em numero expressivo dentre o sexo masculino. A subnotificacdo pode ser
oriunda de diversas razbes, no entanto, devemos nos atentar ao contexto
sociocultural em que a crianga ou adolescente encontra-se inserido, bem como a
significacdo desta violéncia para a familia e toda a sociedade, permeada pelo
receio do comprometimento da identidade masculina.

Em relagdo ao maior indice estar presente em alegadas vitimas sexo
feminino, podemos contextualizar a condicdo de objeto sexual em que as
mulheres, desde tenra idade, sdo “colocadas” em nossa sociedade falocéntrica, o
proprio discurso recente alargado pela midia sobre “a bela, recatada e do lar”, ao
qual se refere a “primeira dama do pais”, nos remete a confirmar a posi¢ao
questiondvel dos papeis tradicionalmente estabelecidos para a mulher na
sociedade.

A respeito dessa questdo Saffioti (1989) destaca que

a menina exige muito maior atengdo, ja que é presa preferida pelo autor”
ratificando a relagdo de poder, onde o sexo feminino é mais vulneravel,
fortalecendo a domina¢do masculina, contribuindo para legitimar a opressdo e a
dominagdo sob as mulheres, 0 que a autora descreve enquanto o “poder de
macho”(SAFFIOTI, 1989, p.57).

Percebemos escassez de dados que apresente como foco o abuso sexual no

universo masculino, o que néo significa a inexisténcia deste fendmeno, sendo este
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um entrave advindo possivelmente por questdes de género, onde contribuem que,
tanto a vitima quanto seus familiares ndo denunciem ou acionem 0s mecanismos
em casos de suspeitas ou confirmacdo de abuso sexual onde sejam alegadas
vitimas de sexo masculino.

Um avango para tratar o abuso sexual contra o sexo masculino pode ser
identificado no ordenamento juridico com alteracdo do Codigo Penal, através da
Lei 12.015/2009, que extinguiu o termo atentado violento, denominando sua
ocorréncia nos dois sexos como estupro de vulneravel, o que pressupbe a
compreensédo de igualdade na importancia dada ao tratamento e a investigacdo da
violéncia quando identificada tanto no sexo feminino quanto no masculino.

O tema do abuso sexual masculino atualmente encontra-se em evidéncia, a
midia recentemente divulgou o caso do ex-treinador da selecdo de ginastica
artistica masculina, acusado por mais de 40 atletas e ex-atletas de ser autor desta
violéncia, tal fato nos remete ao estigma do siléncio, visto que todos 0s casos
evidenciados so tiveram exposicdo apos a idade adulta das vitimas, e seguido da
primeira dentincia impulsionadora®®.

Ao pesquisar dados fidedignos referente ao abuso sexual masculino para
embasamento na discussao apresentada, nos deparamos com sua escassez. Entéo,
recorremos aos dados do Disque Dendncia da Presidéncia da Republica, em
ambito nacional, no periodo entre maio de 2003 e margo de 2010. O servico
realizou mais de dois milhdes de atendimentos a vitimas com sexo informado e
foram registradas denuncias de violéncia sexual, negligéncia, violéncia fisica e
psicologica. O percentual que mais apresentou diferencas entre as vitimas por
sexo foi no indice de violéncia sexual, acessamos apenas a porcentagem

divulgada, sendo 62% para o sexo feminino e 38% para 0 sexo masculino.

4 Disponivel em: https://esportes.estadao.com.br/noticias/geral,ex-tecnico-da-selecao-de-

ginastica-artistica-e-acusado-de-assediar-atletas,70002289349].
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Graéfico 4 - Faixa etaria das alegadas vitimas de abuso sexual

0-3anos
4 -7 anos

m8-11 anos

12 - 15 anos
m16-17 anos

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

No que se refere a faixa etaria das vitimas, 04 delas tem de 0 a 3 anos
(17%), 11 de 4 a 7 anos (46%), 06 de 8 a 11 anos (25%), 02 de 12 a 15 anos (8%)
e 01 de 16 a 17 anos (4%). Cabe destacar que o dado se deu considerando a
idade que a alegada vitima tinha no ano de 2014, sendo o maior indice em
criancas de 4 a 7 anos.

A maior concentracdo de alegadas vitimas nessa faixa etaria —
caracterizada pela inexisténcia de caracteres sexuais secundarios — reforca a
afirmativa de quanto os alegados autores de abuso sexual buscam, principalmente
0 exercicio de total dominio sobre suas vitimas, como evidenciado por Schmickler
(2006) quando afirma que o autor da violéncia envolve a crianga em um jogo
perverso, fazendo com que ela acredite que teve contribuicdo nos atos do adulto e
ainda possa ser a responsavel por esses atos. Tais dados contribuem para
corroborar o quanto a desigualdade de poder — sempre presente nas explicacfes
tedricas sobre a dindmica do abuso sexual de criancas e adolescentes (OLIVEIRA,
2011; OLIVEIRA, 2007) — adquirem total centralidade nesses casos.

O resultado encontrado sinaliza a necessidade de planejamento e
investimento por parte dos gestores em programas e campanhas de prevencao, o
gue nos parece ser um caminho para a conscientizacdo nas diversas esferas onde
estdo envolvidos os familiares, as escolas e todos os atores que lidam com
criancas nessa faixa etaria. Esclarecimentos e publicizacdo sobre a temaética
atenderiam a demanda de diminuicdo e/ ou interrupcdo do abuso sexual contra
criancas e adolescentes, contribuindo para a garantia e restabelecimento dos

direitos desse publico prioritéario.
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Considerando a importancia do reconhecimento das particularidades do
municipio, em relacdo a divisdo territorial, utilizamos como indicador a

caracterizacdo por bairros de moradia das alegadas vitimas.

Grafico 5 - Bairro onde reside a alegada vitima de abuso sexual

Jardim Olavo Bilac
[tatiaia
M Vila Ideal

Centro

B Parque Lafaiete

M Corte 8
Centenario

Gramacho

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014.

