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DOURADO, Ana Lucia. Atuacdo de rede intersetorial de Politicas Publicas para a Escuta
Especializada de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual: um estudo sobre as
alternativas construidas pela REDE/Cascavel e pela RIPS/Toledo. Dissertacdo (Mestrado em
Servico Social). Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas. Universidade Estadual do Oeste do
Parana — campus — Toledo/PR, 2021.

RESUMO

A Lei 13.431/2017 e o Decreto 9.603/2018 que estabelecem o Sistema de Garantia de Direitos
para criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncias tém fomentado as disputas
de interpretacOes sobre a finalidade e a forma de realizacdo da Escuta Especializada. Essas
legislacBes definem que o procedimento a ser adotado € o da entrevista, além de pressuporem
a articulacdo do trabalho intersetorial e interdisciplinar para o atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. A partir dos desafios criados por essas legislacdes,
esta Dissertagdo buscou refletir sobre a importancia de uma rede intersetorial, e nela a
contribuicdo do servico social para o estabelecimento do procedimento da Escuta
Especializada, com vistas aos cuidados para essas vitimas. Para isso, a pesquisa realizada
buscou responder a seguinte questdo: o processo de construcdo do referencial para a entrevista
da Escuta Especializada na REDE e na RIPS esta sendo feito segundo as premissas intersetorial
em rede, dispostas nos PNEVSCASs e nas citadas legislacdes? O recorte temporal compreendeu
0s anos de 2017 a 2021 e a pesquisa teve o objetivo geral de identificar as contribuicdes dos
referenciais da intersetorialidade e do trabalho em rede para as estratégias adotadas no ambito
da Rede de Atencéo e Protecdo Social - REDE-Cascavel e da Rede Intersetorial de Protecéo
Social - RIPS-Toledo para a estruturacdo da Escuta Especializada com vistas ao atendimento
protetivo as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Essas redes de politicas
publicas foram os ambientes da pesquisa. O conteldo dessa Dissertacdo adveio de uma
investigacdo feita por meio da pesquisa bibliografica, documental e de campo, em que a
metodologia de analise dos dados foi de natureza qualitativa. A pesquisa bibliogréfica objetivou
aprofundar a reflexdo tedrica sobre o tema da intersetorialidade e do trabalho em rede. A
pesquisa documental objetivou a coleta de dados em documentos elaborados pela REDE e pela
RIPS. A pesquisa de campo objetivou utilizar como técnica para a coleta de dados a entrevista
semiestruturada para com 0s sujeitos, previstos na amostra, €, que aceitaram participar da
investigacdo respondendo as questdes presentes no roteiro. O desenvolvimento da pesquisa
preservou a integridade e a identidade dos sujeitos, respeitando os principios do Codigo de Etica
do/a Assistente Social e as normatizaces do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unioeste.
Com os resultados obtidos, foi possivel identificar que as pactuacdes foram as estratégias
centrais para o estabelecimento dos protocolos e dos fluxos para a realizacdo da Escuta
Especializada. Todavia, no caso das redes analisadas, uma ndo adotou e a outra adotou a
intersetorialidade e a interdisciplinaridade como premissa da sua estratégia para a efetivacao
dessa Escuta. Verificou-se que a intersetorialidade e o trabalho em rede entre as politicas
publicas ndo acontecem de maneira natural e de forma facil. Sendo eles resultantes de uma acdo
politica que encontra inimeras dificuldades, inclusive no que diz respeito a Escuta de criancas
e adolescentes em situacdo de violéncia sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Intersetorialidade; Trabalho em Rede, Violéncia Sexual, Escuta
Especializada, Servico Social.



DOURADO, Ana Lucia. Intersectoral Public Policy Network for Structured Interview to
Children and Adolescents Victims of Sexual Abuse: a study on the alternatives built by
REDE - Attention and Social Protection Network /Cascavel-PR and by RIPS - Intersectoral
Social Protection Network /Toledo-PR. Thesis (Master Degree in Social Service). Social and
Applied Science Center. Western Parané State University — campus - Toledo/PR, 2021.

ABSTRACT

The law 13.431/2017 and decree 9.603/2018 have established the Rights Assurance System for
children and adolescents who are victims or witnesses of abuse have fostered disputes to
interpret the purpose and way of carrying out Structured Interview. These laws have defined
that the procedure to be adopted is the interview, in addition to presuppose the intersectoral and
interdisciplinary work link to take care of children and adolescents, who are victims of sexual
abuse. Based on the challenges created by these laws, this thesis discussed about the importance
of an intersectoral network, and what the social service contribution is in it to establish a
Structured Interview procedure to take care for those victims. Thus, the research was based on
following question: has the process of constructing the reference for the Structured Interview
in REDE and RIPS been carried out according to the intersectoral premises in REDE, set out in
PNEVSCAs and in the aforementioned laws? The time series study was from 2017 to 2021. So,
this research aimed at identifying the contributions of intersectionality and network references
for strategies adopted within the scope of the Attention and Social Protection Network — REDE
- Cascavel and the Intersectoral Social Protection Network — RIPS - Toledo to organize the
Structured Interview to protect children and adolescents who were sexually abused. These
public policy networks were the research study place. The content of this thesis is a consequence
of an investigation carried out on bibliographic, documentary and field research, in which the
data analysis methodology was qualitative. The bibliographic research aimed to deepen the
theoretical studies on intersectoriality and networking themes. The documentary research aimed
at collecting data in documents organized by REDE and RIPS. The field research aimed at using
the semi-structured interview as a technique for data collection with the subjects, foreseen in
the sample, and with those who accepted to take part in the investigation process preserved by
answering the questions in the script. Along the research, the subjects’ integrity and identity
were saved, respecting the principles of the Social Assistants’ Code of Ethics and
standardizations of the Research Ethics Committee (REC) of Unioeste. It was possible to
identify that the agreements were the main strategies to establish protocols and flows to carry
out the Structured Interview according to the obtained results. However, regarding the analyzed

networks, one of them did not adopt and the other adopted intersectoriality and



interdisciplinarity as a premise of its strategy for the effectiveness of such Structured Interview.
It was observed that intersectoriality and network among public policies do not happen naturally
and easily. Since they are a result of a political action that has several difficulties, including

listening to children and adolescents who are under sexual abuse situation.

KEYWORDS: Intersectionality, Network, Sexual Abuse, Structured Interview, Social Work.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema Rede Intersetorial de Politicas Publicas e
Escuta Especializada. A escolha do tema de pesquisa estid relacionada com a
experiéncia da pesquisadora em realizar atividades sobre os direitos fundamentais e a
prevencdo das violéncias com o publico de criancas e adolescentes. No periodo da
graduacdo em Servigo Social foi oportunizada a participagdo em um projeto de
extensdo universitaria, qual seja: Projeto de Apoio a Politica de Protecdo a Crianca e
ao Adolescente (PAPPCA), por meio do qual, ocorreram Oficinas de Prevencao as
Violéncias contra criancas e adolescentes, no municipio de Toledo-PR. Nos anos de
2019 e 2020, essa pesquisadora teve a oportunidade participar das reunides e eventos
da Rede Intersetorial de Protecdo Social do municipio de Toledo (RIPS). E, desde
marco de 2021, integra a equipe técnica do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia, no municipio de Cascavel-PR.

E fato inconteste que a violéncia sexual contra criangas e adolescentes faz parte
da realidade brasileira. Com isso, os profissionais que atuam nas politicas publicas,
principalmente na rede de atendimento estabelecida pelo Sistema de Garantia dos
Direitos da crianca e do adolescente (SGD), precisam buscar aperfeicoar o atendimento
as vitimas dessa violéncia, mediante o investimento na criacdo e fortalecimento do
trabalho intersetorial. Haja vista ser este um grande desafio pois, historicamente, as
politicas publicas sdo concebidas dentro de uma logica para serem implementadas e
gestionadas de modo verticalizado e fragmentado.

Contrapondo-se a essa ldgica, ha realidades que buscam a construcdo da
intersetorialidade e do trabalho em rede para oferecer melhores condi¢cfes de acesso
aos servicos aos usuarios das politicas publicas, para isso 0 municipio de Cascavel
conta com a Rede de Atencéo e Protecdo Social (REDE) e o municipio de Toledo conta
com a Rede Intersetorial de Protecdo Social (RIPS). A partir da promulgacdo da Lei
13.431/2017 e do Decreto 9.603/2018, as duas Redes intersetoriais tiveram que envidar
esforcos para a construcdo dos seus entendimentos, a organizacdo do fluxo e a
concretizacdo do procedimento da entrevista da Escuta Especializada de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Diante desse fato, com a pesquisa ora realizada, houve a motivacédo de conhecer
como as citadas redes de protecdo dos municipios de Toledo e Cascavel, situadas na

regido oeste do Parand, construiram suas propostas de intervengdo intersetorial e
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interdisciplinar para a Escuta. Posto isso, a pesquisa se pautou no seguinte problema: o
processo de construcdo do referencial para a entrevista da Escuta Especializada na
REDE e na RIPS esta sendo feito segundo as premissas intersetorial e em rede,
dispostas nos PNEVSCAs e nas citadas legislacdes? Para orientar a construcdo da
resposta ao problema, a pesquisadora se baseou nas seguintes questdes norteadoras: o
processo de construgdo esta ou foi pautado por disputas pelo sentido (a intengdo) a ser
impressa para a realizacdo da Escuta Especializada? Nessas redes, tensdes e conflitos
foram experimentados no que tange a producdo do cuidado e a intencdo da producéo
de provas? E, como acréscimo, foram identificadas possiveis contribui¢des do Servico
Social (da pratica profissional do Assistente Social) no &mbito da REDE e da RIPS
para 0 processo da entrevista de Escuta Especializada de criancas e adolescentes,
vitimas de violéncia sexual.

Para responder a tais questionamentos estabeleceu-se como objetivo geral:
identificar as contribuicdes dos referenciais da intersetorialidade e do trabalho em rede
para as estratégias adotadas no ambito da REDE-Cascavel-PR e da RIPS-Toledo-PR,
para a estruturacdo da Escuta Especializada com vistas ao atendimento protetivo as
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Para viabiliza-lo, foram tragados
0s seguintes objetivos especificos: apresentar o processo de constru¢do do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e da Politica de Atendimento a crianca e ao adolescente; fazer
uma breve retrospectiva sobre a construcdo da visibilidade do tema e da organizacao
do enfrentamento e do atendimento para criancas e adolescentes, vitimas de violéncia
sexual, com base nas proposicgdes e diretrizes estabelecidas pelo 1°. Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (2000) e pelo 2°. Plano Nacional
de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes (2013), os
PNEVSCAs; identificar e descrever o processo de construcdo das estratégias de
atendimento (se intersetorial e em rede) para criancas e adolescentes, vitimas de
violéncia sexual das Redes de protecdo dos municipios de Cascavel e de Toledo (regido
Oeste do Parana); refletir sobre as contribui¢des das a¢Oes intersetoriais e em rede; bem
como as possiveis contribuicdes da préatica profissional do Assistente Social, para a
Escuta Especializada de criangas e adolescentes, vitimas de violéncia sexual
desenvolvidas na REDE e na RIPS.

Essa investigacdo se utilizou das pesquisas bibliogréafica, documental e de

campo. A pesquisa bibliogréfica subsidiou a formulagdo do referencial tedrico e uma
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melhor aproximagéo e exploracdo do tema. A pesquisa documental foi feita com base
nos seguintes documentos: reportagens sobre a RIPS, presentes no site do Jornal do
Oeste, de dominio publico, nas “Memorias”1 das reunides da RIPS de Toledo, nos
documentos e registros da Rede de Cascavel como a dissertacdo do Giancarlo Tozo
(2019) e um relato de experiéncia de Adilson de Amorim (2016). A pesquisa de campo,
sob a forma de entrevista semiestruturada, buscou ampliar as informagdes que ndo se
encontravam ainda documentadas. O roteiro foi respondido por 15 (quinze)
entrevistados, sendo 7 (sete) profissionais do municipio de Toledo e 8 (oito)
profissionais do municipio de Cascavel.

O recorte temporal para a pesquisa compreendeu o periodo de 2017 a 2021,
considerando a promulgacdo da Lei 13.431/2017 até o periodo de integralizacdo do
Programa de Pds-Graduacdo em nivel de mestrado da pesquisadora. Assim, a pesquisa
foi de natureza exploratéria com abordagem qualitativa, considerando os contextos
historico e conjuntural em que a REDE e RIPS estdo inseridas. No dmbito social,
pretende-se contribuir com a presente pesquisa, principalmente, com o
aperfeicoamento do atendimento destinado as criancas e adolescentes, vitimas de
violéncia sexual. Visto que a investigacdo e os resultados buscam apresentar estratégias
que contribuam para a reducdo da revitimizacdo e contribuam para a restituicdo de
direitos violados.

Postas as consideracdes acima, a presente Dissertacdo estd dividida em trés
capitulos. O primeiro capitulo é constituido pelo esforco da formulacéo do referencial
tedrico, sobre o tema da intersetorialidade e o trabalho em rede na construcdo das
politicas publicas no Brasil. Além de buscar situar essa l6gica de trabalho para com as
exigéncias legais e normativas para a organizacdo e implementacdo da Politica de
Atendimento a crianca e ao adolescente.

O segundo capitulo apresenta 0 processo de construcdo da Rede de Atencao e
Protecdo Social (REDE) e da Rede Intersetorial de Protecdo Social (RIPS), tendo como
referéncia a pesquisa documental.

O terceiro capitulo relaciona o referencial teérico com as descobertas

viabilizadas pelas entrevistas realizadas com os profissionais da REDE e da RIPS. Nele
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sobre 0 acesso a esse tipo de documento serd feito no item da metodologia.



estdo os registros das experiéncias de Redes intersetoriais de protegédo e atendimento
nos municipios de Cascavel e de Toledo, no Parana. Foram inimeras as descobertas
possibilitadas por essa investigacdo. Diante das falas dos entrevistados, foi possivel
perceber as diferencas de entendimento dos profissionais-entrevistados sobre a Lei
13.431/2017 e do Decreto 9,603/2018. Esta experiéncia consolidou a importancia da
pesquisa na caminhada académica e na atuacdo profissional da pesquisadora. O
fundamental é investir em esforgos para que essa dimensao ndo se perca no cotidiano.

Quanto as Consideracges Finais, foi escolhida esta denominacgéo por reconhecer
0 processo dinamico da realidade e pelo fato de o procedimento da Escuta
Especializada estar em processo de implementacdo nos municipios de Cascavel e de
Toledo-PR. Nessa parte, encontrou-se 0 espaco para estabelecer algumas sinteses
tedrico-praticas, as quais relacionam o exercicio da pesquisa com o0s conte(dos

apreendidos no decorrer da formagao profissional.
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1 APOLITICA PUBLICA DE PROTECAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
1.1 BREVE HISTORICO ACERCA DA CONSTRUCAO DA POLITICA PUBLICA?

Neste momento, optou-se por apresentar o percurso histérico da politica social que leva
em consideracdo o contexto social, econémico, politico e cultural da sociedade em diferentes
momentos. Para isso, alguns autores classicos estudados foram utilizados como referéncia
durante as aulas das disciplinas e que contribuiram para a elaboracéo deste capitulo.

Segundo Pereira (2009), as primeiras agOes governamentais para administrar 0s
conflitos que advinham do crescimento e agudizacdo da situacdo de pobreza aconteceram no
século XVIII, com as chamadas “motivac¢des reacionarias”, denominadas como Poor Laws
(1601), conhecidas como “Lei dos Pobres” - reconhecidas na literatura como as primeiras
movimentacOes para a construcao das politicas sociais. Elas ndo consideravam as necessidades
dos pobres, ndo os reconheciam como detentores de direitos e sim como uma ameaca & ordem
publica. Naquele periodo, as Leis de Domicilio (1662) e a Speenhamland Act (1795) também
foram estabelecidas, cuja funcéo principal era impedir a livre circulacdo da forca de trabalho e
com isso adiar a constitui¢do do livre mercado de trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

A Nova Lei dos Pobres foi aprovada no contexto de explosdo da Revolugéo Industrial
(1834) para liberar a mao-de-obra para a instituicdo da sociedade de mercado (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011). A partir da instauracdo do modo de producdo capitalista, tornou-se
necessario compor iniciativas para lidar com a condicao de pobreza que se constitui como uma
contradicdo estrutural desse modo de producdo. Tanto a Revolugdo Industrial (1760) como a
Revolucdo Francesa (1789) contribuiram para a tomada de consciéncia burguesa e sua
importancia para as transformacfes sociais, politicas, econdmicas e culturais. Esta Gltima
Revolucdo se preocupou em formalizar a defesa de direitos a partir do documento denominado:
Declaragdo do Direito do Homem e do Cidadao, de 26 de agosto de 1789. Com isso, na
perspectiva da Revolucdo Francesa, o documento tem por finalidade proteger os direitos e
instruir os individuos contra as a¢fes do governo (BIDARRA; OLIVEIRA, 2008).

2 Primeiramente, vale ressaltar que neste trabalho os termos politica social e politica publica sdo utilizados como
sindbnimos, portanto, com base no que a autora Pereira (2008, p. 173) apresenta: “Ao contemplar todas as forcas e
agentes sociais, comprometendo o Estado, a politica social se afigura uma politica publica, isto é, um tipo, dentre
outros, de politica publica. Ambas as designac@es (politica social e politica publica) sdo policies (politicas de
acao), integrantes do ramo de conhecimento denominado policy science, s6 que a politica social € uma espécie do
género politica publica (public policy). Todas as politicas (entre as quais a econémica) que requerem a participacao
ativa do Estado fazem parte desse género, relativamente recente na pauta dos estudos politicos, sob o controle da
sociedade, no planejamento e execucdo de procedimentos e metas voltados para a satisfacdo de necessidades
sociais”.
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Com o livre mercado de trabalho, os trabalhadores ficaram submetidos as longas
jornadas de trabalho e com a flagrante incapacidade de que deveriam arcar com 0s custos da
reproducéo social com seus salarios. Com isso, desde o final do século XIX, os trabalhadores
se mobilizaram para conseguir estabelecer com os empregadores algumas medidas de alivio
para a situagdo de pauperizacdo a que estavam submetidos (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Diante das mudancas e mobilizagdes em busca da conquista dos direitos e do
reconhecimento das pessoas, 0 publico infanto-juvenil ainda era invisivel naquele periodo.
Mesmo com a mudanca de paradigmas para este segmento da populacéo nao havia instrumento
que se remetesse a ideia de direitos para que suprisse as necessidades das pessoas nesta faixa
etaria. Algo significativo aconteceu e marcou o inicio das lutas pelo reconhecimento dos
direitos deste segmento populacional, foi o caso Mary Ellen®, em 1874 nos Estados Unidos.
Considerado um marco para o enfrentamento a violéncia contra o publico infanto-juvenil e
contribuiu para a criagdo, no mesmo ano, da Fundacdo Society for Prevention of Cruelty to
Children, primeira instituicdo que se tem conhecimento nesta area (LAVORATTI, 2013).

A partir de o inicio do século XX, para estabelecer as mediac6es dos conflitos entre os
trabalhadores e os empregadores?, o papel do Estado foi ressignificado: de “arbitro neutro” para
0 de agente efetivo de intervencao e regulagéo dos conflitos inerentes ao processo da producao
e da reproducdo social por meio da politica social. Ainda que a atuacdo do Estado se pautasse
pelo resguardo dos elementos essenciais do liberalismo, como: o predominio do individualismo,
0 bem-estar individual, o predominio da liberdade e competitividade, a naturalizacdo da
miséria, 0 predominio da lei da necessidade, a manutencdo de um Estado minimo. Sendo assim,
as politicas sociais ndo poderiam estimular o 6cio nem o desperdicio, por isso, elas deveriam
ter o caréater de acdo paliativa (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 61-62).

3 “Mary Ellen, filha de imigrantes irlandeses, ficou 6rfa de pai e ap0s trés anos sua mie a entregou ao Departamento
de Caridade de Nova York por ndo ter condi¢des financeiras de sustenta-la. A crianca foi entregue a um casal que
falsamente se dizia parente da mesma e por seis anos foi objeto de maus-tratos: ela era proibida de sair de casa,
n&o tinha roupas para protegé-la do frio do inverno, nem cama para dormir. Mary Ellen apresentava ferimentos e
cicatrizes por todo o corpo, era forcada a trabalhos domeésticos e apesar de ter nove anos na época da dendncia,
tinha peso e altura de uma crianga de cinco anos devido a desnutri¢do. Os vizinhos e a proprietaria da casa onde a
crianga vivia com o casal tentaram intervir no caso sem sucesso. Desesperados, procuraram uma assistente social
da Igreja Metodista que comegou uma longa batalha para salvar a crianga. A policia ndo podia fazer nada sem
provas concretas de agressao; também ndo havia precedentes que autorizassem uma intervencdo juridico-estatal
na vida privada da crianca e da familia que por ela era responsavel. A Gnica maneira encontrada foi processar 0s
responsaveis pela crianca com base na Lei de Protecdo aos Animais, alegando que as criangas sd&o membros do
reino animal e deveriam ser protegidas pelo Estado contra 0s maus-tratos de seus ‘proprietarios”” (BIDARRA;
OLIVEIRA, 2008, p. 157).

4 Apos a Primeira Guerra Mundial, foi criada a Conferéncia de Paz e Organizacéo do Trabalho (OIT) (BIDARRA,
OLIVEIRA, 2008).
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Neste contexto, de acordo com Pereira (2009), foram dois o0s principais fatores para o
surgimento da politica social, quais sejam: a Revolucdo Industrial e as mobilizag¢Ges sociais.

Essa modalidade de politica é tida como uma espécie de mediacédo entre 0s interesses
do governo e as reivindicacbes de setores da sociedade, por isso, comporta 0s processos de
negociacBes por meio dos quais sdo construidos acordos para atender a algumas das
reivindicagdes, sem gerar novos conflitos com outros atores sociais. Vislumbra-se manter certa
“ordem” e atender em certa medida as necessidades dos trabalhadores (RUA, 2014).

Diante disso, o desafio para a populacéo € transformar algo em interesse pablico que €
a matéria-prima da politica publica. Segundo Rua (2014), isso pode acontecer de duas maneiras:
por movimentos da sociedade ou por pressdo interna do sistema politico. O processo de
definicdo do sentido da politica publica pode estar referenciado nas seguintes abordagens
teoricas: a da escolha publica ou a da escolha racional.

No que a autora apresenta como escolha racional, esta relacionada com as alternativas
em que os beneficios esperados sejam maiores que 0s custos estimados. De acordo com a
abordagem da escolha publica, a constituicdo do interesse publico e a formulagédo da politica
publica passam por um processo sistematico de negociacdo, movimentado pela atuacdo dos
interessados, de modo que possam maximizar os resultados atendidos a partir das politicas
publicas. Por fim, as politicas publicas podem ser de natureza distributiva, redistributiva,
regulatoria e constitucional e o que ira definir sua natureza s&o as arenas® de sua criagio (RUA,
2014). Para melhor compreender a relacdo da arena com as politicas publicas, uma sintese do
conteudo relativo a esse assunto foi organizada no Quadro 01.
Quadro 01: Arenas e natureza das Politicas Publicas.

ARENAS NATUREZA DAS POLITICAS PUBLICAS

Distributivas “Alocam bens e servigos: hospitais, escolas, estradas, pontes, casas,
cestas basicas, vacinas aplicadas, medicamentos distribuidos, livros
didaticos etc. Elas raramente sofrem repudio por parte de qualquer
ator porque € praticamente impossivel desagregar o seu custo” (RUA,
2014, p. 73).

Redistributivas “[...] despertam reagdes fortemente conflituosas. 1sso ocorre porque
fica muito claramente definido, nessas politicas, quem ganha e quem
perde. Mais do que isso: fica claro que a condi¢do para que um dos
lados ganhe é que o outro lado perca [...]. O melhor exemplo de
politica redistributiva ¢ a reforma agraria” (RUA, 2014, p. 74).

> “As arenas politicas ndo sdo espacos fisicos, mas sim contextos sistémicos, interativos, que configuram a
dindmica de atuagdo dos atores, definem as suas aliangas e mobilizam o conflito entre eles a partir dos issues, das
preferéncias, das expectativas e da estrutura de oportunidades” (RUA, 2014, p. 73).
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Regulatorias “[...] estas sdo politicas que estabelecem regulamentos, ao invés de
oferecer bens ou servigos. As politicas regulatérias contém forte
potencial de conflito porque implicam definir as regras para a
realizacdo de empreendimentos, para acesso a determinados recursos,
impor critérios, estabelecer interdigdes e definir sanc¢des etc. Por isso,
as politicas regulatorias tém acentuada chance de provocar conflitos
entre os atores/interesses beneficiados e prejudicados. Um exemplo
de politica regulatéria ¢ o Codigo Ambiental” (RUA, 2014, p. 74).
Constitucionais | “[...] sdo formadas em torno das politicas que determinam as regras
do jogo e, com isso, as condigcdes gerais sob as quais vém sendo
negociadas as demais politicas. A politica constitucional é
estruturadora, diz respeito a propria esfera da politica e as suas
instituicOes, faz referéncia a criacdo e modelagem de novas
instituicGes, a modificacdo do sistema de governo ou do sistema
eleitoral, a determinacdo e configuracao dos processos de negociacao,
de cooperagdo e de consulta entre os atores politicos” (RUA, 2014, p.
74).

Fonte: elaborado pela autora, 2020.

Tendo em vista a caracteristica de cada arena e ao dar continuidade na construcdo do
percurso histdrico da politica social, devem-se considerar 0s contextos econémico, social,
cultural e politico, portanto, 0 modo de producdo capitalista e seus principais projetos
societarios, sendo: liberal (presente do século XVI1 ao XXI) e social-democrata (mais presente
entre os séculos XVIII a XX). O idealizador do projeto liberal John Locke, século XVII,
construiu argumentos em favor de uma forma de organizagédo da sociedade que se faria base na
defesa irrestrita da liberdade do individuo. Tratava-se de um compromisso politico para com a
protecdo da liberdade do individuo porque os homens a usam para colocar o0 corpo em
movimento para satisfacdo de suas necessidades, através do trabalho (PRZEWORSKI, 1989).

No final do século XIX e inicio do século XX, a mobilizagdo e a organizacéo da classe
trabalhadora foram determinantes para operar mudancas no tipo de definicdo de liberdade que
é inerente ao liberalismo, a qual configurou a estruturacdo do poder politico do Estado liberal.
Tendo como base um novo contexto socioeconémico, aampliacdo da organizacao dos trabalhos
e a intensificacdo das lutas de classe novas estratégias foram adotadas pelos liberais para
responderem ao agravamento da “questdo social”. Foram construidas mediac¢des politicas que
contemplavam um carater mais social, com investimento nas politicas publicas. Varias
realidades sociais experimentaram a organizacdo do chamado Estado social-democrata. Essa
mudanga ndo aconteceu de maneira harmoniosa e linear, mas resultou de mudancas importantes
no papel das lutas sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).
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A social-democracia se caracterizou como um processo politico no qual organizagdes
dos movimentos dos trabalhadores acreditaram que, pela via da democracia representativa,
votando em trabalhadores, se chegaria a representatividade total da classe sem a necessidade de
uma revolucdo. Por meio desse tipo de democracia, é fato, muitos trabalhadores ampliaram a
conquista de direitos sociais a partir de um modelo de protecdo social, ou de seguridade social
(Welfare State), materializado pelas politicas publicas (PRZEWORSKI, 1989).

Essas experiéncias internacionais também tiveram repercussao no Brasil e deu-se inicio
a um tipo de assisténcia aos pobres na Republica Velha (1889-1930). Esta ficou a cargo das
associacdes de socorro matuo ou do auxilio das pessoas mais abastadas da sociedade. O Estado
ndo assumia a responsabilidade no ambito da protecdo, tendo em vista que as desigualdades
apresentadas eram entendidas como decorrentes de incapacidades individuais e ndo como
problemas sociais gestados pelo modelo de organizacdo da sociedade (CRONEMBERGER;
TEIXEIRA, 2015).

O século XX foi marcado pelas grandes guerras mundiais, cujas consequéncias
resultaram também em uma preocupacdo com o bem-estar e algumas foram de protecdo do
publico infanto-juvenil. Para essa finalidade, foram necessarias varias mobilizacdes e lutas
sociais, cujos resultados foram pactuagOes expressas em documentos internacionais para este
publico. As convencdes e as declaracdes pactuadas pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) tiveram como objetivo uniformizar a protecdo de criancas dos paises ligados as
organiza¢bes mundiais (BIDARRA; OLIVEIRA, 2008). Em 1919, em Genebra, foi criada
informalmente a instituicdo Save the Children, que tinha por objetivo proteger e cuidar de
criangas vitimas da guerra, arrecadando dinheiro e alimento para as familias atingidas pela
Primeira Guerra mundial (LAVORATTI, 2013). Em 1921, a Liga das Nacdes adotou a
Convencéo sobre supressdo do Trafico de Mulheres e Criangas®, o que possibilitou a protecio
a crianca inclusive para os casos que envolviam a situacdo de sequestro (BIDARRA,;
OLIVEIRA, 2008). Em 1923, a Unido Internacional Save the Children redigiu um documento
que ficou conhecido como Declaragdo de Genebra. Esse foi o primeiro documento de carater
amplo e universal voltado para a protecdo a crianca, aprovado em 1924 pela Assembleia Geral
da Liga das Nagdes e conhecida com a “Carta da Liga sobre a Crianga” (BIDARRA;
OLIVEIRA, 2008).

6 Dez anos depois (1933) o texto sofreu uma alteracdo em seu enunciado e modificou o sentido da protecdo. O
documento sob o titulo: “Convencéo para a Repressao do Trafico de Mulheres Maiores” (BIDARRA; OLIVEIRA,
2008).
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No Brasil, prevaleciam algumas iniciativas de carater pontual voltadas para o
atendimento de demandas especificas da populacdo em geral. A despeito disso, um passo
importante para definicdo de medidas de protecdo social adveio da iniciativa do deputado
paulista Eloy Chaves que, em 1923, apresentou um projeto de lei com a criacdo das caixas de
aposentadoria e pensdo dos ferroviarios, a partir da criagdo de um fundo formado com a
contribuicdo dos empregados, empregadores e do Estado. O esquema deu inicio ao que
constituiu o sistema previdenciario brasileiro para o trabalhador formal (CRONEMBERGER,;
TEIXEIRA, 2015).

