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Poesia Mar Portugués de Fernando Pessoa



Dedico este trabalho

Aos meus pais que me transmitiram valores e
ideais que jamais serdo esquecidos e a todos os
mestres que passaram em minha vida e me
ensinaram o valor do conhecimento.



\

Agradecimentos

Estamos acostumados a pedir e sdo raras as vezes que nos dedicamos
a agradecer. Mas & chegada a hora de pensar naqueles e naquelas que
colaboraram para que eu chegasse a esse momento de minha vida. Sou grato
a Deus por ter conhecido tantas pessoas boas, de coragao aberto e firme.

Agradec¢o de maneira mais que especial aos meus pais, Tania Maria e
José Carlos, pela educagao e pelo incentivo aos estudos. Apesar de inUmeras
dificuldades sempre foram otimistas e positivos. Devo a eles todo esforgo pelo
trabalho construido para que eu chegasse até aqui. Agradecgo pelos principios
e valores sem 0s quais nao seria possivel mais esta vitoria.

Nao poderia deixar de agradecer aos meus irmaos, tias, primas e
primos, enfim a toda minha familia pelo apoio e carinho. Obrigado por ser
acalanto na dor, luz na escuridao, sol em um dia de ver&o, por ser uma musica
de Chico numa tarde nublada.

Aos meus queridos amigos, Alessandro Dias, Aline Medrado, Angela
Maria, Cheila Farias, Emerson Sobral, Kelly Rocha, Rodrigo Trajano e Rosany
Araujo, por acompanharem todo o caminho percorrido e estarem sempre
dispostos a ouvir meus problemas, questionamentos, frustragdes e ndo me
deixarem desistir diante das dificuldades. Esse encontro € puro samba, arte,
gargalhada, reflexao, politica e muita cerveja. A vocés meus companheiros de
fé, festa e labuta meus agradecimentos.

A mais que querida Prof.2 Dr.2 Suely Ferreira Deslandes, pela amizade,
disponibilidade, competéncia, criticidade, confianca, dedicacdo, cuidado,

respeito e carinho demonstrados na tarefa de orientagcdo, pavimentando o



VI

caminho a ser trilhado e, com isso, facilitando cada passo. A sua paciéncia foi
fundamental para eu cumprir a tarefa ardua, mas prazerosa da construgao de
uma dissertagcao e romper essa barreira.

Sou profundamente grato as amigas Corina Mendes e Lidianne
Albernaz, pela indescritivel amizade e afeto inestimavel, que se traduziram
sempre em continuado estimulo e valiosa parceria. Como diria Vinicius de
Morais, Agente néo faz amigos, reconhece-os. Obrigado pelo companheirismo
e a vivéncia cotidiana, reflexiva e dialética.

Aos professores Dr.2 Martha Moreira e Dr. Romeu Gomes, pelas
importantes contribuicbes para enriquecimento desta pesquisa.

A familia Bastos (Dr.? Olga Bastos e Dr. José Candido Bastos) os
agradecimentos pela acolhida maravilhosa em sua casa, sempre com muito
carinho e atengao. Um refugio em meio a jornada diaria da llha do Governador-
Flamengo. Levarei no coragdo e na mente boas recordagdes, uma morada
inesquecivel. Juntos vivemos momentos felizes. As festas em familia, a
chegada de Flora, filha da Laura e Luis e o carinho especial de Dona Chica e
Maria, sempre preocupadas comigo.

A minha querida amiga Dr.? Rachel Niskier, que de maneira fraternal,
sempre me apoiou e incentivou nessa jornada. Seu carinho e preocupacgao
foram fundamentais.

Aos amigos do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira. Em especial a Cecilia Mallet, Elinete Brito,
Glaucia Santos, Laurinete Damascena e Rose da Silva pelo afeto constante.
Um agradecimento especial também as queridas Aline Nascimento, Mariana

Pires e Monique Brandao, pela amizade e companheirismo. E claro por



Vil

tornarem a vida mais alegre, divertida e cheia de farra (um beijo em seus
coragdes).

A equipe de pesquisa que foi um grande diferencial durante o Mestrado.
Oportunidade unica e privilegiada para a troca, principalmente devido ao
espirito questionador, seu comprometimento e carinho. Obrigado por suas
presencas... Ana Clara, Eliane Luz, Liana Wernersbach e Maisa Almeida.

A banca examinadora Dr.2 Corina Mendes, Dr.2 Claudia Leite Moraes,
Dr.2 Rosana Morgado e Dr.2 Simone Assis, por doarem tempo e conhecimento
para a construcao deste trabalho.

Aos profissionais participantes dessa pesquisa, que abriram as portas
dos Conselhos Tutelares com tanta generosidade. Foi uma alegria e
aprendizado estar com vocés. A vocés, todo o meu carinho, admiragao e

respeito.


https://plus.google.com/107112367623833422300

CAPSI

CF
CMDCA

CONANDA
CRE
CREAS
CT
DCAV
ECA
FIA

IML
MDS
MEC
MP
NACA

NOB/SUAS

OMS
oIT
ONG
ONU

PAEFI

SCIELO

Lista de siglas

Centros de Atencgao Psicossocial para Criangas e Adolescentes
Constituicao Federal

Conselho Municipal dos Direitos das Criangas e dos
Adolescentes

Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Coordenadoria Regional de Educacéao

Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Conselho Tutelar

Delegacia da Crianga e Adolescente Vitima

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Fundacao para a Infancia e Adolescéncia

Instituto Medico Legal

Ministério do Desenvolvimento Social

Ministério da Educagao

Ministério Publico

Nucleo de Atencao a Crianca e ao Adolescente

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social

Organizagdo Mundial de Saude
Organizacao Internacional do Trabalho
Organizagao nao governamental
Organizagao das nagdes unidas

Servigo de Protegédo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos
Scientific Eletronic Library Online



SDH
SGDCA
SINAN
SUAS
SECABEX
UNICEF

VS

Secretaria de Direitos Humanos

Sistema de garantia de direitos de criangas e adolescentes
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
Sistema Unico de Assisténcia Social

Servico de combate ao abuso e exploracao sexual

Fundo das nagdes Unidas para a Infancia

Violéncia Sexual



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 04

Tabela 05

Xl

Lista de Tabelas

Distribuicdo dos conselheiros tutelares por sexo, faixa etaria e
€SCOlANdade. ......coevieieieee e 59

Distribuicdo dos conselheiros tutelares por religido e ocupagéo

AN IO . e e 60

Distribuicdo dos conselheiros tutelares por religido e ocupagao
= 101 (=] (o] SRR 61

Infraestruturar dos Conselhos Tutelares.........ccoeeveveeeeieneenenn... 64

Edificacdo dos Conselhos Tutelares............ccccccceeeeiiiiiiiiieeen, 66



Xl

Lista de quadros

Quadro1  Sintese dos objetivos e estratégias metodoldgicas para

operacionalizagdo do estudo...........cceeveiiiiiiiiiiiiee e 54



Lista de figuras

Figura

Modelo ecoldgico da violéncia pela Organizacdo Mundial

X

de



XV

Resumo

Esta dissertagcdo tomou como objeto de analise a atuagao do Conselho Tutelar
da cidade do Rio de janeiro, diante dos casos notificados de abuso e
exploracdo sexual. A metodologia geral adotada foram os métodos mistos
concorrentes integrados. A técnica da entrevista foi complementada por
questionario descritivo e analise documental. Os resultados foram dispostos em
dois artigos e num capitulo de caracterizagdo dos conselheiros tutelares e as
condigbes de infraestrutura dos Conselhos Tutelares. O primeiro artigo retratou
as principais dificuldades de atuagcdo e mobilizagdo da rede para garantir a
protegcdo de criangcas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual sob a
otica dos conselheiros tutelares. O segundo buscou caracterizar o atendimento
dos Conselhos diante dos casos de violéncia sexual, através da analise de
prontuarios em trés dos 12 Conselhos existentes. Verificou-se a precariedade
de infraestrutura dos Conselhos Tutelares. As agcdes dos Conselhos Tutelares
mostraram-se fragilizadas em virtude do baixo numero de servigos atuantes no
atendimento de criangas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual.
Identificou-se uma atengdo coadjuvante para as situagbes de exploragao
sexual. Conclui-se que ainda se fazem necessarios ajustes em varios niveis
para se prover uma atencdo de qualidade a criangcas e adolescentes em
situacao de violéncia sexual e suas familias.

Palavras-chave: Conselho Tutelar; abuso sexual; exploragao sexual; rede
de atendimento



XV

Abstract

This thesis took as the object of analysis the performance of the Guardian
Council of the city of Rio de Janeiro , in the face of reported cases of sexual
abuse and exploitation . The general methodology was adopted mixed methods
integrated competitors . The technique of the interview was supplemented by
descriptive questionnaire and document analysis . The results were arranged in
two articles and a chapter on the characterization of the council members and
the infrastructure conditions of the Guardianship Councils . The first article
portrayed the main difficulties of operation and mobilization of the network to
ensure protection of children and adolescents in situations of sexual violence
from the perspective of council members . The second sought to characterize
the care of the Councils on cases of sexual violence , through analysis of
medical records in three of the 12 existing councils . There was a precarious
infrastructure Guardianship Councils . The actions of the Guardianship Councils
proved weakened because of the low number of active in the care of children
and adolescents exposed to sexual violence services . Identified an adjunct
attention to situations of sexual exploitation . We conclude that even if
adjustments are required at various levels to provide high-quality care to
children and adolescents in situations of sexual violence and their families.

Keywords: Conselho Tutelar; sexual abuse, sexual exploitation, network
service
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Capitulo 1

1.1 Introdugao

A Violéncia Sexual (VS) pode gerar transtornos emocionais, psicolégicos
e cognitivos, além de isolamento e discriminagédo. Esta forma de violéncia é
capaz de impactar fortemente a saude das pessoas ao longo de sua existéncia.
Estudos mostram que criancas e adolescentes sexualmente abusados podem
desenvolver transtornos de ansiedade, sintomas depressivos, agressividade,
baixa autoestima, sentimento de culpa e indiferenca’?. Acrescenta-se a
possibilidade de adquirir doengas sexualmente transmissiveis, dentre elas o
HIV/AIDS, além do risco de uma gravidez indesejada3.

Dentre as multiplas expressdes da violéncia contra criangcas e
adolescentes, o abuso sexual se caracteriza pela utilizacdo de criancas e
adolescentes como objeto sexual. O abuso sexual pode se dar com ou sem
contato fisico. Com contato fisico, pressupbe: a) os atos fisicos em si; b)
pornografia e prostituicdo. Sem contato fisico, envolve: a) expresséo verbal,
com adultos conduzindo conversas ligadas ao sexo, visando despertar ou
estimular o interesse da crianga ou adolescente para o assunto; b) voyeurismo;
c) exibicionismo®.

Além de congregar o abuso psicolégico, eventualmente o abuso fisico e
por vezes a negligéncia, o abuso sexual é freqlientemente encoberto por uma
pressdo silenciosa, onde criangas e adolescentes se calam, as familias
escondem, o profissional ndo notifica e a sociedade se omite®. Entretanto, cabe

ressaltar que, na maioria dos casos de abuso sexual as denuncias sao
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efetuadas pelas proprias maes®. Nao raro, além da situagédo de violéncia sexual
que afeta a crianga ou adolescente, a mae é culpabilizada e hostilizada, como
negligente ou conivente, ampliando o espectro de desprotecao e isolamento
destas familias®.

O abuso sexual, segundo Faleiros’, a depender da relagéo estabelecida
pela criangca/adolescente com o autor, pode ser considerado intrafamiliar,
quando praticado por alguém da familia e extrafamiliar se acometido por
pessoa de fora da familia (vizinhos ou conhecidos/desconhecidos).

A exploragao sexual de criangas e adolescentes é outra expressao da
violéncia sexual. E definida como uma relacdo de comercializagdo e abuso dos
corpos de criangas e adolescentes por exploradores sexuais, sejam eles (redes
globais e locais de exploragdo, pais/responsaveis ou os consumidores de
servigos sexuais pagos)®.

A exploragao comercial € um sistema de mercado orientado pela Iégica
capitalista, em que criangcas e adolescentes sao atraidos, ou colocados
forcadamente, na condigdo de mercadorias a serem negociadas, obedecendo a
um rigido contrato sexual®. Ha outras situagdes, ndo regidas por um contrato,
em que a adolescente ou crianga, sem outros mediadores, troca favores
sexuais por bens, servigos ou dinheiro.

Em 2002, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)?, estimou que 150
milhdes de meninas e 73 milhdes de meninos menores de 18 anos foram
obrigados a manter relagdes sexuais ou sofreram outras formas de VS que

envolveram contato fisico.
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No Brasil, no municipio do Rio de Janeiro, segundo dados do Sistema de
Informacao de Agravo de Notificagao (SINAN/DATASUS), entre 2009 e 2012
foram registrados 1.982 casos de VS envolvendo criangas e adolescentes™®.

De janeiro a novembro de 2010, o Disque Direitos Humanos (Disque
100) registrou 7.804 denuncias de abuso sexual nas unidades federadas,
destas 781 eram provenientes da regiao norte, 2.877 da regido nordeste, 2.395
do sudeste, 999 da regidao sul, 736 do centro-oeste e 16 ndo informadas a
procedéncia'’.

Para as situagdes de exploragédo sexual, o estado do Rio de Janeiro é o
segundo estado com maior numero de denuncias de exploragao sexual de
criangas e adolescentes, tendo apresentado 150 comunicados no periodo de
janeiro a marco de 2011. Foi antecedido apenas pelo estado da Bahia que
apresentou 157 denuncias de exploragcdo sexual contra criangas e
adolescentes".

Os dados do relatério do Disque Denuncia'" confirmam a tendéncia de
crescimento nos registros de denuncias de diversos tipos de violagdes, dentre
as quais a VS contra criangas e adolescentes.

Segundo o relatério, de maio de 2003 a agosto de 2011 foram realizados
mais de 2.937.394 atendimentos. Cerca de 90% dos municipios brasileiros
(4995) ja foram atendidos pelo servigo e 84% (4601) ofereceram denuncias.

Sabe-se que os dados sobre a VS ainda encontram-se dispersos e sub-
notificados'2. Estudo do LACRI'® chama a atenc&o para o fato de que, além da
resisténcias a notificagdo por parte da sociedade e profissionais, 0s servigos e

iniciativas existentes no pais para atendimento das vitimas ndo contam com
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uma rede de informagdo interligada que torne possivel retratar o
comportamento da violéncia na populagao.

O atendimento as criangas, adolescentes que sofreram VS e seus
familiares envolve diferentes instituicobes com missdes distintas, seja de
acolhimento, atendimento médico e  psicologico, diagndstico e
acompanhamento social, medidas policiais e de justica, dentre outros que
estejam voltados a restituigcao de direitos, defesa e protecao.

Considerando-se este tema, esta dissertacdo buscou, por meio de
metodologias mistas que combinaram abordagens quantitativas e qualitativas,
analisar a atuagao dos Conselhos Tutelares (CT) diante dos casos notificados
de abuso e exploragao sexual.

Elegemos a analise da atuacdo dos CT pela posicao estratégica que
esta instituicdo ocupa nos papéis de protecao e defesa dos direitos de criancas
e adolescentes, conforme instituido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA)4,

Parte-se do entendimento que atuagdo dos CT s6 pode ser entendida se
entrelagada a uma rede de atendimento, ou seja, a partir de uma perspectiva
de um sistema de garantia de direitos de criancas e adolescentes (SGDCA).

Nesse sentido, o ECA traz a politica de atendimento infanto-juvenil que
assegura os direitos da clientela infanto-juvenil, mas ao longo de seus 24 anos
esbarra em dificuldades para sua implantacao, especialmente no que concerne
a estruturagdo e financiamento dos equipamentos publicos e recursos
humanos qualificados para prestar assisténcia ao publico infanto-juvenils.

A dissertacdo foi escrita sob a forma de artigos e se apresenta da

seguinte forma: o presente capitulo retrata a construcdo do objeto de estudo e
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a exposicao da proposta investigativa; a seguir sdo apresentados os objetivos e
posteriormente sao alegadas as justificativas de ordem pessoal, social e
cientifica que motivaram este tema.

O segundo capitulo aborda os marcos teéricos nos quais o estudo foi
ancorado, onde sao discutidas caracteristicas e repercussées da VS e a
constru¢cao da nogao de cidadania de criangas e adolescentes agora vistos
como sujeitos de direitos, como preconizado no ECA. Ao mesmo tempo,
expomos o papel estratégico do CT enquanto integrante do SGDCA.

O terceiro capitulo foca a metodologia geral utilizada. O quarto capitulo
apresenta a caracterizagdo da totalidade dos conselheiros tutelares do
municipio e as condi¢des de infraestrutura dos CT cariocas e os dois artigos na
sua integralidade. O primeiro artigo retratou a 6tica dos conselheiros tutelares
sobre as principais dificuldades de atuagao e mobilizacdo da rede para garantir
a protecgao integral de criancas e adolescentes em situacdo de VS no municipio
do Rio de Janeiro. O segundo artigo buscou caracterizar o atendimento dos CT
diante dos casos de VS, através da analise de prontuarios em trés dos 12
Conselhos. Considerando que essa dissertacdo € composta de dois artigos,
ressalta-se que o seu marco tedrico conceitual dialoga com as discussdes e
reflexdes feitas nos artigos e inevitavelmente sdo novamente reapresentados
nestes textos.

Por fim, sdo tecidas as consideragdes sobre os achados de pesquisa.
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1.2 Objetivos

Geral

Analisar a atuagao dos Conselhos Tutelares da cidade do Rio de Janeiro

diante dos casos notificados de abuso e exploragéao sexual.

Especificos

1.

Caracterizar o perfil sociodemografico dos conselheiros tutelares e

equipe técnica.

Analisar condi¢gdes materiais (recursos e equipamentos) e técnicas
(apoio da equipe técnica, capacitagdes recebidas) disponiveis para

atuacao dos conselheiros.

Identificar os atores sociais envolvidos previamente a notificacdo e
aqueles acionados pelo Conselho Tutelar diante das situacdes de abuso

e exploracao sexual.

Analisar as instituicbes envolvidas, acbes realizadas e medidas
aplicadas as criangcas e seus responsaveis diante das situagdes de

abuso e exploragao sexual.

Analisar o modo de atuar e as dificuldades enfrentadas diante desses

atendimentos segundo a 6tica dos conselheiros tutelares.
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1.3 Justificativas

Minha trajetoria no tema teve inicio em 2007 quando ingressei como
bolsista de iniciagdo cientifica PIBIC / CNPq no projeto: “Analise,
hierarquizagdo e teste de indicadores sobre a atuagdo municipal para o
fortalecimento da defesa dos direitos das criancas e adolescentes nas
situacbes de violéncias intrafamiliares e exploracdo sexual e responsabilizacéo
judicial dos autores destas violéncias” durante dois anos consecutivos. Ao
término da graduacéao continuei trabalhando com a referida tematica em outras
pesquisas.

Entretanto, foi no processo de formacédo académica em Servigo Social,
que esse interesse adquiriu peso e consisténcia. Cabe ao assistente social,
nao so diagnosticar, mas propor alternativas para as problematicas sociais
desenvolvendo um papel de articulador nesse novo modelo societario, no
sentido da promogao da cidadania, da construcdo e fortalecimento de redes
sociais e de integracao entre agdes e servicos. Num pais como o Brasil, onde
se concentram niveis assustadores de pobreza e miserabilidade, a
consolidacdo de direitos sociais constitui uma luta e faz-se mais do que
necessaria.

Sob o ponto de vista cientifico, o presente estudo pretende contribuir
para diminuir as lacunas de conhecimento desta area; trazendo um olhar
diversificado sobre a problematica através da analise da atuacao do CT diante
das notificagdes de abuso e exploracao sexual.

Consulta feita em agosto de 2012 a Scientific Eletronic Library Online —

SciELO na area da Saude Publica, sem nenhuma restricdo quanto ao ano de



25

publicagdo, revelou uma presenca modesta de estudos sobre o assunto. A
publicagdo de artigos em periddicos sobre “violéncia” assinalou para o
significativo montante de 1017 artigos. Todavia, ao refinar a busca com os
descritores “violéncia & direitos” o acervo assinalou 86 artigos e ao aplicar os
descritores “violéncia, direitos e criangas” o acervo diminuia para 18 artigos.
Analisando este acervo, foi possivel perceber que boa parte referia-se apenas
a caracterizacao das distintas formas de violéncia.

Apenas dois artigos traziam a questdo do abuso sexual e a correlagao
com o tema da violagdo dos direitos das criangas e adolescentes. Esse
quantitativo em si ja aponta para a necessidade de se investir em mais estudos
acerca do assunto. Buscando ampliar o acervo de artigos publicados sobre a
tematica em questao, realizamos nova consulta a base SciELO utilizando os
descritores “violéncia” (assunto) e “conselho tutelar” (todas as citagdes) e
identificamos cinco estudos. Listando como assunto principal “conselho tutelar”
identificou-se apenas um estudo. E interessante ressaltar que todos os seis
artigos capturados fazem reflexdes sobre o CT com um olhar sobre a atuacgao
da psicologia no atendimento de criangas e adolescentes vitimas de abuso e
exploragao sexual.

Depreende-se, portanto, que a despeito da existéncia no Brasil de inUmeras
iniciativas de atencdo as criangcas e adolescentes vitimas de abuso e de
exploracao sexual, de prevencao destas formas de violéncias, de identificacdo
e registro destas situagdes, de defesa de seus direitos e de responsabilizacéo
dos seus autores, estas tém sido ainda pouco avaliadas'®.

Ao se debrucar sobre o assunto, esta pesquisa podera contribuir para o

campo da saude coletiva no sentido de: a) permitir o conhecimento sécio-
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demografico das vitimas. Considerando-se os casos de exploragao sexual, este
perfil ainda € pouco conhecido; b) analisar a participagéo dos servigos e atores
da saude no atendimento das criancas, adolescentes e seus familiares e c)
possibilitar a analise critica de algumas praticas presentes na atuagao dos
conselhos.

Nesse sentido, esta investigacao podera subsidiar a criacao de
estratégias de fortalecimento da atuagdo dos CT do municipio do Rio de

Janeiro diante das situacdes de VS.
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Capitulo 2 - Marco teérico-conceitual

2.1 Violéncia sob a perspectiva do campo da saude

A violéncia tem raizes historicas como qualquer fendbmeno social e seus
significados, representacbes e dimensdes modificam-se de acordo com a
sociedade e sua histéria. Cada campo disciplinar desenvolvera conceituacdes
proprias ao seu escopo de referéncias. Enfatizamos nossa reflexdo sobre o
modo da Saude Coletiva designar e refletir sobre o fenémeno.

Ao buscar conceituar a violéncia, Minayo'” afirma que esta é uma nogéo
referente a processos envolvendo multiplas relagdes (interpessoais, de grupos,
de classes, de género, ou objetivada em instituigbes) e muitas das vezes
apresentando-se como um componente cultural naturalizado. Consiste no uso
da forga, do poder e de privilégios para dominar, submeter e provocar danos a
outros (individuos, grupos e coletividades).

A OMS?® define a violéncia como:

O uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade
que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (p. 5).

Para a violéncia que acomete criangas e adolescentes, o Ministério da

Saude'8 define:

Quaisquer atos ou omissbes dos pais, parentes, responsaveis,
instituicdbes e, em Jultima instancia, da sociedade em geral, que
redundam em dano fisico, emocional, sexual e moral as vitimas (p. 27).
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O modelo proposto pela OMS realga os aspectos e as relagées entre os
diferentes tipos e natureza da violéncia, e o agrupa em trés categorias gerais:
violéncia dirigida contra si mesmo (autoinfligida), violéncia interpessoal e
violéncia coletiva®.

A violéncia autoinfligida pode ser compreendida a partir de
comportamentos suicidas e de automutilagdo. Esse tipo de violéncia inclui
ideacgao suicida, tentativa de suicidio e suicidio.

A violéncia interpessoal € dividida em duas subcategorias: violéncia
intrafamiliar e comunitaria. A violéncia intrafamiliar € um fendmeno complexo
que desconhece fronteira de classe social, cultural e nivel socioeconémico,
pode ocorrer no espago publico e privado em qualquer etapa da vida. Ocorre
entre os membros da familia e parceiros intimos, inclui as varias formas de
agressodes contra criangas e adolescentes, contra a mulher ou homem e contra
os idosos. A violéncia comunitaria caracteriza-se pelo fato de ser praticada
entre individuos sem lagcos de parentesco, conhecidos ou desconhecidos.
Exercida por pessoas em atos de violéncia “gratuitos”, estupros, violéncia
sexual e as cometidas em instituigdes publicas ou privadas, tais como: escolas,
servigos de saude, comunidade e condominios, dentre outros.