Sobre o bairro de moradia das alegadas vitimas, 05 no bairro Parque
Lafaiete (21%) 04 residem no bairro Jardim Olavo Bilac (17%), 03 no bairro
Itatiaia (13%), 02 no bairro Vila Ideal (9%), 02 no centro (8%), 02 no bairro Corte
(8%), 02 no bairro Centenario (8%), 02 no bairro Gramacho (08%), 01 no bairro
Jardim Leal (4%) e 01 no bairro Vila Flavia (4%).

Os bairros onde houve maiores indices de abuso sexual estdo localizados
proximos ao Centro, o que facilita 0 acesso aos servigcos de atencdo ao abuso
sexual, sendo inclusive a sede do | Conselho Tutelar localizada no Complexo de
Assisténcia Social, onde se encontram outros diversos servigos, como unidades de
atendimento que compbéem o SGD, sendo eles: Coordenacdo dos Conselhos;
CMDCA; Conselho Municipal da Mulher; Conselho Municipal da Pessoa ldosa;
da Pessoa com Deficiéncia e CREAS. Tal localizagdo, em principio, deveria atuar
como facilitadora do acesso a servigos qualificados, potencializando, portanto, as
chances de as medidas protetivas aplicadas pelo Conselho se efetivarem de fato.

Um dos agravantes para dificultar a intervencdo do Conselho Tutelar em
alguns dos bairros supramencionados ¢ a localidade considerada de “risco”, pois
tratam-se de comunidades onde o trafico de drogas se desempenha e, muitas
vezes, impossibilita visitas domiciliares e demais acessos aos casos. 1sso reflete no

comprometimento com a seguranca dos profissionais e a chegada das denlncias


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612135/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1612135/CA

98

ao 6rgdo, caracterizada pela vulnerabilidade decorrente do medo das violéncias
cotidianas nessas comunidades, configurando espacos de siléncios.

Cabe ainda ponderacGes sobre a compreensdo de violéncia sexual no
contexto dessas comunidades, onde possuem suas proprias regras, principalmente
numa perspectiva de género e sexualidade, onde se naturaliza e se reproduz o
significado dado a funcdo de criancas e adolescentes do sexo feminino, em
praticas comuns nessas localidades. A exemplo, podemos citar exposi¢cdo em
frequentes eventos populares que evidenciam a desigualdade entre homens e
mulheres, desconsiderando o abuso sexual enquanto violagéo de direitos.

Gréfico 6 - Responsavel que acompanhou a alegada vitima ao Conselho
Tutelar

genitor

EAY)

B genitora

Amigo (a) da familia
B Profissional do SGD

® Nenhum

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Ao buscar a informacdo sobre quem acompanhou a alegada vitima para
atendimento junto ao Conselho Tutelar, concluiu-se que 12 com suas genitoras
(50%),04 com avd (17%), 04 foram com pessoas que se identificaram enquanto
amigo(as) da familia (17%),02 estiveram sob a companhia do genitor (8%), 01
sem acompanhante, ao qual denominamos nenhum responsavel (4%), 01 foi
acompanhada por um profissional de uma ONG, que atende criancas e
adolescentes no municipio (4%), qual denominamos aqui enquanto profissional do
SGD.

Identificamos que a responsavel pelo acompanhamento as alegadas vitimas
tanto ao Conselho Tutelar quanto aos demais 6rgdos da rede de protecdo que

compdem o SGD, se deu na maioria pela genitora e, em seguida, pela avo, o que
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nos remete também a discussdo de género, quando se percebe que a
responsabilidade com os cuidados para com os filhos esta na maioria dos casos
sob a responsabilidade da genitora, tornando o homem da relacdo apenas o
responsavel pelo provimento do lar e dos recursos financeiros.

Sobre essa atuacgao preponderante da mulher em relacdo aos cuidados com
os filhos, Saffioti (1989, p. 50-51) afirma que “na qualidade de autoridade
suprema, 0 pai sO deve ser importunado nos casos mais graves. A mée encarrega-
se de lidar com os casos comuns". Isto reforga a ideia de que mesmo identificando
mudancas decorrentes das conquistas das mulheres na sociedade, ainda se
evidencia o que é denominado de Divisdo Sexual do Trabalho®.

Desta maneira, a divisdo sexual nos cuidados com os filhos é naturalizada
socialmente como sendo fungdo materna, o pai é apenas coadjuvante no processo,
0 que contribui para um relativo afastamento e comprometimento das relagdes de
afetividade e responsabilidade da figura masculina na familia. Concordamos com
Oliveira (2011) quando o autor afirma que essa naturalizacdo contribui para a
hierarquizacao nas relacdes de género, importante dimensédo a ser considerada na

analise do abuso sexual intrafamiliar.

3.2.3
Do acompanhamento/atendimento

A apresentacdo, neste topico, se dara a certificar a quantidade de
acompanhamentos destinados aos casos de abuso sexual atendidos no CT em
anélise, bem como demonstram os atendimentos direcionados a esta populacdo
usuaria do servico. Os graficos apresentam ainda as caracteristicas desses

acompanhamentos e atendimentos.

15 Segundo o site da Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres, a divisdo sexual do
trabalho é a divisdo de atribuigdes, tarefas e lugares sociais para mulheres e homens, decorrentes
das relagdes sociais de sexo. Disponivel em: http://www.spm.gov.br/arquivos-diversos/acesso-a-
informacao/perguntas-frequentes/perguntas-frequentes-sae/o-que-e-divisao-sexual-do-trabalho-e-
como-ela-incide-nas-relacoes-de-trabalho.
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Grafico 7 - Notificacdo para retorno e/ou acompanhamento do caso

Fonte: Prontuérios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Dentre os 24 casos com tipificagdo de abuso sexual, 22 foram notificados
para primeiro comparecimento e para acompanhamento (85%) e 2 deles ndo
(18%).