Fleury (1994) fez uma analise sobre o processo de formulacdo da Seguridade Social
com base nas diferentes etapas do processo de acumulacgéo capitalista. Primeiro, ela apresenta
a etapa em que as demandas sociais emergentes foram absorvidas pelo Estado, posto que as que
tratam da regulacéo das condigGes poderiam comprometer o proprio processo de trabalho’.

Na fase da ampliagéo do processo de industrializacéo, forjou-se uma ampla coalizéo que
incluiu as camadas médias, a qual tornou-se conhecida como "Estado de Compromisso". Nesta
etapa, os trabalhadores urbanos e industriais tiveram algumas de suas demandas incorporadas
através dos mecanismos da Seguridade Social®, cuja estrutura excluiu os trabalhadores rurais e
autbnomos. Gerou uma fragmentacdo no interior da classe trabalhadora urbana, pois contava
com um sistema diferenciado de contribuicGes e beneficios, resultante do poder de barganha de
cada fracdo, isso correspondeu a uma corporativizacdo da politica social (FLEURY, 1994).

Com relagdo ao processo de constituicdo da protecdo social brasileira, Cronemberger e
Teixeira (2015) o compreendem a partir de dois importantes momentos: o primeiro periodo
(1930 a 1943) destacou-se pela formacgéo dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPs), e
pela a expansdo da legislacdo trabalhista com a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).
Essas iniciativas se constituiram em respostas do Estado brasileiro as demandas gestadas no
processo de acumulacdo capitalista. O segundo periodo (1966 a 1971) foi marcado pela
ampliacdo das medidas de protecdo social da organizacdo institucional e financeira de
programas e a¢fes no ambito das areas da saude e da assisténcia.

O alvo das medidas assistenciais eram as “criancas abandonadas, gestantes, nutrizes e

idosos” com hipossuficiéncia financeira, renda até dois salarios-minimos. As acGes eram

7 “Foram entdo promulgadas leis, nem sempre cumpridas, com relacdo a jornada de trabalho, aos acidentes e ao
trabalho feminino e infantil. Além dessas, foram também tomadas medidas que afetavam diretamente o processo
de acumulacdo, como o saneamento dos portos e as medidas de salude publica e higiene do espago urbano”
(FLEURY, 1994, p. 159-160).

8 Um dos principais componentes da engenharia politica de cooptacdo dos trabalhadores e de legitimacdo dos
governos populistas.
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materializadas por programas pontuais e descontinuos, como os desenvolvidos pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo — INAN, a Legido Brasileira de Assisténcia — LBA e a Fundagéo
Nacional do Bem-Estar do Menor - FUNABEM (CRONEMBERGER; TEIXEIRA, 2015).

Na etapa da internacionalizacao do capital, fruto da associacao entre capitais nacional e
internacional, se reorientou o sentido da politica publica, que progressivamente perde seu
significado de protecdo e de seguridade social para responder aos interesses da acumulagéo
capitalista, caracterizando uma etapa de privatizacdo e incorporacdo de tecnologia aos setores
sociais (FLEURY, 1994).

Os anos 1980 inauguraram uma mudanc¢a substancial por trazerem a discussdo da
politica publica para o campo da legalidade juridica e institucional do Estado. Sob a perspectiva
da contradicéo entre a busca de resposta aos interesses da acumulacéo capitalista e a aprovacao
de uma promessa de prote¢do mais universalista, decorreram grandes conquistas como no caso
brasileiro com a aprovagéo da Carta Constitucional de 1988.

Mas, as crises do capitalismo mundial redefiniram o padréo de acumulagao, os modelos
de producédo e a divisdo internacional do trabalho. O que implicou ataques e desmantelamentos
dos sistemas de politicas publicas, do modelo de seguridade do Welfare. A consequéncia tem
sido o predominio do discurso liberal e das tentativas de desmantelamento dos sistemas de
carater publico, baseados nos principios da justica social (FLERY, 1994).

Em 1989, foram aprovadas as medidas do “Consenso de Washington” que impuseram
drésticos cortes sociais aos paises da América Latina, inclusive o Brasil. Vale lembrar algumas
diferencas com relacdo a construcdo dos fundamentos da politica social nos paises da Europa e
dos Estados Unidos, dado que, na América Latina, os paises ndo vivenciaram plenamente a
experiéncia do Welfare State, com isso, as consequéncias das regras estabelecidas pelo
Consenso de Washington foram muito mais profundas com relacdo a ampliacdo das
desigualdades. Com base em uma fundamentacédo neoliberal, diante das medidas do Consenso
de Washington, esses paises tiveram que realizar diversos cortes e ajustes no que se refere as
politicas sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Em um ambiente adverso, mas com base nos anos de lutas e manifestac6es, mesmo sob
esta logica da minimizacao do Estado, o Brasil passou a contar com o sistema de Seguridade
Social estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), em seu Art. 194 em diz que: “A
seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a sadde, a previdéncia e a

assisténcia social” (BRASIL, 20204, s.p., grifo meu).
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Ao considerar a conjuntura da contradi¢do entre a regressividade e a conquista de
direitos, na CF 88, estdo impressos o reconhecimento e a estruturagdo de um sistema de
Seguridade Social integrado pelas politicas de salde, previdéncia e assisténcia social,
garantidas pelo Estado com base em principios universalistas (CRONEMBERGER,;
TEIXEIRA, 2015). Neste sentido, a partir da logica estabelecida pela CF 88, o desafio
subsequente foi atuar para a construcdo da politica de protecdo social para o publico

reconhecido como crianca e adolescente.

1.2 RETROSPECTO SOBRE A POLITICA DE ATENDIMENTO AS CRIANCAS E
ADOLESCENTES: DAS MEDIDAS ASSISTENCIAIS DE CARATER REPRESSIVO A
CONSTITUICAO DA PREMISSA DE UM SISTEMA DE PROTECAO

No que se refere a politica de protecdo social para o atendimento a crianca e ao
adolescente, ao fazer um breve resgate histérico, foi possivel perceber os acontecimentos
essenciais para que houvesse a ampliacdo da concepcdo de protecdo e de cuidados a eles
destinados.

Diante de uma pauta influenciada por debates e lutas internacionais, o processo de
especificacdo de direitos para criancas e adolescentes se deu em um ambiente politico-
institucional contraditorio em que se associavam medidas assistenciais com praticas repressivas
para a parcela da infancia vivida em condicdo de pobreza. Quando, em 1927, o Brasil aprovou
seu primeiro Codigo de Menores, 0 objetivo era o de implementar tutela e assisténcia para
aquelas criancas e adolescentes pobres que eram categorizados como “[...] menores
‘vadios’[...]” (MENDES; COSTA, 1994).

Na década de 1940, foram criados o Departamento Nacional da Crianga (DNC),
subordinado ao Ministério da Educacéo, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e o Servico
de Assisténcia aos Menores (SAM), 6rgdo do Ministério da Justica, que atuava com base
correcional e repressiva para 0s denominados menores infratores. Eram espacos de internatos
(casas de corregédo) para menores carentes, abandonados e contra aqueles a quem era imputada
a situacdo de risco moral e de infracéo, dada a situacdo de pobreza. Neste mesmo periodo foram
criados também: a Fundacéo Darcy Vargas (cooperagdo financeira para implantacéo de atuacao
hospitalar para o atendimento materno-infantil); a Casa do Pequeno Jornaleiro (programa de
atencdo a meninos de familias baixa renda, baseado no trabalho informal de venda de jornais);
a Casa do Pequeno Lavrador (aprendizagem rural para filhos de camponeses); a Casa do
Pequeno Trabalhador (capacitagdo e encaminhamento de criangas e adolescentes urbanos e de

baixa renda) e a Casa das Meninas (apoio assistencial e socioeducativo para meninas com
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problemas de conduta) (MENDES; COSTA, 1994, p. 123). Estes programas foram as formas
de atendimento de caréter assistencial e de educacao basica para este publico e eram tidos como
estratégias preparacdo para 0 mundo do trabalho e de geracédo de renda.

O contexto social, econdmico, politico e cultural influenciou diretamente nos avancos,
nos retrocessos e na organizacao das politicas sociais do pais. No inicio da década de 1960, o
SAM recebeu inimeras denuncias e foi substituido pela Fundacdo Nacional do Bem-Estar do
Menor (FUNABEM), em 1964. Com ela, a proposta era buscar a superacdo das praticas
repressivas, que conceberam o intitulado “menor”” como um problema decorrente da pobreza e
da desestruturacdo de suas familias, por isso, deveria ser objeto de préatica assistencial visando
a ressocializagdo. Vale ressaltar que essas praticas estavam baseadas no ideério de “Doutrina
da Situacao Irregular” que criou um estere6tipo sobre a situagao da pobreza, que possibilitava
justificar as medidas autoritarias com esse publico (LAVORATTI, 2013).

No que se refere ao atendimento voltado para o publico infanto-juvenil, que se
encontrava em circunstancias de privacdo material e de cuidados, durante os anos 1970, tivemos
como referéncia as orientacdes dadas pela Lei 4.513/64 que estabeleceu a Politica Nacional do
Bem-Estar do Menor (PNBEM)® e a Lei 6.697/79 (de reformulacio do Cédigo de Menores)
que tratavam da protecdo e da vigilancia de menores em situacao irregular. A reformulacéo do
Codigo de Menores manteve a esséncia da “Doutrina da Situagdo Irregular” (MENDES;
COSTA, 1994).

Entre o final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, com a chamada reabertura
democratica, houve a reorganiza¢do do movimento social em favor das criancas e adolescentes,
bem como o reconhecimento de “meninos e meninas de rua” como uma figura emblematica da
adversa situacdo de parte da infancia. Isso possibilitou uma andlise e a admissdo de que, por
tras de “meninos e meninas de rua”, existiam periferias urbanas e zonas rurais pauperizadas.
Uma correta compreensao desses fatores pode levar ao comeco de um processo de reversao do
tipo de medida assistencial até entdo praticadas pelo Estado brasileiro. Para isso, houve a
criacdo do grupo técnico que deu inicio ao Projeto Alternativas de Atendimento a Menores de
Rua, que contava com o apoio do Fundo das NagBes Unidas para a Infancia'® (UNICEF), que
acabara de se instalar no Brasil, da Secretaria de Acdo Social (SAS) do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MENDES; COSTA, 1994).

9 A partir da Politica Nacional do Bem-Estar do Menor, as aces deixaram de ser pontuais e ampliou-se a
abrangéncia do carater repressivo.
10 Este 6rgdo internacional existe desde 1946, conforme mencionado no item 1.1 deste capitulo.
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Em consonéncia com outros paises, foi organizado o | Seminario Latino-Americano de
Alternativas Comunitarias de Atendimento a Meninos e Meninas de Rua, realizado em Brasilia,
novembro de 1984, que contou com representantes de entidades e com meninos e meninas de
diversos paises (Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala,
México, El Salvador e Trinidad e Tobago) (MENDES; COSTA, 1994).

O passo seguinte (1984-1988) foi organizar um movimento nacional em favor dos
“meninos e meninas de rua”, com a participagao de comissdes locais e estaduais que elegeram,
em 1985, a Coordenacdo Nacional do Movimento Meninos e Meninas de Rua. Em maio de
1986, foi realizado o | Encontro Nacional de Meninos e Meninas de Rua em Brasilia. Neste
contexto e com o protagonismo desse publico, as criancas e os adolescentes participantes
denunciaram a violacdo de seus direitos, como pessoas (humanas e cidaddos) (MENDES;
COSTA, 1994).

Em setembro de 1986, foi assinada a Portaria Interministerial n® 449, de criacdo da
Comissdo Nacional Crianca e Constituinte. Esta Comissdo realizou um amplo processo de
sensibilizacdo, conscientizacdo e mobilizacdo da opinido publica e dos Constituintes para 0s
temas relacionados com a infancia (MENDES; COSTA, 1994).

Com o fim da Ditadura Militar houve avancos no ambito dos direitos e do
reconhecimento da crianca e do adolescente como cidaddos, isso representou conquistas de
direitos fundamentais dentro do quadro institucional do Estado Democratico de Direitos,
instalado pelo CF 88.

Essa Constituicdo, também conhecida como a Constituicdo Cidada, buscava romper
com modelos autoritarios e repressivos; além de conceber todas as criancas e os adolescentes
como sujeitos de direitos. Pautando-se por essa referéncia, exige uma série de modificacGes nos
programas que, até entdo, eram responsaveis por essa area (LAVORATTI, 2013).

A sintese de todo o esforco realizado em ambito nacional, bem como o dialogo com as
referéncias internacionais, cuja substancia foi impressa pela Convencéo Internacional dos
Direitos da Crianca, aprovada em 1989, pode ser encontrada no caput do art. 227 da
Constituicdo Federal de 1988.

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, & educacéo, ao lazer, a profissionalizac&o, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, explorag&o,
violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 20204, s.p.).
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A movimentacdo do periodo pré-Constituicdo oportunizou que entidades nao
governamentais se articulassem como um Forum Nacional Permanente de Entidades N&o-
Governamentais de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Férum-DCA) com base
em trés principios basicos: respeito a identidade; respeito a autonomia e respeito ao dinamismo
de cada uma das entidades-membro. Esse Forum bem como outras organizagdes (advindas de
trabalhadores do mundo juridico; de trabalhadores das politicas publicas e do movimento
social) se uniram em torno da elaboracdo de uma nova legislacdo para a area da infancia que
contemplasse: mudanca no panorama legal; reordenamento institucional e melhoria nas formas
de atencéo direta (MENDES; COSTA, 1994).

Aprovado pelo Congresso Nacional, o Estatuto da Crianga e do Adolescente foi
sancionado pelo Presidente da Republica, tornando-se a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Uma
mudanga significativa nela contida é a do principio da “Doutrina da Protecdo Integral’'” que
reconhece o valor intrinseco das criancas e dos adolescentes como pessoa em condicao peculiar
de desenvolvimento. A partir da implementacdo dessa nova legislacéo, no inicio da década de
1990, a FUNABEM foi extinta e criada a Fundacdo Centro Brasileiro da Infancia e de
Adolescéncia (FCBIA) e dos programas Centro Integrados de Assisténcia a Crianca —CBIA
(LAVORATTI, 2013).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece no “Art. 86. [que] A Politica de
Atendimento dos direitos da crianca e do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado
de acbes governamentais e nao-governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios” (BRASIL, 2020b). Os artigos subsequentes (Art. 87, 88 e 89) estdo
relacionados as premissas e aos instrumentos para a organizacao descentralizada da Politica de
Atendimento de criancas e adolescentes. E possivel perceber o salto qualitativo quanto a busca
da superacdo da Idgica de acdes fragmentadas presentes nos fundamentos da politica social que
tem seus rebatimentos nessa Politica de Atendimento. Assim, a visibilidade e a valorizacao dos
espacos de participacdo da sociedade civil contribuiram para a construcdo, principalmente, de
conselhos e foruns, reconhecidos pela CF 88.

Resumidamente, pode-se dizer que o Art. 87 do ECA apresenta as linhas de agdo da
Politica de Atendimento, contém um detalhamento sobre as politicas, 0s programas, os projetos,

0s beneficios e as campanhas. O Art. 88 refere-se as diretrizes da Politica de Atendimento e

L <Art. 3° - A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da prote¢do integral de que trata esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condigBes de liberdade e de dignidade” (BRASIL, 2020b, s.p.).
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dentre os dez incisos apresentados no Estatuto, por ora, destacam-se os incisos | e I, s&o eles:
da municipalizagdo do atendimento; e da “criagdo de conselhos municipais, estaduais e nacional
dos direitos da crianca e do adolescente, 6rgdos deliberativos e controladores das agdes em
todos o0s niveis, assegurada a participacdo popular paritaria por meio de organizacdes
representativas, segundo leis federal, estaduais e municipais” (BRASIL, 2020b, s.p.).

Neste sentido, hé o incentivo para a participacdo da sociedade civil para a definicéo e
controle social da politica social da area da infancia, através dos conselhos dos direitos:
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), o Conselho
Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CEDCA) e o Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA). O Art. 89 define que a “fun¢do de membro
do conselho nacional e dos conselhos estaduais e municipais dos direitos da crianca e do
adolescente ¢ considerada de interesse publico relevante e ndo serd remunerada” (BRASIL,
2020b, s.p.). A possibilidade da participacdo da sociedade civil junto as entidades
governamentais e ndo-governamentais, por meio de espacos de discussdes e deliberagdes como
sdo os conselhos de direitos, foi importantissima para o desenho de um sistema integrado das
politicas e de suas a¢des para o atendimento de criancgas e adolescentes, na busca da superacdo
da fragmentacdo das acOes e do atendimento desse publico. Dessa forma, o item a seguir
apresenta os acontecimentos referentes a especificacdo e a organizacdo do Sistema de Garantia
dos Direitos (SGD) para criancas e adolescentes brasileiros.

1.3 SISTEMA DE GARANTIA DOS DIREITOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
(SGD): ACESSO AOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Ao fazer essa breve retomada histérica, pode-se perceber que as agdes voltadas para a
construcdo e implementacdo do Sistema de Garantia dos Direitos (SGD) estavam ganhando
forca no cenario nacional, mesmo que inicialmente por meio de algumas organizagdes
focalizadas e fragmentadas, mas que se fortaleceram no decorrer dos anos. Sendo assim, como
uma possibilidade de superacdo destes aspectos, 0 ECA contém a possibilidade e foi pensada a
estruturacdo de um Sistema de garantias, com o0 objetivo de viabilizar o desenvolvimento de
acOes integradas, cujo principio norteador é a universalidade (BAPTISTA, 2012). Segundo a
autora, “a organizagao e as conexdes deste sistema complexo supdem, portanto, articulacdes
intersetoriais, interinstancias estatais, interinstitucionais e inter-regionais. Supde também a
auséncia de acumulacdo de fungdes [...]” (BAPTISTA, 2012, p. 188).
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Para que haja a efetivacdo deste Sistema, faz-se necesséria a tessitura de uma
modalidade de rede relacional intencionalmente articulada. Esta rede precisa da clareza dos
profissionais de que nenhuma instituicdo pode alcangar seus objetivos sem os outros, portanto,
a rede deve ser tecida de acordo com a realidade destas institui¢des, diante da busca da garantia
dos direitos, neste caso, do publico crianca e adolescente (BAPTISTA, 2012).

A estruturagdo do Sistema de Garantia de Direitos de criangas e adolescentes foi
evocada pela primeira vez por Wanderlino Nogueira'?. Atualmente este Sistema encontra-se
regulamentado pela Resolucio CONANDA n°113 de 19 de abril de 2006%3, cujo texto esta
dividido em oito capitulos, sdo eles: | - Da configuracdo do Sistema de Garantia dos Direitos
da crianca e do adolescente; Il - Dos instrumentos normativos de garantia dos direitos da crianca
e do adolescente; 111 - Das instancias publicas de garantia dos direitos humanos da crianca e do
adolescente; 1V - Da defesa dos direitos humanos; V — Da promocéo dos direitos humanos; VI
— Do controle da efetivacdo dos direitos humanos; VII — Dos mecanismos estratégicos de
promogéo, defesa e controle da efetivagéo de direitos humanos; VIII — Da gestdo do Sistema de
Garantia dos Direitos da crianca e do adolescente (CONANDA, 2006).

No que se refere a configuracdo do Sistema de Garantia dos Direitos da crianca e do
adolescente (SGD), o documento apresenta em seu Art. 1°, “§1° [que] Esse Sistema articular-
se-a com todos os sistemas nacionais de operacionalizacdo de politicas publicas, especialmente
nas areas da saude, educagdo e assisténcia social” (CONANDA, 2006, p. 1). Estas trés
principais areas das politicas publicas compreendem o ambiente definido para a pesquisa de
campo desta dissertacdo. O SGD ¢ estruturado a partir de trés grandes eixos estratégicos e nao
hierarquicos que aglutinam as a¢des na area dos direitos humanos: | - Promogao dos direitos
humanos, Il - Defesa dos direitos humanos e 111 - Controle da efetivacao dos direitos humanos.
Eles articulam organicamente instituicdes que possuem atribuicdes especificas para a garantia
dos direitos a populacdo infanto-juvenil, mas sdo interdependentes, para proporcionar a
Protecdo Integral as criancas e adolescentes (BAPTISTA, 2012).

Todos os eixos sdo de suma importancia para a articulacdo deste grande Sistema, porém,
para a articulagdo com o problema da pesquisa da dissertacdo, neste momento, busca-se

enfatizar e aprofundar o eixo da Promocéo dos direitos, o qual compreende a especificacdo de

120 111 Encontro Nacional da Rede de Centros de Defesa foi realizado em Recife em outubro de 1992 (BAPTISTA,
2012).

13 “Dispde sobre os parametros para institucionalizacédo e fortalecimento do Sistema de Garantia dos Direitos da
Crianca e do Adolescente” (CONANDA, 2006, p. 1).
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toda forma de atendimento as criangas e aos adolescentes, inclusive quando vitimas de violéncia
sexual.

A articulacdo prevista na Resolucdo 113/2006 esta relacionada com o que esta previsto
no Art. 86 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que integra o ambito maior da
promocao e protecdo de direitos humanos. O espaco para a articulagdo das politicas setoriais
que configuram a Politica de Atendimento devem ser as redes de atendimento e protecéo as
criancas e aos adolescentes. Nesse sentido, a Resolucdo presume que pode acontecer da
seguinte forma: “[...] desenvolve-se, estrategicamente, de maneira transversal e intersetorial,
articulando todas as politicas publicas (infraestruturantes, institucionais, econdémicas e sociais)
e integrando suas agdes, em favor da garantia integral dos direitos de criancas e adolescentes”
(CONANDA, 2006, p. 9).

Esse eixo situa-se no campo de formulacdo e operacdo das politicas sociais, pois nos
espacgos formados por esse campo sdo ou deveriam ser criadas as condi¢cdes materiais para o
respeito, a liberdade e a dignidade, isto ¢, algumas das necessidades basicas a serem atendidas
(BAPTISTA, 2012).

O eixo da Promocao prevé a execucao de dois tipos de politicas publicas: as de carater
estrutural, destinadas a todas as criangas e adolescentes, tendo por objetivo atender aos seus
direitos fundamentais com base nas politicas sociais basicas (satde, educacdo, habitagdo etc.)
e nas politicas de assisténcia social, destinadas a populacdo em situacdo de vulnerabilidades
sociais (LAVORATTI, 2013).

A partir de uma perspectiva de conjugacao de esforcos, esse eixo deve se consolidar por
meio de uma Politica de Atendimento que integra a politica de promocéo e a de protecdo dos
direitos humanos. E uma Politica especializada que busca desenvolver estrategicamente, de
maneira transversal e intersetorial, articulando todas as politicas sociais em favor da garantia
de direitos deste publico ao qual se destina a agdo (BAPTISTA, 2012).

No curso da busca pelo aperfeicoamento do SGD, nessas duas décadas do século XXI,
os atores envolvidos com a temética do atendimento as criancas e adolescentes se organizaram
e construiram outra referéncia importante que procura avancar no estabelecimento de condicdes
e mecanismos que favorecam a protecdo dos direitos deste publico em atendimentos que
acontecem em 06rgdos e entidades do SGD. Para essa finalidade, o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) aprovou a Resolucdo n° 169, de 13 de
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novembro de 20144 o desafio é torna-la apropriada e orientadora das atuacdes dos
profissionais que integram os servicos das redes de protecéo.

De maneira geral, essa Resolugdo institui que a Politica de Atendimento deve estar
preparada para lidar com as diferentes problematicas que decorrem das situacdes de violagdes
de direitos e de suas transformag6es em violéncia, tal como aquelas relativas a violéncia sexual.
A partir dela, reforcou-se o destaque a problematica da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, posta desde 2000 pelo | PNEVCA, bem como tornou mais visiveis as limitacdes
presentes no contexto brasileiro das politicas pablicas para a organizacdo do atendimento as

criangas e aos adolescentes vitimas da violéncia sexual.

2 O PROCESSO DE CONSTRUCAO E A IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE
ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE VITIMA DE VIOLENCIA
SEXUAL

Tratar do processo da constituicdo e da implementacdo da politica publica de protecao
aos direitos fundamentais e atendimento a crianca e ao adolescente vitima de violéncia sexual
se constituiu como nucleo essencial da pesquisa desenvolvida. Posto isso, 0 conteldo desse
capitulo trata da constituicdo do referencial tedrico (revisdo de literatura e fundamentacdo) que
possibilitou a discussédo e a analise para a construcdo da resposta ao problema da pesquisa.

Algumas estratégias metodologicas foram empreendidas para a elaboracdo desse
referencial de modo a possibilitar o acesso ao material reconhecido como fonte. Para isso, foram
feitas as buscas para localizar e selecionar o material da fonte documental e da bibliogréfica,
tais como: documentos nacionais das politicas publicas de salde, de educacdo, de assisténcia
social e de justica; bem como reflexdes teoricas sobre as categorias da intersetorialidade, do
trabalho em rede de politicas publicas e sobre o procedimento de entrevista para a escuta
(especializada) de criancas e/ou adolescentes vitimas de violéncia sexual.

O levantamento realizado sobre a fonte documental possibilitou a identificacdo e a
selecdo de documentos nacionais (em dominio publico) das politicas publicas de saude, de
educacdo, de assisténcia social e justica que continham énfases para que a implementacao
priorizasse a articulacdo e a intersetorialidade entre essas politicas setoriais e o sistema de

justica.

14 “Dispde sobre a proteg¢do dos direitos das criangas e adolescentes em atendimentos por 6rgdos e entidades do
Sistema de Garantia de Direitos, em conformidade com a politica nacional de atendimento da crianca e do
adolescente prevista nos Arts. 86, 87, incisos I, III, V e VI e 88, da Lei n® 9.069, de 13 de julho de 1990” (BRASIL,
2014, p. 01).
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Adotou-se a estratégia de fazer o levantamento em bases de dados (pelo Portal Capes)
para a localizacdo do material bibliografico que permite a reflexdo tedrica sobre a
intersetorialidade, o trabalho em rede de politicas publicas e os procedimentos da entrevista
para a escuta de criancas e adolescentes. A partir desse recurso de localizacdo e de selecéo do
material que atendeu aos critérios para abordagem teorica da tematica, foi possivel desenvolver
a reflexdo sobre as mudancas perspectivadas na implementacdo da politica de atendimento a
crianca e ao adolescente vitima de violéncia sexual ap6s a aprovacao da Lei 13.431/2017 de 4
de abril de 2017 que “Estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente
vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente)” (BRASIL, 2017) e do Decreto 9.603/2018 de 10 de dezembro de
2018, que “Regulamenta a Lei n® 13.431, de 4 de abril de 2017, que estabelece o sistema de
garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia” (BRASIL,
2018).

Desde que foi aprovada (em abril/2017) e estabelecida a vigéncia (outubro/2017) da Lei
13.431/2017, os diferentes os atores do SGD que atuam em servicos das politicas
(sociais/publicas) setoriais e/ou érgdos do sistema de justica e participam do processo de
atendimento a essas vitimas, bem como estudiosos do tema convivem com indmeras disputas
intelectuais sobre o significado e entendimento, principalmente a definicdo da finalidade, do
procedimento da escuta especializada (Art. 7°, Lei 13.431/2017).

Dentre os integrantes desse SGD estdo os/as assistentes sociais que vinculados/
vinculadas profissionalmente a tais servicos e 6rgdos tambem estdo sendo provocados a
participarem dessas disputas intelectuais, dado que a especificacdo de finalidade incide
diretamente sobre a forma de realizar o atendimento para 0s sujeitos circunscritos nessas
situacOes de violéncias.

Diante disso, a categoria profissional do Servico Social, por meio de seu 6rgéao
regulatério nacional — Conselho Federal de Servico Social (CFESS), manifestou seu
posicionamento em uma Nota Técnica denominada: “Nota Técnica sobre a "escuta
especializada™ proposta pela Lei 13.431/2017: quest0es para o Servigco Social,” subscrita por
Maurilio Matos (CFESS, 2019). As problematizaces e reflexdes apontadas nessa Nota Técnica
tém servido de referéncia para orientar as intervencdes realizadas pelos assistentes sociais, nos
diferentes espagos socio-cupacionais, em que as situacdes de vitimizacgdo se tornam objeto da
intervencdo profissional. Dado esse fato, com a pesquisa realizada para a elaboragéo dessa
Dissertacdo, foram problematizados os desafios para a realizagdo dessa entrevista de escuta

especializada, com vistas a evidenciar quais as contribuicdes que a atuacdo do/da assistente
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social pode agregar para uma equipe interdisciplinar dentro do trabalho desenvolvido no &mbito
de rede intersetorial de politicas publicas para o atendimento de criancgas e adolescentes vitimas

de violéncia sexual.

21 A ORGANIZAC}AO DO ATENDIMENTO COM BASE NQS PLANOS NACIONALIS,
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE

Os marcos legais requereram mudangas nas formas de pensar e de agir diante de
evidéncias de préaticas de violéncias (inclusive de natureza sexual) contra as criancas e 0S
adolescentes. Em consonancia a esse processo, atores do Sistema de Garantia de Direitos de
Criancas e Adolescentes (SGD) se engajaram ao longo do ano de 2000 na elaboracéo da versao
de um Plano que estruturasse/ordenasse em ambito nacional o atendimento, cujo conteido
preliminar foi apresentado e deliberado pelo CONANDA, na assembleia ordinaria de
12/07/2000. Contudo, sua efetiva vigéncia data de 2001 quando se teve a aprovacdo definitiva
do texto completo do primeiro “Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil — 1°. PNEVSCA” (BRASIL, 2002). Este Plano possibilitou maior visibilidade para a
problemaética da violéncia sexual contra criancas e adolescentes e exigiu que politicas publicas,
principalmente as categorizadas como politicas basicas, como assisténcia social, educacao e
salde, comecassem a formular e a desenvolver servicos e acdes para este publico que
necessitava de cuidados e atendimentos diferenciados. Uma ressalva se faz necessaria com
relagcdo a concepgdo e ao desenho da estrutura desse primeiro Plano, pois diante das dificuldades
e das limitacBes a época para se tratar desse tipo de assunto, o referido PNEVSCA foi redigido
e apresentado assemelhado com um Plano de Ac¢es; porém, ele é o marco que definiu como
esta problematica e adentrou na agenda governamental (BRASIL, 2002).