A violéncia coletiva por sua vez, € entendida como atos de violéncia que
acontecem nos ambitos macrossocial, politico e econdmico. Inclui, por
exemplo, crimes de 6dio cometidos por grupos organizados, atos terroristas e
violéncia de multiddes. A violéncia politica inclui guerras e conflitos violentos a
ela relacionados, violéncia do Estado e atos semelhantes praticados por
grandes grupos. A violéncia econOmica inclui ataques de grandes grupos

motivados pelo ganho econdmico, tais como ataques realizados visando
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interromper a atividade econdémica, negar acesso a servigos essenciais ou criar
segmentacéo e fragmentagdes econémicas®.

Toda esta tipologia, mesmo que porventura imperfeita, estabelece uma
estrutura util para se compreender os complexos padrdes de violéncia que
podem ocorrer. No entanto, muitas vezes as fronteiras entre os diferentes tipos
de violéncia nem sempre sao tao claras. Nao é incomum que diferentes tipos
de violéncia coexistam numa mesma situagéo®.

Segundo o Relatério Mundial sobre violéncia e saude, ndo existe um fator
unico que possa explicar a violéncia. O que ocorre € uma interagao de fatores
socioambientais. O Modelo Ecolégico, classificado em quatro niveis (figura 1),
pde em foco a multiplicidade da violéncia e analisa as inter-relacbes entre
fatores individuais e contextuais considerando que ela resulta da influéncia de
quatro diferentes niveis sobre o comportamento: (i) individual, que focaliza as
caracteristicas do individuo que podem favorecer sua implicagdo em atos
violentos (fatores biolégicos, demograficos, abuso de substancias, dentre
outros). No contexto dos homicidios, por exemplo, o fato de ser homem e
jovem coloca o individuo em maior risco de vitimizagao; (ii) relacionais, que
identificam como o risco para vitimizagdo ou perpetracdo da violéncia pode
aumentar pela influéncia de relagbes sociais proximas (familia, parceiros
intimos, amigos); (iii) comunitarios, que relaciona as condi¢des dos cenarios
em que se dao as relagbes e possibilitam o envolvimento com a violéncia
(escolas, locais de trabalho, vizinhanga), e (iv) social, que analisa os fatores
sociais e culturais mais amplos que influenciam os indices de violéncia

(politicas de saude, educacionais, econdmicas e sociais)®.
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A figura 1 mostra de forma esquematica como estes diferentes niveis estao

relacionados, auxiliando a compreender a complexidade da violéncia.

Figura 1 - Modelo ecolégico da violéncia proposto pela Organizagao Mundial de

Saude.

I/:‘-”L redade < ~omunidade // Relagbes Individuo
\hx%_ — \\'“-—_______ — ____—_—"_,'_"'7/

Fonte: OMS, 2002.

Introduzido pela primeira vez no final da década de 1970, o modelo
ecologico foi inicialmente utilizado nos estudos relacionados ao abuso infantil e,
posteriormente, a violéncia juvenil’®. Recentemente, o modelo tem sido
utilizado por pesquisadores para entender os abusos contra idosos e violéncia
entre parceiros intimos®.

Muitos autores®®'9 tém sugerido a adogdo do modelo ecoldgico, que
embora tenha um carater universalizante, pode ser visto como um primeiro
esforco para compreender a causalidade da violéncia na sociedade e sua
natureza multifacetada, assim como os contornos que ela ganha na vida diaria
individual e coletiva.

No presente estudo serdo abordadas com maior énfase as categorias ou
tipos de violéncia interpessoal, dividida em intrafamiliar e comunitaria,
considerando que sao os tipos mais frequentes e nos quais a saude tem maior

possibilidade de intervencdo no campo da prevencao e da atencéo.
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2.2 Violéncia sexual, abuso e exploragao de criancgas e adolescentes

A violéncia contra crianga e adolescente, pode manifestar-se através da
violéncia fisica, sexual, simbdlica, psicologica, abandono, negligéncia, e atingir
indistintamente qualquer classe social, faixa etaria e ambos os sexos?'.
Portanto, a violéncia, ainda que explicita, ndo se restringe a angulos
especificos e ndo se define em um unico sentido. A violéncia € complexa,
“polissémica, controversa; fala de uma realidade plural, cujas especificidades
sdo ainda desconhecidas”. Sua definicdo € um desafio permanente, que nao se
submete a descrigdo facil, nem ao entendimento imediato?? (p. 45).

Uma conceituacdo de violéncia mais abrangente, entende-a como um
processo relacional construido e com a historicidade prépria a cada fenbmeno
que designa, evita os esteredtipos de atributos considerados naturais, mas
incorpora e problematiza estas questbes a contextos concretos, datados e
objetivados. As inter-relagdes constituidas que delimitam as ac¢des de violéncia
geram também os papéis de “vitima” e “agressor’, que nao se constituem
unicamente em modelos polarizados ou estanques. Assim, tratados
isoladamente, os significados da violéncia podem perder as conexdes com a
historicidade destas experiéncias, partilhadas e vividas em contextos singulares
e da biografia dos diferentes sujeitos sociais envolvidos neste processo.

A VS acontece quando criangcas e adolescentes sdo usados para a
satisfacdo sexual de alguém que esteja em estagio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que a vitima. Essa violéncia pode acontecer com
ou sem contato fisico e com ou sem uso da coagao, envolve desde palavras

insinuantes, caricias, beijos, toques e exibicdo de dérgdos genitais até o ato
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sexual. Pode ser praticado por algum membro da familia, conhecido ou mesmo
um estranho?3,

A VS pode ser definida, segundo Faleiros’ (p. 17), como uma relagédo de
poder, assimétrica, desigual, autoritaria, “que nega direito (de afeto, de
autoridade, de protecao, de responsabilidade entre outros)” e tem um carater
sexual. Desta maneira, Faleiros e Faleiros®* (p. 39), consideram que nesta

forma de violéncia, se estabelece uma relagao que:

a) deturpa as relagdes soécio-afetivas e culturais entre adultos e
criangas/adolescentes ao transforma-las em relagbes genitalizadas,
erotizadas, comerciais, violentas e criminosas;

b) confunde, nas criangas e adolescentes violentadas, os papéis, dos
adultos, descaracterizando as representacdes sociais de pai, irmao,
avd, tio, professor, religioso, profissional, empregador, quando
violentadores sexuais, perde-se a legitimidade da autoridade do adulto e
de seus papéis e fungdes sociais;

c¢) inverte a natureza das relagdes entre adultos e criangas/adolescentes
definidas socialmente, tornando-as; agressivas em lugar de humanas;
negligentes em lugar de protetoras; agressivas em lugar de afetivas;
individualistas e narcisistas em lugar de solidarias; dominadoras em
lugar de democraticas; controladoras em lugar de libertadoras;
perversas em lugar amorosas; desestruturadoras em lugar de
socializadoras;

d) estabelece, no ser violentado, estruturas psiquica, morais e sociais
deturpadas e desestruturantes, principalmente nos abusos sexuais de
longa duracgao e na exploragao sexual comercial.

A concepgdo do fendmeno da VS contra criangas e adolescentes,
apresentada por estes autores, descreve as distintas implicacdes presentes na
relacdo entre criancas e adolescentes em situagcdo de VS, familiares,
agressores, a sociedade como um todo e os efeitos desencadeados por esse
tipo de violéncia.

Faz-se necessario distinguir os conceitos de VS (categoria mais ampla
que envolve quaisquer atos de conotagdo sexual) e as suas manifestagdes

mais conhecidas: o abuso sexual (envolvendo a autoria na maior parte das
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vezes de alguém das relagdes de confianga ou parentesco da crianga e/ou
adolescente) e a exploragao sexual comercial.

O abuso sexual é definido pelo Ministério da Saude, através da Politica
Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias'®, como
todo:

ato ou jogo sexual que ocorre em relagdo hetero ou homossexual que
visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacdo sexual e
praticas eréticas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia
fisica ou ameacas (p. 51).

O fato de envolver quase sempre pessoas do universo afetivo da vitima,
em que ainda impera a lei do siléncio, do medo, dos tabus e do preconceito,
contribui para ndo conhecermos, de fato, a magnitude e as multiplas dindmicas
dessa forma de violéncia. O perpetrador do abuso aproveita-se do fato da
criangca ter sua sexualidade despertada para consolidar a situacdo de
acobertamento. A crianga se sente acuada, assustada e culpada, e isso é
usado pelo abusador para manter a violéncia?3.

A categorizacdo do abuso sexual constitui-se basicamente por dois
grupos: intrafamiliar e extrafamiliar. O abuso sexual intrafamiliar se configura
por qualquer atividade sexual com criangas € um membro imediato da familia
(pai, mae, padrasto, irmao), ou extensivo (tios, avos, primos) ou parentes
substitutos (qualquer adulto/adolescente que a criangas considere um membro
da familia). O abuso sexual extrafamiliar sdo os casos praticados por pessoas
de fora da familia, sejam conhecidos ou ndo’.

Faleiros” aponta que o termo abuso sexual é talvez o mais difundido e
popularizado para denominar as situagdes de violéncia sexual contra criangas

e adolescentes.
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A exploragao sexual comercial se realiza nas relagbes de produgao e
mercado mediante a venda dos servigos sexuais de criancas e adolescentes
pelas redes de comercializagdo do sexo, pelos pais ou responsaveis, ou pela
via de trabalho auténomo?°.

A convengdo 182 da Organizagdo Internacional do Trabalho?® (OIT)
assinala que a exploragao sexual € uma das piores formas de trabalho. Trata-
se de atividade de trabalho, uma vez que se refere ao processo de se tirar
proveito do trabalho sexual de outros através de um mercado do sexo. Um
comeércio que consiste na venda da prépria relacdo sexual e da imagem do
corpo. Se apresenta sob as formas do trafico, turismo sexual, pornografia e
prostituicao.

Faleiros®, considera que a exploragdo sexual de criangas e adolescentes
pode ter um carater formal e informal. No carater formal, no qual criangas e
adolescentes sao aliciados/agenciados diretamente por um sujeito que néo é o
cliente final dos servicos, ou seja, ha uma relagdo triplice (agenciador-
crianga/adolescente-cliente). Nessa forma de mercado, o agenciador tem
direitos sobre os lucros advindos dos servigos sexuais oferecidos e pode haver
uma relagdo mais formal e rigida entre criangas e adolescentes e os clientes
dos servicos. Ja no mercado informal, ndo existe o aliciador, as criancas e
adolescentes oferecem seus servicos de forma direta. Entretanto, a autora
ressalta que pode haver também uma exploracao indireta por parte de cafetdes
ou de parceiros abusivos, que visam a obtencdo de lucros eventuais com a
comercializacdo dos servigcos sexuais. A comercializagdo dos corpos de
criangas e adolescentes tende a ser intensificadas através de promessas de

favores, mudancga de status e ganhos materiais.
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Nessa diregao, Libdrio?”, acrescenta outros fatores que tornam criangas
e adolescentes vulneraveis as situagdes de exploragdao sexual: histérico de
abuso sexual na infancia, uso abusivo de drogas e, presenga marcante de
aliciadores em sua vida.

Refletir sobre a oferta e o consumo dos corpos de criangas e
adolescentes no mercado do sexo, no Brasil e na América Latina, implica
pensar sobre a realidade de uma estrutura social marcada pela desigualdade,
desemprego, negligéncia e desarticulagdo com as politicas sociais?®.

Ainda segundo a autora, € necessario cuidado ao analisar as causas
que poderiam explicar o fendmeno da exploragdo sexual, almejando nao se
incorrer numa visdo mecanicista de que este resulta exclusivamente de
desigualdades econémicas e de situagdes de extrema pobreza?®.

Os reflexos da VS sao nitidamente percebidos no ambito dos servigos de
saude, seja pelos custos que representam, seja pela complexidade do
atendimento que demandam. Todavia, o setor Saude nem sempre oferece uma
resposta satisfatoria para o problema. Nao raro falha em prover os recursos
clinicos (teste, profilaxias e anticoncep¢ao de emergéncia); em dar o suporte
em saude mental e orientar sobre os direitos destas criangas e adolescentes.

O atendimento as situacdo de VS, exige uma acdo articulada com
servicos e programas que possam oferecer suporte adequado a criangas e
adolescentes e suas familias. Entretanto, a o Sistema de Garantia de Direitos
de Criangas e Adolescentes (SGDCA) encontra-se fragil, com baixo numero de
profissionais e instituicdes com expertise no atendimento as situagbes de VS. A
falta de efetividade dos servicos é considerada como mais um fator de risco

para a vitima e para a familia. Morosidade, falta de comunicacdo entre os
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servicos da rede e falta de acompanhamento pelos CT séo alguns fatores que
prejudicam o andamento dos casos de abuso sexual e demonstram a

necessidade de aperfeicoamento do sistema de protegédo e dos profissionais?®.

2. 3 Construcao social do reconhecimento de direitos de criangas e

adolescentes

Numa nova visao, construida no pais ha pouco mais de duas décadas,
criangas e adolescentes tém reconhecidos seus direitos fundamentais e
adquirem a condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento requerendo
atencao especial a efetivagcao destes. Ademais, seu status eleva-se de objeto
de intervencao estatal para sujeito de direitos.

Um dos mais importantes principios instaurados pela Constituicao eleva
ao grau de prioridade absoluta a efetivacdo dos direitos fundamentais da
criangca e do adolescente através da implementagdo de politicas publicas.

Destaca o art. 227 da Carta Magna de 19882°:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagio, a educagao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacédo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Tendo em vista que antes da Constituicdo Federal (CF) de 1988,
criancas e adolescentes eram considerados propriedades de seus pais, a
mudang¢a advinda da atual Constituicdo, no seu capitulo VII e artigo 227, é
considerada um importante passo na garantia de protecdo a infancia e a

adolescéncia no Brasil.
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Em 1989, a Assembléia Geral das Nacdes Unidas, adotou a Convencgao
sobre os Direitos da Crianga — Carta Magna para as criangas de todo o mundo,
que reconhece a existéncia de criangas vivendo situagdes de fome, doencas,
incapacidades, de exploragdo e risco em todos os paises do mundo, assim
como a necessidade da melhoria das condi¢cdes de vida dessas criancas. No
ano seguinte, o documento foi oficializado como lei internacional. Este € um
dos mais importantes instrumentos de direitos humanos. Foi ratificado por 193
paises, exceto Estados Unidos e Somalia®.

No Brasil, o ECA, criado pela Lei n. 8.069/90", consolidou em seu artigo
1° a doutrina da protecao integral, estabelecida no artigo 227 da Constituicao
brasileira, constituindo um novo marco referencial de direitos voltados a
populacao infanto-juvenil.

Oriundo de contexto de lutas por democratizacdo que se travavam no
interior da sociedade brasileira, o ECA procura garantir as necessidades da
pessoa em desenvolvimento, velando pelo seu direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacéao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (art.
4° do ECA), com o objetivo de “garantir o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade” (art 3° do
ECA)™

Segundo Arantes® (p. 34), “o Estatuto deslocou a questdo: do foco
médico, patoldgico, da caréncia, da periculosidade, da policia, para o foco da
cidadania”.

Nesse sentido, Santos et al.,?" (p. 44) esclarecem que a mudanga de

enfoque no tratamento do tema da infancia e adolescéncia, com o advento do
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ECA, foi transformadora em quatro aspectos principais: a) na visdo social da
infancia; b) na concepc¢ao juridico politico-social; ¢) na institucionalizagao dos
direitos da crianga na Constituicdo Federal; d) e nas politicas sociais
municipalizadas. No que se refere a visao social da infancia, com o ECA, a
crianga passa a ser considerada um ser em desenvolvimento com direitos
especificos a serem resguardados.

O ECA foi uma referéncia fundamental para a elaboragédo e aprovagao
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA)
do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infantojuvenil em
2000%. O Plano reafirma os principios da protegdo integral, da condigdo das
criangas enquanto sujeitos de direitos e de condicdo peculiar de pessoas em
desenvolvimento. O Plano tem como objetivo geral estabelecer um conjunto de
acgdes articuladas que permita a intervencao técnico-politica e financeira para o
enfrentamento da VS contra criancgas e adolescentes®2.

Nesse conjunto de politicas evidencia-se o entendimento de que a VS
viola os direitos humanos e sexuais de criangas e adolescentes. Nesse sentido,
enfrentar as situacoes de abuso e exploragcao sexual pressupde compreender a
garantia dos direitos sexuais do publico infanto juvenil. Eles englobam o direito
de uma sexualidade prazerosa, que € essencial em si mesma, e a0 mesmo
tempo, um veiculo fundamental de comunicacdo e amor entre pessoas. Os
direitos sexuais incluem o direito a liberdade e autonomia e exercicio
responsavel da sexualidade. Sao direitos humanos universais baseados na
liberdade inerente, dignidade e igualdade para todos os seres humanos33.

Garantir direitos sexuais implica, segundo a Associagdao Mundial de

Sexologia®® em reconhecer, promover, respeitar e defender o:
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direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminagao, imposi¢gdes e com respeito pleno pelo corpo do(a)
parceiro(a);

direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual;

direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e
falsas crencgas;

direito de viver a sexualidade independente de estado civil, idade ou
condicéo fisica;

direito de escolher se quer ou nao ter relagao sexual;

direito de expressar livremente sua orientagdo  sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade entre outras;
direito de ter relagdo sexual independente da reproducéo;

direito ao sexo seguro para prevengao da gravidez indesejada e de
DST/HIV/Aids;

direito aos servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e
atendimento de qualidade e sem discriminagao;

direito a informacgao e a educagao sexual e reprodutiva.

Os direitos sexuais de criancas e os direitos sexuais e reprodutivos de

adolescentes devem ser encarados através de um novo prisma, sem deixar de

lado a protegao que criancas e adolescentes merecem por estarem em estagio

peculiar de desenvolvimento. Como estudiosos tem indicado, no tocante a

estes direitos existem muitos tabus e preconceitos, exigindo um investimento e

debate para que sejam reconhecidos como legitimos e respeitados3*.

Sabe-se que o ECA é um normativo instituido, entretanto faz-se

necessario que os direitos nele preconizados sejam concretizados e efetivados



40

e, para isso, é preciso fortalecer os 6rgaos e agéncias responsaveis para fazer
valer os direitos estabelecidos.

Apods 24 anos de implantagdo do ECA, podemos nos questionar sobre a
realidade da protecgao integral destinadas a criangas e adolescentes.

Neste sentido, o Estado tem importante papel para assegurar direitos a
populagao infanto-juvenil, propiciando-lhes condi¢gdes efetivas de atendimento
de suas necessidades basicas, por meio de politicas publicas concretas para a
melhoria da sua qualidade de vida. Para tanto se faz urgente investimento em
formacao de atores sociais e politicos para desenvolvimento estratégicos de
agdes, no sentido de garantir a criacdo e o fortalecimento de redes de apoio
social para a superagcao de praticas emergenciais, assistencialistas que nao

garantem a materializagéo da protecao integral de criangas e adolescentes®.
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2. 4 Sistema de garantia dos direitos da crianga e do adolescente

Como discutido, o processo de redemocratizacdo que sucedeu duas
décadas de regime ditatorial (1964-1985) promoveu no Brasil a afirmagao dos
direitos humanos infanto-juvenis.

Para que a proposicdo da protecédo integral ndo ficasse somente no
plano discursivo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente previu um
reordenamento politico e institucional que resultou na criagcdo do SGDCA.

Baptista'®, afirma que a transversalidade é o principio norteador do

SGDCA:

Seus diferentes aspectos sdo mutuamente relacionados, e as reflexdes,
os debates e as propostas de ag¢des no sentido de garanti-los apenas
alcancarao a eficacia pretendida se forem abordados integradamente de
forma a fortalecer as iniciativas das suas diferentes dimensdes (p.18).

A resolugédo 113 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente — CONANDA3 dispde sobre os parametros para

institucionalizacao e fortalecimento do SGDCA:

Compete ao SGDCA da crianca e do adolescente promover, defender e
controlar a efetivacao dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais,
culturais, coletivos e 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¢cdo peculiar
de desenvolvimento; colocando-os a salvo de ameacas e violagdes a
quaisquer de seus direitos, além de garantir a apuragao e reparagao
dessas ameagas e violagdes (p.4).

Nessa perspectiva, o SGDCA ¢ instituido como um mecanismo de

exigibilidade dos direitos assegurados em lei e, para isso, ele esta

compreendido em trés grandes eixos: defesa, promocao e controle social.
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O eixo da defesa de direitos tem como finalidade a responsabilizacao
do Estado, da sociedade e da familia pelo atendimento irregular ou violagédo
dos direitos individuais ou coletivos das criancas e do adolescente. Essa
responsabilizagdo ocorre sempre que os direitos preconizados no ECA
estiverem sob suspeita de ameaga ou forem violados, conforme as hipoteses

previstas no artigo 98'* o qual diz que:

As medidas de protegdo a crianca e ao adolescente sido aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou
violados:

I- por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;
II-  por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel,
Ill-  em razéo da sua propria conduta

Estdo compreendidos no eixo da defesa os seguintes 6rgdos do Poder
Publico: Poder Judiciario (especialmente o Juizo da Infancia e da Juventude),
Ministério Publico, Secretarias de Justica (6rgaos de defesa da cidadania),
Secretaria de Seguranga Publica (Policias), Defensoria Publica, Conselhos
Tutelares, ouvidorias, Entidades Sociais de Defesa dos Direitos®. Esses
O0rgaos sao responsaveis para fazer cessar a ameaga ou a violagao dos direitos
da crianca e do adolescente.

O eixo da promocgao realiza-se pelo desenvolvimento de politicas de
atendimento aos direitos da crianca e do adolescente, de forma transversal e
intersetorial e “abrange trés tipos de politicas: publicas-sociais, de protegcéo de
direitos humanos e de execugéo de medidas socioeducativas™'(p. 47).

O referido eixo € composto pelos conselhos setoriais de assisténcia
social, de direitos e pelas organizagdes governamentais e nao-governamentais.

O desenvolvimento dessas politicas e programas deve ocorrer com a



43

participacdo da populagdo, a fim de satisfazer as necessidades basicas do
publico infanto-juvenil®!.

Por fim, o eixo do controle da efetivacao dos direitos humanos recai
sobre os 6rgaos encarregados pela formulagdo das politicas publicas-sociais,
de protecédo e socioeducativas, sendo monitorado de maneira soberana pela
sociedade civil®'. Importa ressaltar que esse eixo se constitui como espago de
participacédo da sociedade civil representada por foruns (espago de mobilizagao
e organizagdao da sociedade em geral) e por entidades nao-governamentais
(representadas pela sociedade civil organizada nos Conselhos de Direitos).
Dessa forma, os atores que fazem parte do controle social sdo as
Organizagbes da Sociedade Civil, foruns de defesa da crianga e do
adolescente, movimentos sociais, ONG e redes?®.

Desse modo, o SGDCA se caracteriza por uma interacao de instituicoes,
instrumentos e atores no interior de cada um dos eixos, e por uma interagéo
complementar entre os trés eixos. Portanto, acreditamos que a
operacionalidade da atuagao integrada entre todos os atores que compdéem o
sistema, se daria através da implementagcdo de um trabalho articulado,
interligado e em rede na incumbéncia de fazer com que a familia, o Estado e a
sociedade se orientem pela doutrina da prote¢do integral, garantindo a
populagao infanto-juvenil os direitos assegurados na Lei 8.069"4.

Conforme explicitado, os diversos membros do SGDCA, mesmo
possuindo natureza, espaco e fungdes distintas, teriam como meta principal a
articulagdo de papéis para a garantia dos direitos do publico infanto-juvenil.
Hechler3” explica que, para que o SGDCA possa efetivamente funcionar em tal

perspectiva, € imprescindivel que inicialmente sejam implementadas acdes de
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promogao dos direitos, através de politicas sociais efetivas (saude, educacao,
moradia etc). Dessa forma, a efetivagdo do que preconiza o ECA tem como
condicdo fundamental a presenca forte do Estado enquanto promotor de
politicas efetivas no atendimento da populagdo infanto-juvenil®®, além da
participacao da sociedade civil nos espacos de cogestao publica, concretizando
a participagdo democratica na arena de negociagdo de interesses, com
oportunidade de influir nas decisbes que definem os rumos da politica de
atendimento.

Contudo, para que as ac¢des da politica de atendimento sejam realmente
articuladas e para que o principio da integragao operacional expresso no marco
legal se concretize, € preciso que as instituicbes e programas do SGDCA
rompam com a naturalizagdo do trabalho fragmentado presente no cotidiano
dos servigcos, e busquem desenvolver um trabalho em rede estabelecendo
fluxos operacionais eficientes e eficazes'®.

A literatura aponta que o trabalho em rede € o mais indicado nos casos
de VS, pois a rede desenvolve um padrao de organizagao das relagbes que se
contrapde ao modelo hierarquico e individualizado e se caracteriza pelas
relagdes horizontais ndo-lineares e auto-organizativass?.