Expedir notificacdes é uma das atribuicdes do Conselho Tutelar, e tem o
objetivo de acionar a familia para dar inicio ao atendimento, assim como
acompanhar as medidas anteriormente aplicadas pelo o6rgdo. O que foi
identificado na maioria dos prontuérios. Tal intervencdo contribui para o
restabelecimento dos direitos violados por meio do conhecimento das

intervencdes realizadas durante o processo de atendimento as alegadas vitimas.

Grafico 8 - Alegado autor do abuso sexual

Irmao

vizinho

®avo

outro familiar
% amigo / pessoa de confian¢a da
familia

® pai ou padrasto

® N3o informado

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014
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Os dados sobre o alegado autor do abuso sexual que constam nos
prontuarios mostram que,em 06 trata-se do pai ou padrasto (25%); em 05, de outro
familiar que mora na mesma residéncia da alegada vitima (21%);em 04 de um
amigo/pessoa de confianca da familia (17%); em 03, de um vizinho (13%); 02
deles, do irméo (8%); em 02, o avb (8%); Durante a analise dos 24 prontuarios
tipificados por abuso sexual podemos identificar que em todos os alegados autores
da violéncia tinham algum vinculo de afetividade e/ou afinidade com a alegada
vitima e sua familia. Partindo do pressuposto de que detinham a confianca dos
mesmos.

Nesse contexto, devemos enfatizar o abuso sexual intrafamiliar, ou seja,
aquele ocorrido no grupo familiar onde a alegada vitima esteja inserida, sendo
necessario respeitar os arranjos e rearranjos familiares, atualmente, tdo complexos
de serem definidos, assim como a valorizagdo da diversidade dos multiplos
modelos de familias presentes na sociedade, cada qual com sua organizacdo e

formacéo. Sobre essa questdo Oliveira (2011) destaca que:

Como formagcdo e manutengdo de vinculos sdo processos alimentados por
diversos matizes — dentre os quais a proximidade fisica e a convivéncia cotidiana,
mas também aspectos subjetivos de referéncia e identifica¢do -, seu emprego no
processo de definicdo de familias e na compreensdo de suas diversificadas
dindmicas requer cuidados e profundidade (OLIVEIRA, 2011, p. 82)

Por se tratar de um fendmeno complexo e de dificil compreenséao, o abuso
sexual intrafamiliar requer aten¢do na sua intervencao, pois todo o contexto que se
segue apos a denuncia e a atuacdo dos 6rgdos e instituicdes que compdem o SGD
ird de encontro ao contexto familiar, a quem, cultural e historicamente, € remetido
enquanto responsavel pelo cuidado com criancas e adolescentes.

As medidas de protecdo aplicadas as alegadas vitimas, bem como a
atuacdo das unidades de atendimento requerem qualificacdo dos profissionais
envolvidos no que se refere a tematica, estes devem trabalhar o restabelecimento
dos direitos violados priorizando a preservacdo e o fortalecimento dos vinculos
familiares preconizados no ordenamento juridico atual.

Né&o evidenciamos durante a andlise dos dados nenhum encaminhamento
para atendimento especializado e/ou acompanhamento ao alegado autor da
violéncia. Diante da existéncia de vinculos familiares, na maioria dos casos

analisados, esta € uma questdo que merece atencdo, visto que o direito a
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convivéncia familiar deve ser levada em consideracdo na aplicabilidade das
medidas de prote¢dao, conforme versa o artigo 100 do ECA, “na aplicacdo das
medidas levar-se-do em conta as necessidades pedagogicas, preferindo-se aquelas
que visem ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios” (BRASIL,
1990, art. 100).

Destacamos ainda a importancia a ser dada aos vinculos de afetividade
existentes nas relacdes das alegadas vitima, que se trata nesta analise de

amigo/pessoa de confianca da familia.

Grafico 9 - Encaminhamentos/medidas de protecdo aplicadas

UPA Pediatrica; 3 = ___Insergdo em

atividade
esportiva; 2

Soato CREAS: 16

Solicitacao de
Relatério Escolar;
14

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Nos 24 casos tipificados como abuso sexual foram realizados
encaminhamentos a rede de protecdo, estes feitos por meio de requisi¢cdes de
servico enviadas as unidades de atendimento. Estes encaminhamentos se referem
as medidas de protecdo aplicadas pelo CT. Foram elas: 16 para atendimento no
CREAS; 14 solicitacGes de relatdrio escolar; 12 ao (HIIS-AAF); 04 ao Centro
Especializado de Atencdo Total ao Adolescente (CEATA); 03 a UPA Pediatrica; e
2 para insercao em atividade esportiva.

Os encaminhamentos realizados estdo em consonancia com as medidas de
protecdo encontradas no artigo 101 do ECA, ainda somadas as medidas aplicadas
a pais e responsaveis, fundamentadas artigo 129 da mesma lei.

Quando as alegadas vitimas sdo encaminhadas ao CREAS, ao HIIS-AAF,
ao CEATA, a UPA Pediatrica para atendimento e a unidade escolar pelo CT, o

0rgdo atende ao que se estd proposto na atribui¢do de requisitar servicos publicos
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nas areas de saude, educacdo, servico social, previdéncia, trabalho e seguranga,
concomitantemente aplicando a medida de protecdo para inclusdo em servigos e
programas oficiais ou comunitarios de protecédo, apoio e promocdo da familia, da
crianga e do adolescente.

Diante da obrigacdo de encaminhar a crianga ou o adolescente a tratamento
especializado nos casos de abuso sexual, 0 CREAS € o Unico servico destinado a
esse publico atualmente em funcionamento no municipio.

Para efetivacdo da atribuicdo de requisitar tratamento médico, psicoldgico
ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial, 0s casos sdo encaminhados
ao HIIS-AAF e a UPA Pediétrica.

A solicitacdo de relatorio escolar as unidades de ensino, onde as alegadas
vitimas encontram-se matriculadas atende a medida aos pais e responsaveis de
obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua frequéncia e
aproveitamento escolar.