A partir da instituicdo do citado Plano, o pais passou a vivenciar uma série de avangos
importantes nas areas de reconhecimento e de enfrentamento a violéncia sexual contra criangas
e adolescentes. Dentre eles, o citado Plano deu concreticidade ao atendimento do compromisso
firmado na Declaracdo e Agenda para Ac¢do, aprovadas no I Congresso Mundial Contra
Exploragdo Sexual Comercial de Criangas, realizado em Estocolmo, em agosto de 1996. Ele
tornou-se referéncia e ofereceu uma sintese metodologica para a estruturacdo de politicas,
programas e servigos para o enfrentamento a violéncia sexual (BRASIL, 2013). O conteido do
Plano tornou-se diretriz nacional no ambito das politicas publicas setoriais que estdo

encarregadas de desenvolverem agdes para o enfrentamento da violéncia sexual contra criangas
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e adolescentes. Trata-se, portanto, de um documento legitimado e de referéncia para as politicas
publicas nos niveis federal, estadual e municipal (BRASIL, 2002).

No texto introdutorio desse primeiro PNEVSCA consta que ele é um instrumento para
garantia e defesa dos direitos de criangas e adolescentes. Para isso, pretendeu criar, fortalecer e
implementar um conjunto articulado de acdes e metas para assegurar a protecdo integral a
crianca e ao adolescente em situacgdo ou risco de violéncia sexual (BRASIL, 2002).

Com a implantacao das primeiras medidas previstas nesse 1° Plano Nacional, o pais
passou a colocar em pratica as primeiras medidas especificas de cuidados para o publico
acometido pelas consequéncias dessa modalidade de violéncia.

Aqui, vale destacar a importancia das primeiras acdes de intervencao promovidas pelas
politicas publicas basicas: a “Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias®”(2001a) e o “Programa de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes — Programa Sentinela” (2001b). A Politica de Reducdo da
Morbimortalidade estabeleceu diretrizes e responsabilidades institucionais, com vistas a
contemplar e valorizar as medidas inerentes a promocéo da saude e a prevencdo de violéncias,
mediante o estabelecimento de processos de articulacdo com diferentes segmentos sociais
(BRASIL, 2005). Além da construcdo desta Politica, também em 2001, foi estabelecido o
“Programa Sentinela” (2001) do Ministério da Justica e Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. O objetivo do Programa era “atender, no ambito da Politica de Assisténcia,
através de um conjunto articulado de a¢des, criancas e adolescentes vitimados pela violéncia
com énfase no abuso e exploragdo sexual” (BRASIL, 2001b, p. 2). De maneira geral, o
Programa Sentinela foi idealizado com base em uma concepcéao de gestdo intergovernamental
e de carater intersetorial. Para isso, ressaltou a importancia de as instancias trabalharem de
forma pactuada e integrada, considerando as competéncias de cada esfera de governo com a
participacdo da sociedade civil (BRASIL, 2001b, p.2). Esses sdo 0s registros desses primeiros
documentos que estabeleceram a prerrogativa do trabalho intersetorial e interdisciplinar, em
rede de politicas publicas, para o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual.

Em 2003, o governo de Luis Inécio Lula da Silva assumiu 0 compromisso de priorizar
e implementar acOes articuladas para a erradicacdo da exploracdo sexual de criancas e

adolescentes. Para isso, criou a Comissao Intersetorial de Enfrentamento da Violéncia Sexual

15 Portaria MS/GM n.° 737 de 16/5/01. Publicada no DOU n.° 96. Secédo 1E — de 18/5/01.
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contra Criancas e Adolescentes'®, inicialmente coordenada pelo Ministério da Justica, mas
alocada num espaco institucional proximo a Presidéncia. A partir de 2006, essa Comissao foi
realocada nas competéncias da entdo Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica (BRASIL, 2013).

Dentre os trabalhos inaugurados por essa Comissdo Intersetorial, em 2003, foi
deflagrado um processo de atualizagdo do 1° PNEVSCA, especialmente, para introduzir
indicadores de monitoramento com vistas a avaliar seu impacto na formulacdo de politicas
publicas. Coordenado pelo Comité Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes?’, esse processo culminou com a publica¢ao em 2007 do “Relatorio do
Monitoramento 2003-2004*8” (BRASIL, 2013). Esse Relatorio destacou algumas dimensdes
estratégicas resultantes da implementacdo do Plano, sdo elas: Comissdo Intersetorial de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes; O Programa Sentinela —
Uma Experiéncia em Curso; Redes de Enfrentamento a Violéncia Sexual; O Parlamento na
Defesa da Crianca e do Adolescente; A Mobilizagdo como Base para a Protecdo Integral de
Criancas e Adolescentes em Situacdo ou Risco de Violéncia Sexual (BRASIL, 2013).

Todas as dimensfes acima apresentadas sdo importantes e tiveram papel decisivo para
fazer avancar a implementacdo do Plano, porém, considerando o tema de pesquisa desta
Dissertacdo, neste momento, deu-se destaque para a dimensdo: Redes de Enfrentamento a
Violéncia Sexual. A elas estdo associados principios fundamentais de gestdo, estabelecidos no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que orientaram para a municipalizacdo do atendimento,
a participacéo direta da sociedade, a criacdo dos conselhos de direitos, de composicéo paritaria
(com representantes governamentais e nao-governamentais) e a criagdo do conselho tutelar
(BRASIL, 2006). A progressiva existéncia dessas estruturas do Sistema Protetivo e de Garantia

de Direitos se coaduna com a ordem democratica que vem sendo, contraditoriamente,

16 Criada pelo Governo Federal, em fevereiro de 2003, como uma estratégia de integracdo de programas e a¢des
de &mbito federal, a Comisséo Intersetorial tem como principal tarefa a proposi¢éo de politicas publicas para a
erradicacdo da violéncia, abuso e exploracdo sexual comercial de criancas e adolescentes, consideradas como
graves violagdes aos direitos humanos, praticadas em todo territ6rio nacional. [...] Desde a sua criagdo, a Comissao
Intersetorial tem papel fundamental para articulacdo das esferas de governo e integracdo das acdes do governo
federal e interlocucdo com as organizacgdes da sociedade civil (BRASIL, 2006, p. 11).

170 Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes surgiu de uma proposta
no Encontro realizado em Natal (RN), em junho de 2000, onde foi elaborado o Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, tem a missdo de articular e monitorar sua implementacéo
(BRASIL, 2013, p. 08). Por um tempo, o Comité e a Comisséo Intersetorial de Enfrentamento da Violéncia sexual
contra Criancas e Adolescentes conviveram como estruturas concorrentes, posteriormente superaram este
pensamento.

18 O Relatério do Monitoramento 2003-2004 busca contribuir com o debate atual trazendo reflexdes e praticas que,
no monitoramento realizado em todas as regides e UF brasileiras, puderam criar consensos e serem sistematizadas
na perspectiva da implementacdo do Plano Nacional de Enfrentamento & Violéncia Sexual contra Crianca e
Adolescente (BRASIL, 2006, p. 09).
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(des)construida no pais. Nesse ambiente de construcdo politica e institucional do SGD, o
conceito de “Rede” (seja de politicas publicas ou de protecdo social) ganhou significancia no
movimento social em favor dos direitos da crianca e do adolescente, posto que com ele ampliam
as possibilidades de assumir o desafio e a responsabilidade de fazer com que os direitos
conquistados sejam traduzidos em politicas publicas (BRASIL, 2006).

Uma Rede de Protecdo ndo requer necessariamente um novo Servi¢co, mas sim uma
concepcao que da énfase a convergéncia de objetivos, a intersetorialidade. A concepc¢éo de
Rede permite que novos parceiros se agreguem, ampliando as alternativas de intervencao.
Ampliar parceiros, envolver instituicdes governamentais e ndo-governamentais e a comunidade
séo algumas diretrizes que norteiam a concepcdo e a estruturagdo de uma Rede de Protecdo
(BRASIL, 2006) com vistas a qualificar a atencdo dispensada para aqueles individuos que
necessitam dos servicos e cuidados por ela efetivados.

Os avancos na politica de atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual foram se construindo a partir da ideia das redes, dado que por meio delas se materializa
a articulacdo das politicas publicas voltadas para este atendimento. A titulo de ilustracao,
destaca-se o papel do Sistema Unico de Satde (SUS), um grande aliado da area de satde, que
tem uma vasta producdo normativa e incentiva a construcdo das redes intersetoriais, como:
Portaria n°® 936, de 19 de maio de 2004 (BRASIL, 2004); Politica Nacional de Promocao da
Saude (2006) (BRASIL, 2006); Linha de Cuidado para a Aten¢éo Integral a Satude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias (2010) (BRASIL, 2010); Atencdo
Integral para Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Doméstica e Sexual: Matriz
Pedagdgica para Formacdo de Redes (2009) (BRASIL, 2009); Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes Da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica
(2012) (BRASIL, 2012); Decreto n° 7.958, de 13 de marco de 2013 (BRASIL, 2013a); Portaria
n° 528, de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013b); Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013
(BRASIL, 2013c); Portaria n°® 485, de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014); Portaria
Interministerial n°® 288, de 25 de marco de (BRASIL, 2015).

Nessa ldgica de visualizar os avangos, no que se refere a politica de assisténcia social, a
criacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi um grande marco, mediante ao qual
foi estabelecida a estrutura dos servicos para a protecao basica e a protecdo especial. O SUAS
direciona o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual para a estrutura
de protecéo social especial - PSE (BRASIL, 2005).

A contribuicdo da politica de educacdo pode ser localizada nos seguintes documentos:

a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
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(LDB); a Lei n°®10.172, de 9 de janeiro de 2001 — Aprova Plano Nacional de Educacéo - PNE
e 0 Guia Escolar: identificacdo de sinais de abuso e exploracdo sexual de criangas e
adolescentes, material de formacéo divulgado pelo Ministério da Educacéo e Cultura — MEC,
no ano 2004 (SANTOS, 2004). Estes documentos foram importantes inciativas para o
aprimoramento do atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e
auxiliou na execugao de projetos como “Escola que Protege” e “Programa de A¢des Integradas
e Referenciais de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil” (PAIR) (BIDARRA,
2015, p. 11).

Na busca pelo aprimoramento do atendimento e da prote¢éo de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, em 2008, o Brasil sediou o Il Congresso Mundial de
Enfrentamento da Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes. No Relatorio produzido
como resultado deste Congresso consta que organizacdes da sociedade civil brasileira e o poder
publico definiram uma agenda estratégica de trabalho que culminou com a reafirmacdo da
necessidade de atualizagdo/revisao do 1° PNEVSCA (BRASIL, 2013). Apds um processo que
durou uma década, em 2013, foi finalizado e publicado o 2° Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes — 2° PNEVSCA (BRASIL, 2013).

Desde a implantacdo do 1° Plano Nacional, foi possivel perceber o quanto movimentos
e organizacOes da sociedade brasileira tém lutado para ampliar a visibilidade da tematica das
violéncias, em especial as de carater sexual; além de exigir esfor¢os para consolidar a protecao
integral para todas as criancas e adolescentes. A exigéncia da articulacdo, intersetorial e
interdisciplinar, consta entre as premissas dispostas nos PNEVSCAs e ela tem influenciado a
concepgdo das politicas publicas para que estas se coadunem com a dindmica da realidade.

Em conformidade com o 1° Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia, Abuso e
Exploracdo Sexual Contra Criancas e Adolescentes, o estado do Parana também organizou seu
primeiro plano intitulado: “Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia Contra Criangas e
Adolescentes” (PARANA, 2006). Este Plano Estadual foi o resultado de um esforgo coletivo
de diferentes organizacdes da sociedade civil e de 6rgdos do governo estadual para definir acBes
e formas de intervencéo frente as violéncias perpetradas contra as criancas e adolescentes. Uma
Comissdo Estadual Interinstitucional de Enfrentamento a Violéncia contra Criangas e
Adolescentes foi criada para elaborar o Plano Estadual, com representantes de entidades
governamentais, dentre elas as universidades estaduais e ndo-governamentais (PARANA,
2006).

O governo paranaense constituiu um Plano Plurianual (2004-2007) concomitante ao

processo de elaboracdo de seu Plano Estadual, com o objetivo de estabelecer um conjunto de
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acOes articuladas que almejavam a intervencdo técnica, politica e financeira para o
enfrentamento das diversas modalidades de violéncia, do abuso e exploragéo sexual de criangas
e adolescentes no estado do Parana. Reproduzindo a légica do 1° PNEVSCA, o Plano Estadual
foi estruturado em eixos estratégicos, especificando para cada um deles os objetivos a serem
alcancados, as acOes a serem executadas e as parcerias a serem estabelecidas. Estava
pressuposto que as acOes deveriam ser desencadeadas de forma articulada entre os diferentes
Eixos (PARANA, 2006), os quais estdo apresentados no Quadro 02.

Quadro 02 - Eixos do Plano Estadual de Enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes
EIXO OBJETIVO
Andlise da situacao Conhecer o fendmeno da violéncia contra criancas e adolescentes, o diagndstico da
situagdo do enfrentamento da problemaética, as condi¢des e garantia de financiamento
do Plano, o monitoramento e a avaliagdo do Plano e a divulgacao de todos os dados
e informacdes a sociedade civil.
Mobilizacéo e Fortalecer articulacBes estaduais, regionais e locais no combate e na eliminacéo da
Avrticulagdo violéncia contra criangas e adolescentes, comprometendo a sociedade civil no
enfrentamento desta problematica. Assegurar acdes preventivas contra diferentes
modalidades de violéncia contra criancas e adolescentes e as suas familias,
possibilitando que estas sejam educadas para o fortalecimento da sua autodefesa.
Divulgar o posicionamento do estado do Parana em relagéo ao turismo sexual e ao
trafico para fins sexuais e avaliar 0s impactos e resultados das a¢cdes de mobilizacdo.
Protecdo e Atualizar a legislagdo sobre crimes sexuais, combater a impunidade, disponibilizar
Responsabilizacéo os servigos de notificacdo e capacitar os profissionais da érea juridico-policial;
Implantar e implementar os Conselhos Tutelares, o SIPIA, as Delegacias e Varas
especializadas em crimes contra criancas e adolescentes.
Prevencao e Efetuar e garantir o atendimento especializado e em rede as criancas e aos
Atendimento adolescentes em situacdo de violéncia e as suas familias, por profissionais
especializados e capacitados.
Protagonismo Juvenil | Promover a participacgdo ativa de criangas e adolescentes pela defesa de seus direitos
e exercicio de sua plena cidadania e comprometé-los com o monitoramento da
execucdo do Plano Estadual.
Monitoramento e Monitorar e avaliar o Plano Estadual, definindo fluxo de acompanhamento das agdes
Avaliacéo dos o6rgdos envolvidos; Publicizar os resultados das avaliagbes do Plano e
encaminhar aos conselhos respectivos para posteriores deliberacfes dos
encaminhamentos considerados necessarios.
FONTE: elaborada pela autora a sintetizacdo de fragmentos do Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia
Contra Criancas e Adolescentes (PARANA, 2006) — grifos da autora.

Todos os Eixos s@o de suma importancia para a garantia dos direitos da crianca e do
adolescente, porém, para as finalidades da pesquisa dessa Dissertacdo, deu-se destaque ao Eixo
de Prevencdo e Atendimento. Este Plano foi um marco para a definicdo das estruturas de
atendimento de criangas e adolescentes no estado do Parana (PARANA, 2006). No estudo do
documento, constata que o Plano foi projetado na modalidade plurianual (periodo de quatro
anos). Dado esse fato, o Plano passou por um longo processo de revisdo que durou cerca de
dois anos (2008-2009), e a nova versao foi publicada em 2010 (2010-2015).
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A segunda verséo do Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia contra Criangas e
Adolescentes resultou de um processo de reflexdo e produgéo coletiva dos atores do governo
estadual, das organizacdes ndo-governamentais e da sociedade civil em prol do fortalecimento
da Politica de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes do estado do Parana (PARANA,
2010). No teor do texto apresentado, observa-se a defesa da construcdo e a consolidacdo da
l6gica da articulacdo intersetorial e interdisciplinar viabilizada pelas REDES DE PROTECAO
que se encontram em movimento de constituicdo nos diferentes niveis: estadual, regional,
municipal e comunitario (PARANA, 2010). Consta a énfase nas articulages interinstitucionais,
no estabelecimento de parcerias e pactos entre as instituicbes governamentais e as nao-
governamentais para dar sustentacdo a implementacdo do Plano. Além de servir como
parametro e orientacdo para a construcdo dos planos regionais e municipais de enfrentamento
avioléncia contra criangas e adolescentes, bem como para o fortalecimento de redes de protecédo
(PARANA, 2010).

Atenta as prerrogativas estabelecidas por essa diretriz de se organizar 0 combate e 0
atendimento, também, a partir de planos municipais, buscou-se 0 contato com as Secretarias
Executivas dos Conselhos Municipais dos Direitos de Criangas e Adolescentes (CMDCA) dos
municipios de Cascavel e de Toledo para saber se havia o registro desses documentos. Nesse
processo, foram localizados alguns documentos, que s&o atuais, que ndao constam intitulados
como planos municipais de enfrentamento as violéncias. No entanto, servem como parametro
de atuacdo para os profissionais que atendem a esse publico-alvo.

O documento obtido para 0 municipio de Cascavel é o Plano Municipal para a Infancia
e a Adolescéncia PMIA (2019 -2024). Na primeira parte, 0 documento apresenta o diagndstico
municipal da infancia e da adolescéncia no municipio de Cascavel. Em seguida, constam
topicos sobre a Politica Municipal de Educacdo, sobre a Politica Municipal de Cultura e Politica
Municipal de Esporte, sobre a Politica de Salde e sobre a Politica de Assisténcia Social. No
contetdo destes tdpicos existem alguns subitens relacionados ao atendimento de criangas e
adolescentes na esfera dos servigcos destas politicas municipais, sdo eles: nos servi¢os de
Cultura; nos Servigos de Esporte e Lazer; nos Servicos de Salde; pela Rede Socioassistencial
e atendidos pela Rede de Protecdo (CASCAVEL, 2017).

Para o caso do municipio de Toledo, foi obtido o Plano Decenal dos Direitos Humanos
de Criangas e Adolescentes do municipio de Toledo 2017-2026. A primeira parte do documento
apresenta o contexto historico de Toledo, desde a colonizagdo até os atuais 0s aspectos
socioeconbémicos. Em seguida, sdo apresentados os Principios norteadores: 1) Universalidade

dos Direitos com Equidade e Justi¢a Social; 2) Igualdade e Direito a Diversidade; 3) Protecao
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Integral para a Crianca e o Adolescente; 4) Prioridade Absoluta para a Crianga e o Adolescente;
5) Reconhecimento das Criangas e dos Adolescentes como Sujeitos de Direitos; 6)
Descentralizacdo  Politico-Administrativa; 7) Participacdo e Controle Social; 8)
Intersetorialidade e Trabalho em Rede; 9) Melhor Interesse da Crianga e do Adolescente
(TOLEDO, 2016 — grifo da autora).

Com base nesses Principios, constam organizados 0s seguintes Eixos estratégicos: 1)
Direito a vida e a satde; 2) Do direito a liberdade, ao respeito e a dignidade; 3) Direito a
convivéncia familiar e comunitaria; 4) Direito a educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer; 5)
Direito a profissionalizacéo e protecdo no trabalho; 6) Fortalecimento das estruturas do sistema
de garantias de direitos de criancas e adolescentes (TOLEDO, 2016, p. 10-11 — grifos da
autora).

Na parte relativa ao Eixo do direito a liberdade, ao respeito e a Dignidade consta um
Plano de Acdo — Combate a Violéncia contra Criancas e Adolescentes. No Eixo
Fortalecimento das estruturas do sistema de garantias de direitos de criancas e
adolescentes ha um item denominado: “A Implantac¢do da Politica de Atendimento a Crianca e
ao Adolescente no Municipio de Toledo” seguido de Plano de Acéo — Fortalecimento das
Estruturas do Sistema de Garantias de Direitos de Criancas e Adolescentes (TOLEDO,
2016, p. 12 - grifos da autora).

O Plano de Acao Municipal de Atendimento a Crianca e ao Adolescente 2018-2021 foi
outro documento disponibilizado pelo CMDCA de Toledo, no qual consta como objetivo geral:
“definir objetivos e metas com a especificagdo das prioridades inscritas na politica de
atendimento a crianca e ao adolescente, visando implementar politicas de protecéo e garantia
de direitos, através de politicas integradas e articuladas entre as a¢cdes governamentais e nao
governamentais” (TOLEDO, 2017, p. 11).

Além de objetivo geral e objetivos especificos, 0 Plano de A¢ao estabeleceu as seguintes
diretrizes: 1) Articulacdo com as diversas politicas publicas municipais de atendimento a
crianga e ao adolescente; 2) Incentivo as acdes de prevencdo relativas a violéncia contra
criangas e adolescentes, a gravidez precoce, drogadi¢do, trabalho infantil, etc.; 3)
Fortalecimento da politica de atendimento & crianca e ao adolescente; 4) Integracdo com
Conselhos Municipais; 5) Articulagdo dos diversos programas, projetos ou Servigos;
6) Mobilizacdo da sociedade civil (TOLEDO, 2017, p. 12).

De maneira geral, 0s aspectos geogréaficos, populacionais e o histérico do municipio séo
apresentados na primeira parte desse Plano de A¢do. Em seguida, vém o mapeamento setorial

das politicas de atendimento a crianga e ao adolescente, o levantamento da rede de programas
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de atendimento a crianga e ao adolescente, o estabelecimento de metas e objetivos para o
periodo de vigéncia do Plano (TOLEDO, 2017).

Com base nos contetdo dos Planos e dos demais documentos acima mencionados, pode-
se acompanhar um pouco dos avancos no processo da implementacdo da politica de
atendimento a crianca e ao adolescente, porém, importa destacar que ainda h&d muito a se discutir
e conquistar no que se refere ao trabalho em rede das politicas publicas, de maneira intersetorial,
interinstitucional e interdisciplinar, na busca por melhor atendimento aos usuarios e de maneira

especial as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia sexual.

2.2 DA VISIBILIDADE A REORGANIZACAO DO ATENDIMENTO - O PERCURSO
PREVISTO PELA LEI 13.431/2017 E DECRETO 9.603/2018

Para a construcdo desse tdpico, optou-se por pontuar alguns dos fatos que documentam
tal visibilidade, dentre eles, e por cronologia, a admisséo do Congresso Nacional de instaurar
uma Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) (senadores e deputados): “Criada por
meio do Requerimento n° 02, de 2003-CN, ‘com a finalidade investigar as situa¢des de
violéncia e redes de exploracdo sexual de criangas e adolescentes no Brasil”” (NACIONAL,
2004). O processo da investigacdo e o Relatério desta CPMI foi um divisor de aguas para a
admisséo de que nédo era natural que os adultos tivessem comportamentos que se referissem a
contatos sexuais com criancas e adolescentes (NACIONAL, 2004). A desnaturalizagdo dessa
expressao de “questdo social’®” foi fundamental para que o tema da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes alcancasse o status de problema publico e com isso adentrassem a pauta
e a agenda governamental, a primeira fase do ciclo de politicas.

Na concepcao tedrica do ciclo de politicas?, a politica publica é considerada como 0

resultante de uma serie de atividades politicas que juntas formam o processo politico. O ciclo

19 “IA Questdo Social] tem sido analisada como elemento fundante do exercicio profissional, o qual interfere no
seu enfrentamento por parte dos sujeitos sociais na perspectiva da viabilizacdo do acesso a direitos sociais e do
exercicio da cidadania” (IAMAMOTO, 2001, p. 27).

20 “Laswell (1936) introduz a expressdo policy analysis (analise de politica plblica), ainda nos anos 30, como
forma de conciliar conhecimento cientifico/académico com a produgdo empirica dos governos e tambhém como
forma de estabelecer o didlogo entre cientistas sociais, grupos de interesse e governo” (LASWELL apud SOUZA,
20006, p. 23). “Simon (1957) introduziu o conceito de racionalidade limitada dos decisores publicos (policy
makers)[...]. Para Simon, a racionalidade dos decisores publicos € sempre limitada por problemas tais como
informac&o incompleta ou imperfeita, tempo para a tomada de decisdo, auto-interesse dos decisores, etc., mas a
racionalidade, segundo Simon, pode ser maximizada até um ponto satisfatorio pela criacdo de estruturas (conjunto
de regras e incentivos) que enquadre o comportamento dos atores e modele esse comportamento na direcdo de
resultados desejados, impedindo, inclusive, a busca de maximizagdo de interesses proprios” (SIMON apud
SOUZA, 2006, p. 23-24). “Lindblom (1959; 1979) questionou a énfase no racionalismo de Laswell ¢ Simon e
propds a incorporacgdo de outras varidveis a formulacdo e & andlise de politicas pablicas, tais como as relagdes de
poder e a integracdo entre as diferentes fases do processo decisorio o0 que ndo teria necessariamente um fim ou um
principio. Dai por que as politicas publicas precisariam incorporar outros elementos a sua formulagdo e a sua
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de politicas € uma abordagem para o estudo das politicas publicas que identifica fases
sequenciais e interativas, quais sejam: formacéao de agenda; formacéo de alternativas, e tomada
de decisédo; implementacdo e avaliacdo (RUA, 2014, p. 34-35).

Quadro 03: Ciclo de politicas publicas

FORMACAO DA | ocorre quando uma situacdo qualquer é reconhecida como um problema politico e a
AGENDA sua discussao passa a integrar as atividades de um grupo de autoridades dentro e fora do
governo;

FORMACAO DAS ocorre quando uma situagdo qualquer é reconhecida como um problema politico e a sua
ALTERNATIVAS E | discussdo passa a integrar as atividades de um grupo de autoridades dentro e fora do
TOMADA DE governo;

DECISAO a tomada de decisdo néo significa que todas as decisdes relativas a uma politica publica
foram tomadas, mas, sim, que foi possivel chegar a uma decisdo sobre o nicleo da
politica que esta sendo formulada. Quando a politica é pouco conflituosa e agrega
bastante consenso, esse nlcleo pode ser bastante abrangente, reunindo decisfes sobre
diversos aspectos. Quando, ao contrario, sdo muitos os conflitos, as questdes sdo
demasiado complexas ou a decisdo requer grande profundidade de conhecimentos, a
decisdo tende a cobrir um pequeno nimero de aspectos, ja que muitos deles tém as
decisbes adiadas para 0 momento da implementacéo.

IMPLEMENTACAO | consiste em um conjunto de decisdes a respeito da operacao das rotinas executivas das
diversas organizagGes envolvidas em uma politica, de tal maneira que as decisdes
inicialmente tomadas deixam de ser apenas intences e passam a ser intervengdo na
realidade. Normalmente, a implementacéo se faz acompanhar pelo monitoramento: um
conjunto de procedimentos de apreciacdo dos processos adotados, dos resultados
preliminares e intermediérios obtidos e do comportamento do ambiente da politica. O
monitoramento € um instrumento de gestdo das politicas publicas e o seu objetivo é
facilitar a consecucdo dos objetivos pretendidos com a politica.

AVALIACAO € um conjunto de procedimentos de julgamento dos resultados de uma politica, segundo
critérios que expressam valores. Juntamente com o0 monitoramento, destina-se a
subsidiar as decisfes dos gestores da politica quanto aos ajustes necessarios para que 0s
resultados esperados sejam obtidos.

FONTE: elaborada pela autora a sintetizacdo de fragmentos do texto Politicas Publicas (RUA, 2014) — grifos da
autora.

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes € uma grave violacdo de direitos
humanos e por sua complexidade demanda a articulacdo de politicas publicas. A ocorréncia
dessa violéncia tem repercussao direta na vida e na salde da crianca ou adolescente e envolve
questdes legais para protecdo das vitimas e responsabilizacdo dos agressores (BIDARRA,;
GOES, 2020).

Importa destacar que, desde 2000, a visibilidade da temética da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes passou a estar associada a um dia nacional de mobilizacdo que objetiva
fazer avancar o efetivo combate dessa modalidade de violéncia. Diante da organizacdo da
sociedade civil e dos organismos em defesa dos direitos das criancas e adolescentes, foi
proposta e sancionada a Lei n® 9.970, de 17 de maio de 2000 que “Institui o dia 18 de Maio
como o Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracao Sexual de Criangas e Adolescentes”

(BRASIL, 2000). A posicdo favoravel a institui¢do do “Dia 18 de Maio” foi produto das

analise além das questdes de racionalidade, tais como o papel das elei¢des, das burocracias, dos partidos e dos
grupos de interesse” (LINDBLOM apud SOUZA, 2006, p. 24).
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denuncias, das investigacdes, mobilizacfes e dos marcos legais inscritos na CF-88 e no ECA.
Este dia foi um resultado da CPMI dos anos 1990 e da posigéo assumida pelo Brasil em ratificar
a deliberacdo do | Congresso Mundial contra o abuso e a exploracédo sexual (fomentado pelo
UNICEF/ONU e outras organizac@es internacionais) (NACIONAL, 2004).

Vale lembrar que esse combate ndo deve acontecer somente no dia 18 de Maio, mas foi
a partir de entdo que as agdes organizadas, para demonstrarem o repudio da sociedade as
praticas que caracterizam essa violéncia, ganharam maior capilaridade por parte de 6rgéaos e
servigcos do poder publico. Mesmo sendo considerado um avanco, o texto da citada Lei ndo
descreve, isto é, ndo define o que se caracteriza como violéncia sexual contra o pablico infanto-
juvenil. A superagéo dessa auséncia de definicdo somente aconteceu no ano de 2014, com a
denominada “Lei Menino Bernardo”, que alterou substantivamente o artigo 18 do ECA e em
2017, com a Lei 13.431.

Desde entdo, pode-se perceber que o problema do atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual entrou para a agenda governamental, devido ao
trabalho politico e institucional realizado por atores do SGD que envidaram esfor¢cos para
assegurar a visibilidade, seja através de eventos, mobilizacGes e dos Planos nacional, estaduais
e municipais de enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes que tramam a
concreticidade dos diferentes niveis de atuacdo das politicas publicas.