A depender da forma como cada servico entende os limites e
potencialidade de seu trabalho sobre a questdo da VS, a rede podera ser
melhor ou pior efetivada e o conhecimento e encaminhamento para outros

servicos fara mais ou menos sentido no trabalho realizado.
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2. 5 Conselhos Tutelares: marco normativo e atribuigoes

Dentre as diretrizes da politica de atendimento estabelecidas pelo ECA,
destacam-se a descentralizagcao politico-administrativa (notadamente por meio
da municipalizagdo do atendimento) e a criagcdo de conselhos paritarios nos
trés niveis de gestao (federal, estadual e municipal), os quais visam assegurar
a participacdo da sociedade nas decisbes e agdes do governo nesta area.
Assim, os Conselhos de Direitos — aos quais cabe gerir o Fundo da Infancia e
Adolescéncia (FIA), e os CT surgem como o0s principais espagos
institucionalizados de gestdo compartilhada entre sociedade e Estado no que
tange a politica de atendimento a criangas e adolescentes.

No contexto do SGDCA, o CT, conforme o artigo 131 do ECA ¢é o “6rgao
permanente e autdbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente”. Suas trés
caracteristicas constitutivas (permanéncia, autonomia e nao-jurisdicionalidade)
sao aquelas que garantem a possibilidade de atuagao pautada numa doutrina
de protecao integral.

O fato de o CT ser um 6rgao permanente implica na impossibilidade de

sua extincdo ou interrupgao, garantindo uma atuagao continua na garantia de

" O Fundo para Infancia e Adolescéncia (FIA) foi criado no ambito dos trés niveis federados,
vinculado ao Conselho de Direitos, que possui competéncia de deliberar sobre seu orgamento
e aplicagdo. Os recursos da FIA destinam-se as agbes de atendimento descritas no art.87 do
ECA, incisos lll, IV e V:

“lll — servigos especiais de prevengao de atendimento médico e psicossocial as vitimas de
negligéncia, maus-tratos, exploracédo, abuso, crueldade e opressao;

IV — servigco de identificagdo e localizacdo de pais, responsavel, criangas e adolescentes
desaparecidos;

V — protecao juridico-social por entidades de defesa dos direitos da crianga e do adolescente”.
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direitos. A autonomia do Conselho se refere a dispensa de autorizacdo de
qualquer outra instituicdo para fazer cumprir os direitos da crianca e
adolescente. No entanto, a atuagcdo dos conselheiros € passivel de controle
(fiscalizagdo do Ministério Publico) de modo que evite abusos e omissdes. A
condicdo de ser nao-jurisdicional isenta esse 6rgao de tratar os casos como
assunto de justica, ou seja, o CT nado atua punitivamente, nem tem o
compromisso de realizar diretamente intervengdo nas condigdes sociais que
geram o descumprimento dos direitos3®.

Em cada municipio deve haver pelo menos um CT, regido através de Lei
Municipal e composto por cinco membros, escolhido para mandato de trés
anos (com direito a uma reconducdo, de acordo com a escolha da
comunidade).

Originalmente de trés anos, a duragdo dos mandatos foi alterada pela
Lei 12.696, de 25 de julho de 20123°, para quatro anos, sendo permitida uma
recondugdao mediante novo processo de escolha e adotada regra de transigao.
Os mandatos, que atualmente variam de municipio a municipio, também serao
unificados em todo o pais a partir de 20154°.

Mendes e Matos*' (p. 248) concebem o CT como um 6érgdo sui generis,
uma vez que “nem constitui totalmente um 6rgao publico (entendido como
governamental) nem configura um 6rgdo do movimento social’.
Representando, assim, “a sintese dessas dimensdes”. Dessa forma o CT como
um &rgao essencialmente politico, posto que constitui uma agéncia de
realizacdo da democracia participativa que, mesmo situado na estrutura do
Estado, deve ser ocupado autonomamente por membros da sociedade civil.

Imbuido do papel de defesa de direitos e fiscalizador da responsabilidade do
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Estado, da sociedade e da familia no que diz respeito ao bem-estar de criangas
e adolescentes, o “Conselho Tutelar so6 legitima sua existéncia na medida em
que exercita o compromisso social na luta cotidiana por construir cidadania
infanto-juvenil™? (p. 106).

E extremamente amplo o leque de atribuicdes do CT, conforme

preceitua o artigo 136 do ECA™:

l. atender as criangas e adolescentes nas hipoteses
previstas nos arts. 98 e 105, aplicando as medidas previstas no
art. 101, l a VII;

Il.  atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando

as medidas previstas no art. 129, | a VII;

Ill.  promover a execugdo de suas decisdes, podendo para

tanto:

a) requisitar servicos publicos nas areas de saulde,
educagdo, servico social, previdéncia, trabalho e
seguranga;

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

IV. encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que

constitua infragdo administrativa ou penal contra os direitos da

crianga ou adolescente;

V. encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua

competéncia;

VI. providenciar a medida estabelecida pela autoridade

judiciaria, dentre as previstas no Art. 101, de | a VI, para o

adolescente autor de ato infracional;

VII. expedir notificacdes;

VIII. requisitar certidbes de nascimento e de Obito de crianga

ou adolescente quando necessarios;

IX. assessorar o Poder Executivo na elaboragado da proposta

orcamentaria para planos e programas de atendimento dos

direitos da crianca e do adolescente;

X. representar, em nome da pessoa e da familia, contra a

violacao dos direitos previstos no Art. 220, § 3°. Inciso Il, da

Constituicao Federal;

Xl.  representar ao Ministério Publico, para efeito da perda ou

suspensao do patrio poder.

No que se refere as medidas de protecao de que os conselheiros podem

langar m&o, o CONANDA?®® as descreve e agrupa do seguinte modo:
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encaminhamento aos pais ou responsaveis, mediante termo de
responsabilidade: trata-se da convocagao dos pais ou responsavel para
comparecimento ao Conselho Tutelar e assinatura de termo de
compromisso de zelar pelo cumprimento de seus deveres; retornar a
crianga/adolescente ao convivio dos pais ou responsavel, mediante a
entrega de documento com orientagcbes do Conselho Tutelar para o
tratamento da crianca; encaminhamento da crianca e adolescente a
programa especifico de atendimento, ou na inexisténcia deste, a
requisi¢cao de servigos publicos.

orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios: trata-se de recorrer
aos servigcos de profissionais habilitados para apoiar a familia naquele
aspecto que os pais necessitam fortalecer para serem capazes de
oferecer cuidado adequado aos seus filhos. Esta medida pode ser
aplicada por solicitagdo dos pais ou o conselheiro pode aplica-la ao
perceber a sua necessidade durante o acompanhamento do caso.
matricula e frequéncia obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino
fundamental: o Conselho Tutelar deve garantir o acesso e a
permanéncia da crianga na escola; deve orientar a familia e a instituicao
escolar no acompanhamento da crianga no que tange a esse tema; e
orientar a escola sobre a necessidade de identificar e comunicar ao CT
os casos de maus-tratos envolvendo os alunos, elevados indices de
repeténcia e, depois de esgotados os recursos escolares, realizar a
comunicagao de alunos com excesso de faltas injustificadas e evaséao
escolar. Nesse caso, a atuacao do Conselho Tutelar deve abranger

todos os aspectos que estdo causando as faltas e a evasio escolar.
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inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a
crianca e ao adolescente: o Conselho Tutelar deve encaminhar a
crianga/adolescente ou a familia para o programa ou auxilio da qual
necessita, para ter seus direitos garantidos e deveres cumpridos,
respectivamente. Caso n&o haja esse atendimento especifico no
municipio, cabe ao conselho, apds identificagcdo dessa demanda, atuar
para a sua criagao, junto com os outros 6rgaos do SGDCA.

requisicao de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico em regime
hospitalar ou ambulatorial: o Conselho Tutelar deve intervir junto a
servicos de saude para garantir tratamento, sobretudo, os
especializados, para criangas e adolescentes e suas familias; pode
chamar a atencdo dos servicos de saude para a precedéncia de
atendimento a crianga, e a necessidade de adequacgao dos 6rgaos e
servigos publicos a essa condigao; e orientar aos pais sobre a obrigagao
de encaminhamento dos filhos aos tratamentos exigidos naquele
momento.

inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacéo e
tratamento de alcoolismo ou uso de drogas.

abrigo em entidade: esta € uma medida de carater provisorio e
excepcional, devendo ser aplicada somente em casos extremos. O
abrigamento constitui-se como um momento intermediario para o
encaminhamento da crianga a uma familia substituta ou para uma
reintegracdo em sua propria familia. O abrigo deve ser utilizado apenas
na falta dos pais ou de algum outro responsavel, ou em casos de maus-

tratos em que ha necessidade de retirada imediata da crianga do
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ambiente familiar. Este € um encaminhamento que nao pode ser

realizado de forma isolada, devendo ser acompanhado de medidas

como, procedimento judicial especifico, encaminhamento para
programas que favoregam o fortalecimento dos vinculos familiares, entre
outros.

Como vemos, o CT tem papel central no SGDCA, pois suas atribuicbes
envolvem aspectos relacionados aos mais diversos ambitos, que incluem nao
sO a aplicagdo de medidas protetivas, mas também, a participagdo na
elaboragao de politicas, a fiscalizagcdo de agdes, a formulacdo de propostas
orgcamentarias, e a convocagao do MP nos momentos necessarios. Portanto,
para um bom funcionamento do SGDCA é especialmente importante que haja
uma boa articulagao entre as instituicdes que o compdem e o CT.

A interface do CT com as politicas sociais e com as demais instancias
do SGDCA é fundamental também para eficacia de sua dimensao primordial de
zelar pelos direitos de criangas e adolescentes, visto que, a partir da atuacgao
desse orgao sdo expedidos diversos encaminhamentos para os servigos de
que a crianga, o adolescente e suas familias necessitam.

Por essas razdes, nao ha como o CT, que integra no SGDCA os eixos
de defesa e protegdo dos direitos, efetivar o seu papel isoladamente, sem o
acesso a uma rede de servigos socioassistenciais e que envolvam politicas
como saude, assisténcia social, educag¢ao, moradia, etc.

Além disso, a analise do CT e do cumprimento do seu papel nao pode
deixar de considerar as contradigdes presentes no contexto social, politico e
econbmico do pais, ou seja, uma conjuntura econdmica de gritante

desigualdade social, num modelo “concentrador de terra e de renda,
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excludente de grande parte da populagdo de qualquer oportunidade de
satisfagdo de suas necessidades basica e de construgdo de autonomia™? (p.
42).

E importante mencionar que a capacidade de cobertura dos CT nas
capitais brasileiras tem sido baixa. No municipio do Rio de Janeiro, segundo
informacgdes do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CMDCA), existiam em 2013, um universo de 12 CT para atender uma
populagdo de 6.429.922 habitantest. Nesse sentido, compreendemos que no
municipio havia uma defasagem de 52 CT, pois para atender a populagao
deveriam existir 63 CT distribuidos na cidade do Rio de Janeiros.

O Cadastro Nacional dos Conselhos Tutelares°, identificou no Brasil
5.906 CT estruturados, 632 a menos do que seria necessario para garantir a
proporcao de um conselho para cada 100.000 habitantes de cada municipio
conforme recomendada o CONADA. Neste contexto, a pesquisa revelou que
277 municipios ttm menos Conselhos do que o recomendado

Mendes e Matos*' sugerem algumas agdes no sentido de fortalecer o
papel dos CT e contribuir para a efetivacdo dos direitos preconizados no ECA:
viabilizacdo da qualificagao dos conselheiros através de formagao continuada
(que deve ser realizada através dos Conselhos de Direitos, apdés um
diagnodstico das condigcbes de capacitacdo em que se encontram os Conselhos

Tutelares); a articulacdo do CT com os atores do SGDCA (como o Conselho

T http://www.cmdcario.com.br/index.php?op=page&id=14. Acesso em 24 de novembro de 2012.
+ http://lwww.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1. Acesso em 24 de novembro de 2012.

$ Pautamos nossa analise na Resolugdo do CONANDA N° 139/11. Que recomenda a criagéo
de um CT a cada 100 mil habitantes, ou em densidade populacional menor quando o municipio
for organizado por Regides Administrativas ou tenha extenséo territorial que justifique a criagao
de mais de um CT por regido, devendo prevalecer sempre o critério da menor
proporcionalidade


http://www.cmdcario.com.br/index.php?op=page&id=14
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1

52

Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), Ministério
Publico (MP), movimentos sociais), a fim de pressionar o poder publico para
oferta de politicas sociais; que os conselheiros tutelares ndo esquegam a sua
condicdo de representantes da comunidade onde atuam, motivo pelo qual é
importante estabelecer articulagbes e democratizar informagdes em diversos
equipamentos publicos, governamentais ou nao, contribuindo para uma maior
visualizagdo das agdes em prol da garantia de direitos e para a busca de

aliados.
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Capitulo 3 - Metodologia

Trata-se de pesquisa que combina simultaneamente as abordagens
quantitativas e qualitativas, tomando como estratégia adicional o estudo de
caso.

A analise por métodos mistos concorrentes integrados € uma estratégia
de pesquisa que combina simultaneamente as abordagens quantitativas e
qualitativas, ndo havendo o dominio de uma sobre a outra durante a coleta e
analise dos dados**.

O estudo de caso permite aos pesquisadores observar diretamente os
fendbmenos pretendidos, evidenciando sua unidade e identidade prépria®®.
Dentre as linhas-guia do estudo de caso esta a possibilidade de “esclarecer
os fatores que interferem em determinados processos” permitindo trabalhar
as singularidades do cenario local e seus sujeitos coletivos*® (p. 164).

O estudo de caso é definido por Yin*® (p. 32) como:

uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto de vida real, especialmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto ndo estao claramente definidos.

Esta estratégia de pesquisa permite uma investigagdo que preserva as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real, e seu uso
€ apropriado quando se quer, deliberadamente, lidar com questbes
contextuais, por acreditar que elas poderiam ser altamente pertinentes ao
fendbmeno pesquisado.

O quadro 1 sintetiza as estratégias do estudo de acordo com o

alinhamento aos objetivos de investigagao.



Quadro 1. Sintese

dos objetivos

operacionalizagao do estudo.
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e estratégias metodoldgicas para

Objetivo Técnica Instrumento Campo- Sujeitos envolvidos
. . Aplicado em cada CT
1. Caracterizar o perfi —
sociodemografico dos conselheiros Questionério Questongrio ~~ {Prorizou-se uma dupla de
equipe técnica conselheiros no segundo mandato e
um integrante da equipe técnica
2 AnaIisarconQigées materiai§ , Questiondrio Questiondrio Aplicado em cada CT
(recursos e equipamentos) e técnicas
(apoio da equipe técnica, Aplicada em cada CT. Priorizou-se
capacitagdes recebidas) disponiveis | Entrevistas semiestruturadas |  Roteiro de entrevistas  Juma dupla de conselheiros no
para atuacao dos conselheiros segundo mandato
3. dentiicar o5 atores sociais - | - |holcada em cada CT. Priorizou-s¢
envohidos previaments & nofficagdo Entrevistas semiestruturadas |  Roteiro de entrevistas ~ uma dupla de conselheiros no
¢ aqueles acionados pelo CT diante segundo mandato
das situagbes de abuso e exploragdo ) . Apicados e rés CT: Centr, Zona
sexual Andlise documental Roteiro de estudo de caso Sule Jacarepaqus
4. Analisar as instiuigGes envolvidas, - | ~ |plcada em cada CT. Pioizou-s¢
agies realizadas e medidas aplicadas Entrevistas semiestruturadas |  Roteiro de entrevistas ~ {uma dupla de conselheiros no
S criangas & Seus responséveis segundo mandato
diate das situagoes de abuso e N— ol de estud de caso |Piced0s e s CT: Cento, Zora
exp|0raga0 sexual nalise aocumenta 0lelro ae estudo ae caso SuleJacarepagué
, Aplicada em cada CT. Priorizou-se
o. Analsar omodo de aluare as | Epeyitas semiestuiuradas |  Roteio de entreistas [uma duplade conseheiros no
dificuldades enfrentadas diante segundo mandato
desses atendimentos segundo a dtica -
dos Conselhos Tutelres Andlise documental Roteiro de estudo de caso ApI|cadosemtreleT. Cento, ona
Sul e Jacarepagua

No que se refere aos instrumentos e técnicas empregadas foram

realizadas entrevistas (apéndice 2), aplicados questionarios (apéndice 3) e

realizada também analise documental (apéndice 4).
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As entrevistas e a aplicagao dos questionarios envolveram os 12 CT do
municipio. A pesquisa documental envolveu o estudo de caso em trés CT dos
12 existentes.

A entrevista consistiu de um instrumento semiestruturado, ou seja, uma
entrevista que combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacao formulada. O objetivo desse tipo de instrumento € o de aprofundar o
conhecimento do objeto de estudo, evidenciando suas especificidades, através
da identificagdo de como os sujeitos representam, vivenciam e interagem com
o tema em quest&o*®.

As gravagdes foram realizadas em ambiente reservado, respeitando a
privacidade dos entrevistados. Posteriormente, elas foram integralmente
transcritas e identificadas com numeros de 01 a 12, no intuito de preservar o
anonimato dos depoentes.

Foram colhido depoimento de 30 conselheiros tutelares. Foi elaborado
um roteiro de cinco perguntas com o objetivo de identificar e analisar os
procedimentos adotados pelo CT quando recebe o comunicado/notificagao de
casos suspeitos ou confirmados de abuso e exploragao sexual; 0s servigos
disponiveis para encaminhamento na rede de atendimento; os obstaculos para
atuacao do CT; a eficacia da rede de atendimento; e, o relato das experiéncias
de atendimento. O acervo foi transcrito e analisado segundo os principios da

analise contetido*’. Segundo as adaptac¢des propostas por Minayo*.



56

De acordo com Bardin*’ (p. 42) a analise de contetido constitui:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando a obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepgéo destas mensagens.

Para isso, as falas foram organizadas em grelhas ou categorias de
analise. A principio foi realizada uma pré-analise que tinha como objetivo
organizar as falas. Assim, as falas foram transcritas e separadas por questéo
norteadora, procedendo-se a leitura flutuante das mesmas para a apreensao
do sentido do todo.

Em seguida procedeu-se a exploragdo do material com leitura exaustiva
das falas, tendo como finalidade a categorizagdo. Primeiramente foram
extraidos os nucleos de sentido (palavras ou expressdes que constituiam
sinteses da questdo norteadora). Com os nucleos de sentido destacados nas
falas, essas foram recortadas, sem perder o contexto, obtendo-se os trechos
das entrevistas que respondiam a questdo. A partir de entdo, se iniciaram as
inferéncias, categorizando os nucleos de sentido em expressbes que o0s
representassem, primeiro em codigos, que foram agrupados em subcategorias
e essas em categorias tematicas.

O questionario, de carater quantitativo, foi composto de 34 questdes, no
intuito de se obter um panorama sobre a) a caracterizagdo do conselho; b)
caracterizagdo dos conselheiros; c) oferta de capacitagéo d) caracterizagéo da
equipe técnica; e) infra-estrutura; f) acesso e funcionamento; g) atendimentos e

por fim, a qualificagdo do registro e notificagdo. As informagdes obtidas através



57

dos questionarios foram armazenadas em um banco de dados em excell, no
qual foram calculados os percentuais e cruzadas as variaveis.

Na pesquisa documental, foram feitas consultas aos prontuarios dos trés
CT que compdem o estudo de caso dessa investigacao.

Dos prontuarios relativos ao atendimento de situagdes de abuso e
exploragédo sexual dos anos de 2010 e 2011, foram coletados em instrumento
padronizado os seguintes dados: a) data da notificacdo; b) perfil
sociodemografico das criangcas e adolescentes; c) descricdo da situagdo de
violéncia; d) autores mencionados e vinculo com a crianga e adolescente; e)
encaminhamentos realizados; f) acbes e medidas aplicadas as criangas e
adolescentes e seus responsaveis legais; g) situagao dos encaminhamentos; h)
desfecho do caso.

Na fase de pré-analise, os dados coletados foram digitados no programa
Adobe Reader e os resultados foram processados e analisados no programa
SPSS 20 for Windows.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa
CEP/IFF/Fiocruz (CAAE 15756413.0000.5269), e todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Capitulo 4 - Resultados

4.1 Caracterizagoes dos Conselheiros Tutelares do Rio de Janeiro

A fim de conhecer quem séo os conselheiros tutelares do municipio do
Rio de Janeiro, neste bloco, apresentaremos o perfil dos conselheiros expondo
dados sobre sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, religido, ocupagao
anterior ao cargo de conselheiros, tempo de exercicio e carga horaria. No
segundo item explicitaremos ainda as condi¢gdes de acesso e funcionamento
destes.

Em relacio a totalidade dos CT do municipio, percebeu-se uma primazia
feminina dentre os conselheiros. Todavia, as faixas etarias se distribuem sem
evidente preponderancia. A nao concentragao etaria pode ser um dado
positivo, considerando que a existéncia de diferentes geracbes pode conferir
equilibrio entre desejo de inovacao e experiéncia de vida, além de flexibilidade

na atuacgao do CT.
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Tabela 1. Distribuicdo dos conselheiros tutelares por sexo, faixa etaria e
escolaridade, Rio de janeiro; Brasil, 2013.

Sexo Numero de Conselheiros Percentual %
Masculino 23 38,3
Feminino 37 61,7

Total 60 100

Faixa etéria Numero de conselheiros Percentual %
25 anos - 29 anos 6 10,0
30 anos - 39 anos 20 33,3
40 anos — 49 anos 24 40,0
50 anos - 59 anos 8 13,3
60 anos - 69 anos 2 3,3
Total 60 100

Grau de escolaridade

Numero de conselheiros

Percentual %

Ensino Médio 17 28.3
Superior completo 31 51,7
Superior incompleto 10 16,7
Pés-graduagao 2 3,3
Total 60 100

Em relagdo a escolaridade, verifica-se que 51,7% completaram o curso

superior. Destes, apenas dois possuiam poés-graduagao, 16,7% possuiam

curso superior incompleto e 28,3% estudaram somente até o segundo grau.

Cabe ressaltar que a Resolugdo 75 do CONANDA“*® assevera que os

candidatos a conselheiro tutelar devem ter idoneidade moral, serem maiores de

idade e ter residéncia fixa no municipio, bem como cumprir os requisitos

exigidos pelo municipio, previamente estabelecidos. No municipio do Rio de

Janeiro, a Lei Municipal N.° 3. 282 de 10 de outubro de 20014° fixa além dessas



60

exigéncias ter o ensino meédio ou grau de escolaridade equivalente e aprovagao
no exame de afericdo de conhecimentos especificos acerca do ECA.

Os conselheiros tutelares s&o catélicos em sua maioria (38,3%), os
evangélicos aparecem em segundo lugar (31,7%), seguidos dos ateus com

(25,0%).

Tabela 2. Distribuicdo dos conselheiros tutelares por religiao e ocupagao
anterior, Rio de Janeiro; Brasil, 2013.

Religido Nimero de conselheiros Percentual %
Catolica 23 38,3
Evangélica 19 N7
Ateu 15 25
Ecuménico 1 1,7
Kardecista 1 1,7
N&o informada 1 1,7
Total 60 100

Profissdolocupagao anterior Numero de conselheiros Percentual %
Profissional da educagao 15 25,0
Trabalho comunitario 12 20,0
Outra 6 10,0
Comerciario 4 6,7
Néo trabalhava 4 6,7
Profissional liberal 4 6,7
Agente técnico em saude 3 50
Psicdlogo 3 5,0
Trabalho em ONG 3 50
Seguranga 2 33
Setor Publico 2 33
Assistente social 2 33
Total 60 100
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Quando indagados a respeito da profissdo/ocupagao que exerciam antes
da funcdo de conselheiro tutelar, 66,7% desempenhavam atividades que nao
evidenciam uma conexao direta de trabalho com criancas e adolescentes, tais
como comerciante, setor publico e outras profissdes.

Os dados levantados demonstraram que 58,3% dos conselheiros
tutelares do municipio estavam exercendo seu primeiro ano de mandato. Seis
conselheiros haviam entrado com processo de recondugdo e estavam
exercendo um novo mandato.

Tabela 3. Distribuicido dos conselheiros tutelares por religiao e ocupagao
anterior, Rio de Janeiro; Brasil, 2013.

Tempo/anos Numero de Conselheiros Percentual %
1 35 58,3
2 19 31,7
3 5 8,3
4 1 1,7
Total 60 100
Carga horaria Numero de Conselheiros Percentual %
30h semanais mais plantao 30 50
40h semanais 24 40,1
Regime de escala mais
plantao 5 8,3
Sem informacgao 1 2
Total 60 100
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Metade dos conselheiros tutelares mencionou cumprir 30 horas
semanais de trabalho além de um plantdo de final de semana, uma vez por
més. Apenas um entrevistado nao respondeu.