Em nenhum dos prontuérios analisados encontramos encaminhamento ao
MP noticiando fato formal, o que de acordo com as atribui¢des do CT previstas no
ECA deve ser feito quando se toma ciéncia do alegado abuso sexual contra
criangas e adolescentes. Contudo, foram identificados frequentes relatérios sobre
as denuncias onde tiveram sua origem pelo MP e Disque Dendncia, pois as
mesmas se tornam procedimentos administrativos com numeragdo propria das
Promotorias da Infancia e Juventude.

Ainda podemos perceber, em um mesmo caso, 0 encaminhamento para
atendimento em mais de um servigo, o que pode dificultar o estabelecimento de
vinculos com profissionais envolvidos nesse processo, além da possivel
revitimizacgdo ao relatar sobre o fato ocorrido em cadaunidade de atendimento
do SGD. O que pode inibir a garantia dos direitos e a superacdo dos danos

decorrentes da violéncia.
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Gréfico 10 - O Caminho das alegadas vitimas no Sistema de Garantia dos
Direitos

izado da Infancia__
Juizado da Infancia \\]ECRIM;l
SN
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Fonte: Prontuérios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Buscamos analisar em quais Unidades de Atendimento e demais 6rgaos do
SGD a alegada vitima teve passagem durante o processo de avaliacdo e
atendimento do caso, para além das medidas de protecdo aplicadas, privilegiando
os relatos e comprovagdes encontradas nos prontuérios. 24 estavam inseridas na
Unidade escolar,16 delas estiveram no CREAS, 14 na Delegacia de Policia Civil,
08 no CRAS, 04 no Ministério Publico e03 na Upa Pediatrica.

Partindo de relatos encontrados nos prontuarios foi possivel confirmar a
passagem das alegadas vitimas de abuso sexual e seus familiares pelos 6rgaos do
Sistema de Garantia dos Direitos, alguns deles atendendo as medidas de protecao
aplicadas pelo Conselho Tutelar, mas também em busca da responsabilizacdo do
alegado autor do abuso e outros servicos que auxiliassem na reorganizacdo da
familia ap6s a violéncia sofrida objetivando o restabelecimento dos direitos
violados.
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Gréfico 11 - Registro de Ocorréncia da Delegacia

Sim

Nao Informado

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014.

Sobre a realizagdo de registro de ocorréncia na delegacia, 14 casos
constavam a informacédo afirmativa (54%) e em 10 casos nao havia registro no
prontuério sobre essa questdo (38%).

Importante destacar que mesmo identificando na maioria dos prontuarios
relatos de registro de ocorréncia na Delegacia de Policia Civil, dos 14 casos onde
continham essa informacdo apenas em 4 encontramos anexo de cOpia deste
registro.

Informacgdes sobre a continuidade da investigacdo ou qualquer medida
judicial pertinente a casos dessa tipificacdo seriam de extrema importancia para
ciéncia do Conselho Tutelar, pois assim seria possivel um acompanhamento
integral dos casos com atencdo da equipe técnica voltada para as especificidades
das profisses envolvidas bem como a aplicacdo de outras medidas necessarias
para a garantia dos direitos das alegadas vitimas. Porém, ndo identificamos
registros no que se refere aos 6rgdos do SGD que compdem o eixo de defesa e
responsabilizacdo que ndo fossem solicitacbes de relatérios com prazos

estabelecidos ou sugestdes de intervencéo.
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Gréfico 12 - Contrarreferéncia dos 6rgaos do SGD as Medidas de Protecéo
aplicadas pelo Conselho Tutelar

Fonte: Prontuérios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Em 18 casos tivemos acesso as respostas do SGD em relacdo as medidas
de protecéo aplicadas (75%) e em 06 (25%) né&o havia nenhuma resposta.

Conforme apresentado no capitulo 2, a contrarreferéncia, resposta aos
encaminhamentos realizados, € uma acdo primordial no acompanhamento as
alegadas vitimas de abuso sexual, relatorios fundamentados e pautados na garantia
dos direitos deste publico podem contribuir para a almejada cessacéo da violéncia
e o restabelecimento dos direitos violados.

A efetivacdo da intersetorialidade por meio do trabalho em rede também
depende dos profissionais que compdem a rede de protecdo e atuam no
atendimento as alegadas vitimas de abuso sexual ao se comprometerem em
oferecer subsidios ao CT para acompanhar as medidas de protecdo aplicadas, ou
possibilitar a aplicabilidade de novas medidas que garantam os direitos de
criancas e adolescentes, conforme previsto no ECA.

Durante a andlise dos prontuarios foi possivel perceber que nem todos 0s
6rgdos do SGD acionados demandam atengdo em materializar a contrarreferéncia
aos encaminhamentos feitos.

Para que a pratica da intersetorialidade se estabeleca e, por conseguinte, a
contrarreferéncia, se faz necessario a construcdo de espacos de discussdo e
qualificagdo dos profissionais que atuam no SGD, redes onde sejam pautadas
acOes conjuntas entre os diversos setores, objetivando a integralidade do
atendimento com base na protecdo dos direitos aos cidadaos que dela se utilizam.

Sobre intersetorialidade e o funcionamento das redes Yazbek (2014) afirma:
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Para a Politica Publica construir rede é antes de qualquer coisa uma decisao
politica que exige estratégias processuais deliberadas, aliangas, “adquirindo uma
configuracdo quase contratual.” Exige um pacto entre gestores técnicos, saberes,
pessoas, projetos e instrugdes em sintonia com a realidade local, com sua cultura
de organizacdo social (YAZBEK, 2014, p.98-99)

Muitos sdo os desafios para que a rede de protegédo e os profissionais que
nela estdo inseridos estabelecam a contrarreferéncia enquanto pratica de
intervencdo. Dentre eles, podemos sinalizar as fragilidades no regime de
contratagdo dos mesmos, muitos sem os direitos trabalhistas garantidos, isto causa
grande rotatividade dos mesmos, dificultando novamente a criacdo de vinculo
com o publico atendido, o que se pressupfem enquanto fundamental para
elaboracdo de relatorios fundamentados que sinalizem a realidade vivenciada e a

identificacdo de possiveis violagdes que requeiram intervengdes imediatas.