Nesse sentido, as politicas publicas, apos desenhadas/formuladas, se desdobram em
planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informacédo e pesquisas. Ao serem
colocadas em pratica, sdo implementadas, para entdo, serem submetidas a sistemas de
acompanhamento e avaliacdo (SOUZA, 2006). Ap6s a tematica ter entrado na agenda
governamental e seguido o ciclo de politicas publicas, o texto que segue se ateve a estudar o
processo de implementacdo da politica de atendimento a crianca e ao adolescente, vitima de
violéncia sexual.

De acordo com os artigos 86 e 87 do ECA, a implementacdo de politicas publicas para
o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual tem carater transversal e
suas finalidades sdo alcancadas com a execucdo de diversas politicas publicas setoriais, tais
como: assisténcia social, educacdo, salde, justica e seguranca publica, habitagdo, dentre outras
(BRASIL, 2020b).

Nesse sentido, na busca da garantia do atendimento, da prioridade absoluta e da protecéo
integral, a intersetorialidade deve ser uma expressdo diferenciada na organizagdo da
implementacdo de politicas publicas voltadas para o atendimento de criangas e adolescentes

vitimas de violéncia sexual. Devem ser reconhecidos e valorizados os esforcos e a riqueza do
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trabalho dos atores do Sistema de Garantia de Direitos de criancas e adolescentes (SGD) no
processo de implementacdo de politicas publicas, cuja base precisa se assentar na
intersetorialidade e na interdisciplinaridade (BIDARRA; DOURADO, 2020).

Haja vista os recorrentes desafios postos pela realidade da vitimizacdo de criancas e
adolescentes, as demandas por mudancgas precisam ser contempladas para corresponderem a
realidade. Com isso, energias politicas foram direcionadas para o aprimoramento de
instrumentos normativos que regulam o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, de modo a reforcar a adocao da estratégia da intersetorialidade e das redes de
politicas publicas. Um marco para tal mudanca e para a nova organizagdo das politicas publicas
setoriais esta na aprovacdo da Lei 13.431/2017, de 04 de abril de 2017 e o0 Decreto 9.603/20182¢,
de 10 de dezembro de 2018.

Pode-se dizer que desde a implantagdo do 1° PNEVSCA possivel é perceptivel a
explicitacdo de esforcos governamentais, provocados por movimentos e organizages da
sociedade brasileira para consolidar medidas que representem a ampliacdo da protecdo para
criancas e adolescentes. Haja vista 0 compromisso com a concretizacdo da protecao integral

estad na estrutura do ECA, em seu Art. 3°, esse se apresenta da seguinte forma:

A crianca e o0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurand

o0-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a
fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condigdes de liberdade e de dignidade (BRASIL, 2020b, s.p.,
grifo meu).

A oferta de protegéo integral exige que as criancas e 0s adolescentes possam usufruir
dos direitos fundamentais no curso de seu desenvolvimento como pessoa. No que diz respeito
a prevencdo e ao enfrentamento a violéncia sexual, é indispensavel contar com as condicdes de
acesso e as medidas de sustentacdo para uma vida sem violéncia, possibilitada pelo usufruto
dos cinco Direitos Fundamentais, quais sejam: o Direito a Vida e a Saude; Direito a Liberdade,
ao Respeito e a Dignidade; Direito a Educacdo, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer; Direito a
Convivéncia Familiar e Comunitaria e o Direito a Profissionalizacéo e a Protecdo no Trabalho
(BRASIL, 2020b, grifo meu).

O reconhecimento do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade traduz a promessa

de oportunizar uma condic¢éo de vida que esteja livre de violéncias. Mas, curioso e reconhecer

21 Regulamenta a Lei n° 13.431, de 4 de abril de 2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca
e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia (BRASIL, 2020f).
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que até 2014 no corpo do texto do ECA ndo constava a definicdo nem a tipificacdo do que
compreendia-se como alguns tipos de violéncias. Até entdo, era preciso recorrer a outras normas
e referéncias. Porém, com reformulac@es incorporadas ao Estatuto no ano de 2014, possibilitada
pela intitulada “Lei da Palmada” ou “Lei Menino Bernardo?” (Lei n. 13.010/2014), houve
importantes alteragdes no Art. 18 que estabelece o direito de criangas e adolescentes serem
criados e educados sem o uso de castigos fisicos ou tratamento cruel ou degradante (BRASIL,
2020b). Esta significativa alteracdo se relaciona, mais propriamente, com as modalidades de
violéncia fisica e violéncia psicologica. Contudo, uma tipificagdo mais abrangente das
violéncias ocorreu com a aprovacao da Lei 13.431/2017, os avancos registrados pelo Art. 4. Na
sequéncia da redacao, organizadA no Quadro 05, sera possivel visualizar o detalhamento da
tipificacdo de violéncia trazida pela legislacéo.

Antes disso, quando da busca por uma definicdo de violéncia/violéncia sexual para
fundamentar a atuacdo no &mbito das politicas publicas setoriais, ndo raro, era preciso recorrer
aquilo que fora construido no ambito da area da satde, como: Politica Nacional de Reducéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2001); Portaria n° 936, de 19 de maio de 200423;
Politica Nacional de Promocéo da Saude (2006); Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias (2010); Atencédo
Integral para Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Doméstica e Sexual: Matriz
Pedagdgica para Formacdo de Redes (2011); Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes
Da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes: Norma Técnica (2012); Lei n° 12.845,
de 1° de agosto de 2013%,

Para ilustrar o complexo percurso que os atores do SGD precisavam percorrer para ter
uma fundamentagédo/reconhecimento sobre a existéncia da violéncia na vida de uma crianga
e/ou adolescente, diante da auséncia de tipificacdo no ECA, criou-se uma sucinta descricdo
sobre como era abordada a ideia/no¢do/conceituacdo de violéncia que aparecia descrita nos
documentos das politicas publicas setoriais que se constituiam na matriz de operacionalizacao
da politica da &rea da infancia, conforme pode ser visualizada nos quadros a seguir.

Quadro 04: Conceito de violéncia/violéncia sexual nos principais documentos da area da saude.

22«0 nome da lei é uma homenagem ao caso de Bernardo Boldrini, menino de 11 anos assassinado por
superdosagem de medicamentos em abril de 2014, na cidade de Trés Passos (RS). Os acusados do crime, pai e
madrasta do menino e dois amigos do casal, foram condenados a prisdo em mar¢co de 2019. Segundo as
investigacdes da policia, Bernardo era uma vitima constante de tratamentos cruéis e degradantes por parte do pai
e da madrasta e ja havia procurado ajuda para denunciar as ameagcas que sofria” (CHILDHOOD, 2021, s.p.).

23 «“Dispde sobre a estruturagdo da Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promogao da Satide e a Implantag&o
e Implementagdo de NUcleos de Prevencdo a Violéncia em Estados e Municipios” (BRASIL, 2004, s.p.).

24 “Disp0e sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual” (BRASIL,
2013c, s.p.).
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Documento/Legislacdo | Ano Conceito de Violéncia/ Violéncia Sexual
Politica Nacional de 2001 | “A violéncia doméstica representa um grande desafio para o setor de satde, pois
Reducéo da o diagnostico deste evento é dificultado por fatores de ordem cultural [...]. A
Morbimortalidade por gravidade desse tipo de violéncia manifesta-se tanto nas consequéncias
Acidentes e Violéncias imediatas quanto tardias, tais como rendimento escolar deficiente e
alteracdo do processo de crescimento e desenvolvimento. A violéncia contra
a crianga e o adolescente é potencializadora da violéncia social, estando
presente na génese de sérios problemas, como populagdo de rua, prostituicdo
infantil e envolvimento em atos infracionais, devendo, portanto, ser alvo
prioritario de atengdo” (BRASIL, 2001a, p.20, grifo meu).
Portaria n°® 936 2004 | “Art. 2° Define que a Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocéo da
Saude sera constituida pelo Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas
— Area Técnica de Prevencdo da Violéncia e Causas Externas —
DAPES/SAS/MS, pelos Nucleos Estaduais e Municipais, por organizacdes
sociais e instituicdes académicas conveniadas com o Ministério da Salde,
municipios e estados com iniciativas que contribuam para o desenvolvimento
do Plano Nacional de Prevengdo da Violéncia” (BRASIL, 2004a, s.p.).
Politica Nacional de 2006 | Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz Il — Investimento na
Promocé&o da Salde sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais de salde na
identificacdo e encaminhamento adequado de situa¢fes de violéncia
intrafamiliar e sexual;
Il — Estimulo & articulagdo intersetorial que envolva a reducdo e o controle de
situacOes de abuso, exploracdo e turismo sexual (BRASIL, 2006, p.37-38).
Linha de Cuidado para | 2010 | “Violéncia sexual: é todo ato ou jogo sexual com intengdo de estimular
a Atencdo Integral a sexualmente a crianga ou o adolescente, visando utiliza-lo para obter satisfacdo
Saude de Criancas, sexual, em que os autores da violéncia estdo em estagio de desenvolvimento
Adolescentes e suas psicossexual mais adiantado que a crianca ou adolescente. Abrange relagdes
Familias em Situacao homo ou heterossexuais. Pode ocorrer em uma variedade de situagées como:
de Violéncias estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo sexual, pornografia, pedofilia,
manipulacdo de genitalia, mamas e &nus, até o ato sexual com penetracéo,
imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e préticas erdticas ndo
consentidas e impostas e “voyeurismo” (obtengdo de prazer sexual por
observagéo) (BRASIL, 2004). E predominantemente doméstica, especialmente
na inféncia. Os principais perpetradores sdo os companheiros das méaes, e, em
seguida, os pais bioldgicos, avds, tios, padrinhos, bem como mées, avos, tias e
outros que mantém com a crianga uma relacdo de dependéncia, afeto ou
confianca, em um contexto de relacfes incestuosas” (BRASIL, 2010, p. 33).
Atencdo Integral para | 2011 | “A violéncia contra as mulheres, apresentada de forma multifacetada, ¢ sofrida
Mulheres e em todas as fases da vida; muitas vezes, iniciando-se ainda na infancia, acontece
Adolescentes em em todas as classes sociais. A violéncia cometida contra mulheres no dmbito
Situagdo de Violéncia domeéstico e a violéncia sexual séo fendmenos ainda cercados pelo siléncio e
Domeéstica e Sexual: pela dor. Politicas publicas especificas que incluam a prevencdo e a atengdo
Matriz Pedagdgica para integral sdo fatores que podem proporcionar 0 empoderamento, ou seja, 0
Formac&o de Redes fortalecimento das préaticas auto positivas e do protagonismo feminino no
enfrentamento da violéncia no Brasil” (BRASIL, 2011, p. 9-10).
Prevencdo e 2012 | “A violéncia sexual, cuja compreensdo remonta a uma trama de raizes
Tratamento dos profundas, produz consequéncias traumaticas e indeléveis para quem a sofre.
Agravos Resultantes Da Por atravessar periodos histdricos, nagdes e fronteiras territoriais, e permear as
Violéncia Sexual contra mais diversas culturas, independente de classe social, raga-etnia ou religido,
Mulheres e guarda proporgdes pandémicas e caracteristicas universais” (BRASIL, 2012,
Adolescentes: Norma p.11).
Técnica
Lei n®12.845 2013 | Art. 2° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer forma

de atividade sexual ndo consentida (BRASIL, 2013c, s.p.).

Fonte: adaptado do pela autora — 2020 a partir de BIDARRA, 2015.
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A busca também costumava ser feita em documentos e legislaces da area da educacao,
contudo, 0 que podia contar era com o Guia Escolar: identificacdo de sinais de abuso e
exploragdo sexual de criancas e adolescentes (2004). Nesse documento, eram encontradas
informacdes sobre indicadores e sinais de violéncia; além de descrever e definir alguns tipos de
violéncia, em especifico, sobre violéncia sexual contra criangas e adolescentes, vide Quadro 05.

Quadro 05: Conceito de violéncia/violéncia sexual nos principais documentos da area de

educacéo
Documento/Legislacdo | Ano Violéncia/ Violéncia Sexual
Guia Escolar: 2004 | Tomando como referéncia a legislacdo brasileira, presume-se a ocorréncia
identificacdo de sinais de violéncia em qualquer ato sexual praticado por pessoas adultas com
de abuso e exploracdo jovens de idade inferior a 14 anos. Qualquer relacdo sexual com criangas e
sexual de criangas e adolescentes abaixo dessa idade esta sujeita a mesma severidade penal dos
adolescentes crimes sexuais sancionados com penalidades mais rigidas, como é o caso

do estupro. Quaisquer outras praticas sexuais entre adultos e adolescentes
na faixa etéria entre 14 e 18 anos também s&o consideradas crime sexual,
variando apenas: a) 0 grau de parentesco ou status de responsabilidade legal
e social entre os envolvidos; b) os meios utilizados para a obtencéo do ato
sexual; ) a existéncia ou ndo de consentimento. Qualquer préatica sexual
“forcada” (emprego de violéncia, grave ameaca ou fraude) ¢ considerada
crime e ato violento, seja ela exercida contra criancas, adolescentes ou
adultos. Também sdo conceituadas como crime as praticas sexuais entre
maiores de 18 anos e adolescentes na faixa de 14 a 17 anos quando obtidas
por intermédio de sedugdo, inducdo ou exercicio de poder. A alegacéo de
consentimento por parte da crianga ou adolescente nas eventuais praticas
sexuais com adultos deve ser sempre questionada e contextualizada, uma
vez que criancas e adolescentes sdo considerados seres humanos em
condigdo peculiar de desenvolvimento, fase em que a capacidade e a
autonomia para consentir ainda estdo em processo de construgdo”
(SANTOS, 2004, p. 63-64).

Fonte: adaptado do pela autora — 2020 a partir de BIDARRA, 2015.

Na area da assisténcia social, as fontes de consultas eram dirigidas para a Politica
Nacional de Assisténcia Social/PNAS (2004) e a Norma Operacional Basica — Sistema Unico
de Assisténcia Social - NOB/SUAS (edicdes de 2005 e de 2012). Mesmo que tais documentos
ndo apresentem conceituacao, eles serviam de ancoras porque apresentavam a preocupacao e o
reconhecimento do papel dessa politica publica com o atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual.

Pelos quadros acima, vé-se que, dentre as trés principais areas de politicas setoriais, a
area da salde conta com um numero maior de documentos e legislagbes. Outro aspecto
observado foi com relacéo aos anos das publicacfes destes documentos/legislagdes, posto que
a maioria data dessas duas décadas do século XXI. As normatizagdes dessas politicas setoriais
foram se traduzindo na estruturagdo de servigos (intrasetoriais), como nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), Hospitais, Emergéncias, bem como Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), o Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e a acéo
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educativa e preventiva prevista pela Escola que Protege e PAIR. Na sequéncia da redacéo, serd
apresentado o destaque das normatizagdes (Quadro 06) que tratam da intersetorialidade e o do
trabalho em rede para o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
Dentre os acontecimentos que foram importantes para 0 avancgo nas discussoes e para o
aprimoramento da protecdo e do atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual, destaca-se a reformulacdo do Cddigo Penal no ano 2009. Houve uma alteracéo
significativa no Codigo Penal a partir da aprovacgdo da Lei n® 12.015, de 7 de agosto de 20092°,
Esta reformulacdo foi fruto de reivindicacdes de movimentos de mulheres e de movimentos de
defesa dos direitos de criangas e adolescentes. As mudancas no Codigo possibilitaram renomear
crimes que antes eram denominados crimes morais para Crimes contra a Dignidade Sexual,
conforme expresso no Titulo V. A partir dessas alteracdes houve o detalhamento da descricéo,
no ambito criminal, sobre diversos comportamentos considerados como crimes sexuais, Sao
eles: no Capitulo I, que trata dos crimes contra a liberdade sexual, no Capitulo Il que trata dos
crimes sexuais contra vulneravel e no Capitulo V que trata do lenocinio e do tréfico de pessoa
para fim de prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual (BRASIL, 2009 — grifos meu).
Nessa intensa movimentacdo em busca da construcao de parametros mais consistentes
para a definicdo das violéncias, aprovou-se uma lei que expressa avangos significativos com
relagdo ao processo do atendimento, trata-se da Lei n® 13.431, de 4 de abril de 2017. Vale
destacar que tal Lei ndo merece o reducionismo de ser chamada de “Lei da escuta” ou “Lei do
depoimento”, pois conforme seu titulo, ela “Estabelece o sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente)” (BRASIL, 2020b, s.p.). No que se refere
as conquistas, esta Lei é de extrema importancia, pois define os tipos de violéncia, inclusive
reconhecendo a violéncia institucional, Art. 4° (vide Quadro 06).
Quadro 06: Definicdo das Violéncias de acordo com a Lei 13.431/2017.

l- VIQLENCIA Entendida como a acéo infligida a crianca ou ao adolescente que ofenda sua integridade
FISICA ou salide corporal ou que Ihe cause sofrimento fisico;

I1- VIOLENCIA | a) qualquer conduta de discriminagdo, depreciacdo ou desrespeito em relacio a crianca
PSICOLOGICA | ou ao adolescente mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo,
isolamento, agressdo verbal e xingamento, ridicularizacdo, indiferenca, exploragdo ou
intimidacdo sistemética (bullying) que possa comprometer seu desenvolvimento
psiquico ou emocional;

%5 Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e o art.
1o da Lei no 8.072, de 25 de julho de 1990, que dispde sobre os crimes hediondos, nos termos do inciso XLIII do
art. 50 da Constituicéo Federal e revoga a Lei no 2.252, de 10 de julho de 1954, que trata de corrup¢éo de menores
(BRASIL, 2009, s.p.).
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b) o ato de alienacdo parental, assim entendido como a interferéncia na formacéo
psicoldgica da crianca ou do adolescente, promovida ou induzida por um dos genitores,
pelos avds ou por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, que leve ao
repUdio de genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou a manutencéo de vinculo
com este;

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

testemunha;
111 - VIOLENCIA | Entendida como qualquer conduta que constranja a crianca ou o adolescente a praticar
SEXUAL ou presenciar conjuncao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposicéo do

corpo em foto ou video por meio eletrénico ou ndo, que compreenda:

a) abuso sexual, entendido como toda acdo que se utiliza da crianga ou do
adolescente para fins sexuais, seja conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso,
realizado de modo presencial ou por meio eletrdnico, para estimulagdo sexual do
agente ou de terceiros;

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

c) trafico de pessoas, entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o
alojamento ou o acolhimento da crianca ou do adolescente, dentro do territério nacional
ou para o estrangeiro, com o fim de exploracdo sexual, mediante ameaca, uso de forca
ou outra forma de coacéo, rapto, fraude, engano, abuso de autoridade, aproveitamento
de situaco de vulnerabilidade ou entrega ou aceitagdo de pagamento, entre 0S casos
previstos na legislacéo;

IV - VIOLENCIA | Entendida como a praticada por instituicio publica ou conveniada, inclusive quando
INSTITUCIONAL | gerar revitimizacéo.

8§ 1° Para os efeitos desta Lei, a crianca e 0 adolescente serdo ouvidos sobre a situacdo
de violéncia por meio de escuta especializada e depoimento especial.

§ 2° Os 6rgdos de saude, assisténcia social, educacdo, segurancga publica e justica
adotardo os procedimentos necessarios por ocasido da revelagdo espontdnea da
violéncia.

§ 3° Na hipotese de revelagdo espontanea da violéncia, a crianga e o adolescente seréo
chamados a confirmar os fatos na forma especificada no § 1° deste artigo, salvo em caso
de intervencgdes de salde.

§ 4° O ndo cumprimento do disposto nesta Lei implicard a aplicacdo das san¢Bes
previstas na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente)
FONTE: adaptado pela autora — 2021 a partir do texto de BRASIL, 2020¢g, s.p., grifos meu.

Antes desta Lei, ndo se localizou nos documentos estudados que algum deles tratasse
desse tipo de violéncia que ocorre por certas acbes no ambito de instituicbes que as criangas e
os adolescentes frequentam. A Lei 13.431/2017 apresenta as corresponsabilidades dos
diferentes entes federativos e dos atores do SGD para o processo de implementacdo das medidas
de atencdo e de prevencdo para as situacOes de violéncias que acometem as vidas de criancas e
adolescentes, cujas iniciativas devem constar como integrantes da Politica de Atendimento da
crianga e do adolescente.

E importante ressaltar que ndo se pode tratar da Lei 13.431/2017 sem se reportar ao
Decreto n°® 9.603, de 10 de dezembro de 2018, que regulamenta a Lei 13.431/2017. Portanto, se
houver a dissociagéo destes instrumentos normativos, ndo sera possivel colocar a legislagdo em
prética e realizar a efetiva assisténcia e os cuidados para as criancas e 0s adolescentes que sejam

vitimas ou testemunhas de criancas e adolescentes.
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Desde entdo, com a vigéncia dessas normativas, se tem um melhor suporte para a
organizacéo das agoes, tanto para o atendimento das necessidades mais imediatas de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia (ao que se refere ao processo de cuidado) quanto ao processo
de responsabilizacéo.

Mesmo que a passos lentos, pode-se perceber durante 31 anos de existéncia do ECA se
houve avangos no processo de reconhecimento e na busca pela garantia dos direitos de criangas
e adolescentes, principalmente quando séo vitimas de violéncia sexual.

Dentre as transformacdes trazidas pelas citadas legislacdes (a Lei 13.431/2017 e o
Decreto 9.603/2018), destacam-se a exigéncia e a valorizagcdo da natureza da intervencao
intersetorial, interdisciplinar e em rede de politicas publicas. Em face disso, cada municipio

deve organizar servicgos e acdes destinadas a este publico-alvo.

2.3 INTERSETORIALIDADE E REDE DE POLITICAS PUBLICAS PARA O
ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

2.3.1 Articulacéo entre as politicas publicas para o atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual e a relacdo com o sistema de justica

Os Planos nacional, estaduais e municipais de enfrentamento a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, aprovados nas duas primeiras décadas do seculo XXI, procuraram
contemplar as formas de envolvimento intersetorial das politicas setoriais para que se construam
alternativas mais consistentes de enfrentamento da violéncia sexual. Diante disso, no curso da
analise documental, foram destacados alguns trechos dos principais documentos das politicas
setoriais de saude, de educacéo e de assisténcia social no que diz respeito as posicdes admitidas
por essas politicas para a viabilizacdo da articulacdo para o atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual e para suas interlocugdes para com o sistema de justica,
0 que pode ser visto no quadro a seguir.

Quadro 07: Destaques de fragmentos de textos dos documentos relacionados a articulacéo e
intersetorialidade das politicas publicas

Politica Documento/Legislacdo | Ano | Articulacao/Intersetorialidade das Politicas Publicas

Publica

Saude Atencdo Integral para | 2011 | Ao enfocarmos questdes complexas, como a violéncia
Mulheres e doméstica e a violéncia sexual, apontamos também para a
Adolescentes em necessidade de ampliar a percepcdo de nossos profissionais
Situacdo de Violéncia para uma mudanga histérica de pensamento, paradigmas, além
Doméstica e Sexual: da criacdo de condicGes objetivas para a incorporacdo dessa
Matriz Pedagogica para nova forma de agir, no sentido de garantir escuta e atencéo
Formac&o de Redes qualificada para pessoas em situacdo de violéncia (BRASIL,

2011, p. 21).
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Salde

Decreto n°® 7.958

2013

Art. 1° Este Decreto estabelece diretrizes para o atendimento
humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais
da area de seguranca publica e da rede de atendimento do
Sistema Unico de Saude - SUS, e as competéncias do
Ministério da Justica e do Ministério da Salde para sua
implementacdo (BRASIL, 20133, s.p).

Saude

Portaria n® 528

2013

Art. 2° O Servigo de Atencéo Integral a Salde de Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual é um dos pontos de atencao das
redes intersetoriais de atendimento da violéncia contra
mulheres, previstas na Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra Mulheres, homens, criancas, adolescentes,
jovens e pessoas idosas, que tém como funcdo precipua a
preservacdo da vida e a continuidade do cuidado pelos
componentes da Rede de Atencdo a Salde nas regides de
salde (BRASIL, 2013b, s.p).

Saude

Lei n®12.845

2013

Art. 1° Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia
sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar,
visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e
psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento,
se for o caso, aos servicos de assisténcia social.

Salde

Portaria n° 485

2014

Art. 2° O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual no ambito do SUS integra as redes
intersetoriais de enfrentamento da violéncia contra
mulheres, homens, criancas, adolescentes e pessoas idosas e
tem como funces precipuas preservar a vida, ofertar atencdo
integral em salide e fomentar o cuidado em rede.

Art. 3° O Servico de Atengdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual podera ser organizado em todos os
estabelecimentos de saude integrantes do SUS, conforme as
especificidades e atribuicbes de cada estabelecimento
(BRASIL, 2014, s.p.).

Salde

Portaria Interministerial
n°288

2015

“Art. 2° As orientagdes de que trata esta Portaria tém como
objetivo garantir a integralidade e a humanizacdo do
atendimento as vitimas de violéncia sexual, bem como
oferecer elementos a responsabilizacdo dos autores de
violéncia” (BRASIL, 2015, s.p.).

Educacéo

Lei n° 9394

1996

§ 9° Conteldos relativos aos direitos humanos e a prevencéo
de todas as formas de violéncia contra a crianca e 0
adolescente serdo incluidos, como temas transversais, nos
curriculos escolares de que trata o caput deste artigo, tendo
como diretriz a Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente), observada a produgdo e a
distribuicdo de material didatico adequado. (Incluido pela Lei
n°® 13.010, de 2014) (BRASIL, 2020c, s.p.)

Educagdo

Lein® 10172

2001

“17. Estabelecer, até o final da década, em todos os municipios
e com a colaboracdo dos setores responsaveis pela educacéo,
salde e assisténcia social e de organizacbes ndo-
governamentais, programas de orientacdo e apoio aos pais com
filhos entre 0 e 3 anos, oferecendo, inclusive, assisténcia
financeira, juridica e de suplementacéo alimentar nos casos de
pobreza, violéncia doméstica e desagregagdo familiar
extrema” (BRASIL, 2001b, s.p.)

Educacéo

Por uma escola que
protege: a educacdo e o
enfrentamento a
violéncia contra
criangas e adolescentes.

2009

O trabalho integrado, interdisciplinar, intersetorial enriquece
sobremaneira a todos os seus membros e participantes. Assim,
surge um novo tipo de trabalho, que ndo é a soma de acles
isoladas, mas algo novo, enriquecido e produzido por todos.
As acgdes do esforco em rede sdo frutos de arranjos que
ultrapassam a composicdo de atores, pois configuram uma
nova acdo, fundamentada em diversas especificidades setoriais
(SILVA, LOPES, CARVALHO, 2009, p.193-194).
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Assisténcia | Politica Nacional de 2004 | Articulacdo intersetorial de competéncias e acGes entre o
Social Assisténcia Social SUAS e o Sistema Unico de Salde — SUS, por intermédio da
PNAS rede de servicos complementares para desenvolver acdes de

acolhida, cuidados e protegdes como parte da politica de
protecdo as vitimas de danos, drogadicéo, violéncia familiar e
sexual, deficiéncia, fragilidades pessoais e problemas de satde
mental, abandono em qualquer momento do ciclo de vida,
associados a vulnerabilidades pessoais, familiares e por
auséncia temporal ou permanente de autonomia
principalmente nas situacdes de drogadicdo e, em particular,
os drogaditos nas ruas (BRASIL, 2004b, p.88).

Assisténcia | Norma Operacional | 2005 | Articulacdo intersetorial de competéncias e acles entre o

Social Basica — Sistema Unico SUAS e o Sistema Unico de Satide — SUS, através da rede de
de Assisténcia Social - servigcos complementares para desenvolver agdes de acolhida,
NOB/SUAS cuidados e protegdes como parte da politica de protecdo as

vitimas de danos, drogadicdo, violéncia familiar e sexual,
deficiéncia, fragilidades pessoais e problemas de salde
mental, abandono em qualquer momento do ciclo de vida,
associada a vulnerabilidades pessoais, familiares e por
auséncia temporal ou permanente de autonomia em particular
nas situacdes de drogadicéo, em particular, os drogaditos nas
ruas (BRASIL, 2005, p.15).

Assisténcia | Norma Operacional | 2012 | Art. 3° — “IV - intersetorialidade: integracéo e articulacdo da

Social Basica — Sistema Unico rede socioassistencial com as demais politicas e érgdos
de Assisténcia Social - setoriais (BRASIL, 2012, p.16);
NOB/SUAS Art. 7°V - reafirmacdo da assisténcia social como politica de

seguridade social e a importancia da intersetorialidade com as
demais politicas publicas para a efetivacéo da protecdo social
(BRASIL, 2012, p.18-19);

Art. 12 XXV - promover a articulago intersetorial do SUAS
com as demais politicas publicas e o sistema de garantia de
direitos; (BRASIL, 2012, p.21).

Fonte: adaptado do pela autora — 2021 a partir de BIDARRA, 2015.

A partir da analise dos fragmentos destacados, podem-se perceber avangos no processo
de entendimento expresso nesses documentos sobre como as acdes devem ser articuladas,
privilegiando-se o entrelace intersetorial para o atendimento dos usuérios, principalmente para
0 publico tido como criancas e adolescentes.

Posto isso e tendo como referéncia a literatura estudada, ressalta-se que essa articulacéo
ndo acontece de maneira natural nem harmoniosa que, a despeito dos conflitos que a perpassam,
precisa ser provocada, estimulada, isto é: construida cotidianamente. O que consiste em um
grande desafio a ser conquistado e concretizado pelos trabalhadores/profissionais que estdo a
servicgo dessas politicas setoriais que configuram as pontas dos atendimentos para as criangas e

adolescentes vitimados pelas situa¢fes da violéncia sexual.