Cabe ressaltar que 40,1% dos conselheiros afirmaram cumprir mais de
40 horas semanais. Destacaram que dois dias na semana realizam plantdo na
sede do Conselho de 09 as 18 horas; além das reunides de colegiado na parte
da manha de 09 as 12 horas uma vez por semana, € quando necessario, sao
convocados para reunides de estudo de caso na Vara da Infancia e Juventude.

Embora o art.134, da Lei n° 8.069/90"4, estabelegca que a remuneragéo
dos conselheiros tutelares seja apenas eventual, a extrema relevancia de suas
atribuicbes, somada as dificuldades encontradas no desempenho da funcao,
bem como a indispensavel dedicagcdo exclusiva, em tempo integral, com
atuacao de forma itinerante e preventiva, exigem que a fungao seja subsidiada
e em patamar razoavel. Segundo informagdes dos conselheiros, no municipio
do Rio de Janeiro em fevereiro de 2013, o salario bruto era de
aproximadamente R$ 3.100.

Os municipios onde o CT nao tem seus integrantes subsidiados pela
municipalidade e definidos em lei, o atendimento prestado & deficitario, assim
como insignificante € o numero de interessados em assumir a funcgao,
comprometendo a prépria existéncia da instituicao?®.

Cumpre registrar que com a Lei 12.696 de 25 de julho de 20123°, passa
a ser concedido aos conselheiros o direito de gozar de cobertura
previdenciaria, férias anuais remuneradas, licenca maternidade e paternidade e

gratificagao natalina.
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4.2 Condicdes de acesso e funcionamentos dos Conselhos Tutelares

Segundo a Resolugdo CONANDA n° 75/014 é de competéncia
municipal prover, através de dotagao orgamentaria, toda a estrutura necessaria
para funcionamento dos CT, assim como a capacitagdo dos conselheiros

tutelares.

Em todo o pais, as experiéncias sdo diversas em relagdo os problemas
infraestruturais dos Conselhos. Os que existem, em sua maioria, ndo oferecem
condicbes minimas aos conselheiros e wusuarios, tais como: baixas
remuneragdes, inexisténcia de uma sede, de telefone, de automovel*.

Quanto a estrutura fisica, o Cadastro Nacional dos Conselhos Tutelares
também identificou nitida deficiéncia da estrutura de comunicacdo e
conectividade. Dos CT, 25% revelaram nao ter telefone fixo e 37% disseram
nao ter celular; quase metade (44%) dos Conselhos nao tem transporte préprio
de uso exclusivo. Apenas 59% dos CT tinham sede de uso exclusivo e, 39%
tinham uma ou mais salas. Nesse sentido, a pesquisa concluiu que em 41%
dos Conselhos existentes no Brasil o atendimento pode estar sendo realizado
em instalagbes que ndo permitem a privacidade necessaria*®.

A situagao exposta evidencia o quanto um CT pode estar a mercé de
fatores e de agdes politicas de outros 6rgaos e ter suas atividades reduzidas ou
paralisadas, mesmo que parcialmente. Assim, fica patente que aspectos
organizacionais de outros setores publicos podem comprometer a atuacédo de

conselheiros tutelares, a revelia da sua vontade ou do seu interesse®0.
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Nesse sentido, segundo as normativas oficiais, os CT devem funcionar
em prédio de facil acesso, localizado na area de sua competéncia,
preferencialmente em local ja constituido como referéncia de atendimento a
populagdo. Os recursos necessarios a instalagdao e adequado funcionamento
do CT devem constar do orgamento municipal (ECA: artigo 134, par. Unico)'* e
gozar de absoluta prioridade na sua execucédo (ECA: artigo 4, par. unico,

alineas “c” e “d”)".

No municipio do Rio de Janeiro, os CT mostraram-se equipados com
todos os itens preconizados pelo CONANDAS38, exceto pelo aparelho de fax que
nao constava em todos os CT e por um CT que néo tinha carro. Todavia, a
satisfacdo com estes equipamentos nao foi tdo positiva. Exceto o transporte
préprio que foi considerado suficiente e adequado por todos os CT que o
possuia. A maior insatisfagdo foi devido ao numero de equipamentos

disponiveis para cada CT.

Tabela 4. Infraestruturar dos Conselhos Tutelares, Rio de Janeiro; Brasil, 2013.

Equipamento N° Suficiente Adequado
Telefone 12 5 1
Computador 12 ) 11
Internet 12 3 1
Transporte Proprio 11 11 11
Fax 8 3 3
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A respeito dos insumos recebidos (papel, selos, materiais diversos,
papelaria e cartucho de impressora), dez dos CT afirmaram que recebem
periodicamente insumos da Prefeitura. No entanto, oito ndo consideraram
suficientes e destes quatro ndo os consideraram adequados.

Os dados coletados confirmam que os 12 CT do municipio do Rio de
Janeiro estavam equipados com os recursos materiais necessarios para o seu
funcionamento. Os itens mais criticos foram a limpeza e a segurancga do prédio.
Os recursos materiais nao estavam sendo ofertados de maneira suficiente e
adequada para o seu pleno funcionamento (tabela 5). A sede propria também
foi raramente observada. Surpreendentemente um CT afirmou ndo possuir sala

de atendimento.

Tabela 5. Edificagcao dos Conselhos Tutelares, Rio de Janeiro; Brasil, 2013.

Consideradas adequadas pelos
Edificagao N conselheiros
Sede propria 1 5
Recepgao 1 4
Sala de atendimento 1 4
Banheiros para equipe 12 5
Banheiros para populagio 1 5
Limpeza do prédio 7 4
Seguranga do prédio 5 4

Oito CT afirmaram que a sede do CT estava localizada numa area de

acesso facilitado por transporte coletivo. Entretanto, trés CT relataram que nao
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estavam localizados na area central da sua microrregidao € nem em local
seguro. Os principais problemas relatados (sede prépria, seguranga, condi¢cdes
das salas, da recepcdo, dos banheiros e dos mobiliarios) demandam
investimento do municipio. Nota-se que oito CT do municipio ndo dispunham
de local adequado para o atendimento de criangas, adolescentes e suas

familias.

Este dado revela uma enorme contradicdo e necessidade de mudancgas,

uma vez que se contrapde ao artigo 16 da Resolugédo N° 139 do CONANDAS":

Art. 16. O Conselho Tutelar funcionara em local de facil acesso,
preferencialmente ja constituido como referéncia de
atendimento a populacgéao.

§ 1° A sede do Conselho Tutelar devera oferecer espaco fisico

e instalagdes que permitam o adequado desempenho das
atribuicdes e competéncias dos conselheiros e 0 acolhimento
digno ao publico, contendo, no minimo: | — placa indicativa da
sede do Conselho;

Il — sala reservada para o atendimento e recepcéo ao publico;
Il — sala reservada para o atendimento dos casos;

IV — sala reservada para os servigos administrativos; e

V — sala reservada para os Conselheiros Tutelares.

§ 2° O numero de salas devera atender a demanda, de modo a

possibilitar atendimentos simultaneos, evitando prejuizos a imagem
e a intimidade das criangas e adolescentes atendidos.

Em relagdo ao horario de funcionamento dos CT, o artigo 134, do
ECA, preconiza que a lei municipal deve estabelecer, tanto o horario
como o local de funcionamento do CT'4. Entretanto, o CONANDA?3,
entende que o funcionamento do CT deve respeitar o horario comercial
durante a semana, assegurando- se um minimo de oito horas diarias e
rodizio para o plantido, por telefone movel ou outra forma de localizagao

do conselheiro responsavel, durante a noite e final de semana.
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Segundo os depoimentos, no horario compreendido entre as 9
horas e 18 horas dos dias uteis e finais de semana, todos os CT estéo
abertos para atendimento. No horario noturno, utiliza-se o celular para
localizag&o do conselheiro de plantao.

Considerando que o celular € uma estratégia utilizada para
localizagdo do conselheiro no plantao noturno, todos os CT confirmaram a
existéncia de celular e afirmaram que o numero é divulgado para a
populagao e a rede de atendimento.

As problematicas concernentes a estrutura fisica dos Conselhos do
municipio coincidem com aquelas apresentadas na literatura*®52 | ou seja,
os resultados apontam para as mas condi¢gdes de operacionalizagao do
trabalho.

Cabe ressaltar que a insuficiéncia de condi¢des de trabalho nos CT séo
agudizadas pelo excesso de atendimentos realizados. Nesse sentido, o
CONANDA3% reconhece que a tarefa dos CT exige um conjunto de
conhecimentos que nem sempre esta assegurado pela sua composi¢cdo. Para
isso, faz-se necessario o apoio aos conselheiros em seus procedimentos, o
que pode ser garantido por um corpo de assessoramento técnico e, inclusive,
pela rede de servigos que executa as politicas publicas. Esse assessoramento
€ prestado geralmente por assistente social e/ou psicélogo. Em alguns
municipios o Conselho Tutelar dispde desses profissionais em sua propria
equipe, em outros, os profissionais da rede publica sao buscados para dar o
aporte técnico.

No Rio de Janeiro, a totalidade dos Conselhos confirmou a existéncia de

assistentes sociais e psicologos compondo seu quadro de técnicos. Segundo
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informacao dos entrevistados, cada CT conta com o apoio de trés assistentes
sociais e uma psicologa.

No tocante a capacitacdo dos conselheiros tutelares, cabe a lei
municipal prever 0s recursos necessarios para o desenvolvimento de
atividades que estimulem o processo formativo dos conselheiros.

Segundo informagbes dos questionarios diretamente aplicados aos CT
do municipio, todos os conselheiros tutelares afirmaram que participaram de
alguma capacitacdo realizada em 2010 e/ou 2011. Todos os conselheiros
recém-eleitos teriam recebido uma capacitagdo oferecida pelo Conselho
Municipal dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes (CMDCA).

Em relagdo ao modelo e o numero das capacitagdes que participaram,
as respostas variaram entre “‘uma” e “duas capacitagcbées”. Ja em relagdao a
carga horaria as respostas variaram entre um dia e 40 horas. Apenas dois CT
informaram que as tematicas da violéncia, do abuso e da exploragao sexual
nao foram elucidadas nas capacitagoes.

Nao foi informado se essas capacitacbes foram estendidas para os
técnicos administrativos dos CT, mas nao se pode perder de vista a
importancia de que toda a equipe de atendimento dos CT receba capacitagcao
continuada, pois esses funcionarios devem estar preparados para efetuar uma
boa acolhida as criancas e adolescentes e suas familias.

Nesse contexto, é fundamental que as distintas formas de capacitagao
nao transmitam apenas os conceitos teodricos, mas busquem contextualiza-los
na realidade dos profissionais dos CT, permitindo que os mesmos levem suas

experiéncias vivenciadas nos territorios.
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A é6tica dos conselheiros tutelares sobre a agao da rede para a garantia da
protecao integral a criangcas e adolescentes em situacao de violéncia

sexual (Artigo 1).

Resumo

Este artigo objetivou conhecer a 6tica dos conselheiros tutelares sobre
as principais dificuldades de atuacdo e mobilizagcdo da rede para garantir a
protecdo integral de criangas e adolescentes em situagdo de abuso e
exploracao sexual no municipio do Rio de Janeiro. O estudo qualitativo, a partir
da analise tematica de 12 entrevistas (individuais e grupos focais) reconstituiu o
cenario desenhado pelos conselheiros e os limites percebidos de sua atuacgao.
Os resultados apontam como problemas para atuacdo a insuficiéncia de
instituicbes para atendimento especializado, profissionais despreparados,
morosidade, falta de comunicacdo e de articulagdo interinstitucionais para

garantir as medidas de prote¢ao necessarias ao caso.

Palavras-Chaves: Violéncia sexual. Conselho Tutelar. Criangcas e Adolescentes

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo conocer la perspectiva de los miembros
del consejo de las principales dificultades para garantizar la plena proteccion de
los nifos y adolescentes en situaciones de abuso y explotacion sexual en el
municipio de Rio de Janeiro. El estudio cualitativo en el analisis tematico de 12
entrevistas (individuales y grupos focales) reconstruye el escenario creado por
los directores y los limites de la percepcion de su desempefio. Los resultados
apuntan a problemas de funcionamiento como la falta de instituciones para la
atencion especializada, profesional preparado, la lentitud, la falta de
comunicacion y coordinacion interinstitucional que garantice las medidas de

proteccion necesarias para el caso.

Palabras clave: Violencia Sexual. Consejo de Guardianes. Nifnos vy
Adolescentes
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Abstract

This article aimed to know the perspective of the council members on the
major difficulties to ensure the full protection of children and adolescents in
situations of abuse and sexual exploitation in the municipality of Rio de Janeiro.
The qualitative study from the thematic analysis of 12 interviews (individual and
focus groups) reconstructed the scenario created by the directors and the
perceived limits of its performance. The results point to performance problems
as the lack of institutions for specialized care, professional unprepared,
sluggishness, lack of communication and interagency coordination to ensure
the necessary protection measures to the case.

KeyWords: Sexual Violence. Guardian Council. Children and Teens
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Introducao

Dentre as multiplas formas de violéncia, a Organizagcdo Mundial de
Saude destaca o grande impacto que a violéncia sexual (VS) exerce na saude
fisica e mental de criangcas e adolescentes, deixando marcas profundas e
acarretando danos em seu desenvolvimento. Em curto prazo, a experiéncia do
abuso e da exploragdo sexual pode ocasionar em suas vitimas doengas
sexualmente transmissiveis, disturbios psiquiatricos, comportamentos suicidas
e baixa autoestima (OMS, 2002).

A VS pode ser definida como “atos ou jogos sexuais que envolvem
crianca ou adolescente, visando utiliza-los para obter satisfacdo sexual de
alguém que esteja em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a vitima” (Brasil, 2010, p.33). Esta forma de violéncia pressupde
o envolvimento de criangcas e adolescentes em praticas sexuais, de forma
coercitiva e persuasiva.

O abuso sexual é definido como a VS em que um adulto se utiliza de
uma crianga ou adolescente, por meio do aliciamento, violéncia fisica ou
ameaca para o seu prazer sexual, podendo haver ou nao contato fisico (Brasil,
2001). Pode ser cometido por pessoas da familia (consanguinea ou de
afinidade) ou por estranhos.

Outra expressao da VS contra criancas e adolescentes é a exploragao
sexual. Por exploragdo sexual comercial entende-se a pratica de obtencao de
lucros ou beneficios envolvidos na comercializagdo dos corpos de criangas e
adolescentes para fins sexuais (Morais et al., 2007). Costuma envolver varios
agentes, entre mediadores (pessoas e instituicdes), aliciadores (familiares ou
nao), exploradores e clientes. Pode se dar por mediagdo de uma rede
organizada ou se circunscrever exclusivamente ao universo de relagbes de
amizade e parentesco (Faleiros, 2004).

O mercado do sexo pode atrair adolescentes masculinos e femininos, de
diversas classes sociais, niveis de escolaridade e ambientes familiares. Muitas
criancas e adolescentes buscam essa pratica como forma de obter

rendimentos seja visando minimizar a situagao de exclusao que vivenciam, seja
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para ganhar autonomia perante a familia, ou mesmo para ter acesso aos bens
de consumo e servigos que lhes permitam o sentimento de pertenga social.

A magnitude destas situagcbes nao € bem conhecida, mas ainda que sub-
notificada assume no pais dimensdes bem altas. O Disque Direitos Humanos,
Modulo Crianga e Adolescente (“Disque 100”) contabilizou no periodo de 2003
a 2010, 7.782 denuncias de exploragao sexual de criangas e adolescentes nas
capitais brasileiras, sendo que as da regiao Norte somaram 1.143; as da regiao
Nordeste 3.491; as do Centro-Oeste 707, além de Brasilia (44 denuncias); do
Sudeste 1.702 e as capitais da regido Sul 695 (Dados do Disque 100.
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, 2011). As
demais violéncias sexuais contra criangas de adolescentes identificados pelos
servicos de saude brasileiros no periodo de 2009 a 2013 revelam amplitude
ainda maior (48.906 casos) (Brasil, 2013).

Assim, as VS além de constituirem problema de saude publica sdo uma
violagao de direitos, dentre eles os direitos sexuais que incluem a liberdade,
autonomia e exercicio responsavel da sexualidade (ONU, 1995). Nessa
perspectiva, os direitos sexuais de criangas e os direitos sexuais e reprodutivos
de adolescentes sao encarados através de um novo prisma, sem deixar de
lado a protegcdo que merecem por estarem em estagio peculiar de
desenvolvimento. A articulacdo destes dois campos de direitos ainda tém a
particularidade de confrontar duas agendas distintas, o de liberdade (direitos
sexuais) e o de protecao e tutela (protegao integral de criangas e adolescentes)
(Lowenkron, 2013). Como estudiosos tem indicado, no tocante a estes direitos
existem muitos tabus e preconceitos, exigindo um investimento e debate para
gue sejam reconhecidos e respeitados (Arantes, 2009).

Tal quadro leva ao imediato questionamento sobre as formas de
protecao a estas criancas e adolescentes e a efetividade dos mecanismos de
restituicao de seus direitos.

Com a promulgacéo da Lei 8.069 que instituiu o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), operou-se uma reorientagdo das politicas de atencgéo a
infancia no Brasil. Os principios da protegao integral e da prioridade absoluta
substituiram a antiga doutrina da situagao irregular, estabelecendo como

prioridade do Estado, das familias e da sociedade, a garantia dos direitos de
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todas as criangcas e adolescentes, em qualquer situagcdo que se encontrem
(Rossato, 2011).

Como parte da mudancga institucional voltada a garantia da protecéo
integral, o ECA instituiu a criacdo do Sistema de Garantia de Direitos de
Criancas e Adolescentes (SGDCA).

O SGDCA organiza-se em trés eixos constitutivos: promogao, controle
social e defesa de direitos. O eixo da promogao de direitos compreende as
politicas sociais basicas destinadas a populagdo infanto-juvenil e as suas
familias. O eixo do controle social trata da participacdo da sociedade na
formulacdo e acompanhamento das politicas voltadas para a crianga e o
adolescente, por meio da acédo de organizag¢des da sociedade civil ou por meio
das instancias formais de participacdo estabelecidas na lei, que s&o os
Conselhos dos Direitos. E, por fim, o eixo da defesa dos direitos, que consiste
em zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente por meio
de intervengdes onde e quando houver ameacga ou violacdo desses direitos.
Vale ressaltar que o Conselho Tutelar (CT) atua especialmente nesse eixo,
junto com outras instancias do poder publico e da sociedade civil, tais como a
Justica da Infancia e Juventude, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, a
Seguranca Publica e os Centros de Defesa (Santos et al., 2009).

O CT possui papel estratégico na composigcdo e funcionamento do
SGDCA, atuando como um mediador entre os dispositivos de Estado e as
demandas deflagradas pela violacao de direitos. Sua conceituagao legal pode
ser encontrada no Art. 131 do ECA que dispde: “O Conselho Tutelar é 6rgao
permanente e autbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, definidos
nesta Lei” (Brasil, 2004a, p.50).

Entretanto, a acdo desse equipamento suscita uma série de
questionamentos. Por um lado, torna-se inegavel o papel essencial atribuido a
atuacdo dos Conselhos para a restituicdo dos direitos, por outro lado, os
estudos até entdo empreendidos apontam uma tendéncia em torno da qual
parece haver consenso: situagcao de precariedade de recursos materiais e
humanos; despreparo de muitos conselheiros para o desempenho de

atribuicbes; escassez de servicos para encaminhamento, pois faltam
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programas comunitarios ou oficiais de auxilio a familia, a crianca ou ao
adolescente e os existentes ndo conseguem atender a demanda (Gongalves,
Brito, 2011; Bazon, 2008; Cavalcante, 1999).

E no contexto social das desigualdades, dos conflitos, da ineficacia de
politicas publicas, da perda dos direitos sociais e da escassez de servigos que
atua o conselheiro tutelar. Requer desse profissional a capacidade de mobilizar
as redes sociais formais de protecdo aos direitos de criangas e adolescentes
para dar repostas articuladas as reais necessidades da populagdo infanto-
juvenil, condizentes aos marcos regulatorios do ECA.

Tomou-se neste trabalho a categoria de rede social a partir da obra de
Castells (2000), definida como o compartiihamento de poder e de recursos
humanos e materiais de um conjunto social, formal ou informal, de atores,
grupos e instituicées, em um determinado territério. Sdo tecidos sociais que se
articulam em torno de objetivos e focos de agdo comuns, cuja teia € construida
num processo de participagao coletiva e de responsabilidades compartilhadas,
assumidas por cada um e por todos os participes.

Entende-se que nas redes, as decisbes sdao tomadas e os conflitos
resolvidos, buscando-se consensos minimos que garantam agdes conjuntas
(Martins, Fontes, 2004).

A rede de protecao de criancas e adolescentes € definida por Faleiros
(Faleiros, 2001) como um conjunto articulado de atores e organismos
governamentais e ndo governamentais, com o objetivo de garantir os direitos
gerais ou especificos de uma parcela da populacao infanto-juvenil.

Todavia, a despeito do papel estratégico que é atribuido aos CT para
mobilizar as redes de protecado, a analise sobre sua atuagao e relagdo com o
SGDCA diante dos casos de VS ainda nao foi suficientemente estudada,
havendo poucas publicagdes no tema (Bazon, 2008).

Procurou-se nesse artigo analisar, sob a perspectiva dos conselheiros
tutelares, os principais problemas que vivenciam para tomar medidas visando a
protecdo integral de criancas e adolescentes em situacdo de abuso e

exploragao sexual no contexto de trabalho em rede.
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Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, conduzido pela analise de conteudo a
partir da vertente tematica (Gibbs, 2009; Bardin, 1977). Os estudos qualitativos
permitem a releitura das agdes de individuos e grupos a partir dos sentidos e
da intencionalidade dos sujeitos e a luz do contexto das estruturas e relagbes
sociais (Denzin, Lincoln, 2000).

O municipio do Rio de Janeiro foi local de escolha desta pesquisa por
alguns motivos: é a segunda capital do pais com maior densidade
populacional; possui uma complexa e vasta rede de atencdo, € uma das
capitais com maior numero de Conselhos (12), além de apresentar elevada
casuistica de violéncia sexual contra criancas (Brasil, 2013).

O trabalho de campo envolveu os 12 CT do municipio, no periodo de
junho de 2012 a margo de 2013. Em alguns casos, foram realizados varios
contatos prévios a cada entrevista, objetivando a criagdo de vinculo de
confianga. Apesar do interesse em participar da pesquisa, a enorme demanda
de atendimentos nos CT e a distancia entre os mesmos, foram determinantes
para que algumas entrevistas fossem muitas vezes remarcadas.

A coleta de dados se deu pela aplicagdo de dez entrevistas a duplas de
conselheiros. A técnica de grupo focal, aplicada em dois CT, foi uma alternativa
para a solicitacido destas equipes que demandaram que todos formulassem
uma reflexdo conjunta. Foram colhidos, portanto, depoimentos de 30
conselheiros tutelares.

Os roteiros constaram de perguntas semiestruturadas enfocando
questdbes sobre os procedimentos adotados pelo CT quando recebe o
comunicado/notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de abuso e
exploragado sexual; os servigos disponiveis para encaminhamento na rede de
atendimento; os obstaculos para atuacdo do CT; a eficacia da rede de
atendimento; e, o relato das experiéncias de atendimento.

Na fase de pré-analise, os depoimentos dos sujeitos foram transcritos na
integra, permitindo assim a leitura flutuante do acervo. A segunda fase, de
codificacdo, consistiu na analise detalhada do material selecionado e da

codificagdo dos dados com base nas unidades tematicas, possibilitando uma
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descricdo das caracteristicas pertinentes aos conteudos manifestos e latentes.
(Bardin,1977)

Em seguida, foi realizada a etapa de categorizagdao tematica (Gibbs,
2009). Foi feito o agrupamento em nucleos de sentido, tomando como
referéncia similaridade dos sentidos presentes nos discursos dos sujeitos. O
processo de categorizagao consistiu na classificagdo dos elementos segundo
suas semelhancas e diferenciacbes e o reagrupamento em fungdo das
caracteristicas comuns.

Por fim, foram empreendidos o tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretacao propriamente dita.

As falas dos participantes citadas ao longo do texto foram identificadas
pelo numero da entrevista a fim de manter o anonimato dos mesmos.

A analise agrega os multiplos e controversos sentidos atribuidos pelos
conselheiros tutelares sobre a efetividade da protegcao proporcionada pela
atuacao da rede formal (institucionalizada) que compde o SGDCA. A analise
organizou-se a partir dos eixos tematicos oriundos do acervo: (1) insuficiéncia
da rede de servigos existentes; (2) as instituicées identificadas como referéncia
para encaminhamento de criangas, adolescentes e suas familias; (3)
problemas de comunicacdo e articulacdo na rede de atendimento; (4)
articulagdo com os agentes da responsabilizagédo legal dos autores de abuso e
exploracao sexual.