Gréfico 13 - Orgéos responsaveis pela contrarreferéncia

Unidade Escolar

CREAS

M Policia Civil

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Ao identificar a contrarreferéncia nos prontuarios, buscamos levantar os
orgdos/Unidades de Atendimento que a realizaram, sdo elas: 14 Unidades
escolares responderam as solicitaces de relatérios escolares  (67%); 06
respostas as 16 requisi¢Oes de atendimento enviadas pelo CREAS (28%); e 01
documento enviado pela Policia civil (5%).

Identificamos nos prontudrios a maior incidéncia de relatérios escolares
enviados ao CT em resposta a medida de protecdo aplicada, onde concluimos
também que nem todos os 6rgdo acionados pelo CT se comprometem com a

emissdo de respostas pertinentes ao atendimento e/ou encaminhamentos
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realizados, o que dificulta a atuagdo do 6rgdo em busca de cessar a violéncia e de
providenciar o restabelecimento dos direitos violados.

Notamos ainda a auséncia de documentos de contrarreferéncia oriundos de
unidades de saude, diante da existéncia, no municipio, de servi¢cos especializados
ao atendimento para este tipo de violacdo, em especial, o AAF do HIIS,
apresentado anteriormente.

Evidenciando novamente a fragilidade existente na acdo da
contrarreferéncia e o trabalho em rede nos casos de abuso sexual, no municipio de
Duque de Caxias, dificultando a garantia e o restabelecimento dos direitos e a

interrupcdo da violéncia.

Gréfico 14 - Instrumento técnico-operativo utilizado nas contrarreferéncia

Sintese informativa

Retério conclusivo

‘ ® Contato telefénico

Copia do exame de corpo
delito

Relatorio escolar

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Na contrarreferéncia percebida durante a andlise dos prontuérios
identificamos diversos instrumentos técnico-operativos emitidas ao Conselho
Tutelar em resposta aos encaminhamentos feitos a rede de protecdo, sdo elas:
14 relatérios escolares (61%); 05 sinteses informativas (22%); 02 contatos
telefénicos (9%);01 relatério conclusivo (4%) e 01 cépia do exame de corpo
delito (4%).

Conforme ja exposto anteriormente, o CREAS, atualmente; € a Unica
unidade da assisténcia social especializada no atendimento as alegadas vitimas de
abuso sexual no municipio de Duque de Caxias e ndo identificamos, junto aos
prontuarios, a contrarreferéncia ao 06rgdo na mesma propor¢do dos

encaminhamentos realizados. Dos 16 encaminhamentos feitos a esta unidade ha
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apenas 01 relatério conclusivo, o qual nega a dendncia de abuso sexual, porém
indica a presenca de diversas outras violagdes aos direitos da alegada vitima. As
sinteses informativas apresentam um panorama inicial do atendimento,
informando o ponto de partida do acompanhamento ao caso.

As unidades escolares ao emitirem os relatérios solicitados pelo CT
apresentam informacdes sobre frequéncia e aproveitamento escolar das mesmas,
ndo citando ciéncia ou atuacdo referente ao abuso sexual. Reafirmamos, nesse
contexto, que as escolas sdo instituicbes com potencial consideravel para auxiliar

na prevencgéo e na interrupgdo do abuso sexual contra criangas e adolescentes.

Graéfico 15 - Registro de fechamento/concluséo do caso

Sim ® Nao

Fonte: Prontuarios do | Conselho Tutelar de Duque de Caxias — ano de 2014

Ao final da analise, buscamos, junto aos prontuarios, informacdes que
indicassem o fechamento/encerramento do caso, a fim de um embasamento para
verificar se os direitos violados foram restabelecidos ou a violéncia em questéo
cessada. Dentre os 24 casos tipificados enquanto abuso sexual, em 23 nédo
identificamos conclusdes acerca da denuncia de abuso sexual (96%) e em 0ldeles
possui relatorio conclusivo do CREAS informando tratar-se de falsa denuncia
para abuso sexual (4%), porém com sinais de outras violacgdes.

Identificamos ainda que em 01 dos prontuarios do ano de 2014, havia uma
notificagdo para comparecimento e acompanhamento do mesmo, e em 01 caso,
houve mudanca de endereco, o que remeteu a encaminhamento a outro CT.

No decorrer da pesquisa de campo, durante a analise dos prontuarios do

primeiro Conselho Tutelar de Duque de Caxias, foram evidenciadas a¢es que
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merecem destaque no que se refere a possibilidade de conclusdo dos casos,
descritas a seguir.

A participacdo da equipe tecnica no assessoramento a aplicacdo das
medidas de protecdo ndo se da de forma sistematizada, em 12 prontuérios tivemos
acesso a relatérios de acompanhamento, estes elaborados por psicologos e
assistentes sociais, porém ndo ha registros de encaminhamentos internos ou
solicitacdo por parte dos conselheiros para esta intervencdo. Relatdrios
fundamentados nas especificidades profissionais, nos quais se objetiva 0
esclarecimento de direitos e se identifique a revitimizacao e os danos secundarios,
sdo ferramentas indispensaveis a garantia dos direitos de criancas, adolescentes e
familias que sdo usuarias ndao apenas do Conselho Tutelar, como dos demais
orgdos, instituicbes e unidades de atendimento que compdem o SGD.

Identificamos ainda em 03 prontuérios relatos de acolhimento institucional
em carater de emergéncia, porém ndo localizamos registros da aplicacdo desta
medida de protecdo, o que sugere a informalidade da mesma. A medida de
acolhimento institucional'® deve ser aplicada de modo excepcional conforme
preconiza o ECA, a falta de registros para a analise nos dificulta pontuar questfes
como o afastamento da vitima do lar, do seu convivio familiar e comunitério,
sofrendo, assim, nova violacao.