2.3.2 Intersetorialidade e o trabalho da rede intersetorial de politicas publicas

Considerando as referéncias contidas na Lei 13.431/2017 e no Decreto 9603/2018 que

afirmam o modo de funcionamento do Sistema de Garantia de Direitos, o qual precisa estar
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embasado pela intersetorialidade e pelo trabalho interdisciplinar nas redes de politicas publicas,
compreendeu-se que esse assunto (cada conceito) tornava-se objeto da fundamentacéo tedrica
dessa Dissertacdo. Para isso, resolveu-se comecar a trata-los a partir da producao intelectual
registrada na revista Servico Social& Sociedade, visto tratar-se do principal veiculo de
disseminacdo de conhecimentos na area do Servi¢o Social. Essa Revista consegue ser acessada
por um maior publico da categoria, principalmente quando os volumes se tornaram disponiveis
em plataforma online.

O levantamento correspondeu ao material publicado entre os anos 2000-2021, do século
XXI. Foram selecionados os artigos que continham reflexdes tedricas ou relatos de experiéncias
sobre aspectos da intersetorialidade e das redes de politicas publicas. Para acessar a
publicizacdo do inicio do século XXI, houve uma consulta aos exemplares em volumes fisico
e online. O material fisico?® foi consultado no acervo da Biblioteca da Universidade Estadual
do Oeste do Parand (Unioeste), campus Toledo. Para o acervo online, recorreu-se ao
procedimento de busca na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO).
A verificacdo e a checagem desse levantamento foram finalizadas em abril de 2021.

As buscas por contetidos nos exemplares foram realizadas mediante o uso dos termos
descritores, sdo eles: intersetorialidade, rede(s), trabalho em rede, politica(s) social(ais),
politica(s) publica(s).

Para a localizagdo desse material, foram admitidos como pardmetros 0s seguintes
campos: titulo, resumo e palavras-chave. O universo desse levantamento alcancou um total de
672 (seiscentos e setenta e dois) artigos publicados em vinte e um anos, mas somente 12 (doze)
deles tratavam especificamente dos temas da intersetorialidade e das redes de politicas publicas.
Uma rapida visualizacdo sobre o tamanho da producgdo sobre os temas esta disposta na Figura
01.

Figura 1: Os conceitos de intersetorialidade e redes de politicas publicas na producao da Revista
Servico Social& Sociedade no século XXI

26 Os volumes pesquisados correspondem ao intervalo entre os nimeros 62 e 100.
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2% )
° Universo do

levantamento
N =672

= Artigos sobre
intersetorialidade e
redes de politicas
publicas
N=12

98%

Fonte: Resultado de pesquisa — elaborado pela autora 2021.

Concluida essa fase de buscas, foi necessaria a constru¢do de um instrumental para
sistematizacdo do material consultado, isto é, dos dados extraidos nos 12 (doze) artigos que
passaram a caracterizar o universo da presente pesquisa referente aos temas da
intersetorialidade e das redes de politicas publicas. Para isso, foi criada uma planilha no Excel,
conforme o Quadro 08, na qual consta a organizacao estabelecida para tratamento analitico do

material.
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Quadro 08: Carateriza¢do do material selecionado da Revista Servi¢o Social e Sociedade.
FORMACAO
ORDEM ANO AUTORAJ/AS

PROFISSIONAL
1 2004 Aldaiza Sposati Servico Social Revista impressa
2 2004 Potyara A. P. Pereira Servico Social Revista impressa
3 2006 Aldaiza Sposati Servico Social Revista impressa
4 2007 Carla Bronzt_) & Laura de Cle_r]ua}s Soua}ls_& Revista impressa
Veiga Ciéncias Socialis
5 2009 Zelimar Soares Bidarra Servico Social Revista impressa
Fernanda de Oliveira . . .
6 2010 Monteiro Servico Social SciELO
2010 Sueli do Nascimento Servico Social SciELO
8 2012 Myrian Veras Baptista Servico Social SciELO
9 2013 | Maria R. Fay de Azambuja C'enc'gf)g;ri;d'cas € SCIELO
10 2014 | GrazielaScheffer & Lahana | oo i) gocial SGELO
Gomes Silva
Anne Karoline Ferrari & Servico Social& .
1 2016 Gilead Marchezi Tavares Psicologia SCIELO
Mariangela B. Wanderley, Servico Social,
12 2020 Maria Lucia Martinelli & Servico Social& SciELO
Rosangela Dias O. da Paz Servico Social

Fonte: Resultado de pesquisa - elaborado pela autora 2020.

Antes de proceder uma analise sobre o material selecionado, é fundamental apresenta-
lo, ainda que de forma breve. Nesses doze artigos que compdem 0 universo desta pesquisa, 0S
temas referentes a intersetorialidade e as redes de politicas publicas foram bem demarcados
tanto nos Titulos quanto em alguns trechos. Em seis destes artigos, a tematica foi abordada a
partir do relato de experiéncia, o que complementa com o estudo dos demais textos, ressaltando
a complementariedade da teoria com a préatica. Para melhor visualizacdo dos trechos destacados
nos textos sobre intersetorialidade, trabalho em rede e sinbnimos apresentados pelos autores/as,

foi organizado o Quadro 09.



61

Quadro 09: Organizacao dos Artigos selecionados na Revista Servigo Social e Sociedade.

ORDEM

ANO

TITULO DO ARTIGO

TRECHO DO TEXTO

2004

Especificidade e
intersetorialidade da
politica de assisténcia
social.

Do ponto de vista da intersetorialidade, as politicas sociais
se complementam: o aluno assiste melhor a aula se estiver
alimentado, se sua casa tiver luz e agua, se usar de meio de
transporte para chegar a escola, se sua satde estiver cuidada e
se tomar os remédios necessarios etc. (SPOSATI, 2004, p. 39).

2004

Como conjugar
especificidade e
intersetorialidade na
concepgao e
implementacédo da politica
de assisténcia social

E a imprecisdo conceitual, portanto, muito mais do que a
exigéncia de intersetorialidade, que esta na base da dificuldade
de se desenvolver uma concertacdo estratégica da politica de
assisténcia social com as demais politicas publicas [...]. Mas
nesse enfrentamento s6 ndo vale adotar uma saida cdmoda
e apressada: eleger a natureza interdisciplinar e intersetorial
da politica de assisténcia social como causadora do problema
(PEREIRA, 2004, p. 60).

2006

Gestéo publica
intersetorial: Sim ou N&ao?
Comentarios de
experiéncia

A intersetorialidade ndo pode ser considerada antagbnica ou
substitutiva da setorialidade. A sabedora reside em
combinar setorialidade com intersetorialidade, e né&o
contrap6-las no processo de gestdo (SPOSATI, 2006, p.134).
A intersetorialidade desenvolve um saber resultante da
integracdo ou das areas de contato. O que a move, sob 0
principio da convergéncia, é o pacto de uma agao coletiva,
integrada para um objetivo [...]. A ideia de pacto de gestdo
vai além da solucdo de problemas ou do aumento da
capacidade de resolugdo. Produz uma nova inteligéncia
institucional, um novo dominio da realidade [...]. Com isto,
permite a porosidade democratica no modelo de gestdo que
possibilita enfrentar novos problemas, criar nova linguagem e
novas respostas (SPOSATI, 2006, p. 140).

2007

Intersetorialidade e
politicas de superacéo da
pobreza: desafios para a

pratica

A ideia de rede tem se tornado referente central nas discussGes
em diversos campos, para sinalizar a interconexdo, a
interdependéncia, a conformacdo necessaria para dar
conta da complexidade dos processos e da realidade social
(BRONZO; VEIGA, 2007, p. 17).

2009

Pactuar a
intersetorialidade e tramar
as redes para consolidar o

sistema de garantia de
direitos

E importante estar atento para o fato de que a intersetorialidade
ndo é um dado preexistente ou de facil trato. Muito pelo
contrario, pactuar a intersetorialidade representa um
arduo trabalho de construcao (ou melhor de costura) politica
(BIDARRA, 2009, p. 484).

Dessa forma, atuar na perspectiva da intersetorialidade
significa ter a capacidade de compartilhar responsabilidade
e de organizar as atribuicdes necessarias a realizacao de
uma tarefa para a qual é preciso contar com igual
compromisso dos atores sociais envolvidos (BIDARRA,
2009, p. 490).

Projetar uma intervencdo sobre determinados aspectos da
realidade social a partir da ideia de redes implica considerar
a existéncia de pontos de contatos e de conexdes. Essas sdo
necessarias para que ocorram as trocas entre os saberes e
alimentem-se os fluxos dos atendimentos provenientes as
maltiplas intervengdes profissionais (BIDARRA, 2009, p.
492).

2010

Plantdo social: espaco
privilegiado para
identificacdo/notificacdo
de violéncia contra
criangas e adolescentes

E relevante destacar também a importancia de se realizar um
trabalho multiprofissional nas unidades de salde, diante dos
casos de violéncia contra criancas e adolescentes, ja que a
violéncia é um fendémeno que afeta 0 sujeito em varias
dimensdes, sendo ela fisica, quando sera tratada pelo médico
e/ou enfermeiro; psiquica, na qual o psicélogo trard grandes
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contribuicdes; ou social, em que o0 assistente social devera
desvelar as redes sociais desse individuo e trabalhar na
perspectiva de promocdo do mesmo como sujeito de
direitos (MONTEIRO, 2010, p. 487).

2010

Reflexdes sobre a
intersetorialidade
entre as politicas publicas

Deste modo, a intersetorialidade passou a ser um dos
requisitos para a implementagéo das politicas setoriais,
visando a sua efetividade por meio da articulagdo entre
instituicGes governamentais e entre essas e a sociedade civil
(NASCIMENTO, 2010, p. 96).

2012

Algumas reflexdes sobre
0 sistema de garantia de
direitos

A articulacdo dessa rede relacional apoia-se na clareza dos
profissionais nela participantes, de que nenhuma de suas
instituicGes pode alcancar seus objetivos sem a contribuicdo e
o0 alcance de propésitos das outras (BAPTISTA, 2012, p. 189).
[...] Na operacdo em rede, o que define a qualidade das
relagdes vai além da organizagao e do intercambio de servigos:
tem que contar com a disposicao dos participantes de atuarem
integradamente tendo em vista o objetivo comum
(BAPTISTA, 2012, p. 189). Essa estruturacdo ndo
contemplaria uma politica setorial apartada, mas iria ressaltar
a perspectiva de integralidade da acdo, que deveria cortar
transversal e intersetorialmente todas as politicas publicas,
incluindo nesse sistema o campo da “administracdo da
justica”, ao lado do campo das “politicas de atendimento”
(BAPTISTA, 2012, p. 190).

2013

A interdisciplinaridade na
violéncia sexual

Desta forma, cabe ressaltar que o trabalho interdisciplinar
“consiste num esforco de busca da visio global da
realidade, como superacdo das impressdes estaticas e do
hdbito de pensar fragmentador e simplificador da
realidade” (Luck apud AZAMBUJA, 2013, p. 495).

10

2014

Salide mental,
intersetorialidade e
questdo social: um estudo
na Gtica dos sujeitos

Portando, a salde mental deve ser articulada sempre com a
intersetorialidade, pois supera a l6gica histérica da
fragmentacdo das politicas puablicas no enfrentamento da
questdo social [...] (SCHEFFER, 2014, p. 372).

11

2016

A aposta na tessitura de
redes como inovacéo do
trabalho no campo
sociojuridico

Pensar um modelo de atencdo integral nas politicas publicas
destinadas a protecdo social pressupde ainda o favorecimento
da intersetorialidade, compreendida como a articulacdo das
préprias politicas setoriais e dessas com a complexa rede que
abrange outras organizacbes e seus respectivos servigos
(FERRARI; TAVARES, 2016, p. 105-106).

Desse modo, o trabalho em rede desafia os profissionais nele
envolvidos a se abrirem para a construcdo de espagos
articulados propicios a ampliacdo de debates, ou seja, a
interlocucdo entre os diversos executores de politicas previstas
em diferentes servigos e programas, assim como a formatacao
de agendas conjuntas em que objetivos e acles sejam
compartilhados (FERRARI; TAVARES, 2016, p. 106).

12

2020

Intersetorialidade nas
Politicas Publicas

A intersetorialidade como estratégia de gestdo publica
democrética, para responder a setorizagdo e a fragmentacao,
pressupe decisdo politica, articulagdo entre os setores e
complementariedade das acfes, buscando um olhar para a
totalidade das manifestacdes da questdo social e dos cidaddos
que demandam atendimento publico (WANDERLEY;
MARTINELLI; PAZ, 2020, p. 8).

Fonte: Resultado de pesquisa - elaborado pela autora.

Os trechos destacados nos artigos apresentam a forma com que cada autor/a aposta na

articulacdo do trabalho em rede e na intersetorialidade, para a busca da superacdo da

setorialidade e da fragmentacgéo historicamente trazidas pelas politicas publicas. Outro aspecto
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que alguns dos autores/as apresentaram foram os pontos de contato, as conexdes e as pactuacoes
para a efetivacdo de agdes intersetoriais, além do respeito a horizontalidade das politicas, dos
atores e das acdes, sempre em busca de um objetivo Unico, qual seja: a melhoria do atendimento
dos usuarios.

Além destes textos selecionados na revista Servi¢o Social & Sociedade, em razdo dos
ambientes empiricos da pesquisa dessa Dissertacdo, também se resolveu incorporar ao material
de estudo o texto de autoria das professoras Zelimar Soares Bidarra e Eugénia Aparecida
Cesconeto intitulado: Articulacdo Extensdo e Pesquisa para construcdo da intersetorialidade
entre politicas sociais no municipio de Toledo — Parand, que aborda a experiéncia da Rede
Intersetorial de Protecdo Social de Toledo (RIPS). O trabalho foi publicado em 2020 na Revista
Expressa Extensao.

Para ampliar a fonte da pesquisa, também foram realizadas buscas nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), com o objetivo de mapear a producdo da p6s-graduacdo brasileira sobre a
tematica da intersetorialidade e as redes de politicas publicas voltadas para criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. O acesso a estas bases de dados ocorreu pelo Portal
CAPES em que se utilizou o recurso “Acesso CAFE?””, que possibilita localizar um maior
numero de resultados. Para as buscas, foram utilizados termos descritores na modalidade “busca
avangada”. Os termos descritores e os resultados foram organizados conforme pode ser
observado no Quadro 10.

Quadro 10: Sistematizacdo dos resultados nas buscas em bases de dados BDTD e SciELO.

BASE TERMOS RESULTADO TIPO DE TRABALHOS
DE DESCRITORES TRABALHO SELECIONADOS
DADOS
BDTD -Intersetorialidade de 14 02 teses 00 tese
Politicas Pablicas 12 dissertagdes 03 dissertacbes
-Violéncia Sexual
BDTD -Intersetorialidade 14 02 teses #
-Politicas Publicas 12 dissertagdes #
-Violéncia Sexual
BDTD -Intersetorialidade 9 02 teses #
-Politicas Publicas 07 dissertaces #
-Violéncia Sexual
-Redes
BDTD -Intersetorialidade 19 06 teses 01 dissertacéo
-Violéncia Sexual 13 dissertacdes 01 tese
-Redes
BDTD -Intersetorialidade 11 04 teses #
-Violéncia Sexual 07 dissertacbes #
-Crianca e Adolescente

27 Beneficio para as pessoas que possuem vinculo com instituicdes Federadas, neste caso o vinculo com

UNIOESTE.




BDTD -Crianca e Adolescente 102 22 teses 03 teses
-Violéncia Sexual 80 dissertacBes 11 dissertacbes
-Politicas Publicas
BDTD -Crianga e Adolescente 20 04 teses #
-Violéncia Sexual 16 dissertacdes #
-Escuta
BDTD -Crianga e Adolescente 8 01 tese #
-Violéncia Sexual 07 dissertacGes #
-Escuta
-Servico Social
BDTD -Crianca e Adolescente 10 01 tese #
-Violéncia Sexual 09 dissertacBes #
-Entrevista
-Assistente Social
BDTD -Crianca e Adolescente NENHUM # #
-Violéncia Sexual REGISTRO
-Escuta Especializada
-Assistente Social
TOTAL 207 44 teses 4 teses
163 15 dissertagdes
dissertacdes
BASE TERMOS DESCRITORES RESULTADOS TIPO DE TRABALHOS
DE TRABALHO SELECIONADOS
DADOQOS
SciELO -Intersetorialidade de Politicas 3 03 artigos #
Pablicas
-Violéncia Sexual
SciELO -Intersetorialidade 3 03 artigos #
-Politicas Pablicas
-Violéncia Sexual
SciELO -Intersetorialidade NENHUM # #
-Politicas Puablicas REGISTRO
-Violéncia Sexual
-Redes
SciELO -Intersetorialidade NENHUM # #
-Violéncia Sexual REGISTRO
-Redes
SciELO | -Intersetorialidade NENHUM # #
-Violéncia Sexual REGISTRO
-Crianca e Adolescente
SciELO -Crianca e Adolescente 6 06 artigos #
-Violéncia Sexual
-Politicas Publicas
SciELO -Crianga e Adolescente 3 03 artigos 01 artigo
-Violéncia Sexual
-Escuta
SciELO -Crianga e Adolescente NENHUM # #
-Violéncia Sexual REGISTRO
-Escuta
-Servico Social
SciELO -Crianga e Adolescente NENHUM # #
-Violéncia Sexual REGISTRO
-Entrevista
-Assistente Social
SciELO -Crianga e Adolescente NENHUM # #
-Violéncia Sexual REGISTRO

-Escuta Especializada
-Assistente Social
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TOTAL 15 artigos 15 artigos 01 artigo

FONTE: elaborado pela autora — 2020.

Como resultado desse levantamento, foi identificado um total de 217 trabalhos. Para
fins de retencdo daqueles que se adequavam as finalidades da pesquisa da Dissertacdo, foi
realizada a leitura dos titulos e dos resumos e por fim foram selecionados vinte trabalhos para
leitura detalhada e analise, sendo eles: quatro teses, quinze dissertagdes e um artigo. Do
resultado demonstrado no Quadro, observa-se que na segunda base de dados o numero de
resultados foi mais reduzido do que na primeira, isso pode estar relacionado pelo fato de os
termos descritores estarem em Portugués e a base de dados ser internacional. Caso o recurso de
uso dos termos em lingua inglesa tivesse sido usado, os resultados seriam diferentes.

Ap0s a realizacdo das buscas nas bases de dados e a selecdo do material, foi organizada
uma planilha com os dados de cada trabalho, sdo eles: tipo de trabalho, autor/es, ano, area de
pesquisa, titulo do artigo, palavras-chave, resumo, referéncia do trabalho, conforme pode ser

observado no quadro a seguir:



Quadro 11: Sistematizacdo dos artigos selecionados nas bases de dados BDTD e SciELO

BASE DE
DADOS

TIPO DE
TRABALHO

AUTOR/ES

ARFA DE
PESQUISA

TITULO DO ARTIGO

PALAVRA
S-CHAVE

RESUMO

JUNLA 2003 Economia | DESCONTINUIDADE NAS O presente estudo objetivou analisar .
BDTD TESE MARISE Doméstica | POLITICAS PUBLICAS: O a trajetoria do Programa Crianca | Jiania Marise
Luci Pfeiffer | 2003 Pediatria | Visdo atual do abuso sexual # Objetivo: Revisar os aspectos PFEIFFEE,
SCIELO ARTIGO Edila Pizzato na infincia e adolescéncia peculiares que envolvem o abuso Luei;
Claudia Mara| 2010 |Saude Publica| O cuidado as pessoas que |Violénecia de|  Este trabalho teve por objetivo PEDROSA,
BDTD TESE Pedrosa sofreram violéncia sexual - género, compreender como as nogdes de  |Claudia Mara
. Silvana 2012 | Psicologia | Entre aprova e a protegio; | inguirigdo; O presente estudo visou a LIMA,
BDID ISSERTACAY Nicodemos efitre a Depoimento| compreensio de como a Psicologia Silvana
« Leilane 2013 | Psicologia |Representagdes sociais dos | Violéncia | A wioléncia sexual contra criangas e | TRAVASS0
BDTD ISSERTACA : P -
Menezes Social profissionais de CREAS sexual adolescentes representa uma 5. Leiliane
. |Raquel Maira| 2013 [Servigo Social| O sistema de garantia dos # Este trabalho discorre acerca do MILITAO,
BDID ISSERTACAY 405 Santos direitos da crianga e do Sistema de Garantia de Direitos da |Raquel Maira
. | THIAGODE| 2013 | Avaliagio de AVAITACAO DO Adgliagio. | Essa dissertagdo estabelece como |ALTAMIRA
BDID  DISSERTAGCA{ por anpa Politicas | PROGRAMADEACOES | Politicas objeto central a avaliagho do | NO, Thiage
.| CLEBES 2014 | Psicologia VIOLENCIA SEXUAL Violéncia | No Brasil, criangas e adolescentes SILVA,
BDTD ISSERTACA DOS INFANTO-JUVENIL: Sexual sdo submetidos cotidianamente a | Clebes dos
DISSERTACG CREUSA 2014 |Servigo Social| ABUSO SEXUAL COM Servigo  |Estapesquisa é fruto das reflexdes e | SANTOS,
BDTD Ao | TELESDOS CRIANCA Social: experiéncias do trabalho Creusa Teles
Luciana 2014 Educagio Percepgdes e relatos dos A enploragdo sexual de criangas e VEGA.,
BDTD TESE Barbosa da Ambiental profissionais ou agentes | Exploragio adolescentes (ESCA) retrata um Luciana
MONIQUE | 2015 (Servigo Social| ROMPENDOQ O SILENCIO: | Violéncia | A presente tese de doutorado tem VIEIRA,
BDTD TESE SOARES OENFRENTAMENTODA | Serual como mote analisar a partir da Morique
. HUGO 2017 |Engenharia de ELABOFRACAODE Violéncia. A violéncia contra criangas e SANTOS,
EDTD ISSERTACA HENFIQUE Produgdo PROTOCOLO PARA Criangas. |adolescentes no Brasil apresenta um Hugo
.| MICHELE | 2018 |[Servigo Social ENTEELIMITESE Crianga e O objetivo do presente estudo CORREA,
BDTD ISSERTACA CARDOSO POSSIBILIDADES: A adolescente| consiste em conhecer como tem se Michele
. Taiane 2018 |Servigo Social| Violéncia Sexual e Satde: Abuso O objeto desta dissertagdo de HOEA,
BDTD ISSERTACAS Damasceno Analise da Sexual; mestrado consiste na analise da Taiane
.| CARLA 2019 | Psicologia 0 grito do Siléncio: abuso | Cranga’ A presente pesquisa discute a TEODORO,
BDTD ISSERTACAY cRIsTINA Social sexqual infantil, protegio | Adolescent| violéncia doméstica perpetrada Carla
Laura Nayara| 2019 |Comunicagio PROCESSOS Na presente tese almejamos PIMENTA,
EDID TESE Pimenta Social MOEILIZADORES EM  |Mobilizaciio| compreender como os agentes Laura
.| LUCELIA | 2019 |Servigo Social| INTERSETORIALIDADE |Intersetorial| Este trabalho teve como objeto de GOES,
BDTID  PISSERTACAL a1nEDA DE POLITICAS PUBLICAS |idade: Rede | estudo a articulacio intersetorial de | Lucelia
; |Piane Maiara| 2019 | Psicologia | O ENFRENTAMENTO DA |Estatuto da| Investizou-se como o sistema de SILVA,
BDID  PISSERTACAY poitosa Silva VIOLENCIA SEXUAL | Criangae | garantia de direitos de criangas e |Riane Maiara
. | GRAZIELA | 2020 |Servigo Social O ATENDIMENTO A Estatuto da | A presente pesquisa teve por objeto SILVA,
BDTD  PISSERTAGAL prrawa CRIANCASE Criangae | de estudo, os atendimentos is Graziela

Fonte: Elaborada pela autora — 2021.
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Em seguida, foi realizada a leitura do resumo dos trabalhos, com a finalidade de
selecionar os textos que abordam a intersetorialidade e o trabalho em rede de politicas publicas,
voltados para o atendimento de crianca e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Com isso,
foram selecionados os seguintes textos: “Rompendo o siléncio: o enfrentamento da violéncia
sexual infanto-juvenil no dmbito dos CREAS tocantinenses” (VIEIRA, 2015); “Elaboracéo de
protocolo para notificagdes e referenciamento em casos de violéncia contra criancas e
adolescentes e sistema de garantia de direitos” (SANTOS, 2017); “Entre limites e
possibilidades: a intersetorialidade na rede de protecéo da crianca e do adolescente vitima de
violéncia na cidade de Porto Alegre” (CORREA, 2018) ¢ “Intersetorialidade de politicas
publicas para a garantia de direitos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no
municipio de Dois Vizinhos-PR” (GOES, 2019).

O primeiro trabalho é uma dissertacéo de 2015 e foi publicado antes da Lei 13.431/2017
e do Decreto 9603/2018, porém aborda de maneira clara a importancia da intersetorialidade e
do trabalho em rede para o atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
Mesmo que a tese tenha partido do pressuposto da atuacdo profissional no CREAS, a autora
ressalta que deve haver a articulacdo com a politica de salde e de educacdo. Nesse sentido, a

autora apresenta o trabalho em rede da seguinte forma:

[...] possibilita aos sujeitos sociais ampliar o olhar sobre as situacGes de
violéncia sexual, criar fluxos de atencdo que tenham um alcance mais efetivo
as familias. Ou seja, a atuacdo em rede oferece uma organizacdo socio-
institucional com maior dinamismo, mobilizacdo e legitimidade rompendo

com a burocratizagdo das préaticas institucionais (VIEIRA, 2015, p. 195).

Diante da busca por ampliacdo do atendimento a essas vitimas, a autora apresenta que
“a articulag@o entre as politicas sociais € demais servigos do SGD tem como escopo tornar as
acOes mais eficazes, sendo, na atualidade, o caminho que mais apresenta efetividade social para
a construcao de uma politica integral (VIEIRA, 2015, p. 202)”.

Ao ler este trabalho, foi possivel perceber o processo de construgdo do entendimento da
intersetorialidade e do trabalho em rede, que ndo acontece de uma hora para outra e o quanto
os profissionais apostam nesta forma de trabalho para um atendimento integral as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, independente da politica social em que atuam.

O segundo texto selecionado é uma dissertacdo da area de pesquisa de engenharia da

producdo, ndo é especifico do servigo social, mas aponta para a construcdo de fluxos e
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protocolos para o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia (SANTOS,
2017).

O terceiro trabalho selecionado é uma dissertacdo e apresentou os desafios e
possibilidades da rede de protecdo da crianca e do adolescente vitima de violéncia na
perspectiva da intersetorialidade. Neste item do capitulo da dissertacéo, a autora apresentou 0s
conceitos sobre a intersetorialidade e o trabalho em rede. Diante disso, pode-se destacar que “o
termo “intersetorialidade” foi bastante evocado no processo de construcio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS)” (CORREA, 2018, p. 99). Assim como nesta dissertacdo, Corréa
(2018) acredita que “a intersetorialidade também ¢ reconhecida como um principio do trabalho
em rede. Na perspectiva do cuidado da infancia e adolescéncia, o trabalho da rede de protegéo
torna-se essencial” (CORREA, 2018, p. 99). Em seguida, a autora também apresentou a
importancia do trabalho interdisciplinar e intersetorial para o atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual (CORREA, 2018).

O quarto trabalho é uma dissertacdo que foi defendida dois anos ap6s a publicacdo da
Lei 13.431/2017 e um ano apos o Decreto 9603/2018, mesmo assim foi muito recente a defesa
apos a publicacdo das legislacbes. Porém, vale ressaltar que tais legislacGes foram abordadas
na dissertacdo. Além disso, a pesquisa apresenta conceitos tedricos sobre a intersetorialidade e
do trabalho em rede de politicas publicas para o atendimento de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual (GOES, 2019).

Além destes trabalhos selecionados, foi utilizado o livro “Circuito e curto-circuitos
atendimento, defesa e responsabilizacdo do abuso sexual contra criangas e adolescentes”
(FALEIRQOS, FALEIROS, 2006). Considerando 0 ano em que o livro foi escrito, os autores
destacam avancos significativos em relacdo aos fluxos para criancas e adolescentes, vitimas de
violéncia sexual e ressaltam que a elaboracao das legislacdes citadas anteriormente foram frutos
de muito estudo, luta e busca pela efetivacdo da integralidade do atendimento deste publico-
alvo, qual sejam, criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Os autores abordam em um capitulo sobre os principais autores que sdo marcos tedricos
importantissimos sobre rede, circuito e fluxos. Reconhecem que a perspectiva do trabalho em
rede e com redes, na rea social, € recente, e merecem destaque as contribuicdes de tais autores:
Speck nos anos 1970, dos assistentes sociais quebequenses Rousseau e Brodeur nos anos 1980
e da Escola de Servico Social de Parma, na Italia, nos anos 1990 (FALEIROS, FALEIRQOS,
2006).

Além disso, apresentam que
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As redes sdo invencOes abstratas, mas partem da articulacdo de
atores/organizacGes-forgas existentes no territério para uma acdo conjunta
multidimensional com responsabilidade compartilnada (parcerias) e
negociacdes. [...] SupBe-se também que as redes sdo processos dindmicos e
ndo organismos burocraticos formais, mas onde se cruzam (como numa rede)
organizacdes do estado e da sociedade (FALEIROS, FALEIROS, 2006, p.
26). [...] O foco do trabalho em redes ndo é um problema imediato, isolado,
mas a articulagdo de sujeitos/ atores/forcas para propiciar poder, recursos,
dispositivos para a acdo, a auto-organizacao e a autorreflexdo do coletivo dos
atores/instituicdes participantes (FALEIROS, FALEIROS, 2006, p. 26).

A pesquisa, que resultou no livro dos autores, possibilitou o entendimento de que “ndo
se tratava de um unico percurso, mas de que o circuito se compunha de trés caminhos, que
chamamos fluxos: o Fluxo da Defesa de Direitos, o Fluxo da Responsabilizacdo e o Fluxo do
Atendimento” (FALEIROS, FALEIRQS, 2006, p. 27, grifo do autor). Dessa forma, os autores
conceituaram cada Fluxo das seguintes formas:

Quadro 12: Definicdo do conceito dos fluxos de Defesa de Direitos, Atendimento e
Responsabilizagéo.