Os aspectos éticos em relagdo a pesquisa com seres humanos foram
observados e o projeto foi aprovado por Comité de Etica em pesquisa (CAAE
15756413.0000.5269).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Insuficiéncias da rede

O ECA normatiza uma politica voltada a Protegao integral de criangas e
adolescentes em respeito a condi¢cado peculiar de desenvolvimento dos sujeitos
de direitos que tutela. Estabelece, entre outros, que o atendimento deve ser
organizado por meio de: politicas sociais basicas; politicas e programas de
assisténcia social em carater supletivo, para aqueles que dela necessitarem e;
servicos especiais de prevengao e atendimento médico e psicossociais as
vitimas de negligéncia, maus tratos, exploragéo, abuso, crueldade e opresséo
(Brasil, 2004a).

A perspectiva de trabalho voltado a protecdo e promocéo da infancia e
adolescéncia compreende uma dimensao integradora entre multiplos setores,
tanto nos aspectos macroestruturais (as politicas), como na articulagéo interna
para mobilizagdo das intervengcbes. A multiplicidade de mecanismos que
interferem de forma positiva e/ou negativa para o adequado crescimento,
desenvolvimento e integragdo social desse seguimento demanda a interagao
interinstitucional e interpessoal, reconhecida como trabalho em rede (Costa,
Bigras, 2007).

Legitimar essa légica de articulagao exige quase sempre um movimento
intenso e continuo para integrar as diferentes instituicbes que compdem o
SGDCA. Este € um processo complexo que requer articulagdo de vontades,
didlogo permanente entre os atores, busca de parceiros e capacitagéo
permanente para o trabalho coletivo e intersetorial.

Todavia, o territorio de atuacao dos conselheiros tutelares, muitas das
vezes € caracterizado pela precarizacdo e/ou escassez de servigos. Nesse
sentido, ao focalizarmos a compreensao de um dos mais importantes atores do
SGDCA sobre a rede de protecao da crianca e do adolescente, é possivel
identificar os problemas enfrentados para garantir, na pratica, a efetivagao dos

direitos infanto-juvenis.
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Através da verbalizagdo unanime dos conselheiros, foi identificado que a
rede para o atendimento dos casos de abuso e exploragdo sexual é

insuficiente, dificultando a eficacia dos trabalhos realizados:

[...] A falta de recursos, a falta de servigos, até, as vezes,
existe o servico em si, mas nao tem recursos, nao tem.
Porque, por exemplo, a gente tem, algumas instituicdes que
fazem atendimento a crianga e adolescente vitima de abuso e
exploracdo, mas que nao tem, &, equipe completa, né? nao
tem equipe completa, né, entao isso dificulta muito. A rede, ela
nao consegue fazer o atendimento completo [...] (Dep n. 03).

[...] eu acho que esta defasado. Na minha opinido, né! Eu acho
que deveria existir mais [...] (Dep n. 08).

As falas acima revelam que o funcionamento da rede esta longe de
garantir a protecado integral de criangcas e adolescentes por meio da oferta e
garantia de servigos especializados com profissionais capacitados para a
intervencdo e enfrentamento das situagdes de VS contra criangas e
adolescentes.

Nessa direcdo, os conselheiros apontaram que os principais problemas
presentes na rede de atendimento sdo: a morosidade do sistema de defesa e
de responsabilizagdo (seguranga publica, Ministério Publico e Justica), a
insuficiéncia de politicas socioassistenciais e educacionais, a insuficiéncia e,
mesmo, a inexisténcia de varios servicos e ag¢des fundamentais, em especial
os de saude mental, além do reduzido numero de profissionais que atuam nas
organizagdes e nos servigos.

Todavia, ainda que nao signifique imobilismo, foi possivel perceber certo
conformismo dos conselheiros diante deste quadro de fragil oferta e baixa

articulagao dos servigos.

[...] Os parceiros sédo, na ordem, SECABEX [antigo servi¢o
agora prestado no ambito do PAEFI no CREAS], DECAV
[Delegacia da Crianga e do Adolescente Vitima] e a
Promotoria. Entdo, assim, funciona da forma que a gente
gostaria? N&do. Atende de forma? Ndo. Mas é o que temos [...]
(Dep n. 12).

[...] nés ndo podemos aqui afirmar que ela [rede] n&do tem, ela
[rede] esta capenga, ela [rede] tem feito a sua parte na medida
do possivel porque senao fecha aqui os conselhos, senao eu
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nao estava ali. Na verdade, vocé sabe, que a rede em si faz
ainda muito pouco, podia fazer muito mais, a verdade é essa,
mas [...] (Dep n. 11).

Cabe lembrar que a precariedade de instituicdes e recursos ndo € unico
determinante da qualidade do trabalho. Um conselheiro tutelar conceitualmente
despreparado realizara um trabalho desqualificado, mesmo que tenha a sua
disposicdo as melhores condigcbes materiais e articulagdes institucionais.
Impde-se ao seu exercicio profissional a busca incessante de conhecimento
qualificado e aprimoramento, visando realizar uma intervengao critica, criativa e

propositiva.

Um retrato do cenario local: as instituicoes identificadas como referéncia

para encaminhamento de criangas, adolescentes e suas familias.

Os conselheiros tutelares referenciaram de forma unénime que as
unicas instituicdes existentes no municipio que tém expertise de atendimento a
criancas e adolescentes em situagdo de abuso e exploracdo sexual e seus
familiares sdo os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

(Creas) e a ONG Nucleo de Atencéao a Crianga e ao Adolescente (Naca)

[...] N6s tinhamos o Leila Diniz que era o Secabex [Creas],
trabalhava muito com a gente, pontualmente, a cada 15 dias
tinha uma reunido para estudo de caso, ia mais rapido e hoje
tem o CREAS, s6 que acabamos s6 encaminhando para o
NACA [...]. (Dep n. 11).

Evidencia-se a insatisfacdo com a erradicacdo do Servico de
Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a Exploragao Sexual Contra Criangas e
Adolescentes (Secabex) outrora ofertada no ambito dos Creas.

Em atengdo aos principios constitucionais, a Politica Nacional de
Assisténcia Social (Brasil, 2004b) consagrou diretrizes de protecéo social que
foram mais tarde ratificados pela Norma Operacional Basica do Sistema Unico

de Assisténcia Social (NOB/SUAS). Tal normatizacdo entre outros aspectos
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propiciou uma reordenacgao no atendimento prestado a criangas e adolescentes
em situagao de VS.

O Programa Sentinela, de autoria da entdo Secretaria de Estado da
Assisténcia Social e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, surgiu
no ano de 2002 em resposta as discussdes geradas com a aprovagao do Plano
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil que previa a
garantia de atendimento integral e especializado a criangas e adolescentes em
situagdo de VS. Com a implantagcdo do SUAS o programa Sentinela foi
erradicado e o atendimento a criangas e adolescentes em situacdo de VS
passou a ser ofertado nas unidades dos Creas, obedecendo as Normas
Operacionais da Politica de Assisténcia Social, com a denominagao de Servigo
de Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a Exploragdo Sexual Contra
Criangas e Adolescentes (Secabex). Contudo, com a aprovagao da Tipificacdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais (Brasil, 2009), foi criado o PAEFI —
Servico de Protecdo e Atencdo Especializado a Familias e Individuos, e as
acdes voltadas ao atendimento dos casos de abuso e exploracdo sexual
passaram a ser de responsabilidade ordinaria de qualquer Creas.

Tomando como referéncia a definicdo do Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS) que preconiza a existéncia de um Creas a cada 200 mil
habitantes, para atender a uma populacao estimada de 6.429.922 habitantes
em 2013, deveriam existir mais 23 equipamentos de prote¢cdo especial no
municipio do Rio de Janeiro além dos nove existentes (Brasil, 2005).

As falas dos conselheiros reiteram a insuficiéncia de equipamentos

socioassistenciais acessiveis aos usuarios:

[...] Eu acho (a rede precaria) porque pela quantidade, eu acho
assim, antigamente era precario, hoje esta mais, mais
precario, ndo € toda area que tem (Creas), quando tem nao
esta atendendo [...] (Dep n. 06).

Isto pbe em debate a efetividade dos atendimentos realizados nos
Creas, uma vez que seu conjunto de atribuicdes é extremamente amplo. Sao
responsaveis por ofertar servicos de enfrentamento a violéncia, abuso e
exploragao sexual contra criancas e adolescentes; servicos de orientacao de

acompanhamento a adolescentes em cumprimento de medida sdocio-educativa
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em meio aberto; atendimento as situacdes de risco e violacdo de direitos de
criancas e adolescentes. Além disso, abarcam ainda outras situagdes de risco
ou violagdo de direitos com relacdo aos idosos, pessoas com deficiéncia,
mulheres vitimas de violéncia, populacédo de rua dentre outras.

Paradoxalmente, em trabalho realizado com cinco Creas do municipio
do Rio de Janeiro, Pacheco (2013), identificou-se que a VS contra criangas e
adolescentes, mais especificamente a exploragdo sexual, n&o sé&o
compreendidas como demandas da competéncia dos Creas e os casos de VS
atendidos, nao sao percebidos em suas especificidades. Constatou ainda que o
acolhimento e 0 acompanhamento dos casos, bem como as articulagbes em
rede apresentam-se de modo embrionario e confuso na pratica cotidiana e que
faltam capacitagdes para os profissionais.

Os conselheiros também expressaram que a ONG Naca € um
importante parceiro no atendimento de criangas e adolescentes em situacao de
abuso e exploracao sexual. Especificamente, no Rio de Janeiro, desde 2001 a
coordenacao executora desse servico tem sido a Fundacao para a Infancia e
Adolescéncia (FIA), 6rgao da administragéo indireta do Governo do Estado,
vinculada a Secretaria de Estado de Assisténcia Social, que tem como objetivo
colaborar na formulagao de politicas publicas de garantia de direitos na area da
infancia e adolescéncia, bem como implantar e articular servicos e acdes de
protecao social especial.

O Naca tem como objetivo efetivar o atendimento de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia familiar. Contam com equipes
multiprofissionais, compostas por assistentes sociais, psicélogos e advogados,
especializados no tema, que desenvolvem um trabalho com a familia no
sentido de interromper a situagao de violéncia e evitar sua repeticao.

Até 2013, o Naca era a unica instituicdo no municipio com a expertise de
fazer o trabalho de revelagdao do abuso sexual com criangas, atendendo todos
os encaminhamentos feitos pela rede de protecado da crianca e do adolescente,
bem como as demandas espontdneas, gerando inevitavel morosidade na

atencao dos casos:

[...] O NACA, quando a gente encaminha uma familia para o
NACA, a gente encaminha com relatério, e a familia tem que
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aguardar um contato do NACA, eles vao agendar, entdo, tem
encaminhamento ha um més atras e o agendamento ia ser s6
para daqui a 20 dias, entdo, ndo é uma coisa que é imediata
porque ja tem outras criangas na fila de espera. Entao, a gente
acha, assim, insuficiente porque nessa situagao vocé tem que
ser bem rapida [...] (Dep n. 07).

Tal evidéncia impde aqui um registro critico. De um lado, pode-se
afirmar que as ONG sdo indispensaveis face a expertise que muitas
apresentam e a a escassez de instituicdes do poder publico que se dediquem a
este tipo de trabalho. Por outro, a delegacao exclusiva de atendimento a ONG
pode favorecer a desresponsabilizacdo do Estado, bem como gerar problemas
de continuidade em caso de mudanga de gestao (Simionatto, Edinaura, 2011).

Um ponto importante a ser observado é que nenhum dos conselheiros
fez qualquer observagao a respeito de se realizar um trabalho em conjunto com
os setores da Saude e Educacao diante dos casos de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes.

Tal distanciamento impde o questionamento sobre as possibilidades
destas parcerias. Autores como Sanchez e Minayo (2004), enfatizam que
apesar de o setor Saude ser um dos mais ativos defensores da protecéo
integral de criangas e adolescentes, ainda hoje, na pratica, o foco de atengao
continua sendo os agravos, com predominio do atendimento dos efeitos da
violéncia na reparacao dos traumas e lesoes fisicas no servico de emergéncia;
nos cuidados com a recuperagdo e reabilitacdo das sequelas no ambito
hospitalar e no diagndstico dos maus-tratos nos aspectos médico-legais.

No tocante a Educacao, € importante considerar que a escola tem papel
preponderante tanto na prevencdo quanto na identificacdo e notificacdo dos
casos de VS. Entretanto, ainda sdo poucas as escolas que promovem acgoes
especificas de enfrentamento a violéncia sexual e trabalhem a questdo da
sexualidade (Rocha, 2010).

O distanciamento destes importantes setores participes do SGDCA é um

dado que continua a merecer atengao dos governos e foruns de direitos.
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Problemas de comunicagao e articulagao na rede de atendimento

Dada a natureza de seu trabalho, néo € possivel pensar a atuagao do
CT sem mencionar a importancia do processo comunicativo para a articulagao
entre os atores da rede de protecéao.

A comunicagdo assume papel significativo na intermediagdo das
relagdes interinstitucionais para a promog¢ao da agao coletiva e dos fluxos
regulares de informacéao (Prado, 2000).

Todavia, a maioria dos conselheiros tutelares foi enfatica ao mencionar
que a falta de comunicacdo entre as instituicbes do SGDCA e a baixa
efetividade dos atendimentos impossibilitam a garantia dos direitos de criangas

e adolescentes em situagado de abuso e exploragao sexual.

[...] O problema principal é a rede, que esses casos (abuso e
exploracdo sexual) tinham que ter uma prioridade, uma
prioridade de atendimento em rede, retorno, feedback, porque
sendao vocé perde [...] Eu ndo tenho uma resposta pronta
quando o caso chega, entdo, se tivesse cada equipamento
dando feedback de cada, ai a gente ia conseguir, iria agilizar.
Tem os equipamentos? Tem! Nao tem. Vamos resolver, mas
sao varios, sdo muitos 0s casos para pouco equipamento e
para pouco retorno imediato [...] (Dep n. 03).

[...] Eu acho que o proprio, a prépria rede também, quando o
sistema é muito falho, demora muito, né, e uma crianga nao
pode esperar, uma crianga que € abusada n&o tem como
esperar, que ela fica com aquilo na cabeca. Tem caso que
demora um més, dois para serem atendidos, trés, quatro e a
crianga nao tem esse tempo [...] (Dep n. 06).

O acionamento da rede de protegcao requer a existéncia de canais
efetivos de producdo e disseminacdo de informagao entre os atores que dela
participam. A dificuldade, encontrada pelos conselheiros na execugao de uma
assisténcia efetiva a criancas e adolescentes em situagdo de abuso e
exploracado sexual e seus familiares, € uma condicdo que mantém a sensagao
de impunidade e ou de nao reparacao de direitos.

Em contraponto, estudo constata que se por um lado, os CT encontram
obstaculos na articulagdo com as demais instituicbes, estas também
evidenciam de forma unadnime a falta de acesso aos CT (Deslandes et al.,
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2011). Nesta perspectiva, as relagdes entre os CT e as instituicdes do SGDCA
implicam uma arraigada reciprocidade na falta de referéncia e contra-
referéncia.

O presente estudo revela que o atendimento e o acolhimento realizados
pelos conselheiros tutelares esbarram no volume expressivo de demandas, na
grande extensdao dos territérios e na falta de efetividade do contra-
referenciamento como obstaculos a continuidade da atengdao a criangas e
adolescentes e seus familiares.

Esse contexto acaba por demarcar um significativo sentido de
impoténcia explicitado pelos conselheiros tutelares em relagdo ao seu trabalho.
Fator que pode desqualificar as decisbes tomadas no cotidiano de

funcionamento do CT.

[...] como nds somos porta de entrada, nés é que recebemos
aquela primeira demanda e nés é que ficamos, na maioria das
vezes, como quem nao fez nada. Quando, na verdade, o
conselho tutelar, ele encaminha, o nosso papel é esse, aplicar
a medida de protecdo. S6 que o pessoal ndo entende [...] (Dep
n. 11).

Ao reconhecer que a falta de comunicacao das instituicdes do SGDCA
acabam ocultando o trabalho dos CT, o conselheiro comprova a necessidade
de romper com a histérica fragmentagcdo e desarticulacdo dos servigos
existentes nos territorios. Desse modo, € importante notar que, na pratica, sao
as lutas e articulagcdes locais dos profissionais que consolidam ou nao essa

transformacao.

Articulagcdao com os agentes da responsabilizagao legal dos autores de

abuso e exploragao sexual.

Por fim os conselheiros trataram das dificuldades encontradas para a
responsabilizagdo legal dos autores. Este € um importante mecanismo social
para romper com o ciclo de impunidade e permissividade em relacdo as

violéncias sexuais cometidas contra criangas e adolescentes.
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Por sua vez, os conselheiros relataram que a VS é frequentemente
silenciada pelo medo; pela inseguranga; pela vergonha e pela sensagao de
desamparo que as pessoas envolvidas costumam sentir.

Como identificados pelos conselheiros, vigoram ainda a¢gées meramente
burocraticas de atendimento, que n&o priorizam o processo de acolhimento e
valorizagao das vitimas de VS no ambito dos Sistemas de Seguranga Publica e

Justica Criminal.

A DECAV [Delegacia da Crianga e do Adolescente Vitima], por
exemplo, € uma Delegacia especializada. A policia, ela deveria estar
sensibilizada. Nao, eles nao estédo. Eles atendem a vitima, por muito
pouco tempo, dentro dessa visdo que a gente tem deles 13, ela nao
se transforma em ré por muito pouco. E uma coisa absurda. os
profissionais, estou dizendo delegados, investigadores, ndo tem essa
sensibilidade [...] (Dep n. 12).

[...] O abuso sexual, as vezes, ndo tem a questdo da violagdo do
corpo, né, da integridade fisica da crianga, entdo, preparar um
boletim de ocorréncia para mandar para o IML, a gente ndo vai
conseguir chegar a materialidade do crime, dai se vai para um
NACA, para o CREAS, um espago aonde essa crianga/adolescente
vai ser ouvido e, talvez, dali a gente consiga algo que possa
caracterizar aquele fato como abuso sexual. As vezes, corre até o
risco de, talvez, o judiciario entender que também ndo houve
violagdo. A gente sabe disso, tem varias sentengas que ja foram
dadas [...] (Dep n. 11).

E conhecido o constante impasse caracterizado pelo hiato entre a
denuncia, o atendimento pela rede e a sentencga judicial para os autores. O
enfrentamento dessa lacuna é decisivo para garantir os principios da protecao
integral e da prioridade absoluta que gozam criangas e adolescentes (Santos,
Costa, Granjeiro, 2009).

No Estado do Rio de Janeiro, a competéncia exclusiva para o processo
e julgamento dos crimes praticados contra criangas e adolescentes foi atribuido
a Vara da Infancia, da Juventude e do Idoso. Nota-se que essa Vara nao
possui atribuicdo especifica em processar e julgar crimes contra criangas e
adolescentes, sendo responsavel por garantir medidas de prote¢cdo também a
terceira idade. Ainda que represente um avango em relagdo as comarcas que
tém tais crimes julgados pelas varas criminais comuns, persiste a preocupacao
com a morosidade do Judiciario que é um indiscutivel obstaculo a eficiéncia da

prestacao jurisdicional prestada a criangas e adolescentes em situagao de VS.
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Assim, ha um desafio de natureza gerencial, tendo em vista que quanto
maiores forem as demandas sociais € menores 0s recursos para atendé-las,
mais capacidade de gestao sera exigida (Costa, 2011).

Outro agravante para a ndo responsabilizagcéo legal dos autores ancora-
se no fato de muitas situagdes de VS ndo terem prova fisica e material. Nao
raro, o relato de criangas e adolescentes & desacreditado, gerando um

sofrimento adicional para as vitimas e seus familiares.

Conclusoes

Os depoimentos baseados na experiéncia dos conselheiros tutelares
acerca da garantia da protecgao integral a criangas e adolescentes em situacao
de VS, permitem inferir que, se por um lado a politica de atendimento
estabelecida pelo ECA possibilitou a descentralizagdo, o trabalho em rede, a
participagédo popular e o reconhecimento dos direitos infanto-juvenis, por outro
lado, Estado e sociedade civil ainda ndo garantem a plena efetivacdo desses
direitos.

Assim como em outras capitais brasileiras, o atendimento especializado
a criancas e adolescente em situacado de VS e seus familiares € centralizado
em poucas instituicdes. No ambito dos Creas, a capacidade de atendimento
diante do tamanho da populacdo e a pouca capacitagdo especifica para este
tipo de demanda, sugerem dificuldades para uma atencao de qualidade.

Em contrapartida, a Educacido e a Saude sédo setores pouco buscados
pelos conselheiros no atendimento dessas situagdes.

Impde-se o0 antigo e nao superado desafio do trabalho integrado com os
servigos disponiveis no territorio. Entretanto, os resultados desse estudo
apontam que os processos de comunicacdo e articulagao institucionais nao se
fazem presentes nas praticas cotidianas dos profissionais do SGDCA,
tampouco se evidencia a consolidacao de fluxos planejados e pactuados de
acao entre os distintos servicos e atores que compdem o SGDCA.

No sentido mais amplo de superagao deste quadro, ja ha certo consenso
sobre a necessidade de se articular forgas coletivas, sejam elas dos setores

publicos e movimentos sociais para a construgdo de trabalho em rede mais
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efetiva; investir na sistematizagdo dos dados sobre as denuncias e garantir a

formacgao continuada para os profissionais da rede.
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Resumo

O artigo objetiva: analisar o atendimento realizado por trés Conselhos Tutelares
situados no municipio do Rio de Janeiro diante dos casos de Violéncia Sexual
contra criangas e adolescentes, observando suas caracteristicas e principais
dificuldades. O estudo aporta uma abordagem descritiva exploratéria. Dentre
os 406 casos de violéncia sexual atendidos no biénio 2010-2011 nos trés
Conselhos, as principais lacunas de informagdo sobre as criangcas e
adolescentes envolvidos foram: cor/raga/etnia da crianga (ausente em 63,5%
dos prontuarios de atendimento); escolaridade (77,8%) e origem regional
(50,5%). A requisicdo de tratamento médico, psicoldgico e psiquiatrico foi a
principal medida aplicada as criancas e adolescentes (47,0%) e os seus
responsaveis legais (40,4%). A pesquisa evidenciou que n&o ha ainda uma
retaguarda de servigos atuantes para o atendimento de criangas e
adolescentes em situacao de violéncia sexual, o0 que demonstra a necessidade
da articulagcao dos Conselhos Tutelares com as diversas instituicdes da rede de
atendimento, com destaque aos setores da Saude e Educacao.

Palavras-chave: Violéncia Sexual, Conselho Tutelar, Rede de atendimento.

Abstract

The article aims to: analyze the service provided by three Guardianship
Councils (CT) located in the municipality of Rio de Janeiro on cases of sexual
violence (SV) against children and adolescents, noting their main characteristics
and difficulties. The study brings an exploratory descriptive approach. Among
the 406 cases of sexual violence treated at 2010-2011 biennium in the three
TC, major information gaps on children and adolescents were involved: color /
race / ethnicity of the child (absent in 63.5% of patient records); education
(77.8%) and regional origin (50.5%). The requisition of medical, psychological
and psychiatric treatment was the main measure applied to children and
adolescents (47.0%) and their legal guardians (40.4%).

Key words: Sexual Violence, Child Protection Council, Service network.
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INTRODUGAO

A violéncia sexual (VS), além de constituir um agravo a saude capaz de
provocar repercussdes duradouras, € reconhecida como uma grave violagao ao
direito fundamental de criangas e adolescentes de permanecer a salvo de
qualquer forma de exploracéo, violéncia, crueldade e opressao, assim como de
ter preservados seus direitos sexuais (ECA, 1990; Gongalves e Ferreira, 2002;
OMS, 2002).

E consensual reconhecer que o direito de ser protegido de qualquer
forma de coercgao, discriminagcao ou violéncia no exercicio da sexualidade € um
direito humano (OMS, 2002). Outros direitos sexuais também s&o afetados pela
VS: direito de escolher se deseja ou nao ter relagcado sexual; direito de escolher
o(a) parceiro(a) sexual; direito ao prazer livre de tortura, mutilagbes e violéncia
de qualquer tipo; direito a saude sexual, que envolve o sexo seguro com a
devida prevencdo da gravidez indesejada e de DST/HIV/Aids; direito a
informacéao (Brasil, 2005).