Em 04 casos ocorreram novas dendncias no decorrer do atendimento, para
tanto, foram realizadas visitas domiciliares e notificagbes para acompanhamento,
assim, aplicadas novas medidas de protecao.

Compreendemos que a realidade vivenciada no ambito do abuso sexual
contra criancas e adolescentes é complexa, que cada caso possui sua
especificidade, e, muitas vezes, diante da impossibilidade de finalizar os casos, é
imprescindivel o acompanhamento, objetivando a ruptura dessa violéncia e a
garantia dos direitos das alegadas vitimas pela efetivacdo da aplicabilidade das
medidas de protecdo. Cabe ressaltar que o CT ndo detém o poder de atender a essa
prerrogativa sozinho, depende da interlocucdo entre os servigos e profissionais
que atuam no SGD, sendo a contrarreferéncia a agdo indispensavel para tal

objetivo.

16 Medida considerada enquanto emergencial, referenciada nos prontuarios como pernoite, pois
somente o0 Juiz da Infancia tem a atribuigdo de aplicar a medida de acolhimento institucional apds
a promulgacéo da lei 12.010/09.
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Consideracgoes finais

A analise dos prontuarios do Primeiro Conselho Tutelar de Duque de
Caxias prevista para a realizacdo da presente pesquisa nos trouxe algumas
consideragdes concernentes a contrarreferéncia encontrada como resposta as
medidas de protecdo aplicadas por este 6rgdo as alegadas vitimas de abuso sexual.
Destacamos o diadlogo e o fluxo estabelecido entre os érgdos do Sistema de
Garantia dos Direitos que atuam no atendimento a esta violéncia e a necessidade
de qualificacdo continuada dos profissionais envolvidos, bem como o
comprometimento da gestdo municipal em lhes oferecer melhores condigGes de
trabalho.

O Conselho Tutelar é a principal porta de entrada quando se trata de
violacdes de direitos a criangas e adolescentes, sendo os demais orgaos do SGD
responsaveis pelo comunicado imediato caso tomem ciéncia de qualquer violagéo,
inclusive, o abuso sexual. Ao ser notificado, o referido 6rgdo deve aplicar as
medidas de protecdo pertinentes e, para além da aplicacdo dessas medidas, o
Conselho Tutelar deve ter ciéncia sobre o perfil do funcionamento de cada
servigo, 0rgdo e instituicdes atuantes no municipio, a fim de ndo sobrepor sua
atuacdo e executar o que o ECA preconiza, a garantia dos direitos desse publico
prioritario.

Neste ponto, é importante citar a dificuldade encontrada para acessar 0s
prontuarios no Segundo Conselho Tutelar de Duque de Caxias, 0 qual seria o
campo de pesquisa inicialmente proposto para realizacdo da mesma. Identificamos
desconhecimento por parte dos conselheiros sobre a importancia da produgdo
tedrica pautada na realidade do municipio, fomos impedidos pelo colegiado atual,
por meio da coordenacdo, de ter acesso aos documentos institucionais de um
6rgdo publico, mesmo garantindo a preservacdo do sigilo da identidade dos
usuarios e dos profissionais envolvidos, o que evidencia ainda a incompreensdo
sobre a importancia das Universidades no funcionamento do SGD, intensificando

a necessidade de qualificacdo continuada sobre este quesito.
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Diante da negativa exposta, nos encaminhamos ao Primeiro Conselho
Tutelar de Dugue de Caxias, 0 colegiado com atuacdo no mesmo municipio, se
mostrou amplamente interessado em auxiliar na producdo de dados referentes
a temética do abuso sexual em Duque de Caxias, confirmaram, ao primeiro
contato, que, durante a aplicacdo e 0 acompanhamento das medidas de protecédo as
alegadas vitimas de abuso sexual, a rede de servico ndo oferece respostas dos
encaminhamentos realizados pelo 6rgdo, o que compromete a efetividade de sua
atuacéo.

A organicidade na recep¢do dos dados iniciais durante o registro dos
prontuarios é uma acdo a ser pensada como primordial para a producdo de dados
que auxiliem na realizacdo de estatisticas e visem a criacdo de politicas publicas e
investimento em servicos para atender a demanda real dos casos e, assim, se
alcance o objetivo principal a que o érgdo se propde, a interrupgdo das violagoes e
0 restabelecimento dos direitos de criangas e adolescentes.

Consideramos ser importante ainda a producdo sobre dados dos usuarios,
nos quais se valorize o conhecimento total deste puablico, como a composi¢édo
familiar, sexo, condicdo socioecondmica, escolaridade, cor, profisséo, dentre
outros dados que corroborem para a construcdo de um perfil dos mesmos e, para
além de mensurar o quantitativo referente aos indicadores, torne possivel a
obtencdo subsidios para planejar as acdes pontuais aos referidos publicos,
garantindo a qualidade dos servigos oferecidos por toda a rede de protecéo.

Para que esta agdo de producgdo e preservacdo dos dados seja possivel, se
faz necessario o oferecimento de uma estrutura minima aos conselheiros, a equipe
técnica e administrativa, que se encontram no Conselho Tutelar, com o
fornecimento de materiais de uso diario que atendam a demanda, por meio de
computadores, impressoras e demais materiais de consumo, 0 que durante a
realizacdo da pesquisa de campo percebemos estar deficitario no érgdo.

Sobre o atendimento aos casos de abuso sexual, verificamos algumas
questdes a serem pontuadas na andlise dos prontudrios. N&o identificamos
encaminhamentos para acompanhamento especializado ou intervencéo da rede de
atendimento junto ao alegado autor da violéncia.

Cabe pontuar sobre a percepcdo a respeito da importancia de acdes que
trabalhem a preservacéo e o fortalecimento dos vinculos familiares no processo de

atuacdo da rede de atendimento, em casos de violéncia intrafamiliar, j& que, na
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maioria dos casos pesquisados a violéncia apontada foi o abuso sexual
intrafamiliar.