O fluxo de Defesa de Direitos E composto pelos Conselhos Tutelares, Varas da Infancia e da Juventude,
Ministério Publico, Defensoria Publica e Centros de Defesa. Suas funcdes
sdo: defender e garantir os direitos de todos os implicados na situacdo de
abuso sexual notificada, protegendo-os de violagdes a seus direitos [...]
(FALEIROS, FALEIRQOS, 2006, p. 27).

O Fluxo de Atendimento E composto pelas instituicdes executoras de politicas sociais (de saude,
educacdo, assisténcia, trabalho, cultura, lazer, profissionalizacéo) e de
servigos e programas de protecdo especial, bem como por ONGs que
atuam nestas areas. Suas funcBes sdo: dar acesso a direitos a politicas
sociais e de protegdo, prestar servicos, cuidar e proteger [...] (FALEIROS,
FALEIROS, 2006, p. 28).

O Fluxo de Responsabilizagdo E composto pelas Delegacias de Policia, Delegacias Especializadas (de
Protecdo a Criangca e ao Adolescente, e da Mulher), Instituto Médico
Legal, Varas Criminais, Vara de Crimes contra a Crianca e ao
Adolescente, Delegacia da Crianca e do Adolescente e Vara da Infancia
e da Juventude (quando o abusador é menor de idade) e Ministério
Publico. Suas funcdes sdo: responsabilizar judicialmente os autores de
violacBes de direitos, proteger a sociedade, fazer valer a lei [..]
(FALEIROS, FALEIRQOS, 2006, p. 28).

Fonte: Quadro elaborado pela autora 2021, com base no livro “Circuito e curto-circuitos atendimento, defesa e
responsabiliza¢do do abuso sexual contra criangas e adolescentes” (FALEIROS, FALEIROS, 2006).

O “Fluxo de Atendimento” sera abordado nesta dissertagdo, mesmo reconhecendo a
importancia dos trés Fluxos apresentados pelos autores. Neste sentido, ap6s a leitura cuidadosa
dos textos, para o desenvolvimento desta dissertacdo, destaca-se que: “O termo rede sugere a
ideia de articulacdo, conexdo, vinculos, acdes complementares, relacbes horizontais entre
parceiros, interdependéncia de servicos para garantir a integralidade da atencéo aos segmentos
sociais vulnerabilizados ou em situacdo de risco social e pessoal” (BOURGUIGNON, 2007, p.
245). Para intersetorialidade: “Dessa forma, atuar na perspectiva da intersetorialidade significa

ter a capacidade de compartilhar responsabilidades e de organizar as atribuicdes necessarias a
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realizacdo de uma tarefa a qual é preciso contar com igual compromisso dos atores sociais
envolvidos” (BIDARRA, 2009, p. 490).

A realizacdo das buscas para o referencial tedrico possibilitou o reconhecimento dos
trabalhos produzidos pela pés-graduacéo brasileira e ressaltou a importancia da pesquisa para
0 aprimoramento e a materializacdo da intersetorialidade e do trabalho em rede para o

atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

2.3.3 A contribuicdo do Servico Social para a organizacdo do trabalho intersetorial e em
rede para a Escuta Especializada de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual

Compreendeu-se ser necessario encaminhar a reflexdo tedrica para um melhor
entrelacamento entre os aspectos que integram o objeto da pesquisa, evidenciando-se a presenca
da intervencdo do profissional de Servico Social na articulacdo da intersetorialidade nas redes
de politicas publicas que implementam o atendimento as criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. Pois, em conformidade com o que consta estabelecido pela Lei 13.431/2017
e 0 Decreto 9.603/2018, os profissionais que integram os servicos das politicas publicas de
assisténcia social, educacéo e satde que acolhem e/ou processam os casos dessa modalidade de
violéncia tém responsabilidades especificas para com os dados e as informacdes colhidas
durante os circuitos dos atendimentos. E, no @ambito dos servigos dessas politicas, o instrumento
descrito e definido pela Lei para mediar 0 acesso a esses dados e informacdes é a realizagdo da
entrevista da “Entrevista” para a “Escuta Especializada” (Art. 7°.). Posto isso, na medida em
que o profissional de Servico Social integra equipes desses servicos e esta presente na dinamica
do trabalho intersetorial das redes de politicas publicas, a esse profissional também esta
conferido o reconhecimento da participacdo técnica no processo de realizacdo desta
“Entrevista”, que configura o que a Lei denomina por “Escuta Especializada”.

Conforme destacado na Nota Técnica do Conselho Federal de Servico Social
(MOLLER, DINIZ, 2018), o procedimento da Escuta Especializada se relaciona com o
procedimento da entrevista que € parte do acervo sobre o fazer desta categoria, logo, ndo se
pode ignoré-lo. Com base no material levantado, se quer participar da ampliacéo das discusses
sobre qual pode ser a contribuigdo das intervenc6es dos assistentes sociais que integram as redes
intersetoriais de politicas publicas que realizam atendimento e protecédo social para a realizacéo
do procedimento da “Escuta Especializada” de criangas ¢ adolescentes vitimas de violéncia

sexual.
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Assim, neste item, procurou-se destacar a presenca do procedimento da entrevista na
historia do fazer profissional do Servi¢o Social. Buscou-se recuperar e perceber, a partir do
registro de alguns autores, como este procedimento esta presente no exercicio profissional
desde sua origem. Logo, ndo ha que se possa ter estranhamento quanto a ele, e sim quanto as
finalidades a que se destinam os resultados das informagdes coletas em processos de entrevista
com usuarios e familiares. Esse aspecto tem relacdo direta com as situacfes das criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual.

A realizacdo de entrevista pelo profissional de Servico Social nédo é algo novo, aplica-la
é um recurso utilizado desde os primordios da profissdo. Mary Richmond (1917) descreveu
como a entrevista foi utilizada para a elaboracdo do Diagndstico Social. Resguardadas as
proporcoes e as diferencas da época em que foi escrito o livro Diagndstico Social, vale destacar
a importancia da realizacdo deste procedimento para a construcdo dos fundamentos da
interveng&o profissional.

Outra autora que contribuiu para destacar a importancia da entrevista para o Servico
Social foi Anésia Carvalho (1987) com o Livro “Metodologia da entrevista: uma abordagem
fenomenologica”. A despeito de nessa obra ter havido uma vinculagcdo do procedimento (a
época ja caracterizada como técnica) com o referencial da abordagem fenomenoldgica, o que
com aqui se procura destacar é o reconhecimento da entrevista na histéria do desenvolvimento
da intervencao profissional. Inclusive, a autora se preocupou em tratar daquilo que diferencia a
entrevista dentro das abordagens tedricas, a intencdo que se deposita sobre o que se quer obter
com a entrevista (CARVALHO, 1987).

Antes mesmo da aprovacao e da vigéncia da Lei 13.431/2017 e do Decreto 9.603/2018,
ja se evidenciavam os embates vividos por assistentes sociais nos foruns de debates e eventos
da profissdo?. Profissionais que atuam a servico das redes de politicas publicas sobre sua
participacdo profissional nos processos de oitivas de queixas/investigacdes sobre a
“veracidade” da ocorréncia da violéncia sexual. Diante disso, houve a necessidade de o
Conselho Profissional da categoria evidenciar seu ponto de vista, primeiro sobre a matéria do
“Depoimento Sem Dano” ou “Inquiri¢do” ou “Depoimento Especial” ou “Entrevista

Qualificada” e mais recentemente sobre a matéria da Escuta Especializada.

28 Foram realizadas buscas sobre a tematica do Depoimento Especial, anteriormente apresentadas como
Depoimento Sem Dano (DSD) e Escuta Especializada no site do CFESS. Foram localizados documentos datados
de 2009, o que ressalta o processo de construcao destes procedimentos no que se refere ao trabalho profissional do
servico social.
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Assim, em 2018, foi publicada uma Nota Técnica pelo Conselho Federal de Servico
Social (CFESS), a qual contém reflexdes sobre o procedimento da entrevista e de como este
esta relacionado com esta modalidade de Escuta. A Nota Técnica € assertiva em partir do que
estd concebido pelo Art. 7° da referida Lei e cita que “nessa dire¢do, um ponto de partida eficaz
¢ a defini¢do da Lei 13.431 de que a ‘escuta especializada’ ¢ uma ‘entrevista’” (CFESS, 2019,
p. 15). Ainda, ao longo da redacdo da Nota consta que a entrevista com pessoas Vvitimas de
violéncia faz parte da construcdo histérica da profissdo. O Servico Social é caracterizado como
uma profissdo liberal, com isso, goza da liberdade de escolha dos instrumentais para sua
intervencdo e a entrevista esta contida entre suas possibilidades de procedimentos e técnicas
(CFESS, 2019). A escolha pelos instrumentais também tem uma intengao, portanto, “pensamos
gue a entrevista com os sujeitos atingidos pela violéncia deve ter como eixo identificar como
esses vivenciam a violéncia sofrida [...], bem como buscar estratégias e recursos, sempre em
conjunto com o/a usuario/a atendido/a, para o enfrentamento e superacdo dessa vivéncia”
(CFESS, 2019, p. 16).

Ante ao exposto, 0 momento atual requer que a categoria profissional assuma o desafio
de construir um consistente entendimento tedrico sobre como pode ocorrer a contribuicdo do
Servigo Social para a concretizagdo da perspectiva protetiva no trabalho desenvolvido no
ambito das redes intersetoriais de politicas publicas.

Uma vez que os textos das legislagdes bem como sua operacionalizacdo sdo expressoes
de disputas de interesses e de interpretacdes, e isto ndo esta sendo diferente com a Lei
13.431/2017 nem com o Decreto 9.603/2018. Por isso, é fundamental que se discuta a forma
como o Servico Social participa dessas disputas. Para isso, realizou-se a busca de material para
subsidiar essa reflexao.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacbes (BDTD) e Catdlogo de Teses e Dissertacdes- CAPES?®. Para isso, foram
escolhidos os termos descritores: Escuta Qualificada, Escuta Especializada e Depoimento
Especial. Os resultados foram organizados conforme o Quadro 13:

Quadro 13 - Resultado das buscas nas bases de dados BDTD e Catélogo de Teses e Dissertacoes
- CAPES

BASE DE DADOS TIPO DE BUSCAS TERMO DESCRITOR RESULTADOS
BDTD Simples — Todos os | Escuta Qualificada 132
campos

29 Essa busca foi realizada em outubro de 2019 e vale lembrar que o acesso ao contetido destas bases de dados foi
permitido diante do login na Comunidade Académica Federada (CAFE), um convénio das bases de dados com a
CAPES e que possibilita o acesso através do vinculo institucional, neste caso com o login e senha do sistema da
Unioeste.
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BDTD Simples Todos os | Escuta Especializada 87
campos

BDTD Simples Titulo e | Escuta Especializada 0
assunto

BDTD Simples — Todos os | Depoimento Especial 577
campos

BDTD Simples — Titulo Depoimento Especial 5

Catdlogo de Teses e | -Simples Escuta Qualificada 6.177

Dissertacdes - CAPES -%Refinado 43

Catdlogo de Teses e | -Simples Escuta Especializada 10.821

Dissertacdes - CAPES -Refinado 45

Catdlogo de Teses e | -Simples Depoimento Especial 166.804

Dissertacdes - CAPES -Refinado 354

Fonte: Resultado de levantamento — elaborado pela autora em 2020.

Fica evidente que os resultados encontrados para os termos Escuta Qualificada e
Depoimento Especial localizaram maior nimero de publicacdes, quando comparados aos
resultados para a Escuta Especializada. Vale ressaltar que ao realizar uma leitura preliminar dos
87 (oitenta e sete) resultados encontrados com este termo descritor Escuta Especializada, nos
campos titulo e resumo, apurou-se que esses trabalhos se referiam a area da salde e estavam
relacionados com o atendimento de mulheres adultas vitimas de violéncia, geralmente a
violéncia fisica. Nenhum dos textos fazia relacdo da Escuta Especializada com o atendimento
de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Por conseguinte, esses trabalhos foram
descartados por ndo atenderem ao critério da pesquisa dessa Dissertacao.

O recurso referente ao refinamento dos resultados (os filtros) possibilitou que a
pesquisadora percebesse que, na base de dados “Catalogo de Teses e Dissertagdes - CAPES”,
os resultados para a Escuta Especializada, ainda que em nimero significativo (45 resultados),
também ndo estavam relacionados com o tema dessa Dissertacdo. A estratégia utilizada para
ndo considerar esse resultado para incorporar o texto da dissertacdo foi a leitura do titulo dos
artigos. Os trabalhos eram relacionados com a area da saude ou tratavam especificamente da
escuta especializada realizada para mulheres em situacao de violéncia.

Uma estratégia de busca foi elaborada para refinar os resultados nas bases de dados,
com a construcdo de um diagrama com trés eixos principais e suas palavras relacionadas.
Posteriormente, houve o movimento de intersec¢do dos eixos, conforme pode ser observado na
Figura 02.

Figura 02: Diagrama dos eixos: atendimento, intersetorialidade e criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual.

30 Consideram-se os seguintes critérios para refinar os resultados conforme esta base de dados: Mestrado e
Doutorado> Grande Area: Ciéncias Sociais Aplicadas> Area de conhecimento e avaliagdo: Servigo Social> Nome
do Programa: Servico Social.
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Fonte: elaborada pela autora — 2020.

Em seguida, foram realizadas novas buscas na modalidade “avancada” na base de dados
BDTD mediante as combinacOes dos termos: Escuta Especializada, Entrevista, Violéncia,
Servico Social, Assistente Social e Criancas e Adolescentes, como pode ser verificado na Figura

03.
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Figura 03: Organizacdo dos termos descritores: Escuta Especializada, Entrevista, Violéncia,
Servico Social, Assistente Social e Criancas e Adolescentes.
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Entrevista Social | Especializada Violéncia

Resultado: Resultado:
414 08

Criancae ‘ - \
Adolescente Entrevista

Servico Violénca Assistente
Social Social
Resultado: Resultado:

87 16

Criancae
Adolescente

Entrevista

1L

Violéncia

Fonte: Resultado do levantamento — elaborado pela autora 2020.

O recurso da busca “avancada” possibilita a combinagao de termos descritores, portanto,
neste momento, possibilitou a inclusdo do termo entrevista, que influenciou diretamente nos
resultados das buscas, como pode ser observado na Figura 03. Na primeira combinacdo de
palavras (Entrevista; Violéncia e Servico Social), obteve-se o total de 414 (quatrocentos e
quatorze) trabalhos, porém, o mesmo ndo acontece quando se substitui o termo Servico Social
por Escuta Especializada, que diminui significativamente o nimero do resultado, totalizando
apenas 08 (oito), pois os demais trabalhos ndo tinham relacdo com o tema de pesquisa da
dissertacdo. Com isso, pdde-se perceber a importancia do termo entrevista para a elaboracéo da
estratégia de busca, tendo em vista que o termo Escuta Especializada até 0 momento néo foi
utilizado no que se refere ao atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Na progressao da preparacdo do material para o exame de qualifica¢do, no inicio do ano
de 2020, aconteceram novas buscas para checagem do material anteriormente levantado.
Ampliou-se também o procedimento de levantamento para outras bases de dados®'. Naquela

época, 0 objetivo era buscar e analisar material proveniente de outras fontes, como artigos e

31 para essa finalidade, diante do cenario das medidas de prevencéo contra o COVID-19, e o distanciamento social,
os treinamentos online foram aproveitados para manuseio de bases de dados oferecidos pelo Portal de Periddicos
da CAPES, o qual, entre o final de abril e 0 més de maio, foi direcionado para as capacitagdes referentes a area de
Ciéncias Humanas e Ciéncias Sociais Aplicadas.
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livros. Mas, a partir dos conhecimentos adquiridos, decidiu-se por fazer o levantamento na Web
of Science, dada a amplitude de registros.

Ap0s o levantamento sobre as producdes da pds-graduacao brasileira ndo ter encontrado
trabalhos relacionados com o tema da Escuta Especializada de criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, adotou-se a estratégia de verificar como se constitui essa producao dentro
dos estudos internacionais. Para isso, 0s termos descritores e a estratégia de busca foram em
lingua inglesa, visto ser reconhecida como a lingua internacional de ampla divulgacdo e
comunicacdo da producdo cientifica. Tendo em vista a necessidade de definir os termos de
busca em inglés, foram lidos dois artigos cientificos nesta lingua com o objetivo de selecionar
alguns termos que se aproximavam da tematica a ser pesquisada, foram eles: Conducting
Investigative Interviews of Alleged Sexual Abuse Victims (LAMB; STERNBERG, 1998) e
Assessing the Value of Structured Protocols for Forensic Interviews of Alleged Child Abuse
Victims (ORBACH et al, 2000).

Apos a leitura destes documentos, pode-se perceber que, em se tratando de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, os textos se reportam a procedimentos forenses, ou
seja, aqueles que acontecem dentro do espaco do sistema de justica, o forum. Com isso, pode-
se fazer a relacdo deste procedimento com o que é chamado de Depoimento Especial que
também é abordado na Lei 13.431/2017 e no Decreto 9603/2018, porém, ndo é objeto de estudo
desta Dissertacao.

A interpretacdo sobre os textos foi de fundamental importancia para o reconhecimento
de que o termo “interview” esta relacionado com o termo “escuta” na literatura internacional.
Isso possibilitou combinagdes para a elaboracdo da estratégia de busca, como pode ser
observado na Figura 04:
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Figura 04: Organizacgéo dos termos descritores em inglés
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Fonte: Resultado de levantamento — elaborado pela autora em 2020

Para complementar o processo das buscas, em julho (2020), realizou-se uma verificagao
dos registros sobre a tematica da Escuta Especializada na Revista Servigo Social & Sociedade,
acervo online. Foi pesquisado um total de 95 (noventa e cinco) artigos e, como resultado da
busca, foi encontrado apenas um artigo em dez volumes da revista, intitulado “Servigo Social e
escuta especializada: protegdo integral ou producio antecipada de provas?” (GALVAO;
MORAIS; SANTOS, 2020). Até o presente momento, essa é a referéncia especifica que se tem
como ponto de partida para tratar do assunto. O que demonstra a importancia de se investir em
pesquisas e producdes sobre o assunto.

Foi realizada uma ampla busca para subsidiar a reflexdo tedrica sobre como a
participagdo da intervengdo profissional de assistentes sociais nas redes intersetoriais de
politicas publicas podem contribuir com esse aspecto especifico da implementacao da politica
publica de combate e enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes. O inicio
desse capitulo trata da implementacdo da politica e a definicdo de um dia nacional de
mobilizacdo: o dia 18 maio passa pela especificacdo de atendimentos nas politicas publicas
basicas e, naquele momento, com a Lei e o Decreto, se tem o desafio de construir melhor

interacdo para o circuito que vai do cuidado até a responsabilizacéo.
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2.3.3.1 O caminho percorrido pela categoria profissional para a participacdo de assistentes
sociais no procedimento do Depoimento Especial e a Escuta Especializada para o atendimento
e a protecdo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual

O Servico Social é uma das profissionais que tem a presenca significativa de
profissionais que integram as redes intersetoriais de politicas publicas, principalmente aqueles
intitulados como politicas basicas que tém como publico criancas e adolescentes. Ante esse
fato, o conteudo desse tdpico trata de uma sintese sobre alguns dos acontecimentos que
marcaram a construcdo dos posicionamentos da categoria profissional dos assistentes sociais
com relacéo a participacdo técnica na efetivacao nos procedimentos do Depoimento e da Escuta
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Para essa aproximagédo com a construcdo
da categoria profissional, foi realizada a pesquisano sitio do Conselho Federal de Servico Social
(CFESS) para localizar os documentos que historicizam e demonstram um pouco do que a
categoria profissional tem feito sobre esse (polémico) tema. O ambiente de pesquisa
possibilitou localizar alguns documentos e reportagens de momentos de organizagdo da
categoria referentes a construcdo do entendimento do que, durante um pouco mais de uma
década, foi denominado por “Depoimento Sem Dano (DSD)”, mas que com a promulgacéo da
Lei 13.431/2017 passou a ser nominado como “Depoimento Especial”. Destaca-se que a
mencionada Lei também criou o instituto da “Escuta Especializada”.

O primeiro documento que apresenta o posicionamento da categoria profissional em
relacdo ao Depoimento Sem Dano ¢ o Relatério do 36° Encontro do conjunto CFESS-CRESS
que aconteceu em 2007. Este documento apresenta a seguinte proposta do eixo: Fiscalizacdo

Profissional.

Fazer estudos, em conjunto com a Comissdo de Etica e Direitos Humanos,
para definir posicdo do Conjunto CFESS/CRESS sobre a experiéncia
denominada “Depoimento sem danos”, que se encontra em execu¢do na Vara
da Inféncia e da Juventude do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, que
confere ao Assistente Social a funcdo de porta-voz do Juiz ao abordar criangas
e adolescentes em audiéncia, visando facilitar o depoimento destes a respeito
de possiveis situacGes de violéncia de que teriam sido vitimas. Acompanhar a
tramitacdo do Projeto de Lei e intervir na perspectiva de garantir a defesa do
exercicio profissional do assistente social (CFESS, 2007, p. 11).

E possivel perceber que tal documento defende a liberdade do exercicio profissional e
se coloca de maneira contraria a categoria profissional ter a funcdo de porta-voz. Ainda
referente a este posicionamento profissional, no Relatério do 37° Encontro do conjunto CFESS-
CRESS que aconteceu em 2008, também como proposta do eixo Fiscalizagdo Profissional, o

documento apresenta de maneira clara o posicionamento da categoria profissional dos
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Assistentes Sociais, com 0 seguinte texto: “Posigdo contraria a metodologia DSD (Depoimento
sem Dano) reconhecendo que a inquiricdo ndo é atribuicdo privativa e nem competéncia do (a)
assistente social’” [...] (CFESS, 2008, p. 14 — grifo meu).

Apo0s a realizacdo do 38° Encontro do conjunto CFESS-CRESS, foi divulgada uma
reportagem datada em 31 de agosto de 2009, com a seguinte manchete: “DEPOIMENTO SEM
DANO DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES: CFESS participa de Simposio Internacional sobre
o tema”. A noticia apresenta que, durante o 37° Encontro Nacional, realizado em 2008, o
Conjunto CFESS-CRESS definiu o posicionamento de que "[...] ‘a inquiri¢do néo ¢ atribuigdo
privativa e nem competéncia da/o assistente social’. Mas, compreende que ‘assegurar os direitos
de protecdo integral a criancas e adolescentes (ao longo do processo de inquiricdo especial) é
objetivo indiscutivel de assistentes sociais’” (CFESS, 2009a, s.p.).

No més seguinte, no dia 21 de setembro de 2009, foi localizada a noticia referente a
publicacdo da Resolucdo do CFESS sobre o Depoimento Sem Dano (DSD), e o documento foi

aprovado durante o 38° Encontro Nacional. Tal documento considera que

[...] a Metodologia do Projeto Depoimento Sem Dano ‘ndo possui nenhuma
relacdo com a formacao ou conhecimento profissional do assistente social’. E
veda ‘vincular ou associar o exercicio de Servigo Social e/ou ao titulo de
assistente social a participagdo em metodologia de inquiricdo especial sob a
procedimentalidade do Projeto de Depoimento Sem Dano’ (CFESS, 2009b,

S.p.).

Nestes dois documentos foi possivel perceber a decisdo da categoria profissional em nédo
reconhecer como atribuicdo e/ou competéncia do assistente social a participacdo em audiéncias
no denominado “Depoimento Sem Dano”. A materializagdo dessa posi¢do consta na citada
Resolucdo produzida pela entidade nacional de representagédo da categoria.

Para avancgar no reconhecimento dessa posicdo publicizada pelo CFESS, em 2011,
alguns profissionais buscaram a articulacédo e o apoio politico com a entdo Ministra dos Direitos
Humanos da época, Sra. Maria do Rosario Nunes. Durante a reunido foi abordada a temética e
manifesta a preocupacdo de que a utilizagdo de uma modalidade de oitiva da crianca e/ou
adolescente em situacdo de violéncia, seja como vitima ou testemunha, ndo deve servir como
formula de extracdo da verdade. Mostrou-se a necessidade de haver mudancas na estrutura de
apuracdo do poder judiciario, para que a crianga e ou adolescente ndo se torne responsavel por
produzir o objeto de prova (CFESS, 2011a).

Em 2012, o seguinte documento foi divulgado pelo CFESS: “II Semindrio Nacional O

Servico Social no Campo Sociojuridico na Perspectiva da Concretizag¢do de Direitos”, 0 qual
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reforca o posicionamento da ndo utilizacdo da crianca e/ou adolescente como construcdo de
provas para o inquérito, visto que, para além da responsabilizacdo do agressor, é necessario o
ressarcimento do seu direito sob diversas formas (CFESS, 2012, s.p.).

Em 2013, ocorreu a publicagdo do “Oficio CFESS N° 773/2013 " que trata da Consulta
acerca de instalagao de salas de “Depoimento Sem Dano” no Sistema de Justiga. O documento
aborda, além de outras questdes, sobre as duas situacdes que tém mobilizado este Conselho
Federal em relacdo a referida matéria: o primeira diz respeito a participacdo de assistentes
sociais nas salas e um segundo aspecto refere-se ao entendimento e a analise sobre a
implantacdo de Metodologia no Sistema de Justica, sobretudo na perspectiva da garantia de
direitos e da protecéo integral de criangas e adolescentes (CFESS, 2013a, p.1).

Todos os anos o Conselho Federal de Servigo Social se reiine em um Encontro Nacional
com o objetivo de discutir as demandas da profissdo em busca do aperfeicoamento da atuagédo
profissional para o atendimento aos usuarios. Considerando esses momentos de interlocucédo da
Categoria, foi organizado um quadro que possibilita demonstrar o caminho percorrido, pelos
estudos e debates entre os profissionais, referentes aos procedimentos operativos do
Depoimento Especial®? e da Escuta Especializada.

Quadro 14: Organizagdo dos trechos relacionados ao Depoimento Sem Dano (Depoimento
Especial), Escuta Especializada e a Lei 13.431/2017 encontrados nos Relatérios Finais dos
Encontros Nacionais do Conjunto CFESS-CRESS

Encontro | Ano | Eixo tematico Deliberacdo

420 2013 | ORIENTACAOE | Incorporar na comissdo tematica sociojuridica ou espagos de
Encontro FISCALIZAGCAO | discussdo afins, no &mbito dos CRESS, o debate sobre a contribuigio
Nacional PROFISSIONAL | do Servigo Social no Sistema de Protecdo a Pessoa, o qual inclui
CFESS- programas como PROVITA (Programa de Protecdo a Vitimas e
CRESS Testemunhas), PPCAAM (Programa de Protecdo a Criangas e

Adolescentes Ameagados de Morte), PPDDH (Programa de Protecéo
aos Defensores dos Direitos Humanos), entre outras institui¢fes
ligadas a politica publica de seguranca (tais como as policias)
(CFESS, 2013b, p.14).

Manter o posicionamento contrario a participacdo de assistentes

ETICAE sociais no processo de inquiri¢do especial de testemunhas e producéo
DIREITOS antecipada de provas nas situacdes que envolvem criangas ou
HUMANOS adolescentes vitimas e testemunhas de crime, de modo a:

[...] 3) Intensificar o debate da categoria sobre a participacdo do
assistente social na coleta de testemunho na afirmacdo do projeto
ético-politico e na defesa e garantia de direitos humanos (CFESS,
2013b, p. 17-18).

43° 2014 ETICAE Realizar aces juridico-politicas de enfrentamento aos processos de
Encontro DIREITOS inquiricdo especial de testemunhas e producéo antecipada de provas,
Nacional HUMANOS nos termos da resolucdo 554/2009 (DSD), atualmente suspensa por

decisdo do judiciario (CFESS, 2014a, p.17).

32 Anteriormente a Lei 13.431/2017, os documentos referiam-se ao Depoimento Sem Dano, o qual, para essa
Dissertagdo, é considerado sinbnimo do Depoimento Especial.
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CFESS- Realizar no ambito dos CRESS a defesa do sistema de protecdo a
CRESS Pessoa, 0 qual inclui programas como PROVITA (Programa de
Protecdo a Vitimas e Testemunhas), PPCAAM (Programa de
Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte), PPDDH
(Programa de Protecéo aos Defensores dos Direitos Humanos), entre
outras instituicGes ligadas a politica publica de seguranca (tais como
as policias) (CFESS, 20144, p.18).
44° 2015 ETICAE Realizar agdes juridico-politicas de enfrentamento aos processos de
Encontro DIREITOS inquiricdo especial de testemunhas e producdo antecipada de provas,
Nacional HUMANOS nos termos da resolucdo 554/2009 (DSD), atualmente suspensa por
CFESS- decisdo do judiciario (CFESS, 2015, p.39).
CRESS Realizar no ambito dos CRESS a defesa do sistema de protecdo a
Pessoa, 0 qual inclui programas como PROVITA (Programa de
Protecdo a Vitimas e Testemunhas), PPCAAM (Programa de
Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameagados de Morte), PPDDH
(Programa de Protecdo aos Defensores dos
Direitos Humanos). [alteracdo de redacdo] (CFESS, 2015, 40).
45° 2016 ETICAE Realizar acGes juridico-politicas de enfrentamento aos processos de
Encontro DIREITOS inquiricdo especial de testemunhas e producao antecipada de provas,
Nacional HUMANOS nos termos da resolucdo 554/2009 (DSD), atualmente suspensa por
CFESS- decisdo do judiciério (CFESS, 2016, p.45).
CRESS Realizar no &mbito dos CRESS a defesa do sistema de prote¢do a
Pessoa, o0 qual inclui programas como PROVITA (Programa de
Protecdo a Vitimas e Testemunhas), PPCAAM (Programa de
Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameagados de Morte), PPDDH
(Programa de Protecdo aos Defensores dos Direitos Humanos).
[alteracdo de redacdo em 2015] (CFESS, 2016, p.48)
46° 2017 | ORIENTACAOE | Produzir nota técnica, oferecendo subsidios e motivos
Encontro FISCALIZACAO | fundamentados a ndo participacdo de assistente social na
Nacional PROFISSIONAL | metodologia de depoimento especial (DSD), ratificando que néo faz
CFESS- parte da atribuicdo profissional do Servi¢o Social (CFESS, 2017,
CRESS p.16).
47° 2018 ETICAE [...]JTal avaliacdo embasou a defesa de que a deliberagdo nimero 1
Encontro DIREITOS (referente a Lei 13431/2017) permaneca também como prioridade
Nacional HUMANOS nacional. Apesar de ja estar sendo uma das mais executadas e
CFESS- priorizadas pelo Conjunto neste primeiro ano de gestdo, a defesa foi
CRESS de que tendem a se intensificar no proximo periodo as repercussées

ORIENTAGAO E
FISCALIZACAO
PROFISSIONAL

DEFESA DE
DIREITOS
HUMANOS

que a lei tem causado na disputa do conceito de escuta especializada
de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia. Em
decorréncia dessa mesma avaliagdo, 0 eixo conferiu prioridade a
realizacdo dos Seminérios Estaduais de Direitos Humanos com
recorte étnico-racial, considerando que o Seminario Nacional sera
realizado em 2019 (deliberagéo 5) (CFESS, 2018, p.16-17).