Tomando o tema sob a o6tica do direito brasileiro, a sexualidade de
criangas e adolescentes até recentemente ancorava-se na definicdo moral, no
viés da protegao dos costumes, na ideia da tutela e focava suas resolugdes
visando a responsabilizacdo dos agressores (Melo, 2010). A discussao se
complexifica dado que a perspectiva de direitos envolve nogdes de autonomia
e liberdade, mas se estabelece num contexto que criangas e adolescentes séo
considerados sujeitos em condi¢gao especial de desenvolvimento, portanto com
discernimento ainda em construgcdo. Assim, a concepgao dos direitos sexuais
de criancgas e adolescentes incorpora as tensdes entre autonomia e arbitrio e a

ideia de tutela do exercicio da sexualidade infanto-juvenil, salvaguardando-a de
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experiéncias consideradas inadequadas pela moralidade e pela ciéncia. O
debate sera especialmente controverso ao se tratar dos direitos sexuais e
reprodutivos de adolescentes.

A VS afeta as relagdes socioafetivas entre criancas e adultos, tornando-
as erotizadas e genitalizadas, subverte as relagdes sociais esperadas de
protegdo, respeito, solidariedade e de socializagdo para autonomia que
caberiam aos adultos em relacéo aos infantes (Faleiros, 2000). Cria ainda um
clima de terror, isolamento e ameacas para que tais atos ndo sejam divulgados.

Dentre as diversas formas da VS, tomamos como objeto de estudo, as
modalidades do abuso e exploragao sexual. O abuso sexual pode ser definido
como todo ato ou jogo sexual que ocorre em relagdo hetero ou homossexual
que visa estimular a crianga ou adolescente ou utiliza-la para obter excitagao
sexual e praticas eroéticas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia
fisica ou ameacas (Brasil, 2001). Os autores de tal violéncia podem ser
membros da familia, conhecidos ou desconhecidos. Observa-se ampla
variagao de conceitos segundo os distintos campos disciplinares de origem. Ha
varias definicbes que visam especificar as condicbes em que a violéncia é
perpetrada, caracteristicas da vitima ou das relagdes estabelecidas entre vitima
e autor da violéncia. Os termos oriundos da area do Direito, tais como estupro,
atentado violento ao pudor e assédio, nao raro aparecem nas definicdes
utilizadas pelo setor saude e demais areas sociais, muitas das vezes
produzindo confusdes conceituais.

A exploragao sexual comercial se caracteriza pela obteng¢ao de lucros ou
beneficios na comercializacdo dos corpos de criangas e adolescentes para fins

sexuais (Morais et al., 2007). Tal forma de exploragcao abrange o uso de poder
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e hierarquia de forma desigual que se traduzem em opressao e violagao dos
direitos. Costuma envolver varios agentes, entre mediadores (pessoas e
instituicoes), aliciadores (familiares ou nao), exploradores e clientes. Pode se
expressar por distintas modalidades: pornografia, trafico de pessoas para fins
sexuais, turismo sexual e prostituicéo.

Apesar da sub-notificagdo, registros nacionais dimensionam a alta
ocorréncia da VS contra criangas e adolescentes no pais. No periodo de 2009
a 2013 o setor saude registrou 56.825 casos de VS (Brasil, 2013b) e o Disque
100 registrou 28.545 denuncias de exploragdo sexual no biénio 2011-2012
(Brasil, 2011).

A mobilizagao e respostas sociais frente a este quadro estdo orientadas
pela mudanca paradigmatica instituida pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente de tomar criangas e adolescentes como sujeitos de direitos na
condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento (Brasil, 1990).

A partir do ECA, mecanismos e instituigdes publicas que viabilizam a
intervengdo ativa da sociedade civil em parceria com as organizagcbes
governamentais foram criados, tais como os Conselhos de Direitos e os
Conselho Tutelares(CT). A perspectiva da democracia representativa orienta a
constituicaio do CT que é composto através da eleicdo de cidadaos da
comunidade e que por acado colegiada sera o executor das atribuicbes
constitucionais e legais de protecao a infancia e adolescéncia (Quadros, 2011).

O CT é um ¢6rgéo publico municipal, de carater autbnomo, permanente e
nao jurisdicional (suas atribuigdes sdo executivas e nao judiciarias ou policiais).
Sua principal funcao é fiscalizar e fazer cumprir os direitos previsto no ECA,

realizando atendimentos dos casos de violagdo dos direitos infantojuvenis e
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aplicando medidas de protecédo as criangas e adolescentes e aos pais ou
responsaveis.

O CT é um 6rgao do Poder Executivo local e é por ele criado e mantido
em sua infraestrutura (CONANDA, 2006).

Espera-se dos CT, além das orientagdes e medidas aplicadas as
familias, o exercicio de articulagdo de distintas instituicbes e setores que
integram o Sistema de Garantia de Direitos, atuando em rede e visando a
protecdo e busca de restauragcdo dos direitos violados (Digiacomo, 2010;
Bazon, 2008).

O Conselho Nacional dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes
(CONANDA) recomenda, em sua Resolugédo 139, a criacdo de um CT a cada
100 mil habitantes, ou em densidade populacional menor quando 0 municipio
for organizado por Regides Administrativas ou tenha extensao territorial que
justifique a criacdo de mais de um CT por regiao, devendo prevalecer sempre o
critério da menor proporcionalidade. Além desses, a lei municipal pode
acrescentar outros requisitos, definindo também o local, dias e horarios de
funcionamento e a remuneracao dos conselheiros (CONANDA, 2010).

O CT possui a fungéo primordial de zelar pelo efetivo cumprimento das
garantias fundamentais das criancas e adolescentes, responsavel em requisitar
servigos, sem constituir um 6rgao de assisténcia social ou de realizacdo de
servicos (CONANDA, 2006). No entanto, quando n&o prestados de forma
adequada os servigos basicos, cabera ao CT buscar a efetividade na prestacao
desses com apoio do Ministério Publico.

Todavia, os CT ainda encontram dificuldades internas e externas para

garantir de forma integral e efetiva as garantias fundamentais destinadas a
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criangas e adolescentes. Muitos conselheiros ndo recebem formagao que
garanta conhecimentos técnicos especificos para atuagcdo, o que acarreta
dificuldades na aplicagdo de medidas para garantir ou restaurar os direitos
violados.

A escassez de recursos destinados aos CT gera dificuldades na
prestacdo dos servigos, o que repercute num quadro de precariedade de
recursos humanos e materiais das instituicdes. Entretanto, o mais grave
limitador da acdo dos CT é o problema estrutural da insuficiéncia dos
equipamentos socioassistenciais e da fragmentacdo do trabalho em rede
(Lemos, 2011).

A partir destas preocupacdes, este artigo objetiva analisar o atendimento
realizado por Conselhos Tutelares da cidade do Rio de Janeiro (CT) diante dos
casos de Violéncia Sexual (VS) contra criangas e adolescentes, observando

suas caracteristicas e principais dificuldades.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo realizado por meio de
pesquisa de prontuarios de atendimento dos CT (Gil, 2008).

O municipio do Rio de Janeiro foi local de escolha desta pesquisa por
questdes operacionais e por ser a terceira capital com maior nimero de CT (12
unidades no momento da pesquisa) e apresentar elevado numero de
notificagdes de VS contra criangas (Brasil, 2013b).

Como critério de inclusao, foi definido que os CT selecionados deveriam
apresentar notificagdes das duas modalidades de VS (abuso e exploragdo),

privilegiando aqueles com probabilidade de apresentar maior numero de
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notificagdes de exploragcdo sexual, devido este evento ser mais raramente
notificado.

Assim, os trés CT que funcionavam como referéncia de atendimento aos
territérios com maior numero de pontos de exploragao sexual (Conselho Tutelar
da Zona Sul, do Centro e de Jacarepagud) foram escolhidos. Estes servigos
foram identificados pelo mapeamento realizado pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, que apontou no biénio de 2007-2008, 13 pontos de
exploragcdo sexual infanto-juvenil na cidade. Os Conselhos foram codificados
para resguardar sua identidade (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2008).

Cabe registrar que o CT | atende uma area de 849.21 habitantes, O CT
I 2 638.50 e o CT Ill a 263.920 habitantes.

O trabalho de campo foi realizado no periodo de junho de 2012 a margo
de 2013. Para levantamento dos casos, foi realizada a leitura de todos os
prontuarios de cada CT referentes aos atendimentos prestados nos anos de
2010 e 2011 para, a seguir, analisar o universo de atendimentos devido a VS.

Dos prontuarios relativos ao atendimento de situagdes de abuso e
exploracado sexual, foram coletados em instrumento padronizado os seguintes
dados: 1. data da notificagdo; 2. perfil socio-demografico das
criangas/adolescentes; 3. descricdo da situacdo de violéncia; 4. autores
mencionados e vinculo com a crianga/adolescente; 5. encaminhamentos
realizados; 6. agdes e medidas aplicadas as criangas e adolescentes e seus
responsaveis legais; 7. situacdo dos encaminhamentos; 8. desfecho do caso.

Na fase de pré-analise, os dados coletados foram revistos para detectar
erros de classificagdo. O programa Adobe Reader foi utilizado para digitagéo

dos casos.



100

Os resultados foram processados e analisados no programa SPSS 20
for Windows. Foi analisada a distribuicdo percentual dos atendimentos de
violéncia sexual (abuso e exploragao) segundo as variaveis descritas.

Os resultados foram contextualizados a luz das condigdes e processo de
trabalho dos conselheiros e das politicas publicas que normatizam a atuagao
dos Conselhos Tutelares.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em pesquisa

CEP/IFF/Fiocruz (CAAE 15756413.0000.5269).

RESULTADOS

As situagoes e sujeitos atendidos

Foram lidos 6.808 prontuarios de criangas e adolescentes que
assinalavam diferentes formas de violacdo de direitos. A VS representou 6,0%
de todos os atendimentos realizados no biénio (Tabela 1). Os casos de VS
identificados se distribuiram desigualmente, variando entre 59% em 2010 e
41% em 2011.

Como era de se esperar, dos 406 casos de VS atendidos predominaram
as situagdes de abuso (87,2%). Nota-se que o CT que mais registrou casos de
VS, a despeito de corresponder a area com mais habitantes dentre os demais,
também apresentou o maior percentual de VS em relacao a totalidade de seus

atendimentos.
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Tabela 1. Total de atendimentos realizados e percentual dos casos de violéncia
sexual identificados por CT, Rio de Janeiro; Brasil, 2010 — 2011.

NuUmero total de

Numero total de casos de violéncia

Percentual de casos de

CT . Sexual s A .
atendimentos violéncia sexual
Abuso Exploragao Total
CT1 3.286 260 33 293 8,9
CT2 2.121 49 8 57 2,7
CT3 1.401 45 11 56 4.0
Total 6.808 354 52 406 6,0

Predominaram os atendimentos envolvendo criancas e adolescentes do

sexo feminino (tabela 2). As criangas (5 a 9 anos) foram mais frequentes nas

situagdes notificadas de abuso sexual e as adolescentes (10 a 14) nos casos

de exploragao sexual.

Foi expressiva a falta de informacgbes sobre raga/etnia, escolaridade e

origem regional. Vale pontuar que estes sdo dados que aparentemente nao

representariam dificuldades de coleta uma vez que a maioria dos casos

envolveu o contato direto com a familia.
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Tabela 2. Caracteristicas so6cio-demograficas de criangas e adolescentes,

segundo abuso e exploragao sexual, Rio de Janeiro; Brasil, 2010 — 2011.

Caracteristica Abuso sexual Exploragao sexual
Sexo
Sem informagao 4 4
Masculino 91 6
Feminino 259 42
Idade
Sem informagao 10 7
<1 Ano - -
01 - 04 anos 67 -
05 - 09 anos 129 1
10 - 14 anos 116 29
15 - 19 anos 32 15
Cor
Sem informagao 221 37
Branca 58 3
Preta 50 5
Parda 25 7
Escolaridade
Sem informagao 271 45
12 a 42 série do EF 37 2
5% a 92 série do EF 21 4
Ensino médio incompleto 6 1
Naturalidade
Sem informagao 173 32
Rio de Janeiro 167 17
Estados Regido SE 3 2
Outras Regides 11 1

Em 13,8% dos prontuarios foram mencionadas as vulnerabilidades
descritas pela literatura (Koller e De Antoni, 2004; Habigzang et al., 2005),
como aquelas que aumentam as chances de sofrer violéncias sexuais: 24
criancas e adolescentes com familiar alcodlatra ou dependente quimico, 15
criangas ou adolescentes com registro de uso de drogas e 12 em situagéo de
rua. Algum tipo de deficiéncia/transtorno foi relatado em apenas cinco casos.

Considerando-se os casos de abuso sexual, observou-se que o autor da

violéncia era um familiar em 85,9% dos casos. O pai mostrou-se o principal
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agressor em 96 casos. Os desconhecidos foram identificados como autores de
55,8% das situagdes de exploragao sexual.

Em relacdo a idade do agressor, esta variou entre 12 e 70 anos com
média de 32,8 anos e desvio padrao de 13,9 anos. A idade do agressor foi
identificada somente em 93 casos.

Considerando-se a totalidade dos casos, verificou-se que em 26,8% o
comunicado ao CT foi feito por um membro da familia; 21,9% por centrais de
denuncia (13,3% pelo Disque 100 e 8,6% pelo Disque Denuncia); 16,7% por
delegacia; 16,0% por unidade de saude (12,1% por hospital e 3,9% por
unidade basica); 7,6% por pessoa fisica (a prépria vitima, profissionais
autébnomos, desconhecidos etc); 6,9% pelo Ministério Publico e Promotoria;
5,9% por escola; 2,0% por outros CT; e 2,0% por anénimo.

Nos casos de abuso sexual o principal notificante foi a familia (29,9%) e
nos de exploracdo o destaque foi para o Disque 100 e Disque Denuncia que
reunidos representaram 46% dos comunicados feitos aos CT.

No que diz respeito as instituicoes envolvidas no caso antes de ser
feita a notificagdo ao CT, constatou-se que do total de 354 casos de abuso
sexual, em 84 (23,7%) foi realizado algum atendimento em unidade de saude.
Outras instituicbes também fizeram atendimentos anteriores ao CT: delegacia
(18,9%), unidades de ensino (7,3%) e Ministério Publico e Promotoria Publica
(6,8%).

Para as situagdes de exploragédo sexual, apenas em quatro casos (7,7%)
foram realizados atendimentos prévios no setor saude. Quanto aos outros
setores da rede de protecdo e defesa dos direitos, observou-se atendimento

anterior em delegacias (15,4%), Vara da Infancia e Juventude (11,5%) e
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Ministério Publico (7,7%). Os Centros de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS), as unidades de ensino, ONG’s e Promotorias
Publicas representaram, respectivamente 1,9% dos atendimentos anteriores ao

CT.

A atuacgao dos CT

Quanto ao tempo entre a chegada da notificagdo no CT e a distribuigédo
do caso para um conselheiro, observou-se que em 205 casos (50,5%) este
tramite ocorreu no mesmo dia. Os casos que levaram mais tempo para serem
distribuidos aos conselheiros corresponderam a 16,7% sendo: 4,7% entre um e
dois meses; 5,0% de dois a trés meses e 7% de trés meses ou mais. Para 21%
dos casos nao foi possivel resgatar esta informacéo.

Podendo ter havido mais de um encaminhamento para os servigos da
rede feito em cada caso (tabela 03), nota-se que em primeiro lugar aparecem
os servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS, o extinto servico Secabex,
também prestado pelos CREAS e os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS (2,2%) correspondendo a 28,8%. Em seguida figuram as
delegacias (23,6%) e a ONG Naca (Nucleo de Atencdo a Crianga e ao
Adolescente Vitimas de Maus Tratos) (16,5%) que desenvolve agao
especializada no atendimento as situacdes de violéncia sexual. Ministério
Publico e Promotoria corresponderam a 13,1% dos encaminhamentos dos

casos e unidades de saude a somente 12,1%.
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As agoes mais frequentes do CT envolveram a dupla tarefa de realizar
atendimento na prépria sede e a busca de parceria com outros servigos,
através de encaminhamentos. Foram poucas visitas domiciliares e poucos
atendimentos feitos pela equipe técnica do CT. Quanto a convocagado do
comparecimento da familia, verificou-se média de 1,6 e desvio padrao de 1,1 e
quanto aos atendimentos pela equipe técnica, observou-se média de 1,1
atendimentos e desvio padrao de 0,5.

Comparando-se a atuagcado nos casos de abuso e exploracéo, observa-
se menor percentual de atendimentos na sede do Conselho para as familias
com criangas e adolescentes em situagdo de exploragcdo sexual e,
consequentemente, maior percentual de visitas domiciliares. Todavia, nenhum
atendimento feito pela equipe técnica foi mencionado (Tabela 3).

Em relagdo ao numero de agdes realizadas pelos CT constatou-se que
em 39 casos nenhuma acéao foi tomada. Em 112 casos verificou-se uma agao
apenas. Em 181 casos foram assinaladas duas acdes, em 88 casos trés agdes.
Em 16 casos foram realizadas quatro agdes, em trés casos cinco acdées e em
dois casos foram necessarias seis agdes. Houve portanto, 2,0 acdes realizadas
por caso.

A requisicao de tratamento médico, psicolégico e psiquiatrico foi a
principal medida para o desdobramento futuro em relagdo as criangas e
adolescentes. Chama a atencdo o fato de que nao foi possivel identificar
quaisquer medidas previstas pelo ECA em 47,0% dos casos.

Com relacdo aos responsaveis legais, verificou-se que também
predominaram os encaminhamentos para tratamento em saude mental. Da

mesma forma para os pais destacou-se o conjunto de casos em que nenhuma
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medida foi relatada. Em poucos casos foram requisitadas a perda da guarda ou

a suspensao do patrio poder.

Tabela 3. Encaminhamentos institucionais, agcées e medidas aplicadas,
segundo o tipo de violéncia sexual contra criangas e adolescentes,

Conselhos Tutelares, Rio de Janeiro; Brasil, 2010-2011.
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Abuso sexual Exploragao Violéncia Sexual
Instituigdes acionadas (n=354) sexual (n=52) (n=406)
n % n % n %
Creas 73 20,6 4 7,7 77 19,0
Cras 9 2,5 - - 9 2,2
Secabex 31 8,8 - - 31 7,6
Naca 65 18,4 2 38 67 16,5
Vara da Infancia 7 2,0 4 7,7 11 2,7
MP/Promotoria 50 14,1 3 58 53 13,1
Delegacia 84 23,7 12 23,1 96 23,6
IML 4 1,1 - - 4 1,0
Escola 17 4,8 2 38 19 4,7
Cordenadora Regional de Educagédo 10 2,8 - - 10 2,5
Salde Unidade Basica 21 59 2 3,8 23 57
Salde Hospital 21 5,9 1 1,9 22 54
Saude outras 4 11 - - 4 1,0
Outro CT 7 2,0 - - 7 1,7
ONG 2 0,6 - - 2 0,5
Outras 41 11,6 13 25,0 54 13,3
Nenhuma 5 1,4 - - 5 1,2
Abuso sexual Exploragéo Violéncia Sexual
Agoes realizadas (n=354) sexual (n=52) (n=406)
n % n % n %
Convocagao de comparecimento da familia ao CT 196 55,4 26 50,0 222 54,7
Visita domiciliar 26 7,3 6 11,5 32 7,9
Atendimento na sede do CT 327 92,4 21 40,4 348 85,7
Atendimento pela equipe técnica 27 7,6 - - 27 6,7
Encaminhamento para outros servicos 251 70,9 38 73,1 289 71,2
Elaboragao de relatério para o MP 34 9,6 5 9,6 39 9,6
QOutras 6 1,7 6 11,5 12 3,0
Nenhuma 39 11,0 4 7,7 43 10,6
Abuso sexual Exploragéo Violéncia Sexual
Medidas aplicadas crianga/adolescente (n=354) sexual (n=52) (n=406)
n % n % n %
Encaminhamento aos responsaveis legais 4 11 1 1,9 5 1,2
Orientac&o/apoio/acompanhamento 45 12,7 11 21,2 56 13,8
Matricula em escola 10 2,8 3,8 12 3,0
Inclusdo em programa 1 0,3 2 3,8 3 0,7
Requisi¢ao de tratamento
médico/psicoldgico/psiquiatrico 182 51,4 9 17,3 191 47,0
Abrigamento institucional 11 3,1 8 15,4 19 4,7
Nenhuma medida relatada 146 41,2 31 59,6 177 43,6
Abuso sexual Exploragao Violéncia Sexual
Medidas aos pais ou responsaveis legais (n=354) sexual (n=52) (n=406)
n % n % n %
Encaminhamento a programa oficial ou comunitério de
apoio a familia 11 3,1 1 1,9 12 3,0
Inclus&o em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientagdo e tratamento a alcodlatras e toxicbmanos 1 0,3 - - 1 0,2
Encaminhamento a tratamento psicoldgico ou
psiquiatrico 158 44,6 6 11,5 164 40,4
Adverténcia 7 2,0 1 1,9 8 2,0
Requisicdo de Perda da guarda 4 1,1 - - 4 1,0
Requisi¢ao de Destituicao da tutela - - - - -
Requisicdo de Suspensao ou destituicdo do patrio poder 3 0,8 - - 3 0,7
Nenhuma medida relatada 174 49,2 41 78,8 215 53,0
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Em 51,% dos casos os encaminhamentos dados pelos CT foram
cumpridos. Todavia, a principal dificuldade apontada pelos conselheiros foi a
ndo adesao das familias (19,5%) as solicitagdes de comparecimento feitas.

No momento da pesquisa, 27 casos ainda estavam em andamento e 67
constavam como encerrados. Contudo, a informacgao sobre a situagao do caso

ndo estava presente na maioria dos prontuarios (76,8%).

DISCUSSAO

Na cidade do Rio de Janeiro os CT foram criados mediante a Lei municipal
2.350/95, cinco anos apo6s a promulgacao do ECA. Aplicando a Resolugao 139
do CONANDA, para atender a uma populacdo de 6.429.922 habitantes em
2013, deveriam existir mais 52 Conselhos além dos 12 existentes a época.
Esforcos tém sido feitos pelo governo municipal e mais trés CT foram criados
desde entdo. Consequentemente, alguns conselhos, como o CT1, realizavam
o trabalho correspondente a 8 conselhos e 40 conselheiros.

O excesso de trabalho, a pressao por dar respostas adequadas e urgentes,
alem do desgaste emocional, ocasionam estado de estresse, tensdo e
sentimento de impoténcia diante da baixa resolutividade de respostas a tantos
e tdo graves problemas de violagdao de direitos. Segundo trabalho realizado
com todos os Conselhos do municipio constatou-se a presenca de sintomas
significativos de estresse em 62% dos conselheiros que se encontravam,
principalmente, na fase de resisténcia do estresse (83%), seguida pela fase de

quase-exaustdao (9%). A totalidade dos conselheiros tutelares entrevistados
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mencionou aspectos da sua condigao de trabalho como ponto negativo da sua
atividade ou como fator de insatisfagdo na sua pratica profissional. (Vosmirko,
2012). Tal quadro evidencia a necessidade de debates sobre a saude fisica e
mental dos conselheiros e os cuidados disponiveis.

O contexto de excessiva demanda de trabalho para poucos profissionais,
condicbes nem sempre adequadas de trabalho, associadas ao consideravel
desgaste dos conselheiros constituem o pano de fundo de toda a discusséo
dos dados apresentados.

Revela-se aqui uma contradigdo entre o avango do modelo politico que
os CT representam, através da democracia representativa e da participacéao
cidada no exercicio dos Conselhos e a real capacidade operacional destes e
sua dependéncia ao poder executivo em prover meios de trabalho (Cantalice,
2011).

O primeiro aspecto a ser discutido é a precariedade do registro dos CT.
A leitura de 6,8 mil casos foi necessaria dado que os Conselhos ndo sabiam
discernir do montante de atendimentos a distribuigdo por tipo de situacéo ou
por direito violado. Os registros eram armazenados em pastas e guardados em
arquivos antigos, nao recebendo tratamento estatistico. A variavel raga/cor,
considerada estratégica para caracterizagcdo das vulnerabilidades das
situagdes de violéncia sexual (Brasil, 2008), foi sub-notificada, ainda que o
contato direto com a familia tenha sido feito na maioria dos atendimentos.
Diversos prontuarios apresentaram relatos com letra ilegivel, informacdes
incompletas e auséncia de descricdo da situacéo de violéncia.

A notificagao feita principalmente por membros da familia nos casos de

abuso sexual e pelos servicos de denuncia anénima (Disque 100 e Disque
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Denuncia) positivamente evidencia o reconhecimento da populagdo sobre os
CTs e seu papel, mas por outro lado mostra que as instituigdes publicas ainda
desempenham papel secundario neste processo. Ainda que com percentual
modesto, as unidades de saude e unidades policiais foram as que mais
notificaram e as de educagcdo a que menos comunicaram tais situagées aos
CT. A pouca participagdo das escolas em relagdo a notificagdo dos casos
suspeitos e/ou confirmados de VS contra criancas e adolescentes, concorda
com grande parte dos estudos que apontam que a desinformacgéo, o medo de
se envolver com o caso, o receio de represalias e o despreparo dos
profissionais sdo fatores que colaboram para esse quadro (Costa e Brigas
2007; Cavalcanti, 1999).