Percebemos a auséncia de acdes pautadas para além da busca da
responsabilizacdo desse alegado autor, sendo indispensavel, neste caso, um
atendimento especializado, humanizado, respeitando a particularidade de cada
situacdo vivenciada e objetivando a garantia dos direitos das alegadas vitimas e
seus familiares.

O estabelecimento de um fluxo a ser seguido nos casos de abuso sexual é
uma acgdo primordial a ser adotada. Evitar a duplicidade desnecessaria de
encaminhamentos, evidenciada no decorrer da analise, contribui para que nédo
ocorra a revitimizacdo das alegadas vitimas e que esta familia reproduza a
violéncia sofrida em mais de uma unidade de atendimento. Ter ciéncia das
atribuicdes de cada um dos érgdos e unidades de atendimento otimiza o processo a
ser seguido por estas familias, evitando que transitam em locais que nao
contribuam, de fato, ao restabelecimento dos direitos € a interrupcao da violéncia.

Mesmo apos a escolha do ano de 2014 para a analise dos prontudrios,
acreditando que a referida selecdo temporal nos possibilitaria acesso a
contrarreferéncia e as medidas de protecdo aplicadas pelo Conselho Tutelar, ndo
obtivemos o éxito esperado, pouco se evidenciou respostas aos encaminhamentos
realizados pelo 6rgéo.

O segmento que mais contribuiu ao Conselho Tutelar, no que se relaciona
a contrarreferéncia, foi o da Educacdo, por meio de relatérios escolares sobre
aproveitamento e acompanhamento escolar das alegadas vitimas, embora nédo
contivessem informacgdes pontuais sobre a possivel violéncia sofrida ou seus
desdobramentos na rotina escolar.

Cabe reafirmar que as unidades escolares sdo instituicdes fundamentais
para a interrupgdo do abuso sexual e as demais violagdes aos direitos de criangas e
adolescentes, ainda sdo pecas chaves para identificar sinais que indiqguem a
existéncia de qualquer violéncia. A participacdo continua dos profissionais de
educacdo na vida cotidiana de seus alunos é um meio de facilitar a observacao de
fatos que indiquem a existéncia de violagbes. Mesmo diante da obrigatoriedade
em comunicar ao Conselho Tutelar a suspeita ou confirmacdo de qualquer
violacdo aos direitos de criancas e adolescentes, ndo identificamos, em nenhum

dos prontuérios


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612135/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1612135/CA

114

analisados, a notificagdo inicial de abuso sexual ou qualquer outra violéncia por
parte das unidades escolares.

Para além de notificar o Conselho Tutelar os casos de suspeita ou
confirmagdo de abuso sexual e as demais violagGes aos direitos de criangas e
adolescentes, as Unidades de Ensino devem ser utilizadas pelo Conselho Tutelar e
0s demais orgdos do SGD como espagos que possibilitem a execucdo de a¢des que
promovam campanhas de esclarecimentos e de enfrentamento a violéncia sexual,
assim como temas que trabalhem a cidadania, em geral, contribuindo para a
garantia dos direitos desse publico.

Concernente a contrarreferéncia dos demais 6rgdos do SGD, dando énfase
as unidades especializadas no atendimento de criancas e adolescentes alegadas
vitimas de abuso sexual, podemos identificar, durante a analise dos prontuérios,
que se deu de modo insuficiente para 0 acompanhamento as medidas de protecdo
aplicadas pelo Conselho Tutelar. O nimero de respostas encontradas € inferior ao
numero de encaminhamentos realizados, 0 que nos leva a pontuar que a pratica de
contrarreferéncia ndo ocorre de maneira a contribuir para a efetividade das
medidas de protecdo, ja que ndo se torna possivel acompanhar o trajeto feito pelas
alegadas vitimas e seus familiares no decorrer do atendimento e/ou
acompanhamento aos casos de abuso sexual, impossibilitando ainda a conclusédo
dos casos e a deducdo sobre a interrupgdo do abuso sexual e o restabelecimento
dos direitos violados.

Dando enfoque a busca pela contrarreferéncia realizada pelos 6rgdos que
compdem o eixo de defesa e responsabilizagéo, identificamos ser esta inexistente,
encontrando nos  prontuarios analisados apenas determinagdes para
acompanhamento e emissao de relatérios com prazos estipulados pela Promotoria
da Infancia e Juventude e Juizado da Infancia e Juventude e do ldoso do
municipio, com auséncia total da atuacdo da Policia Civil, o que nos leva a fazer
ponderacdes circunstanciais acerca do desconhecimento das medidas cabiveis
tomadas por cada um dos 6rgdos mencionados e 0s demais componentes do
referido eixo do SGD, dificultando a atuacdo do Conselho Tutelar para a garantia
dos direitos de criangas e adolescentes alegadas vitimas de abuso sexual.

Desta maneira, podemos sinalizar, ap6s a analise dos prontuarios do
Primeiro Conselho Tutelar de Duque de Caxias, que a intersetorialidade

proposta pelo ordenamento que permeia a atuacdo dos profissionais que trabalham


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612135/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1612135/CA

115

no atendimento aos casos de abuso sexual contra criancas e adolescentes se
apresenta de modo deficitario e, mesmo sendo indispensavel a esta atuacdo, nao
acontece como esta proposta. Muitos sdo os desafios para sua implementacéo e,
para que ocorra, se faz necessario a articulagcdo e conscientizagdo da Rede de
Protecdo. E imprescindivel organizar a rede de modo que todos os atores
participantes recebam qualificacdo pautada no objetivo de conhecer todas as
atribuicbes dos profissionais e a divulgacdo de um fluxo estabelecido e
frequentemente discutido a ser seguido nos casos de suspeita ou confirmagédo de
abuso sexual.