Defesa da politica de direitos humanos voltada para a protecdo a
vitimas, testemunhas, pessoas ameacadas de morte, defensores/as de
direitos humanos e seus familiares (CFESS, 2018, p.43).

Produzir nota técnica, oferecendo subsidios e motivos
fundamentados a ndo participagdo de assistente social na
metodologia de depoimento especial (DSD), ratificando que néo faz
parte da atribuicdo profissional do Servi¢o Social (CFESS, 2018,
p.29).

Defesa da politica de direitos humanos voltada para a protecdo a
vitimas, testemunhas, pessoas ameacadas de morte, defensores/as de
direitos humanos e seus familiares (CFESS, 2018, p.43).

Posicionamento contrério a utilizacdo do depoimento especial de
criangas e adolescentes nos pardmetros propostos pela Lei n°
13.431/2017, por violarem a autonomia profissional inscrita na Lei
n° 8662/1993 e no Cadigo de Etica Profissional (CFESS, 2018, p.44).
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Plenaria | 2020 ETICAE Construcdo de uma orientacdo ética e técnica sobre a Lei
Nacional DIREITOS 13.431/2017, com aprofundamento sobre os desafios das politicas de
Conjunto HUMANOS atendimento e da atuacéo profissional junto a criangas e adolescentes
CFESS - vitimas e/ou testemunhas de violéncia, em contraposicdo aos
CRESS instrumentos de carater punitivista, repressivo e de controle da

populagdo usuaria (CFESS, 2020a, p.30).

EIXO Construir, junto as/aos profissionais, estratégias de enfrentamento no
ORIENTACAO E | cotidiano profissional contra o Depoimento Especial e promover
FISCALIZACAOQO | acbes de orientacdo acerca da Escuta Especializada (CFESS, 2020a,
p.43).

Fonte: elaborado propria a partir dos documentos “Relatorios Finais dos Encontros Nacionais do Conjunto
CFESS/CRESS”.

Dada a importancia desta organizacao da categoria profissional a partir dos encontros
nacionais, € possivel percebe a posicao contraria sobre a participacao de assistentes sociais no
procedimento do depoimento especial e busca pelo entendimento da escuta especializada, além
de mostrar a contribui¢do dos profissionais para essa pratica, na busca por atendimento e da
protecdo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Dando sequéncia a apresentacao dos outros documentos publicados pelo CFESS, no ano
de 2014, houve a publicacio do “Oficio CFESS N°041/2014 %3 que trata de encaminhar para o
CNJ um pedido de providéncia para acatar a posicdo da Categoria sobre o assunto do DSD - o
Pedido de Providéncias ao Presidente do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Houve também
a publicacdo do documento: “Atuacdo de assistentes sociais no Sociojuridico: subsidios para
reflexdo” (CFESS, 2014c), no qual se reforca o posicionamento da categoria em relacdo ao
atendimento de criancgas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, apresentado da seguinte

forma:

A deliberagdo do 42° Encontro Nacional do Conjunto CFESS-CRESS, de
2013, mantém o posicionamento contrario a participacdo de assistentes sociais
em processos de inquiricdo especial de testemunhas e producédo antecipada de
provas nas situagdes que envolvem criancgas e adolescentes, definindo, ainda,
intensificar articulagbes com movimentos sociais, conselhos profissionais,
Forum DCA e incidir no Conanda, CNJ e junto ao Senado Federal para
mudancas legislativas sobre o tema, na afirmacdo do projeto ético-politico
profissional e na defesa e garantia de direitos humanos (CFESS, 2014c, p. 51).

Ainda em 2014 houve a publicacdo da “Manifestacdao Juridica 30/14” que tem como
assunto os resultados das consultas apresentadas em relacdo a “Resolucdo CFESS n° 554, de

15 de setembro de 2009 ”, que dispbe sobre 0 ndo reconhecimento da inquiri¢cdo das vitimas

33 1...] expondo, para tanto, as considerac@es a seguir acerca das recorrentes solicitagdes encaminhadas pelo poder
judiciario, ministério pablico e defensorias publicas aos/as assistentes sociais ndo vinculados/as a estas institui¢des,
para elaboracédo de estudos sociais, laudos ou pareceres que venham a subsidiar decisGes dos magistrados (CFESS,
2014b, p. 1).
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criancas e adolescentes no processo judicial, sob a Metodologia do Depoimento Sem
Dano/DSD, como sendo atribuicdo do/da assistente social/ SUSPENSAO de seus efeitos —
nacionalmente - por decisdo do PODER JUDICIARIO (CFESS, 2014d, p. 1).

Os ocorridos em 2017 foram marcados pela publicacdo da Lei 13.431/2017. Diante
disso, a categoria publicou o “CFESS Manifesta sobre a Lei 13.431/2017 e o Depoimento Sem
Dano: assistentes sociais ndo tém a obrigagdo de compor estas equipes” (CFESS, 2017). O
documento de poucas paginas, e muito contetido, reforca o posicionamento da categoria®*, além
de ressaltar a importancia de unir forgas, profissionalmente, diante da legislacdo recentemente
publicada. Destaca-se que a atuacdo dos assistentes sociais junto a crianca ou adolescente ocorre
pela l6gica da protecéo integral e se diferencia, portanto, daquela que orienta o Poder Judiciério;
uma vez que, para a posicdo adotada pela categoria, esse trabalho inquisitério ndo lhes cabe
(CFESS, 2017).

Dadas as polémicas e os embates interinstitucionais, alguns assistentes sociais tém se
dedicado a estudar sobre a tematica da metodologia empregada para a efetivacdo do
Depoimento Especial. Uma vez que no 46° Encontro Nacional do Conjunto CFESS-CRESS
aprovou a deliberacdo de produzir nota técnica para oferecer subsidios e motivos
fundamentados sobre a ndo-participacdo de assistente social na efetivacdo da Metodologia do
Depoimento Especial (CFESS, 2017).

No ano de 2018, contando com a promoc¢ao do Conjunto CFESS/CRESS, foi elaborada
e publicada uma “Nota Técnica” que versa sobre o exercicio profissional de assistentes sociais
e as exigéncias para a execucdo do Depoimento Especial (MOLLER; DINIZ, 2018). Com a
“Nota Técnica”, buscou-se fundamentar, teoricamente, o posicionamento assumido pela
categoria para a ndo-participacao de assistentes sociais nesse procedimento (MOLLER, DINIZ,
2018).

Também, com a publicacdo da Lei 13.431/2017 e do Decreto 9.603/2018, a principal
entidade representativa da categoria profissional foi compelida a se dedicar a elaboragdo de
materiais voltados para a reflexdo e o posicionamento a ser adotado para a realizagcdo do
procedimento da Escuta Especializada. Para esse fim, em 2019, o CFESS publicou o seguinte
documento: “Nota Técnica sobre a "escuta especializada" proposta pela Lei 13.431/2017:
questoes para o Servigo Social” (CFESS, 2019). Posto isso, se reconhece a importéancia deste
Documento para o problema de pesquisa tratado nesta Dissertacéo. Pois, é fato que estamos em

3 A posicdo contraria a utilizagdo de tal metodologia enfatiza que, ao priorizar a tramitacdo penal e
responsabilizacdo do suposto agressor, o campo de instituicdes do sociojuridico insere a crianga e/ou adolescente
em um contexto em que ela se torna, na maioria dos casos, o principal meio de prova (CFESS, 2017, p. 2).
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um contexto em que ainda é reduzida e incipiente a producédo intelectual e bibliogréafica da
categoria sobre essa quest&o.

Todavia, 0 ano de 2020 foi marcado pelo esforco para a ampliagéo de debates, reflexdes,
interlocucdes e producdes da categoria sobre as diretrizes para a atuacdo de profissionais,
dispostas na Lei 13.431/2017 e no Decreto 9.603/2018. Nesse sentido, no dia 20 de fevereiro,
foi publicada a “Nota sobre a Resolu¢do 299/2019 do CNJ Inversdo de prioridades: politica
de criminalizag¢do em detrimento do atendimento de criancas e adolescentes” (CFESS, 2020b).
A nota elaborada pelo CFESS apresenta que a maior parte dos artigos da resolucdo 299/2019
do CNJ esta relacionada com a realizagdo do Depoimento Especial®® (CFESS, 2020b). Nesse
sentido, a saida apontada pela referida Resolucédo é indicar que o Depoimento Especial seja
realizado, preferencialmente, pelas equipes interprofissionais dos Tribunais de Justica,
compostas, em sua maioria, por assistentes sociais e psicélogos/as. Diante disso, tanto o
Conselho Federal de Servigo Social como o de Psicologia possuem manifestacGes publicas
contrarias a esse procedimento (CFESS, 2020b, p. 02).

Ainda em 2020 o CFESS realizou uma publicacdo construida a partir da compilacéo de
varias edi¢des do “CFESS Manifesta”, nela ganharam destaque as seguintes matérias: “Lei
13.431/2017 e Depoimento sem Dano - assistentes sociais tém obrigacdo de compor estas
equipes?” (ABREU; NEVES; SOARES, 2017°¢, p. 22). No texto, as autoras reafirmam o
posicionamento da categoria que é contrario a participacdo de assistentes sociais no
procedimento do Depoimento Especial. Todavia, ressaltam que é preciso reconhecer que com
a aprovacdo e vigéncia da Lei tornou-se mais dificil a afirmacao politica desse posicionamento
contrério ao chamado DSD, vigente no Conjunto CFESS-CRESS desde 2008 (ABREU,;
NEVES; SOARES, 2017, p. 23).

Como resultado do embate judicial, houve o proferimento e a publicacdo da Sentenca

Judicial de Acdo Civil Publica® que versa sobre a invalidacdo da Resolugdo 554/2009

35«0 Depoimento Especial consiste em oitiva perante autoridade policial ou judicial, em sala separada das demais
partes e do suposto autor da violéncia. A oitiva, deste modo, ocorre por videoconferéncia, na qual a crianca e/ou
adolescente passa a ser ouvida com o apoio de profissional especializado, exceto se decidir por ser ouvida
diretamente pelo/a magistrado/a, ou se ndo quiser falar. O debate sobre o tema € realizado h& mais de uma década,
posto que o chamado “depoimento sem danos” ja era praticado antes mesmo de a legislacdo existir, pois ja havia
experiéncias na forma de projetos-piloto em algumas regiGes do pais. Desde entdo, o Conselho Federal de Servico
Saocial (CFESS) vem produzindo diversas a¢Ges e manifestacfes a respeito da matéria” (CFESS, 2020b, p. 01).

% O documento publicado em 2020 foi o CFESS Manifesta da gestdo 2017-2020. O documento citado foi
manifesto em 2017, porém, publicado neste documento de 2020.

37 «“O Ministério Publico Federal insurge-se face a Resolugdo n° 10/2010, do CFP, e a Resolugdo n° 554/2009,
CFESS, na qual coibe que os profissionais de psicologia e de assisténcia social atuem como inquiridores no
atendimento de criangas e adolescentes em situacao de violéncia sexual no projeto ‘Depoimento sem Dano - DSD’,
advindo do Judiciario de Porto Alegre/RS” (PODER JUDICIARIO, 2020).
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(Depoimento sem Dano/DSD), cujo processo judicial teve como autores os Conselhos Federal
e Regional de Psicologia (CFP/CRP) e os Conselhos Federal e Regional de Servi¢o Social
(CFESS/CRESS), no que se refere a atuagdo/participacéo de psicélogos e assistentes sociais no
procedimento de Depoimento Especial, que no ambiente do juridico visa coletar provas
referentes a criancas e adolescentes que foram vitimas de violéncia sexual (PODER
JUDICIARIO, 2020).

No dia 05 de novembro foi publicado 0 “Parecer Juridico n° 55/2020” que trata sobre
Mandado de Intimacéo - dirigido ao CFESS - para cumprimento de Sentenca Judicial proferida
na Acao Civil Publica, que versa sobre a invalidacdo da Resolucdo 554/2009 (Depoimento sem
Dano/DSD) (CFESS, 2020c).

Diante de tantos acontecimentos e da constru¢do da categoria, contando com avangos e
retrocessos, a Ultima publicacdo localizada no sitio do CFESS, até 0 momento dessa redacéo, é
uma reportagem referente a: “Decisdo judicial invalida Resolucdo CFESS 554/2009:
Normativa revogada tratava do “Depoimento Especial””, datada do dia 18 de novembro de
2020 (CFESS, 2020d). Consta no texto da reportagem que

[...] o cumprimento da deciséo judicial em relacdo a Resolucdo 554/2009 néo
encerra o debate e posicionamento critico sobre o tema, que é muito mais
abrangente. ‘Nosso trabalho se relaciona com a prote¢do social. E em um
ambiente de regime democréatico, com todos os seus limites, que reafirmamos
nosso compromisso e a necessidade de aprofundar este debate” (MOLLER,
apud CFESS, 2020d, p.2).

Apesar do nimero de publicagBes em 2020, este foi um ano muito atipico dosem
comparacdo aos demais devido a pandemia da COVID-19 que, de modo geral, comprometeu
todas as politicas publicas nacionais. Diante disso, muitos usuarios ficaram desassistidos e
dentre eles criancas e adolescentes. Com isso, assim como apresentado por Moller (2020), é
necessario encarar os desafios e apresentar como pauta de discussdo o atendimento e a protecao
de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, tendo como principio as legislaces

aprovadas.

3 ESTRATEGIAS DOS MUNICIPIOS DE CASCAVEL E DE TOLEDO PARA A
PROTECAO E O ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Para a elaboracdo do presente Capitulo procedeu-se em conformidade com o Parecer
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Consubstanciado® recebido para o desenvolvimento do projeto de pesquisa. O respeito a ética
na pesquisa orientou essa investigagéo.

Para a realizacdo da pesquisa documental foram utilizados como fonte os documentos
provenientes da organizacdo das redes de protecdo que aqui se constituiram em ambientes da
pesquisa, sendo elas as dos municipios de Cascavel e de Toledo (PR). Para a pesquisa
documental, buscou-se acessar as fontes sob duas formas: a primeira, relativa aos documentos
produzidos sobre a forma de matérias jornalisticas publicadas e disponiveis no sitio do Jornal
do Oeste (para o caso de Toledo) e a segunda, verificar a existéncia de documentos disponiveis
no sitio do Nucleo Regional de Educacéo de Cascavel (NRE) referente 8 REDE (Cascavel-PR).
Tinha-se a informagdo preliminar de que esse ambiente virtual era utilizado para o
arquivamento de documentos. Ao tentar localizar o material no sitio do NRE, verificou-se que
0s documentos ndo estavam indexados as pastas que eram possiveis de serem visualizadas.
Diante dessa constatacdo, foi necessario redirecionar o processo de busca e adotar documentos
publicizados nos quais constam os devidos registros. Assim, se utilizou como fonte de consulta
a Dissertacdo do Giancarlo Tozo (2019) e outros trabalhos académicos produzidos e que
continham informagdes sobre o histdrico dessa REDE.

Para o caso de Toledo, a fonte da consulta documental foram as denominadas
“Memorias” da RIPS/Toledo-PR. Nesse momento, importa esclarecer que essas “Memorias”
sdo um tipo de registro dos acontecimentos da experiéncia intersetorial, elaborado por
profissionais que integram a denominada Equipe de Mobilizacdo (EM) da RIPS. Dado que a
RIPS é uma rede de agregacdo espontanea de profissionais de diferentes rgdos e que trabalham
com diferentes politicas publicas setoriais. O lugar escolhido para alojar/guardar as citadas
“Memorias” € um ambiente de acesso compartilhado e aberto na “Nuvem-Google Drive”.
Dessa forma, ndo ha sigilo nem dominio organizacional para com esse material, qualquer
pessoa interessada pode ter livre acesso a esses documentos. Em razédo a essa livre forma de
alojamento do material, ndo ha a necessidade de se proceder uma solicitacdo formal de acesso,
0 que resulta na dispensa para elaborar o “TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE
DADOS EM ARQUIVO” (CEP, Unioeste, Anexo III). A esse tipo de fonte documental, foram
acrescentados alguns trabalhos académicos, nas modalidades de artigo e comunicacfes para

evento, que foram elaborados por integrantes da RIPS.

BImporta destacar que a proposta de pesquisa (documental e de campo) se encontra em consonancia com as
prerrogativas e regulamentacdes que normatizam a observancia da Etica na Pesquisa. O projeto foi submetido e se
encontra aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa (CEP) da Unioeste, sob 0 CAAE: 39930120.3.0000.0107 e
Parecer n 4.425.263 (ANEXO A).
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Também, com base na observagao simples e participante®, no exercicio da atividade de
pesquisa, foi possivel participar de reunides da Equipe de Mobilizacdo para Intersetorialidade
(EM-RIPS) tendo sido possivel perceber a relacdo tedrico-pratica que aprendemos durante 0s
diferentes momentos da formacéo profissional, seja nas aulas, seja no Estagio de Docéncia, na
participacdo em projetos, dentre outros. Os trabalhos da REDE (Cvel) e o da RIPS (Too) estéo
referenciados em autores que buscam conceituar os termos intersetorialidade e rede. Nas ac0es
de suas Equipes organizadoras, ficam claras estas relacdes estabelecidas pelos profissionais que
atuam na construcdo desse trabalho intersetorial e escolheram tracar esse caminho pautado em
referencial tedrico para que se tenha uma acao consistentemente fundamentada.

Como apresentado no Capitulo 2, a proposta de um trabalho em rede surge a partir de
uma necessidade, ou seja, de uma demanda. Porém, isso ndo é o suficiente para que a articulacédo
entre os setores aconteca. Pois, conforme os estudos de Bidarra (2009, p. 492), “[...] projetar
uma intervencdo sobre determinados aspectos da realidade social a partir da ideia de redes
implica considerar a existéncia de pontos de contatos e conexdes”.

Para avancar na compreensdo do papel que essas Redes desempenham para a
estruturacdo do atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, entendeu-
se como necessaria a realizagdo de trabalho de campo, nesse caso, concretizado sob a forma de
entrevistas, efetivadas a partir de um roteiro semiestruturado (APENDICE A).

As entrevistas foram realizadas, individualmente, com alguns dos profissionais de
diferentes formacBes que sdo integrantes dos servicos dessas Redes e tenham contato direto
com criancas e adolescentes, a partir dos equipamentos de atendimentos da rede de protecéo,
que atuam na politica de assisténcia social, politica de educacdo e politica de salde dos
municipios de Cascavel e Toledo (PR).

Importa ressaltar que, desde meados de marco de 2020, estamos passando por mudancas
nas rotinas de trabalho e de estudo devido as medidas para a preven¢do da COVID-19. Dentre
estas medidas, o distanciamento social se fez necessario por se tratar de um virus altamente

contagioso. Assim, para preservar este cuidado, foi proposta a realizagdo das entrevistas de

39 «“Por observacio simples entende-se aquela em que o pesquisador, permanecendo alheio a comunidade, ao grupo
ou a situacdo que pretende estudar, observa de maneira espontanea os fatos que ai ocorrem. Embora a observagao
simples possa ser caracterizada como espontanea, informal, ndo planificada, coloca-se num plano cientifico, pois
vai além da simples constatacdo dos fatos. Em qualquer circunstancia, exige um minimo de controle na obtengéo
dos dados. Além disso, a coleta de dados por observacgdo € seguida por um processo de analise e interpretacdo, o
que lhe confere a sistematizagdo e o controle requeridos dos procedimentos cientificos” (GIL, 2008, p. 101). “A
observagdo participante, ou observacdo ativa, consiste na participacdo real do conhecimento na vida da
comunidade, do grupo ou de uma situacdo determinada. Neste caso, 0 observador assume, pelo menos até certo
ponto, o papel de um membro do grupo. Dai por que se pode definir observacao participante como a técnica pela
qual se chega ao conhecimento da vida de um grupo a partir do interior dele mesmo” (GIL, 2008, p. 101-102).
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forma remota, utilizando plataformas digitais de dudio e video. Aos profissionais convidados e
que aceitaram participar da entrevista, fez-se a solicitacdo para o uso de gravacdo durante o
processo de realizagdo da entrevista, com a finalidade de garantir a fidedignidade das narrativas.
Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos conforme os critérios de inclusdo e exclusdo e as
entrevistas foram realizadas em dia e horario previamente agendados com o0s entrevistados.

Dada a caracteristica do problema, levando-se em consideracgao os critérios de incluséo,
a escolha dos entrevistados foi feita por profissionais dos equipamentos da rede das politicas de
salde, educacdo e assisténcia social que tenham contato direto com a crianga, nos municipios
de Toledo e Cascavel. Por se tratar de um nimero grande de profissionais dos dois municipios,
a pesquisa foi por amostra.

Na politica de educacdo optou-se por convidar para a entrevista um profissional da
equipe técnica da Secretaria Municipal de Educacéo e do Nucleo Regional de Educacio® de
cada municipio. Na politica de assisténcia social optou-se por entrevistar o responsavel de uma
unidade de Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos ndo-governamental,
escolhido aleatoriamente e que estejam com o registro no Conselho Municipal de Assisténcia
Social e no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e um profissional de
cada CREAS dos dois municipios. Na politica de saude, optou-se por entrevistar 0s seguintes
profissionais: um responsavel pelo servico acompanhamento da vitima, um profissional do
servico de emergéncia e a Diretoria da Atencdo Basica de cada municipio.

Dessa forma, foi convidado o total de 17 sujeitos, conforme disposto no Quadro 15:

Quadro 15: Sujeitos da pesquisa de campo.

Politica de Educacéo Politica de Saude Politica de Assisténcia Social

Toledo: 02 profissionais Toledo: 03 profissionais Toledo: 03 profissionais

Cascavel: 02 profissionais Cascavel: 03 profissionais | Cascavel: 04 profissionais.

Fonte: elaborado pela autora — 2020.
Existem dois CREAS em Toledo e trés em Cascavel, por isso, ha um profissional a mais

na politica de assisténcia social em Cascavel. Ainda vale o esclarecimento de que os
profissionais citados como sujeitos de pesquisa atuam nas equipes técnicas das politicas e sdo
formados em ensino superior, sejam eles: assistentes sociais, psicologos, enfermeiros,
pedagogos, médicos, etc. Segundo os critérios de exclusdo, foram excluidos da pesquisa 0s

profissionais que ndo tém contato com a crianca e/ou adolescente no equipamento da rede de

40 Foi realizado o convite para os profissionais desse servico, porém, apresentaram alguns empecilhos para a néo
realizacdo da entrevista, com isso, mesmo sendo critério para inclusdo na entrevista, esses profissionais ndo
contardo com os resultados da pesquisa de campo.
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atendimento dos municipios de Toledo e de Cascavel nem tém formagdo no ensino superior.
Salienta-se que a exclusdo podera ocorrer, também, se 0s sujeitos convidados ndo aceitarem ou
a qualquer tempo desistirem de participar da pesquisa, ou mesmo se negarem a responder ao

roteiro da entrevista.

3.1 BREVE APRESENTACAO DAS REDES DOS MUNICIPIOS DE CASCAVEL (PR) E
TOLEDO (PR): HISTORIAS EM MOVIMENTO

3.1.1 Rede de Atencéao e Protecdo Social de Cascavel (REDE)

A pesquisa nos possibilita diferentes formas de aproximagéo e de desvendamento de
dindmicas da realidade. A pesquisa sobre o processo de constituicdo da REDE de Cascavel
aconteceu a partir da leitura da Dissertacdo de Giancarlo Tozo (2019), considerando que essa
pesquisadora ndo teve a oportunidade de acesso e leitura direta dos materiais (primarios)
produzidos pelos sujeitos da REDE e que registram sua histdria. Na primeira leitura do trabalho
de Tozo (2019) soube que as fontes documentais primarias da REDE, em alguma época,
estiveram localizadas no sitio do NRE-Cascavel e em volume fisico na Biblioteca Municipal
de Cascavel. Mas, por contato telefonico com essa Biblioteca se obteve a informacéo de que o
material ndo foi localizado neste espaco. Além deste trabalho, foi utilizado como referéncia um
relato de experiéncia de Adilson de Amorim*:.

De acordo com os registros que constam na Dissertacdo, utilizada para narrar o que se
coletou sobre o processo da construcdo histérica da REDE, destaca-se que a experiéncia
intersetorial de Cascavel se construiu em torno de uma tematica ampla. N&o se restringiu a uma
tematica especifica no intuito de garantir os direitos dos usuarios, independente da faixa etaria
ou género (TOZO, 2019, p. 60). Consta que a experiéncia da REDE teve como pressuposto a
construcdo de uma rede intersetorial baseada nas politicas setoriais, com base na compreenséo
dos processos organizacionais dos equipamentos sociais, para ampliar a comunicacdo e a
articulacdo entre 0s servicos para 0s encaminhamentos necessarios para cada demanda
(AMORIM, 2016).

Para que isso acontecesse, apostou-se no desenvolvimento de uma pactuacao

intersetorial, que continha o potencial de unificar, de certa forma, a gestdo municipal, e superar

41 Ao realizar as buscas dos profissionais que compdem ou compuseram a equipe da REDE e ao realizar contato
telefonico com a biblioteca publica de Cascavel a fim de localizar os documentos originais produzidos pela REDE,
a pesquisadora recebeu a informagdo de que este autor fora importantissimo para o processo de construgdo da
REDE e que teria um trabalho publicado sobre isso. Foi realizada uma busca ampla no Google com 0 nome do
autor e a REDE de prote¢do de Cascavel e localizado o relato de experiéncia.
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a fragmentacdo setorial (TOZO, 2019, p. 60). A primeira tentativa de articulacdo social esteve
relacionada com a organizacao do atendimento da area da Saide Mental, em 2002 (AMORIM,
2016). Posteriormente, foram instituidos novos grupos para o enfrentamento e erradicacdo do
trabalho infantil, a organizacéo da rede de protecao de criancas e adolescentes, a articulacéo
para prevencao de violéncias e, principalmente, a exploragdo sexual, o enfrentamento ao crack
e outras drogas entre outros temas (AMORIM, 2016 — grifo meu).

A despeito dos movimentos iniciais em 2002, foi no ano de 2010 que a REDE se
organizou com reunides sistematicas para ampliar o conhecimento das atribui¢@es dos servigos,
bem como levantar as demandas e dificuldades estruturais e organizacionais. Uma cartilha foi
elaborada como resultado desses encontros, a qual contém informacg6es bésicas e orientacdes
sobre o funcionamento e o publico atendido em cada entidade (AMORIM, 2016).

Diante disso, Tozo (2019) analisou a cartilha referida anteriormente e identificou que a
tematica que mobilizou os profissionais para a construcdo inicial da REDE estava relacionada
ao publico de criancgas e adolescentes, huma perspectiva da area da politica de educacao. Tal
fato se evidenciou pela maior participacdo de servicos relacionados ao atendimento de criancas
e adolescentes nos casos do direito a educacao, mas ndo necessariamente na condi¢édo de vitimas
de violéncia (TOZO, 2019, p. 60). Posteriormente, houve a reestrutura¢do do texto da cartilha,
incluindo pessoas adultas (AMORIM, 2016).

Tozo (2019) observou que, inicialmente, houve um protagonismo da equipe do NRE de
Cascavel ainda na organizacdo das primeiras reunides para a constituicdo da REDE. Assim, as
primeiras reunides foram realizadas no espaco organizacional desse NRE e alguns dos
profissionais integrantes do NRE faziam a coordenacdo das reunides. O setor da educacao
estadual possuia maior nimero de participantes (TOZO, 2019, p. 61 — Atas A, B, Ce F).

Os documentos analisados por Tozo (2019) foram referentes aos anos de 2009 e 2011,
0u seja, o0s registros iniciais, 0s quais possibilitaram tracar um esboco do historico da construgédo
da REDE, a partir de agdes iniciais deliberadas pelos seus primeiros representantes e descrever
a forma de organizacao inicialmente adotada pela REDE (TOZO, 2019). O autor ressaltou que
documento mais antigo encontrado nos arquivos foi uma Ata, na qual foram relatados os
acontecimentos da reunido realizada em 22 de outubro de 2009, nas dependéncias do NRE.
Participaram representantes de 23 instituicdes, entidades, programas, das politicas de educacao,
salde, assisténcia social, seguranca publica, representante de trabalhadores, justica, crianca e
adolescente, com marcada maioria de profissionais vinculados ao NRE, incluindo o chefe desse

orgao governamental.
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Prosseguindo com o trabalho de organizagdo da REDE, em 2012 e 2013, foram
formadas quatro comissdes tematicas para estruturacéo de fluxogramas, visando padronizar as
formas de encaminhamento entre os servicos. Assim, a “Ficha Intersetorial de Referéncia ¢
Contrarreferéncia”? foi elaborada com intuito de melhorar a comunicacédo e a qualidade do
atendimento aos Usuarios.

A partir da leitura dos documentos-fonte, foi possivel identificar que, além das
memorias e atas produzidas pelos profissionais como sintese dos momentos de encontros que
materializam a REDE, a equipe elaborou também os seguintes manuais: Manual de OrientacGes
Basicas da Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (MOB 2010). Caderno de Orientacdo
Bésica — Rede de Atencdo e Protecdo Social — 2015 (COB 2015) (TOZO, 2019, p. 60).

Na compreensao de Tozo (2019), a REDE construiu um entendimento sobre o que se
caracteriza como uma rede intersetorial, tendo como referéncia os seguintes elementos:
organizacao local, com a articulagdo entre setores distintos, com tematica ampla e a construgao
de instrumentos, visando a superacao da fragmentacéo setorial (TOZO, 2019, p. 60).