Considerando-se que o Rio de Janeiro foi o municipio de notificagao ao
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN) em 462 situagdes
de VS de criancas e adolescentes entre 2010 e 2011(Brasil, 2013b) e somente
em trés dos doze CT foram atendidos 406 casos, percebe-se que boa parte
destas situagbes nao chega aos servicos de saude ou nao € por eles
notificada.

Positivamente, a despeito de todas as barreiras da desproporcional
demanda em face ao numero de conselhos, a distribuicdo dos casos de VS
chagaram as maos do conselheiro em até 7 dias em 57,6% dos casos.
Todavia, para parcela de cerca de 17% dos casos, a distribuicdo demorou de
um més a mais de 1 ano, o que exige reflexdo sobre os obstaculos ao acesso
imediato das notificagbes ao conselheiro.

Notou-se uma postura de consideravel pro-atividade dos CT para

acionar outros servigos publicos, dado que em apenas 5 casos nao foi
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envolvida qualquer instituicdo. Isso revela que apesar das dificuldades que
enfrenta para desempenhar suas fungbées, o CT vem garantindo uma postura
mais ativa com a rede de atendimento.

Tendo em vista as principais instituicdes acionadas pelos CT percebe-se
a maior énfase na provisdao de encaminhamentos para o atendimento socio-
assistencial, o que condiz com a perspectiva de busca de restabelecer direitos
e fazer garantir que politicas publicas sejam cumpridas em prol do segmento
infanto-juvenil (Nascimento et al, 2009).

As instituicdes de saude foram pouco envolvidas de imediato nos
atendimentos de VS (em 22,6% dos casos houve um atendimento prévio de
unidade de saude antes da notificagdo ao CT e em 12,1% um servigo foi
acionado pelos proprios CT). Considerando-se o contexto da VS e todas as
implicacbes emocionais, os riscos a gravidez, DST e aids e as respectivas
demandas de profilaxias e de outras agdes clinicas (Brasil, 2011), este dado
merece atencado por parte dos conselheiros. Todavia, dentre as medidas
aplicadas as criangcas e adolescentes, o maior destaque foi a “requisicéo de
tratamento meédico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou
ambulatorial”’, em 47% dos casos. Estes dados revelam o reconhecimento da
atuacao estratégica dos servigos de saude para parcela dos casos.

Contudo, é importante ressaltar que no pais, os cuidados em saude
mental sao limitados em decorréncia da escassez de instituigbes com expertise
no atendimento. Nesse sentido, segundo informagdo do DATASUS/CNES,
existiam no municipio em 2014, apenas oito Centros de Atencao Psicossocial

para Criancas e Adolescentes (CAPSI) (Brasil, 2014)
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Dentre os servigos que perfilam o protagonismo das politicas publicas,
as escolas e a Coordenadoria Regional de Educacdo (CRE) foram as que
menos tiveram envolvimento prévio ou foram acionadas pelos CT.

A escola pode ser considerada instituicdo estratégica para o
fortalecimento da agao de enfrentamento a VS contra criangas e adolescentes
pois esta presente por um tempo significativo na vida da maioria de criangas e
adolescentes.

Nesse sentido, O Ministério da Educacao (MEC), em parceria com a
Secretaria de Direitos Humanos (SDH), elaborou o “O Guia escolar: Métodos
para ldentificacdo de Sinais de Abuso e Exploracdao Sexual de Criancas e
Adolescentes”, langado em 2003 e reeditado em 2013. Um dos objetivos do
Guia é potencializar a cooperacdo dos educadores com a sociedade com o
(SGDCA) e com o conjunto de politicas e servigos (Brasil, 2013a). Todavia,
percebemos que a inter-relagdo entre o CT e a escola tem se restringido a
simples comunicacdo formal de episddios violentos protagonizados por
criangas e adolescentes.

Considerando-se o eixo de defesa de direitos, as Delegacias
apareceram com destaque dentre os atendimentos prévios aos realizados pelo
CT (18,9% dos casos) e dos encaminhamentos feitos pelos CT (23,6%).
Todavia, foi baixo o percentual de encaminhamentos para o MP (7,1%).
Embora tal tema n&o seja de interpretacdo consensual, dado o carater nao
jurisdicional dos CT, alguns autores consideram que os CT devem enviar ao
Ministério Publico toda noticia de fato que constitua infracdo administrativa ou
penal, ou seja, quando for identificado um crime (tal como muitas das situagdes

de abuso e as situagdes de exploracdo sexual de criangas e adolescentes)
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(Quadros, 2011). Seria necessario levantar o debate sobre a qualidade da
comunicagao entre os CT e MP e, apés o exame de cada caso atendido,
identificar os motivos para o modesto percentual de encaminhamentos.

As acgdes mais frequentes diante dos casos de VS foram o atendimento
feito na sede do CT e os encaminhamentos para outros servigos. Em
contrapartida, as visitas domiciliares, foram estratégias pouco utilizadas.
Levando-se em conta que os CT apresentaram médias altas de casos a cada
més ao longo de todo o biénio (respectivamente 274 casos/més no CT1, 176
no CT2 e 116 no CT3) que se somavam aos casos em acompanhamento, é de
se entender a selecao destas estratégias.

O Rio de Janeiro é uma das poucas capitais cujos CT possuem equipe
técnica propria, formada por trés assistentes sociais e um psicélogo. O
atendimento por equipe técnica dos préprios CT foi incrivelmente baixo (6,7%),
e em nenhum caso de exploracdo sexual foi feita tal interlocugcdo. Este dado
pode sugerir a existéncia de tensdes, dificuldades de comunicacédo e,
principalmente, falta de clareza do papel potencial de colaboragao que
psicélogos e assistentes sociais podem desempenhar na elaboracdo de um
plano de acbes e das medidas a serem decididas e aplicadas pelos
conselheiros.

Segundo a Resolugdo Municipal (Diario Oficial, 2004) cabe a equipe
técnica interdisciplinar (Assistentes Sociais e Psicologos) assessorar o
Conselho Tutelar para definir procedimentos técnicos necessarios ao
acompanhamento interdisciplinar; buscar articulagdo com a rede de
atendimento; participar de reunides dos Conselhos Tutelares em que estédo

lotados e das demais instancias ligadas aos conselhos de direitos; manter
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registros de atividades profissionais da equipe; realizar levantamentos de
dados, que possam contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar a formulagdo e implementacdo de politicas publicas; acessar
informacgdes institucionais relativas aos programas e politicas sociais para
subsidiar a intervencdo no atendimento as criancas, adolescentes e familias;
realizar levantamentos de dados, estudos e pesquisas que contribuam para a
analise da realidade social e para subsidiar a formulagdo e implementacao de
politicas publicas; dentre outras atribui¢des.

Ha varios questionamentos quanto a assessoria prestada pela equipe
técnica aos conselheiros no que tange aos limites e possibilidades desse
assessoramento. Alguns entendem que a agao da equipe técnica significaria a
perda de autonomia de decisdo que cabe aos conselheiros, outros argumentam
que essa equipe é representante do 6rgao governamental, e sua agao poderia
ter papel fiscalizador ou de monitoramento da acao cotidiana dos conselheiros.

Assim como o observado para as criangas e adolescentes, em relagao
aos pais ou responsaveis legais, a principal medida aplicada foi a “requisicao
de tratamento psicolégico ou psiquiatrico”, em 40,4% dos casos. Tal dado
desperta o questionamento sobre quais critérios avaliativos foram usados para
tais julgamentos. Mais uma vez desponta a potencial contribuicdo que a equipe
técnica poderia exercer nestas avaliagoes.

Conclui-se que os Conselhos realizam seu trabalho em meio a um
consideravel cenario de adversidades, grande demanda de trabalho e baixa
retaguarda de servigos. Em contrapartida, apresentam conflitos internos na sua
estruturacdo entre equipes e pouca articulagdo com importantes setores, como

a Educagao e mesmo a Saude.
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Capitulo 5

Consideragoes Finais

Os resultados do presente estudo mostram que a atuacéo dos CT diante
dos casos notificados de abuso e exploragédo sexual tem sido prejudicada pelas
suas condigcdes de trabalho somadas a escassez e a baixa articulacdo de
servigos existentes no SGDCA.

No percurso do estudo, especificamente na leitura dos prontuarios, foi
muito doloroso ler e conhecer o histérico de cada crianca e adolescente
atendidos nos anos 2010 e 2011, considerando que contém inumeras formas
de violéncia e, também, por constatar que seres humanos, ainda tdo pequenos,
ja haviam vivenciado tantas dores num curto, médio e longo tempo de suas
vidas. Ao |é-los parecia que estava lendo um historico policial, porém nao do
agressor, mas do agredido. Agressdes cometidas por instituicdes que
inicialmente teriam o papel de proteger, como por exemplo, a familia, e o poder
publico.

Observou-se a insatisfagdo com os insumos e materiais recebidos, além
das deficiéncias de infraestrutura em todos os Conselhos do municipio. Sendo
assim, é urgente que o poder publico municipal garanta o cumprimento legal de
prover aos CT uma infraestrutura fisica adequada e insumos suficientes de
forma que possam realizar suas atribuigcdes, com qualidade. Ao mesmo tempo,
vimos que o baixo numero de CT existentes diante do tamanho da populagao
do municipio interfere bastante na qualidade da atencdo prestada. Nesse

sentido, a criagdo de mais Conselhos € uma demanda inquestionavel, sob o
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risco de comprometer a resolutividade e a credibilidade do trabalho dos CT
diante da populacéao e diante dos servigos que integram o SGDCA.

O problema estrutural identificado em todos os CT foi a falta de
privacidade por caréncia de espaco fisico e infraestrutura adequada para os
atendimentos. Situagdo que viola o sigilo profissional e expde criangas e
adolescentes e suas familias a situagdes de constrangimento.

As capacitagbes destinadas aos conselheiros tutelares tém sido
ofertadas, mas se mostrado pontuais. Outro ponto que merece atencéo € a néao
oferta dessas iniciativas de sensibilizacdo para a equipe administrativa. Sabe-
se que o CMDCA tem realizado investimento nesse campo somente na posse
dos conselheiros. Assim, evidencia-se a auséncia de uma politica de
capacitagdo permanente, tdo necessaria para subsidiar a acado dos
conselheiros e técnicos na sua pratica cotidiana, constantemente desafiada
pela complexidade das situagdes e a gravidade dos direitos violados.

O trabalho pode mostrar também a precariedade na oferta de servigos
para o acompanhamento de criangas e adolescentes em situagao VS e suas
familias. Podendo o CT requisitar servigos psicoldgicos em apenas dez
instituicées, sendo nove CREAS e a ONG Naca.

Em contra partida, mesmo o municipio dispondo de uma rede de oito
CAPSI que possuem expertise no atendimento de criancas e adolescentes com
problemas mentais, ndo foram identificadas a¢des de parceria entre os CT e os
CAPSI.

Também foram constatadas dificuldades relacionadas a comunicacao

entre as instituicbes do SGDCA para articular as medidas de protecéo
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necessaria e acompanhar seu cumprimento. Dificultando que um trabalho em
rede e integrado pudesse acontecer.

Para a efetivagdo dos direitos infanto-juvenis é de fundamental
importancia a articulagédo das politicas publicas e a intervencdo dos diversos
orgaos e autoridades, que apesar de possuirem atribuicbes especificas a
cumprir, séo interdependentes e tém um papel de responsabilidade igualmente
importante. E necessario que os diversos integrantes do SGDCA,
independentemente do 6rgdao que representam, possuam uma qualificacao
profissional adequada e tenham a consciéncia de que, somente agindo em
rede poderao suprir as demandas e necessidades da populagao infanto-juvenil.

Todavia, evidenciou-se que a nog¢ao de rede, de articulagdo, de
integracdo e vinculacdo parece ainda nao ter sido interiorizada pelos
profissionais do SGDCA.

Nao se deve deixar de considerar que existe uma série de obstaculos
para se realizar o trabalho de articulacdo da rede de servigos, dentre eles, a
inexisténcia de uma rede de atencdo a infancia e a adolescéncia eficaz, a
deficiéncia de suporte de servigos existentes, o numero insuficiente de
profissionais e a falta de cultura de trabalho intersetorial. Como resultado, ha
uma demanda excessiva sobre os profissionais, superlotagcdo dos servigos e
constantes encaminhamentos para outros servicos como forma de atengao.

Nesse sentido, construir o trabalho em rede ndo é uma tarefa simples,
pois envolve participacao, distribuicado de responsabilidades, divisdo de tarefas
e, especialmente mudanga de mentalidade.

O comprometimento dos profissionais com o encaminhamento dos

casos é notorio. Por outro lado, identificamos que em algumas situagdes, a
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atencdo destinada a criancas e adolescentes em situagdo de VS e suas
familias ndao envolveu nenhuma aplicacdo de medidas protetivas, sendo
realizado apenas atendimento na sede do CT.

Outra situagdo também comum foi a baixa parceria entre conselheiros
tutelares e equipe técnica no atendimento dos casos. Esses atendimentos
integrados propiciariam uma maior articulagdo do trabalho de equipe no
atendimento, ofereceria uma percepcgéao integral dos casos e ampliaria a viséo
dos profissionais envolvidos no atendimento.

Os dados provenientes da leitura dos prontuarios permitiram concluir
uma precariedade nos registros das informacbes relativas a cada caso
atendido, ou seja, no acompanhamento e desenvolvimento do atendimento e
na elaboracdo de relatérios a serem encaminhados para a rede de
atendimento.

A auséncia de registro revela pouco reconhecimento da importancia da
historia singular nas decisdes sobre o destino de crianga e adolescentes, como
se todas as histérias fossem iguais, se repetissem e, de tanto se repetir,
ficassem naturalizadas, sem causar estranheza e problematizagdes
necessarias.

Algumas justificativas sdo apresentadas pelos conselheiros para a
auséncia de registros, com o objetivo de minimizar a gravidade dessa situagao,
que acaba sendo tomada como natural. A justificativa mais recorrente ¢é a falta
de tempo, dada a urgéncia de tomada de decisdes diante das graves situagoes
de violéncia e violagao de direitos cotidianamente apresentados no interior do

servico.
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Relatos mal escritos (repletos de lacunas sobre cor/raga/etnia;
escolaridade; descrigao da situagao de violéncia; medidas aplicadas e origem
regional) reforgcam a invisibilidade das criancas e adolescentes em situacao de
VS. A precariedade dos registros ou auséncia deles se associa a criagao de
uma pratica viciosa, pois contribuem para a revitimizagdo de criangas e
adolescentes em situagao de VS e suas familias na rede de atendimento. Sem
os registros, as familias sdo obrigadas a repetir a sua histéria para diversos
interlocutores, uma repetigao, por vezes, dolorosa.

Considera-se  fundamental que profissionais do CT sejam
conscientizados e capacitados quanto a importancia do registro, o mais
detalhado possivel, incluindo informagdes sobre o perfil sociodemografico de
criangas e adolescentes, sobre os pais ou responsaveis legais, sobre os
perpetradores das violéncias e a descri¢ao da violéncia em si. Esta € uma agao
fundamental que proporciona também que de estudos mais fidedignos possam
ser realizados, trazendo subsidios que visem a prevencgao da violéncia contra
criancas e adolescentes, no ambito da ciéncia, da sociedade e dos 6rgaos
competentes na protecao deste segmento.

A rotina de trabalho intensiva e estressante dos conselheiros péde ser
observada durante a realizacdo do trabalho de campo: no grande numero de
pessoas para serem atendidas nos conselhos, nas varias tentativas para
conseguir contato com eles, na pressa e na ansiedade visivel de cada um
deles.

Algumas vezes, em momentos de conversa com os conselheiros, alguns
relataram sofrimento intenso e choravam quando se lembravam das

dificuldades enfrentadas para garantir a protecdo de criancas e adolescentes.
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Também foram relatadas situacées humilhantes de desvalorizagdo do trabalho
dos conselheiros pelas demais instituicoes da rede de atendimento.

No que se refere a analise dos atendimentos dos casos de abuso e
exploracdo sexual nos trés Conselhos estudado, foi possivel notar que os
conselheiros ndo possuem conhecimento sobre a magnitude dos casos, nao
sabendo fazer a distingdo de quantos se referem as situagbes de abuso e
exploragao sexual.

Ainda que as principais instituicbes acionadas pelos CT tenham maior
énfase no atendimento sécio-assistencial, vale sinalizar que as politicas de
educacao, cultura, esporte/lazer sdo de suma importdncia na mudanga das
condicbes de vida de criangas e adolescentes, mas nao foram identificadas
como agdes significativas no fluxo de encaminhamentos dos Conselhos, isso
demonstra a falta de clareza do papel de cada instituicio do SGDCA no
enfrentamento da VS.

Na rede basica dos servicos de saude, a posi¢cao estratégica das
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Ihes permite uma visdo mais
concreta da situacio de violéncia a que estao sujeitos criangas e adolescentes,
por promoverem acgdes de saude dentro dos lares nos territorios de atuagao.
Entretanto, ndo foram identificadas relagcdes de integracao entre CT e ESF

E posto que as equipes da ESF possam constituir para a rede de
atendimento uma parceria de referéncia para a identificagdo e
acompanhamento dos casos de VS.

Contudo, achados apontam que os profissionais da ESF nao se sentem
preparados para uma atuacao efetiva desta problematica. Assim, a violéncia

torna-se motivo de frustragcdo e impoténcia, o que remete a lacunas histéricas
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na formagado profissional e na organizagdo e no papel dos servigos de
saude®3%4,

Em relagdo aos casos de exploragao sexual, parece que a preocupagao
tem sido mais direcionada a responsabilizagdo dos aliciadores e clientes. O
encaminhamento a servico de saude para avaliagdo e atendimento foi pouco
acionado. Apesar dos CT terem atendidos 21 familias, ndo se constatou
nenhum atendimento feito pela equipe técnica, além das seis Vvisitas
domiciliares realizadas. Observou-se que ndo houve uma resposta dos CT no
sentido de garantir recursos e atendimentos a essas criangas e adolescentes e
a suas familias.

Por fim, acreditamos que a importancia da consolidagdo dos CT, esta
em assegurar espago de participacao e engajamento ético-politico, instituindo
um canal permanente de comunicacgao e informagao, possibilitando o exercicio
da soberania popular no controle das agbes do Estado em defesa dos

interesses coletivos da crianga e do adolescente.



125

Referéncias utilizadas no corpo da dissertagao

1. Sanderson C. Abuso Sexual em Criangas. Sdo Paulo: M.Books do
Brasil, 2005.

2. Habigzang LF, Caminha RM. Abuso sexual contra criancas e
adolescentes: conceituacao e intervengao clinica. Sdo Paulo: Casa
do Psicodlogo, 2004.

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Agdes Programaéticas Estratégicas. Area Técnica de
Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. Uma
prioridade do governo. Brasilia, 2005.

4. Morgado R. Mulheres/mdes e o abuso sexual incestuoso. Rio de
Janeiro: Editora UFRJ, 2012, p. 240.

5. Morales AE, Schramm FR. A moralidade do abuso sexual intrafamiliar
em menores. Ciéncia e Saude Coletiva, 2002; 7(2): 265-73.

6. Habigzang et al., Abuso sexual infantil e dinamica familiar: aspectos
observados em processos juridicos. Psic. Teor. e Pesq. 2005; 21(3):
341-348.

7. Faleiros ETS. Repensando os conceitos de violéncia, abuso e
exploracao sexual de criangas e adolescentes. Brasilia: CECRIA. Ed.
Thesaurus, 2000.

8. Faleiros VP. O fetiche da mercadoria na exploragdo sexual. In R. M
Libdério, S.M.G Sousa (Eds.), exploragao sexual de criangas e
adolescentes no Brasil: Reflexdes tedricas, relatos de pesquisa e
intervengdes psicossociais. Sdo Paulo, Brasil: Casa do Psicélogo e
Goiania, Brasil: Universidade Catélica de Goias. p. 51 -72. 2004.

9. Organizacdo Mundial da Saude. Relatério Mundial sobre violéncia e
saude. Genebra; 2002.

10.Brasil. Mistério da Saude. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias DATASUS — Sinan. 2014. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/violencia/base
s/violebrnet.def>. Acesso em: 31 jan. 2014.

11. . Relatério de gestao do exercicio de 2010. Disque 100 — Disque
Direitos Humanos/Médulo Crianca e Adolescente/Secretaria de Direitos
Humanos/Presidéncia da Republica. Brasilia, 2011.


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/violencia/bases/violebrnet.def
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/violencia/bases/violebrnet.def

126

12.Waiselfisz JJ. Mapa da violéncia IV: os jovens no Brasil. Brasilia:
Unesco; Instituto Ayrton Senna; Secretaria Estadual dos Direitos
Humanos; 2004.

13.Lacri. Bibliografia seletiva anotada sobre preveng¢ao da violéncia
domeéstica contra criangas e adolescentes (2000-2007) / LACRI -- S&o
Paulo, 2008.

14.Brasil. Lei n. 8069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da crianga e do
adolescente. Brasilia, jul. 1990.

15.Baptista MV. Algumas reflexdes sobre o sistema de garantia de
direitos. Serv. Soc. Soc. 2012. (109): 179-199.

16.Deslandes, SF. et al. Indicadores das a¢des municipais para a
notificacado e o registro de casos de violéncia intrafamiliar e
exploracao sexual de criangcas e adolescentes. Cad. de Saude
Publica, v.27, n.8, p.1633-45, ago. 2011.

17.Minayo. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 28. ed. Rio de
Janeiro: Editora Vozes, 20009.

18.Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Redugao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2001.

19.Minayo MCS, Souza ER. Violéncia e saude como um campo
interdisciplinar e de acdo coletiva. Hist. Cienc. Saude-
maguinhos,1998; 49(3): 513 -531.

20.Diniz MNF et al., Mulheres queimadas pelos maridos e
companheiros. Acta Paul enferm, 2007; 20(3): 321-325.

21.Azevedo MA. Criangas vitimizadas: a sindrome do pequeno poder.
Editora Iglu,19889.

22.Gongalves HS. Infancia e Violéncia no Brasil. Rio de Janeiro:
FAPERJ/NAU, 2003.

23.Azevedo MA, Guerra V N. Infancia e violéncia doméstica: fronteiras
do conhecimento. 5. ed. Sio Paulo: Cortez, 2009.



127

24 Faleiros VP, Faleiros ES. Escola que protege: enfrentando a violéncia
sexual contra criangas e adolescentes. 22 Ed. Brasilia: Unesco/MEC,
2008.

25.Leal ML P, Leal MF, Libo6rio, RMC (org.). Trafico de Pessoas e
violéncia sexual. Brasilia: Violes/lUNB, 2007.

26.0rganizacao Internacional do Trabalho. Trafico de pessoas para fins
de exploragao sexual. Brasilia: OIT, 2005.

27.Liborio RMC. Adolescentes em situagao de prostituicao: uma analise
sobre exploracao sexual comercial na sociedade contemporanea.
Psicologia: reflexdes e critica, 2005; 18(3): 413-420.

28.Habigzang LF, Koller SH. Terapia cognitivo-comportamental e
promogao de resiliéncia para criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual intrafamiliar. In DD Dell'Aglio, Koller SH, & Yunes
MAM. (Eds.), Resiliéncia e psicologia positiva: Interfaces do risco a
protecdo. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2006; 233-258.

29.Brasil. Constituigao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.

30.Arantes EMM. Mudancas e perspectivas na implementagao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente. In: V Barros N, Sousa JN de,
Sochaczewski (Orgs.). Olhares: criancas e adolescentes. Niterdi,
PROEX/UFF, 2005.

31.Santos et al. Conselho dos direitos da crianga e do adolescente. In:
ASSIS, Simone Gongalves (Org.). [et.al.]. Teoria e pratica dos Conselhos
Tutelares e Conselhos dos Direitos da Crianga e do Adolescentes.
Fiocruz, 2009. p. 67-138.

32.Brasil. Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infantojuvenil. Uma politica em movimento. Relatério do monitoramento
2003-2004. Brasilia: Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes. 2006.

33.World Association For Sexual Health. Declaragao de Montreal Saude
sexual para o Milénio. XVIlI Congresso Mundial de Sexologia. Montreal,
2005.

34.Arantes EMM. Protecgao integral a crianga e ao adolescente: protecao
versus autonomia? Revista de psicologia Clinica, 2009; 21(2).

35.Barros NV. Violéncia intrafamiliar contra crianga e adolescente:
Trajetdria histérica, politicas sociais, praticas e protecdo social. 2005,



128

266f. Tese (doutorado) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, Rio janeiro, 2005.