Os prejuizos decorrentes dessa atuacdo deficitaria decorrem em novas
violacbes aos direitos de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual,
caracterizados nesse contexto enquanto os danos secundarios, que sdo os advindos
por manuseio dos casos de maneira equivocada por parte dos profissionais
envolvidos. A ja citada contrarreferéncia se tornando pratica profissional continua
diminui esta possibilidade, erradicando a fragmentacdo do atendimento e
efetivando o que se propOe para a interrupcao da violéncia e restabelecimento dos
direitos.

O SGD atingindo a articulagdo que se propde, possibilita uma rede de
protecdo fortalecida e potencializa o objetivo de garantir os direitos de criancas,
adolescentes e familiares que fazem uso dos programas e servi¢os destinados a
atender as diversas violagdes vivenciadas pelos mesmos.

Finalmente, ndo esperamos que esta pesquisa dé conta de toda a discussao
sobre a tematica, na qual estdo presentes o Conselho Tutelar, com a aplicabilidade
das medidas de protecdo e os demais o6rgdos componentes do SGD, configurando
uma rede de protecdo com a proposta de atuagdo intersetorial para a garantia dos
direitos de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual. Temos o
conhecimento dos limites e da provisoriedade das conclusdes decorrentes da
analise dos resultados obtidos, doravante, podem surgir novos questionamentos.
Desta maneira esperamos ter contribuido para a reflexdo e o desdobramento das
acOes desenvolvidas por estes 6rgdos, tratando como primazia a intersetorialidade
e a contrarreferéncia, em face a garantir a protecdo integral e os direitos de
criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual no municipio de Duque de

Caxias.
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6
Anexos

6.1
Anexo 1 — Fluxo estabelecido para as situacdes de violéncias
sexuais PAIR / 2009

== (k) Teragos

LUXOGRAMA — SITUAGOES DE VIOLENCIAS SEXUAIS

Dugque de Caxias

/ Min. Pablico (Il
Unidades de Saude CTECA- J e Criminal)
art 1011 ECA-art.

Unidades de Saude até Vil '\ 201 Vil

Unidades de Educagao l

Policia Civil (Distrital,

Especializadas, DEAM, Judicidrio (1J/

DPCA, DCAV) Criminal /

Familia) 1

Policia Militar

Demanda Espontanea 1

Organizagdes Nao- Unidades de

governamentais (inclusive Saude —

Centros de Defesa) ambulatério de

apoio ‘a famiha le

Conselho Tutelar (C T)

Programas Sociais (CRAS,

abrigo, CREAS, Busca

Ativa) \ CREAS

Disques Denuncia OBS: Nas situagBes de abuso sexual agudo a primeira referéncia sao as (acompanhamento
unidades de saide e havendo prova material, ou seja, quando ndo se ha psicossocial)

Defensoria Publica duvidas quanto a ocorréncia do mesmo.

Ministério Publico

viJ
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Anexo 2 — Folha de Abertura de Prontuério
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6.3
Anexo 3 — Notificagdo para comparecimento

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
I CONSELHO TUTELAR

Lei Federal n© 8.069/90 e Lei Municipal n® 1.278/95

ks & AR

Dever de Todos

Duque de Caxias, de de

Prontudrio ne. /
(Por favor, usar este niimero como referéncia).

* IMPORTANTE NAO FALTAR!

NOTIFICACAO

O I CONSELHO TUTELAR com sede a Rua Manoel Vieira, s/n, no uso de suas atribui¢des,

com fundamento no Art. 136, inciso VII, da Lei n° 8.069/90 — Estatuto da Crian¢a e do Adolescente -
NOTIFICA,

para comparecer em nossa sede no dia / / as h: min, para prestar

esclarecimentos.

O ndo comparecimento injustificado implicara na propositura de medida judicial
cabivel prevista no Art. 249 da Lei supracitada (descumprir, dolosa ou culposamente, os
deveres inerentes ao patrio poder ou decorrentes de tutela ou guarda, bem como

determinacdo da Autoridade Judiciaria ou Conselho Tutelar).

Pena - Multa de trés a vinte saldrios de referéncia, aplicando -se em dobro em caso de

reincidéncia.

*Obs.: Xérox da Certidao de Nascitoafa Crianca/Adolescereclaragao Escolar,

Comprovante de Residéncia e Identidade do Responsavel.

Atenciosamente,

I CONSELHO TUTELAR DE DUQUE DE CAXIAS

Rua Manoel Vieira s/n° — 1° andar — Centenario — Duque de Caxias — RJ.
(ao lado da Escola Municipal Carlota Machado)
Tel. (21) 2671-8966 / Fax (21) 2672-2728 — e-mail: conselhodecaxias@gmail.com
Disque Dentncia 100

127


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612135/CA


PUC-RIo- CertificagaoDigital N° 1612135/CA

6.4
Anexo 4 — Requisicéo de Servico

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
I CONSELHO TUTELAR

Lei Federal n© 8.069/90 e Lei Municipal n® 1.278/95

Bieks & abin

Dever de Todos

Duque de Caxias, de de 2018.

REQUISICAO DE SERVICO

Prontudrio n°. CARATER DE URGENCIA.

(Por favor, usar este mimero como referencia).

A (0):
Alc.

O I CONSELHO TUTELAR DE DUQUE DE CAXIAS, no uso de suas atribui¢ées com
fundamento no Art. 136, da Lei Federal n° 8.069/90 - ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE vem por meio desta Requisitar Atendimento para a crianga/adolescente
filho(a) de

Obs:

Cumpre informar que o descumprimento da presente constitui crime e infracao
administrativa, respectivamente, previsto nos artigos 236 e 249 da Lei Federal n°. 8069/9o-Estatuto

da Crianga do Adolescente.

Atenciosamente,

[ CONSELHO TUTELAR DE DUQUE DE CAXIAS

Rua Manoel Vieira, S/n°. - Centenario — Duque de Caxias — RJ — Cep.: 25020-210.
Referéncia: Ao lado da Escola Municipal Carlota Machado.
Tels.: FAX (21) 2671-8966 / (21) 2672-2728 — e-mail: conselhodecaxias@gmail.com
Disque Dendncia 100
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