36.Conanda. Resolucdo N° 113/2006. Parametros para a
Institucionalizagao e o Fortalecimento do Sistema de Garanta dos
Direitos da Crianga e do Adolescente. Brasilia: CONANDA, 2006.

37.Hechler AD. Tecendo redes de protecio para criancas e
adolescentes: caminhos e descaminhos na construgao da condigcao
de sujeitos de direitos. 2009. 226f. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade
de Servigo Social Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.
Rio Grande do Sul, 2009.

38.Furine LA. Redes sociais de proteg¢dao integral a crianga e ao
adolescente: falacia ou eficacia? S&o Paulo: Unesp, 2011.

39.Brasil. Lei municipal n. 12.696 de 25 de julho de 2012. Lei municipal de
criacao dos direitos trabalhistas dos conselheiros tutelares. Rio de
Janeiro, jul. 2012.

40.Presidéncia da Republica. Secretaria de Direitos Humanos (SDH).
Cadastro Nacional dos Conselhos Tutelares: Histérico, Objetivos,
Metodologia e Resultados / Andrei Suarez Dillon Soares (Org.) —
Brasilia: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
2013.

41.Mendes AG, Matos MC. Uma agenda para os conselhos tutelares. In:
SALES, Mione Apolinario; MATOS, Maurilio Castro de; LEAL, Maria
Cristina (orgs.). Politica social, familia e juventude: uma questdo de
direitos. Sao Paulo: Cortez, 2004, p. 208-243.

42.Bandeira JT. Conselho Tutelar: espag¢o publico da democracia
participativa e seus paradoxos. 2006. 216f. Dissertagao (mestrado) -
Programa de Po6s-graduagdo em Educagao Brasileira, Universidade
Federal do Ceara, fortaleza, 2006.

43.Fajardo SP. Retorica e realidade dos direitos da crian¢a no Brasil. In:
Nahra, Clicia ML, Bragaglia M (Orgs.). Conselho Tutelar: génese,
dindmica e tendéncias. Canoas: Ed. UELBRA, 2002. p. 41 -70.

44 .Creswell JW, Clark VLP. Locating and reviewing mixed methods
studies.IN: Designing and conducting mixed methods. Sage:UK, 2007:
38-57. Disponivel em: http://books.google.com.br.

45.Yin RK. Estudo de caso, planejamento e métodos. 2.ed. Sdo Paulo:
Bookman, 2005.


http://books.google.com.br/

129

46.Minayo MCS. Violéncia: Um Velho-Novo Desafio para a Atencao a
Saude. Rio de Janeiro: Revista Brasileira de Educacdo Médica, 2005;
29(1).

47.Bardin L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cbes 70, 1977.

48.Conanda. Resolucdo N° 75/2001. Parametros para Criacao e
Funcionamento dos Conselhos Tutelares. Brasilia: CONANDA, 2001.

49.Brasil. Lei n.3282 de 10 de outubro 2001. Lei municipal de criagao e
funcionamento dos Conselhos Tutelares. Rio de Janeiro, out. 2001.

50.Castro NT, Toledo AHF, Andery AMN. Tramas do cotidiano: a
Psicodinamica do trabalho em um Conselho Tutelar. Psicol. cienc.
prof. 2010; 30(3): 662-675.

51.Conanda. Resolugcdo N° 139/2010. Parametros para Criacdao e
Funcionamento dos Conselhos Tutelares. Brasilia: CONANDA, 2010.

52.CEAT/FIA. Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA). Pesquisa Conhecendo a Realidade. Brasilia, 2007.

53.Franzoi et al., Violéncia de género: concepgoes de profissionais das
equipes de saude da familia. Rev Latino-am Enferm. 2011; 19 (3): 589-
97.

54.Carvalho et al., Violéncia contra criangca e adolescente: reflexao
sobre politicas publicas. Rev Rene. 2008; 9 (2):157-64.



130

Apéndices
Apéndice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido

O senhor(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa. Andlise da Atuagdo do Conselho Tutelar Diante
das Notificagoes de Abuso e Exploragao Sexual.

Essa pesquisa estd inserida no projeto “Avaliagcdo das estratégias governamentais municipais no
enfrentamento da exploracdo sexual de criangas e adolescentes em cinco capitais das macro regides
brasileiras”, sob coordenagéo da professora Suely Deslandes que foi aprovado no dia 05 de margo de 2012 na
Plataforma Brasil no Certificado de Apresentacdo Etica (CAEE) n°® 00786612.2.0000.5269.

Essa pesquisa tem como OBJETIVO realizar a analise da atuacao do conselho tutelar diante das notificacdes de
suspeita e confirmacgdes de situacdes de abuso e exploracao sexual.

O estudo contribuira para a compreensdo da atuagdo do conselho tutelar quanto a organizagdo em rede de
protecao e promogao de direitos, o que possibilita, a ampliagao do olhar sobre as relagdes interinstitucionais.

Sera garantida a CONFIDENCIALIDADE de suas opinides bem como o ANONIMATO de todos que participarem.
Os depoimentos somente serdo utilizados para fins de pesquisa, protegidos com relagdo a identidade dos
participantes.

SUA PARTICIPAGAO E VOLUNTARIA, o que significa que o senhor(a) tera plana autonomia em decidir se quer
ou nado participar da(s) entrevista(s) bem como desistir de fazé-lo a qualquer momento.

Desde ja agradecgo a sua colaboragdo e me coloco a disposi¢ao por meio do telefone (21) 9370-3542 ou pelo e-
mail Daniel.ufano@gmail.com.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira também se encontra a disposicéo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias
que se fagcam necessarias:

Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
Comité de Etica em Pesquisa

Avenida Rui Barbosa, 716 — Sala 1 do prédio da Genética - Flamengo Rio de Janeiro/RJ
E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br

Telefones: (21) 2554-1700 (ramal 1730) / Fax: (21) 2554-8491.

Aprovacao do Sujeito da pesquisa:

Eu, declaro ter

ciéncia dos propésitos da pesquisa e concordo espontaneamente em participar desse estudo.

Assinatura:
Data: / /
Contato telefénico: ( )

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Nome:

Assinatura:



mailto:Daniel.ufano@gmail.com
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Apéndice 2: Roteiro de entrevista semiestruturada

1. Qual o procedimento quando o CT recebe o comunicado/notificacdo de
um caso confirmado ou suspeito de exploragao sexual? O procedimento

€ 0 mesmo dos demais casos de abuso sexual?

2. A equipe técnica do conselho tutelar atua de alguma forma no

atendimento desse tipo de caso? (abuso e exploragao sexual)

3. Quais os servigos disponiveis para encaminhamento na rede de
atendimento dos casos de exploracao? Esses servigos sao suficientes?

E os casos de abuso sexual?

4. Vocé identifica algum obstaculo para a atuacdo do conselho tutelar nos

casos de exploragao sexual? E nos casos de abuso sexual?

5. Na sua opinido, a rede de atendimento tem conseguido garantir a
protecao da crianga contra a exploragao sexual a que ela estava sendo

submetida? E nos casos de abuso sexual?
6. Voceé recebeu alguma capacitagao que te ajude a atuar diante dos casos
de exploracao sexual? Conta com alguém para tirar davidas sobre este

tipo de atendimento? E nos casos de abuso sexual?

7. Vocé pode relatar algum caso de exploragcéo sexual que vocé atendeu

ou que vocé tomou conhecimento?

Impressdes da situagéo de entrevista
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Apéndice 3: Questionario

Nome do Conselho:

Data da coleta: Pesquisador:

Informante (conselheiro tutelar):

OBS: De preferéncia um conselheiro em 2° mandato.

1.Caracterizacdo Conselho

Area de abrangéncia deste Conselho - Bairros:

OBS: O assistente de pesquisa deve ter estas informagdes antes da entrevista e confirmar na
entrevista.

2. Caracterizacao dos Conselheiros

Formacgao Sexo | Idade | Pratica Ocupagao | Numero de Carga Horaria
Profissional / religiao? anterior mandato (1° semanal (em
escolaridade Qual? ou 2°) horas) no CT

3. A equipe de conselheiros deste CT recebeu alguma oferta de capacitacio por 6érgao
governamental (Secretarias municipais / CMDCA / Ministério Publico / Outros) ou ndo governamental
durante o mandato que abrange 20117

3.1.Sim( ) Nao( )

3.2. Quantas:

3.3. Entidade organizadora:

3.4. Tipo de capacitacao (curso, palestra, aula, seminario, encontro, outros):

3.5. Carga horaria:

3.6. Numero de conselheiros que participaram:




3.7. Foram abordados os temas violéncia, abuso e/ou exploragao sexual?

3.8. Comente cada capacitagao: (se necessario use folha adicional)
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4. Caracterizagao da equipe técnica do Conselho

Categoria Tipo de vinculo Carga Recebeu alguma Recebeu alguma

Profissional Horaria capacitagao para capacitagao para
(CLT, funcionario semanal | trabalhar com a trabalhar com a
publico,bolsista,RPA, tematica abuso tematica exploragiao
voluntario) sexual (Sim ou N3o) | sexual (Sim ou Nio)

Qual?Quando? Qual? Quando?
5. Infra-estrutura
5.1. Equipamento / recurso Existe Suficiente (sim | Adequado (sim

(sim ou nao)

ou nao)

ou nao)

Computador

Impressora

Acesso a internet

Linha telefénica

Aparelho de fax

Mobiliario

Viatura proépria

Viatura compartilhada

Celular

Insumos (*)

(*) Papel, selos, materiais diversos e papelaria, cartucho de impressora, etc
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5.2. Edificagao

Existe

(sim ou nao)

Adequado (sim
ou nao)

Sede propria

Recepcéo

Sala de atendimento

Banheiros para equipe

Banheiros para populagéo

Limpeza do prédio

Seguranga do prédio

5.3. A sede do CT é localizada em prédio compartilhado com outro 6rgao publico?

OBS: O assistente de pesquisa deve fazer nota de campo relacionada a esta questao.

6. Acesso e Funcionamento do Conselho:

6.1. Esta localizado num lugar que possua acesso facilitado por transporte coletivo (6nibus, van,

metrd, trem, moto-taxi, outros)?

Sim O Nao O

6.2. Esta localizado em uma area central da sua area de abrangéncia?

Sim O Nao ©

6.3 Esta localizado num lugar seguro?

6.4 O namero de celular do CT é divulgado para a populagdo?

Como?

6.5. Funciona em horario comercial?

Horarios pré-estabelecidos para atendimento, acompanhamento e visitas? Sim O

Quais?

6.6. Possui plantao de fim de semana?
6.7. Possui plantao noturno?

Em caso afirmativo, especifique quais os dias.

Nao O

Nao

Nao O

Nao O

Nao O

Nao O
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7. Atendimentos

7.1. Namero de casos atendidos (numero de prontuarios) pelo CT em 2011:
7.2. Namero de casos por violéncia sexual em 2011:
7.3. Namero de casos de exploragao sexual em 2011:

8. Qualificacéo de registros e notificacdo de exploragao sexual

8.1. O CT alimenta regularmente o Sistema de Informagao para Infancia e Adolescéncia (SIPIA)?
Sim O Nao O

Justifique

8.2 O CT realiza alguma sistematizagdao dos dados de atendimento?
Sim O Nao O

Justifique em caso negativo:

8.3. Qual? (Tipo, descrigcao das variaveis, periodicidade, fluxo)

8.4. O Conselho possui na sua equipe algum profissional com capacitagdo/conhecimento para a
sistematizagao de registros de atendimento?

Sim O Nao ©

8.5. Quando a notificagdo € encaminhada ao Conselho Tutelar, ha um retorno de informacgao para
as unidades que notificaram (referéncia e contra referéncia)?

Sim O Nao ©

Justifique

Nota de Campo: relate como sao as condi¢6es da sede do Conselho Tutelar visitado:
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Apéndice 4: Roteiro de estudo de caso.

CASOS DE ABUSO SEXUAL E EXPLORACAO SEXUAL (2010/2011)

Caso numero: Auxiliar de pesquisa: Conselho Tutelar:

Data da notificagao: Data da ultima anotacao na ficha; Caso
encerrado ou em andamento:

1. Caracteristicas da crianca/adolescente:
Idade
sexo
cor da pele
escolaridade
naturalidade

2. Descrigdo da situagdo de violéncia (fato ocorrido, nimero de criangas envolvidas, local de
ocorréncia, atores envolvidos):

3. Autores da violéncia mencionados (aliciadores; exploradores; clientes, familiares):

4. Instituicdes envolvidas no atendimento:
Instituicdo que fez o comunicado ao conselho tutelar:
Motivo inicial do comunicado:
Instituicdes acionadas pelo Conselho Tutelar para atuar no
caso:

5. AgoOes e Medidas aplicadas a familia:
(Visitas domiciliares, atendimentos na sede do Conselho, atendimento pela equipe técnica do
Conselho Tutelar, encaminhamentos para outros profissionais ou servigos, medidas legais-
quantificar também )

6. Os encaminhamentos foram cumpridos?

7. Identificar as dificuldades para garantir a protegdo da crianga contra a exploragao.

8. Desfecho do caso? (continua sob atendimento, algum desfecho?)
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Anexo 1 : Normas da Revista Interface

@ nn'lnl.nq.h sadde  sducaghe

INSTRUCOES AOS AUTORES

o Projeto e politica editorial
e Forma e preparacdo de manuscritos
« Envio de manuscritos

Projeto e politica editorial

INTERFACE - Comunicagao, Saude, Educacao publica artigos analiticos e/ou
ensaisticos, resenhas criticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita
debates e entrevistas; e veicula resumos de dissertagdes e teses e notas sobre
eventos e assuntos de interesse. Os editores reservam-se o direito de efetuar
alteragdes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-los as normas da
revista, mantendo estilo e conteudo. A submissdo de manuscritos € feita
apenas online, pelo sistema Scholar One Manuscripts.

Toda submissdo de manuscrito a Interface esta condicionada ao atendimento
as normas descritas abaixo.

Forma e preparagao de manuscritos
SECOES

Dossié - textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais (até sete mil palavras).
Artigos - textos analiticos ou de revisdo resultantes de pesquisas originais
tedricas ou de campo referentes a temas de interesse para a revista (até sete
mil palavras).
Debates - conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos
pelos editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem
seus pontos de vista, cabendo aos editores a edigao final dos textos. (Texto de
abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil palavras;
réplica: até mil palavras.).
Espago aberto - notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam
temas polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia ou informacgdes relevantes


http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#003
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veiculadas em meio eletrénico (até cinco mil palavras).
Entrevistas - depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizagbes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até
sete mil palavras).
Livros - publicagbes langadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas
criticas, comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés
mil palavras).
Teses - descrigcdo sucinta de dissertacdes de mestrado, teses de doutorado
e/ou de livre-docéncia, constando de resumo com até quinhentas palavras.
Titulo e palavras-chave em portugués, inglés e espanhol. Informar o enderego
de acesso ao texto completo, se disponivel na internet.
Criacao - textos de reflexdo com maior liberdade formal, com énfase em

linguagem iconogréafica, poética, literaria etc.
Notas breves - notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até
duas mil palavras).

Cartas - comentarios sobre publicagcdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Observagao: na contagem de palavras do texto, excluem-se titulo, resumo e
palavras-chave.

Envio de manuscritos

SUBMISSAO DE ORIGINAIS

Interface - Comunicacao, Saude, Educacao aceita colaboracbes em
portugués, espanhol e inglés para todas as segbes. Apenas trabalhos inéditos
serao submetidos a avaliacdo. Nao serao aceitas para submissao tradugoes de
textos publicados em outra lingua.
Nota: para submeter originais é necessario estar cadastrado no sistema.
Acesse o0 link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as
instrucdes da tela. Uma vez cadastrado e logado, clique em “Author Center”’ e
inicie o} processo de submissao.
Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando
0 numero maximo de palavras definido por segao da revista. Todos os originais
submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a
tematica (com excecgéo das segdes Livros, Criacdo, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo
(até 25 palavras), resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-
chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.
Notas de rodapé - numeradas, sucintas, usadas somente quando
necessario.


http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
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CITAGOES NO TEXTO

No texto, as citagdes devem subordinar-se a forma Autor (apenas a primeira
letra do sobrenome em maiuscula - mesmo quando estiver entre
parénteses), data, pagina. Ex.: ”... e criar as condi¢des para a construgao de
conhecimentos de forma colaborativa (Kenski, 2001, p.31).

Casos especificos:

a) Citagdes literais de até trés linhas: entre aspas, sem destaque em italico
(Autor, data, p.xx sem espacgo entre o ponto e o numero). Ponto final depois

dos parénteses.

b) Citagbes literais de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto
(um enter antes e um depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espago
simples, fonte menor que a utilizada no texto, sem aspas, sem italico,
terminando na margem direita do texto. Em seguida, entre parénteses:
(Sobrenome do autor, data, pagina), seguido de ponto final.
Observagao: em citagdes, os parénteses s6 aparecem para indicar a autoria.
Para indicar fragmento de citagdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas
falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito
[...] (Fulano, Sicrano, 2008, p.56).
c) Varios autores citados em sequéncia: do mais recente para o mais antigo,
separados por ponto e virgula: (Pedra, 1997; Torres, 1995; Saviani, 1994).
d) Textos com dois autores: Almeida e Binder, 2004 (no corpo do texto);

Almeida, Binder, 2004 (dentro dos parénteses).
e) Textos com trés autores: Levanthal, Singer e Jones (no corpo do texto);
Levanthal, Singer, Jones (dentro dos parénteses).

f) Textos com mais de trés autores: Guérin et al.,, 2004 (dentro e fora dos
parénteses).

g) Documentos do mesmo autor publicados no mesmo ano: acrescentar letras
minusculas, em ordem alfabética, apés a data e sem espagamento (Campos,
1987a, 1987b).

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao
final do manuscrito, em ordem alfabética, segundo normas adaptadas da ABNT
(NBR 6023/2002). Exemplos:

LIVROS: FREIRE, P. Pedagogia da indignagao: cartas pedagogicas e outros

escritos. Sao Paulo: Ed. Unesp, 2000.
* Titulo sempre destacado em negrito; sub-titulo, nao.
> Sem indicacao do numero de paginas.

*** A segunda e demais referéncias de um mesmo autor (ou autores) devem
ser substituidas por um trago sublinear (seis espagos) e ponto, sempre da mais
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recente para a mais antiga. Se mudar de pagina, € preciso repetir o nome do
autorr Se for o mesmo autor, mas com  colaboradores,
nao vale o] travesséo. Ex:
Freire, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa.
27.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2003. (Colegdo Leitura).
. Extensdao ou comunicacao? 10.ed. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1997.
**** Dois ou trés autores, separar com ponto e virgula; mais de trés autores,
indicar o primeiro autor, acrescentando-se a expressdao et al. Ex.:
CUNHA, M.l.;; LEITE, D.B.C. Decis6es pedagodgicas e estruturas de poder
na Universidade. Campinas: Papirus, 1996. (Magistério: Formacéo e Trabalho
Pedagogico).
FREIRE, M. et al. (Orgs.). Avaliagao e planejamento: a pratica educativa em
questao. Instrumentos metodoldgicos Il. Sdo Paulo: Espago Pedagdgico, 1997.
(Seminarios)

CAPITULOS DE LIVRO: QUEAU, P. O tempo do virtual. In: PARENTE, A.
(Org.). Imagem magquina: a era das tecnologias do virtual. Rio de Janeiro: Ed.
34, 1996. p.91-9.
* Apenas o titulo do livro €& destacado, em  negrito.
** Qbrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo citado.

Regras especificas
1 Autor do livro igual ao autor do capitulo: HARTZ, Z.M.A. Explorando
novos caminhos na pesquisa avaliativa das a¢des de saude. In: (Org.).

Avaliagdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantagdo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997. p.19-28.
2 Autor do livro diferente do autor do capitulo: VALLA, V.V.; GUIMARAES,
M.B.; LACERDA, A. Religiosidade, apoio social e cuidado integral a saude:
uma proposta de investigacdo voltada para as classes populares. In:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Orgs.). Cuidado: as fronteiras da integralidade.
Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.
3 Autor é uma entidade: BRASIL. Ministério da Educacédo e do Desporto.
Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros curriculares nacionais:
meio ambiente e saude. 3.ed. Brasilia: SEF, 2001.
4 Séries e colegdoes: MIGLIORI, R. Paradigmas e educagao. Sdo Paulo:
Aquariana, 1993. (Visao do futuro, v.1).

ARTIGOS EM PERIODICOS: FERNANDEZ, J. C. A.;; WESTPHAL, M. F. O
lugar dos sujeitos e a questdo da hipossuficiéncia na promog¢ao da saude.
Interface  (Botucatu), v. 16, n. 42, p.595-608, jul./set. 2012.
* Apenas o titulo do periédico €é destacado, em negrito.
** Obrigatorio indicar, apds o volume e o numero, as paginas em que o artigo
foi publicado.
Nota: é importante destacar que, no exemplo acima, esta indicada a forma
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correta de citacdo de artigos publicados na revista Interface - Comunicacéo,
Saude, Educagéo, de acordo com a ABNT: Interface (Botucatu).

TESES E DISSERTACOES: IYDA, M. Mudancas nas relagées de producio
e migragao: o caso de Botucatu e Sdo Manuel. 1979. Dissertacao (Mestrado) -
Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo. 1979.

RESUMOS EM ANAIS DE EVENTOS: PAIM, J.S. O SUS no ensino médico:
retérica ou realidade. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAO
MEDICA, 33., 1995, Sdo Paulo. Anais... S&o Paulo, 1995. p.5.
*  Apenas a palavra Anais € destacada, em negrito.
** Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar o endereco eletrénico:
Disponivel em:<...>. Acesso em (dia, més, ano).
*** Quando o trabalho for consultado em material impresso, colocar pagina
inicial e final.

DOCUMENTOS ELETRONICOS: Wagner, C.D.; Persson, P.B. Chaos in
cardiovascular system: an update. Cardiovasc. Res., v.40, p.257-64, 1998.
Disponivel em: <http://www.probe.br/science.html>. Acesso em: 20 jun. 1999.
* Apenas o titulo do periédico €é destacado, em negrito.
** Os autores devem verificar se os enderecgos eletrénicos (URL) citados no
texto ainda estéo ativos.

Nota: se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste
caso (quando a citagao for tirada do SciELO, sempre vem o Doi junto; em
outros casos, nem sempre).

ILUSTRAGCOES: Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou
jpeg, com resolugdo minima de 200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons
de cinza, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser
produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza, evolugdo...)
devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw).

As submissodes devem ser realizadas on-line no enderec¢o:
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVAGAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicagédo sera submetido a uma pré-avaliagao inicial,
pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminhado a revisdo por pares
(no minimo dois relatores). O material sera devolvido ao (s) autor (es) caso os
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relatores sugiram mudangas e/ou corre¢gdes. Em caso de divergéncia de
pareceres, o texto sera encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A
decisdo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).
A publicagdo do trabalho implica a cess&o integral dos direitos autorais a
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo. Nao €& permitida a reproducao
parcial ou total de artigos e matérias publicadas, sem a prévia autorizagcdo dos
editores.

Os textos sao de responsabilidade dos autores, n&o coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da
revista.
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Anexo 2: Confirmagao de submissao de artigo para Revista Interface

c_Interface

Daniel Campos <daniel.ufano@gmail.com>

Interface - Comunicac¢ao, Saude, Educacao - ID ICSE-2013-0953

2 mensagens

intface@fmb.unesp.br <intface@fmb.unesp.br> 22 de novembro de 2013 17:06
Para: daniel.ufano@gmail.com
Cc: daniel.ufano@gmail.com

22-Nov-2013
Prezado (a) Mr. Campos:,

Seu manuscrito intitulado “A 6tica dos conselheiros tutelares sobre a agdo da rede para a garantia da
protecdo integral a criangas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual.” foi submetido com
sucesso e serd encaminhado para avaliagdo, visando a sua publicagdo em Interface — Comunicagio,
Satde, Educagio.

O ID do manuscrito ¢ ICSE-2013-0953 e devera ser mencionado em toda correspondéncia enviada
para a revista ou em contato com a secretaria da Interface.

Se houver mudanga em seu enderego postal e/ou enderego eletronico, por favor, acesse ScholarOne
Manuscripts no enderego http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e faca a atualizag@o de seus
dados cadastrais. Enfatizamos a importancia de manter também os demais dados do seu perfil
atualizados, principalmente as palavras-chave referentes a sua (s) area (s) de conhecimento.

Vocé pode acompanhar o status do seu manuscrito clicando em Author Center depois de acessar
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

Por motivo de férias coletivas, as submissoes recebidas no periodo de 01 de dezembro de 2013 a 31
de janeiro de 2014, s6 serdo analisadas a partir 03 de fevereiro de 2014.

Agradecendo pela submissdo em Interface — Comunicagdo, Saude, Educag@o,

Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Lilia Blima Schraiber
Miriam Foresti
Editores
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