Diante desse entendimento e da construcdo da REDE de protecdo de Cascavel, vale
ressaltar a organizacdo do municipio referente ao atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual. No ano em que Tozo (2019) publicou sua dissertacdo, uma das
informacdes foi a de que o municipio de Cascavel possuia dezessete fluxogramas estruturados,
divididos em comissdes tematicas, sdo eles: Comissdo do Adulto - sete fluxogramas
(fluxograma de atendimento de violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia sexual,
transtorno mental, situacBes de negligéncia contra a pessoa idosa, populacdo de rua e
dependéncia quimica); Comissao da Crianca e Adolescéncia - dez fluxogramas (fluxograma de
atendimento para a crianca e adolescente em situacdo de drogadicéo, prevencao da drogadigédo
na escola, ato indisciplinar, ato infracional, transtorno mental, transtorno de aprendizagem,
situacdo de violéncia sexual, situacdo de violéncia fisica, situacdo de violéncia psicoldgica e
negligéncia, situacdo de trabalho infantil); e Comissdo da Violéncia Sexual - dois fluxogramas
(fluxograma de atendimento a violéncia sexual infantil e violéncia sexual adulto) (TOZO, 2019.
p. 86 — grifo meu).

No periodo em que o autor realizou a pesquisa, os dados dos fluxos estavam arquivados
e disponiveis para pesquisa publica no site do municipio, porém, nos anos seguintes, o site foi

atualizado e, na passagem para o0 modelo atual, algumas informacdes se perderam, dentre elas,

42 Este documento permitiu que os servigos da REDE se aproximassem e com isso houve interesse de outros
servicos e entidades governamentais e ndo-governamentais participarem para o fortalecimento e a melhoria dos
atendimentos prestados por essa rede (AMORIM, 2016, p. 8).
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os arquivos da REDE e os fluxos de atendimento. Diante disso, ndo foi possivel visualizar como
estava organizado o fluxo de atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual
no municipio de Cascavel.

Na busca pela organizacdo do atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, foi criado um Grupo de Estudos da Lei 13.431/2017 e encaminhada a proposta
para o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente. O documento apresenta

alguns encaminhamentos, dentre eles o seguinte:

Contratacéo atravées de concurso publico de 03 (trés) psicdlogos para exercer
funcdo especifica e qualificada de escuta especializada de criangas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncias; que a lotagéo dos referidos
profissionais seja nas Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Educacédo
e Salde, garantida a estrutura de atendimento prevista no Art. 10 da Lei
aludida (CMDCA, 2018, p. 02).

Esta foi a sugestdo de estratégia a ser desenvolvida no municipio de Cascavel que, de
acordo com a realidade da organizacao dos servicos, poderia ser executada. Considerando esta
estratégia, 0 municipio aborda que a escuta especializada pode ser realizada por um profissional

(psic6logo) e em um local especifico.

3.1.2 Rede Intersetorial de Protecdo Social do municipio de Toledo (RIPS)

O primeiro contato enquanto pesquisadora com a Rede Intersetorial de Protecdo Social
de Toledo (RIPS) foi através da elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em
Servigo Social, pela Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), no ano de 2018,
Vale ressaltar que foram incluidos nesse texto elementos coletados nas fontes documental e
bibliogréfica, além das observacbes experimentadas pela pesquisadora durante o periodo em
que integrou a equipe responsavel pela organizacdo dos trabalhos realizados pela RIPS, cujo
periodo compreendeu fevereiro de 2019 a abril de 2021.

Importa destacar que o movimento inicial para a constru¢do da Rede Intersetorial de
Protecdo Social de Toledo (RIPS) buscou conhecer e saber o que era possivel de ser aproveitado
da experiéncia da Rede de Atencdo e Protecdo Social de Cascavel (REDE), isso ocorreu em
meados de 2015.

43 Mesmo a histdria da RIPS ja ter sido documentada neste primeiro momento, o texto do TCC servira como base
para a escrita deste topico da RIPS (DOURADO, 2018).
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A RIPS vem sendo construida no municipio de Toledo a partir da necessidade do
aperfeicoamento da articulacdo das politicas publicas setoriais, com vistas a melhorar o
atendimento aos usuarios destas politicas.

Uma primeira tentativa de articulacdo foi através de sistemas informatizados na politica
de saude, pois, acreditava-se que, com tais sistemas, se conseguiria uma melhora na
comunicacao entre os profissionais. Mas, foi possivel observar que néo seria o suficiente, entéo,
houve um investimento em novas alternativas. “Em 2015, iniciaram-se timidos fluxos setoriais
de articulagdo, buscando uma sistematizagao e a padronizacao dos instrumentais” (SASSON et
al, 2016, p. 5).

Diante da necessidade de ampliar a articulacdo e o envolvimento dos profissionais em
busca de uma efetiva interlocucdo das politicas, organizou-se um momento de aproximacao que
aconteceu a partir de uma reuniao com representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Protecdo a Familia (SMAS) e do Ministério Publico do Estado do Parand (MPPR). A
reunido tratava-se de discutir o fluxo previamente construido por esta Secretaria, referente ao
atendimento de criancas e adolescentes e envolvia outros 6rgdos responsaveis pelo Sistema de
Garantia de Direitos (SGD).

Ap0s esse momento de encontro, a profissional da Unidade de Servigo Social do MPPR
de Toledo rascunhou uma proposta de intervencdo, mediante o formato de um projeto,
denominado “Rede de Prote¢dao Social de Toledo - Parana”, no ano de 2015. Como dito no
inicio do topico, tal projeto teve como inspiragdo o projeto sobre “Rede de Atencdo e Protegao
Social” do municipio de Cascavel. A partir dessa iniciativa de redacdo, a UNIOESTE foi
convidada a contribuir com a elaboracdo deste Projeto como uma atividade de extensdo do
Projeto de Apoio as Politicas de Protecdo a Crianga e ao Adolescente (PAPPCA), que conta
com a participacdo de docentes e discentes. A versao finalizada do projeto objetiva a construcdo
de fluxos e protocolos para o trabalho intersetorial; com atuacdo em rede que busca a garantia
de direitos de diferentes segmentos e conta com a participacdo das diversas politicas publicas.
Apos alguns ajustes, definiu-se que o projeto seria denominado de Rede Intersetorial de
Protecdo Social de Toledo — Parana (RIPS), formado pela agregacdo espontanea de
profissionais de diferentes érgaos e politicas setoriais.

Na condicéo de mestranda do Programa de Pos-graduac@o em Servico Social, bem como
integrante do projeto de extensdo Projeto de Apoio a Politica de Protecdo a Crianca e ao

Adolescente (PAPPCA)* é de extrema importancia reconhecer o diferencial dessa trajetoria

440 Projeto de Apoio a Politica de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (PAPPCA) é um projeto que conta com a
participacdo de docentes e discentes do Curso de Servi¢co Social, bem como com projetos de iniciagdo cientifica e
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historica da RIPS que foi iniciada mediante a elaboracdo e sustentacdo de um projeto de
intervengdo. “Vale lembrar que a construgdo de um projeto vem como resposta a determinada
‘problematica’ apresentada, como sujeitos sociais, perante as metamorfoses contemporaneas e
as intmeras expressdes da ‘Questdo Social’, se encontram em situagdes desfavoraveis e
vulneraveis” (CATUSSO, SOUZA, FERRARI, 2013, p. 54).

E oportuno destacar o papel da universidade nesta agdo, pois, corresponde ao tripé do
ensino, da pesquisa e da extensdo, e pode compartilhar e disseminar o conhecimento para a
sociedade, com vistas a transformacdo da realidade. Dai a importancia de um projeto bem
estruturado e pensado estrategicamente para que haja uma acdo fundamentada, como a RIPS
vem desenvolvendo.

Assim como alguns profissionais uniram esforcos para iniciar o que seria a proposta da
RISP, para a materializacdo deste Projeto, foi necessaria a formacdo de uma Equipe de
Mobilizacio para a Intersetorialidade (EM-RIPS)*. Ap6s a composicdo dessa Equipe, as acdes
da RIPS tiveram inicio com a divulgacdo do projeto aos Conselhos de Direitos e aos gestores
de politicas publicas, como ao Prefeito e Secretarias municipais, em geral (SASSON, et al,
2016, p. 07).

Nestes movimentos iniciais do trabalho intersetorial, e buscando responder aos estudos
e as necessidades do Municipio, profissionais que atuam nas diversas politicas setoriais, no
Poder Judiciario, no Ministério Publico e as professoras do Curso de Servico Social da
UNIOESTE, a partir de 2015, se dedicaram e se reunirem para estabelecerem os contatos e as
conexdes, através de pactuacdes*®, que constituem o trabalho da Equipe de Mobilizacéo para a
Intersetorialidade (EM-RIPS). Esses profissionais atuam pautados numa prerrogativa comum,
qual seja: a garantia, a efetivacdo e a busca da ampliacao dos direitos dos usuarios das politicas
publicas. Para alcancar essa finalidade, os membros se reinem periodicamente, para o
planejamento, a sistematizacdo e 0 monitoramento das acdes.

No presente momento em que se realiza a redagédo dessa Dissertacdo, a EM-RIPS conta
com representantes da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) e das

de extensdo, com os estudos voltados para as politicas de protecdo de criancas e adolescentes. Enquanto académica
da graduacéo e enquanto mestranda, a pesquisadora foi vinculada a este projeto.

4 «A Equipe tem uma formac3o estratégica com vistas a facilitar a adesdo de novos integrantes, a serem envolvidos
em torno da proposta. Esta Equipe caracteriza-se como elemento articulador ao longo do desenvolvimento do
Projeto e a ela cabe o investir e insistir no processo de envolvimento e convencimento dos demais atores que
operacionalizam as politicas publicas setoriais” (SASSON, et al, 2016, p.07).

48 partir das leituras, percebeu-se a importancia do termo/conceito “pactuagdes” para tratar do desenvolvimento
dessa experiéncia de construgdo da acdo intersetorial. O conceito € muito utilizado nos textos e nas citagfes de
membros da Equipe de Mobilizacdo da RIPS. A énfase sobre a importancia das pactuagdes aparece em diferentes
momentos das entrevistas concedidas a jornalista do Jornal do Oeste que acompanha esse trabalho.
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Secretarias Municipais de Assisténcia Social e Protecdo a Familia (SMAS), Educacéo (SMED)
e Salde (SMS). Os profissionais que a integram possuem diferentes formag6es, como: Servigo
Social, Psicologia, Enfermagem. Ao observar a composicdo, vale ressaltar a relacdo
estabelecida com o que nos é ensinado sobre a importancia da existéncia e da atuacdo das
equipes interdisciplinares*’ no processo de implementagdo dos servicos das politicas pablicas
setoriais. Através da oportunidade de participacdo nas reunides tanto presenciais como de
maneira remota, pode-se perceber a complementariedade dos saberes das profissdes, o respeito
aos limites de atuacdo entre elas, podendo assim construir propostas horizontalizadas através

das pactuacoes.

Segundo lamamoto (2002, p. 41):

E necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver acdes
coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a diluigdo
de suas particularidades profissionais. S&o as diferencas de especializagdes
que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo,
preservando aquelas diferengas.

Conforme a realidade de Toledo, o projeto RIPS surgiu da proposta de alguns
profissionais reconhecerem a necessidade de aperfeicoar a interlocucdo entre as politicas
publicas setoriais, para aprimorar o atendimento aos usuarios. A proposta se fortaleceu a partir
da formagao de uma “Equipe de Mobilizagado para a Intersetorialidade”, a qual passou a reunir-
se com o intuito de pensar um “modelo” de estruturagdo de “Rede” (SASSON et al., 2016).
Nesse momento, a intencdo era a de dar materialidade a pratica intersetorial. Os profissionais
que investiram esforcos para a construcdo de condicGes objetivas para o trabalho intersetorial
foram alguns assistentes sociais que trabalhavam em alguns servicos do Sistema de Garantia

47 De modo geral é importante ressaltar que: “A atuago interdisciplinar requer construir uma pratica politico-
profissional que possa dialogar sobre pontos de vista diferentes, aceitar confrontos de diferentes abordagens, tomar
decisbes que decorram de posturas éticas e politicas pautadas nos principios e valores estabelecidos nos Cédigos
de Etica Profissionais. A interdisciplinaridade surge no processo coletivo de trabalho e demanda uma atitude ante
a formac&o e o conhecimento, que se evidenciam no reconhecimento das competéncias, atribui¢oes, habilidades,
possibilidades e limites das disciplinas, dos sujeitos, do reconhecimento da necessidade de didlogo profissional e
cooperagdo” (CFESS et al.,, 2007, p. 27). Diante disso, reconhece-se a necessidade dessa articulacao
interdisciplinar que esta prevista na Lei 13.431/2017: “Parégrafo Unico. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios desenvolverdo politicas integradas e coordenadas que visem a garantir os direitos humanos da
crianca e do adolescente no &mbito das relagdes domésticas, familiares e sociais, para resguarda-los de toda forma
de negligéncia, discriminacdo, exploracgéo, violéncia, abuso, crueldade e opressdo” (BRASIL, 2017, s.p.). Sendo
reafirmada no Decreto 9.603/2018 no “Art. 9° Os drgéos, 0s servigos, 0s programas e 0s equipamentos publicos
trabalhardo de forma integrada e coordenada, garantidos os cuidados necessarios e a protecdo das criangas e dos
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia [...] § 2° Os servigos deverdo compartilhar entre si, de forma
integrada, as informacgdes coletadas junto as vitimas, aos membros da familia e a outros sujeitos de sua rede afetiva,
por meio de relatérios, em conformidade com o fluxo estabelecido, preservado o sigilo das informagdes”
(BRASIL, 2018, 5.p.).
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dos Direitos da Crianca e do Adolescente no municipio de Toledo (PR), da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, do Servi¢o Social do Ministério Publico e docéncia no curso de Servico
Social, pelo qual se realiza a extensdo universitaria com o PAPPCA — Unioeste (BIDARRA,;
CESCONETO, 2020, p.13).

Ap0s a elaboracdo de um projeto para nortear as acdes, a primeira atividade foi a busca
por informagdo sobre a experiéncia do municipio de Cascavel. Para isso, houve a agregacdo
espontaneamente ao grupo de trabalho gque se formava alguns profissionais de outras areas de
formacéo, tais como: direito, psicologia e enfermagem. Diante disso, observa-se que a Equipe
de Mobilizagdo da RIPS ja nasceu multidisciplinar®® (BIDARRA; CESCONETO, 2020).

Mesmo que a cria¢do desta equipe tenha acontecido com certa rapidez e com o desejo
da pratica do trabalho em rede e da intersetorialidade, muitos pronunciam tais termos, mas
poucos tém clareza a respeito do que esta se tratando. “Entdo, como consequéncia,
desconhecem as exigéncias, 0s rigores, inerentes a constru¢do da pratica intersetorial”
(BIDARRA; CESCONETO, 2020, p. 14). De acordo com os estudos das autoras Bidarra e
Cesconeto (2020), é extremamente importante que os integrantes da EM RIPS estejam
préximos do referencial explicativo sobre a intersetorialidade, pois se ha o distanciamento eles
tendem a ndo dar o devido valor a cada um dos pequenos atos e acbes empreendidas para tornar
possiveis as pactuacdes que permitem o seguimento do trabalho intersetorial (BIDARRA,;
CESCONETO, 2020).

Tendo como base o referencial tedrico para a acdo da EM e da RIPS, durante o primeiro
encontro com os profissionais da rede, essa ressalva também foi repassada para os presentes.
Posteriormente, os profissionais foram divididos em grupos preestabelecidos (com vistas a
garantir a diversidade dos profissionais em cada grupo) para a discussao e o levantamento das
problematicas prioritarias a serem tratadas pela RIPS para a construcdo de fluxos e protocolos.
A partir de algumas tematicas prioritarias, compds-se uma plenaria que elegeu as trés
prioritarias: 1) Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes; 2) Abuso sexual em
Diferentes Faixas Etarias e 3) Crianga em situacdo de Risco.

A progressiva aproximacdo com os fluxos de atendimento existentes no Municipio

aconteceu a partir de reunides setoriais, com o0 objetivo de analisar tal realidade (um

4 Contou com o estimulo e a provocagéo para a organizacdo desse trabalho advindo de profissionais de Servico
Social. Esses assistentes sociais aceitaram o desafio de se colocar na lideranca dessa inciativa ndo como
facilitadores de alguma coisa que lhes seria exterior, mas como protagonistas de algo novo que se gestava
(BIDARRA; CESCONETO, 2020, p. 13).
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diagndstico). Esse momento foi de fundamental importancia para subsidiar a pactuacdo dos
protocolos e dos fluxos, conforme a realidade de Toledo.

ApOls rodadas de reunibes setoriais, a EM-RIPS se reuniu para compartilhar as
informacdes e propor uma versdo preliminar de protocolos e fluxos que, através de pactuacgdes,
garantissem uma deciséo horizontal, considerando as competéncias e necessidades de cada
politica setorial.

Referente a tematica do Acolhimento Institucional, a RIPS langou publicamente trés
Protocolos e Fluxos. Desde o inicio de 2018, a RIPS envidou esfor¢os para a construcao de
Protocolos e Fluxos para o atendimento e protecdo da Pessoa*® Vitima de Violéncia Sexual,
tendo como referéncia e foco em atender as exigéncias preconizadas na Lei 13.431/2017
(BRASIL, 2017) e no Decreto 9.603/2018 (BRASIL, 2018).

Nos anos de 2018, 2019 e 2020, vérias rodadas de reunides setoriais foram realizadas
com os diferentes servicos responsaveis pelo atendimento de criancas e adolescentes e reunides
entre os membros da Equipe de Mobilizagdo. Com vistas a documentar esse movimento, na
apresentacdo do Protocolo 05, ha uma breve caracteriza¢do dessa organizacao, apresentada da

seguinte forma:

Para se chegar a esse resultado, partiu-se de uma atividade ampliada da RIPS
em dezembro de 2017. Deflagrado o processo de construcéo, durante 0s anos
de 2018 e 2019 foram realizadas 39 reunifes de trabalho, sendo: 02 Encontros
Ampliados (dez./2018 e set./2019), 14 reunides setoriais com 6rgaos/servigos
da Rede, 23 reunides da Equipe de Mobilizacdo da RIPS (conhecida como
EM-RIPS), responsavel pela organizacdo, pela problematizacdo e pelas
sistematizagdes das propostas. No ano de 2020 foram realizadas 08 reunifes
(até 03/09). Entre os meses de outubro e novembro foram necessarios diversos
encontros de trabalho do grupo encarregado pela revisdo da redacao, além dos
encontros para a organizacao da reunido ampliada em que se apresentaria este
protocolo (01, 08, 15 e 19/10; 05, 18 e 19/11). Posto isso, entre dezembro/2017
e novembro/2020 foi preciso mobilizar mais de cem profissionais, num total
de 55 encontros de trabalho (Protocolo 05, 2020, p.03).

No inicio de 2020, nos deparamos com uma pandemia, o que modificou
consideravelmente todas as rotinas de trabalho, porém, a RIPS se adaptou a esse momento e
reconheceu a importancia de continuar as reunides, mesmo de forma remota. Dessa maneira, as
rotinas que integram o protocolo foram aperfeicoadas, adequadas e materializadas em um

documento formal.

49 Durante os anos de 2018 e 2020, a RIPS dedicou-se a construcdo concomitante de dois protocolos: Protocolo 04
- Protecéo e atendimento a pessoa adulta em situagdo de violéncia sexual e o Protocolo 5 - Protecdo e atendimento
a pessoa em situacdo de violéncia sexual (vitima) - crianca e adolescente. Vale ressaltar que para a finalidade dessa
Dissertagdo é a de abordar sobre o estudo do Protocolo 5, para criancas e adolescentes.
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Dessa forma, o Protocolo 05/2020 (ANEXO B) foi langado publicamente, com a entrega
oficial para autoridades e gestores municipais, de maneira presencial em uma solenidade
ocorrida no periodo da manha; e, para os demais integrantes dos servicos da RIPS, foi feita uma
apresentacdo de maneira remota, no periodo da tarde, cuja solenidade aconteceu dia 26 de
novembro de 2020.

Diante da caracterizacdo do trabalho da RIPS, vale ressaltar alguns pontos abordados no
Capitulo 2, referentes aos conteddos sobre intersetorialidade e rede. Primeiro por considerar
que as politicas setoriais historicamente foram criadas para agirem de maneira desarticulada, o
trabalho para fazer a articulacdo dessas politicas é arduo e em alguns momentos conflitante
(BIDARRA, 2009). Durante o percurso do trabalho intersetorial e em rede existem relacdes de
poder, a busca da construcdo do entendimento da importancia do trabalho em rede e a criacdo
de estratégias para articulacdo do pensamento de diferentes profissionais e diferentes saberes.
Com isso, fica claro nos documentos e durante a participacdo por observacéo das reunides da
EM-RIPS, que a equipe de Toledo aposta na articulacdo por pactuacdes, que garantam o
respeito e a horizontalidade nas decisées, conforme abordado por Bronzo; Veiga (2007). Assim
como na literatura, a EM-RIPS se depara em alguns momentos com a ameaca da desarticulacéo,
a desisténcia de alguns profissionais que compdem essa esquipe e o desafio de dar continuidade
as atividades propostas por essa equipe (BIDARRA, 2009). Durante os anos de 2020 e 2021, a
equipe buscou superar o distanciamento fisico e apostou na continuidade das atividades por
meio remoto, diante da pandemia da COVID-19. Com isso, o trabalho deve ser revisto e 0s
profissionais envolvidos devem utilizar como referéncia os profissionais que experenciaram o
trabalho intersetorial e em rede e que, de alguma forma, registraram a experiéncia. Além disso,

as atividades devem estar em consonancia com a realidade apresentada.

3.2 A CONSTRUCAO DA INTERSETORIALIDADE E DO TRABALHO EM REDE: AS
EXPERIENCIAS DA REDE (CASCAVEL) E DA RIPS (TOLEDO) PARA A REALIZACAO
DA ESCUTA ESPECIALIZADA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL — O MOVIMENTO PARA A CONCRETIZACAO DA PESQUISA

O conteudo que compde esse item explicita e analisa os dados obtidos com
concretizacdo das etapas da pesquisa bibliogréfica, documental e de campo que objetivou
conhecer as compreensdes de profissionais da Rede de Atencdo e Prote¢éo de Cascavel (REDE)

e da Rede Intersetorial de Protegdo Social de Toledo (RIPS)* sobre o procedimento de escuta

%0 Considerando a vivéncia da pesquisadora em relagdo a tematica e a observacéo participativa nas reunides da
RIPS, foi necessario realizar um exercicio de distanciamento do objeto de pesquisa para ndo influenciar nos
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de criancas e adolescentes. Foram coletados dados com profissionais que integram as equipes
dos servicos das politicas publicas basicas que atendem criangas e adolescentes, inclusive em
situacdo de violéncia. Para isso, a pesquisadora precisou percorrer um caminho de investigacao.

A intencdo da pesquisa foi a de identificar os processos de construcdo dos
procedimentos para a efetivacdo da entrevista da Escuta Especializada de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, no ambito da atuagdo articulada, na REDE®! e na
RIPS®2, Nelas se buscou saber se a proposta de efetivacdo dessa Escuta e se atendia as premissas
da intersetorialidade e do trabalho em rede, requisitos dispostos na Lei 13.431/2017, no Decreto
9.603/2018 e no atualissimo Decreto Estadual n. 8116/2021 (PARANA, 2021)%. De acordo
com os dados obtidos nas entrevistas, foi possivel conhecer um pouco dos conflitos, das tensdes,
das dificuldades e das pactuacBGes/negociacdes que expressam as alternativas, até entdo,
elaboradas por essas Redes.

A investigacdo dedicou esforgos para conhecer e documentar o processo de construgdo
do referencial para orientar a realizacéo do procedimento da entrevista da Escuta Especializada
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual na REDE e na RIPS. Para  isso, a

abordagem do material foi do tipo qualitativa, a qual:

[...] se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2001, p.
22).

A pesquisa foi de carater exploratorio, considerando que essa investigacdo possibilitou

uma aproximacao da académica-pesquisadora para com o tema da pesquisa. Em virtude da

resultados. Esse exercicio aconteceu através da leitura da obra: “Una invitacion a la sociologia reflexiva”
(BOURDIEU, 2005). A obra esta em espanhol, mas foi possivel realizar a leitura e ter a compreensao do contetdo.
51 Conforme informagdes disponibilizadas no sitio da Prefeitura de Cascavel, atualmente a REDE de Cascavel esta
dividida em cinco nucleos: Adulto, Saide Mental, Prevencdo da Violéncia e Promocédo da Salde e Criancgas e
Adolescentes. De acordo com a Lista de Presenca da reunido do dia 02/12/2021 disponivel também no site, fazem
parte do Nucleo de Criangas e Adolescentes os representantes dos seguintes 6rgdos: Secretaria Municipal de Saude,
10% Regional de Saude, Ministério Pablico, Secretaria Municipal de Educacdo, Nucleo Regional de Educacéo,
Conselho Tutelar, Secretaria de Assisténcia Social e Hospital Universitario do Oeste do Paranad (CASCAVEL,
2022).

52 Na RIPS se relinem os representantes dos seguintes érgdos: Secretaria Municipal de Salde (gestdo, atencdo
primaria, saide mental e urgéncia), Secretaria Municipal de Assisténcia Social (Protecdo Social Bésica e Especial,
gestdo e Servico de Acolhimento Institucional), Secretaria Municipal de Educagdo (equipe técnica), Secretaria de
Politica para Mulheres, Conselho Tutelar 11, UNIOESTE (Projeto de Apoio a Politica de Protecdo a Crianga e ao
Adolescente e Nicleo Maria da Penha).

%3 para titulo de informagcéo, a promulgacéo desse Decreto ocorreu apds as etapas da pesquisa documental e de
campo feitas nessa pesquisa e por isso ndo se tornou objeto de estudo especifico anteriormente. Porém, o teor das
determinacOes expressas nesse Decreto consta problematizado nas Consideragdes Finais.
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natureza do problema de pesquisa, entendeu-se como indispensavel a realizagdo do trabalho de
campo, nesse caso, concretizado sob a forma de entrevista, para a qual se utilizou um roteiro
semiestruturado (APENDICE A).

Primeiro, um levantamento referente aos equipamentos das citadas Redes de
atendimentos de criancas e adolescentes foi realizado para definir os possiveis convidados para
a entrevista, inclusive para os casos de vitimas de violéncia sexual, para entdo selecionar 0s
profissionais®. Para a realizacdo de entrevista semiestruturada, definiu-se uma amostra de 15
(quinze) profissionais, de diferentes formagdes, cujas intervencgdes se fazem em contato direto
com criangas e adolescentes. Eles integram alguns dos equipamentos de atendimentos das
Redes de protecdo desses Municipios, que implementam as politicas setoriais de assisténcia
social, educacéo e de saude. A escolha desses profissionais atendeu aos critérios de incluséo e
exclusédo do Projeto de Pesquisa aprovado pelo CEP-UNIOESTE®®.

Foi possivel responder ao problema de pesquisa com os conteldos obtidos pelas
entrevistas e leitura dos documentos, qual seja: o processo de construcédo do referencial para a
entrevista da Escuta Especializada na REDE e na RIPS esté sendo feito sequndo as premissas
intersetorial e interdisciplinar, dispostas nos PNEVSCAs e nas citadas legislacbes? Para
orientar a construgdo da resposta ao problema de pesquisa, seguem as questfes norteadoras:
Esse processo esta ou foi pautado em disputas pelo sentido (a intengdo) a ser impresso para a
realizacdo dessa entrevista de Escuta, isto €: experimentaram-se tensbes e conflitos entre as
intencdes da producdo do cuidado e a da producdo de provas? E, por fim, qual pode ser a
contribuicdo do Servico Social (da préatica profissional do assistente social) no ambito da REDE
e da RIPS para o processo da entrevista de Escuta Especializada de criancas e adolescentes
vitimas violéncia sexual?

A construcdo dessa resposta foi possivel com a contribuicdo de um conjunto de
profissionais — 0s sujeitos da pesquisa - que na condicdo de entrevistados forneceram 0s
elementos de compreensdo para as realidades da REDE e da RIPS. Para a concretizagdo das
entrevistas, contatos telefénicos foram feitos, por aplicativo WhatsApp e por e-mail, com
possiveis entrevistados para formalizar o convite. A partir do aceite, foram marcados o dia e 0

horéario, conforme as disponibilidades das suas agendas profissionais. Ademais, a fim de atender

54 Esclarece-se que ao longo do tépico se utilizara o marcador de termo no masculino para se referir ao conjunto
das pessoas que aceitaram participar da entrevista.

%5 Importa destacar que a proposta de pesquisa documental encontra-se em consonancia com as prerrogativas e
regulamentagdes que normatizam a observancia da Etica na Pesquisa Dissertagio que se encontra aprovada pelo
Comité de Etica na Pesquisa (CEP) da Unioeste, sob 0 CAAE: 39930120.3.0000.0107, e Parecer n. 4.425.263
(ANEXO A).
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as prerrogativas da ética na pesquisa, ndo ha a identificagdo dos entrevistados. Estabeleceu-se

uma codificacdo para a protecdo de suas identidades, demonstrada no Quadro a seguir.

Quadro 16 - Caracterizacao sintética dos sujeitos da pesquisa

ENTREVISTADA/O* | Formacao Ano de Politica Publica | Tempo de atuacao na
profissional | Formacao da atuacao Politica Publica
A Serv_lgo 2007 Educacdo/ Gestdo 3 anos
Social
B Enfermagem 2013 Saude/ UBS 1ano
C Enfermagem 2011 Saude/ Gestéo 9 anos
D Saude/ Atencdo
Medicina — Basica e
(Pediatria) 2011 Urgéncia e 3 anos
Emergéncia
E Medicina 1991 Salde/ Gestdo 28 anos
F Servico Assisténcia
16 1994 Social/ Terceiro 20 anos
Social
Setor
G . . Assisténcia
Psicologia 2018 Social/ CREAS 7 meses
H Servico Assisténcia
Social 1995 Sociall CREAS 3 anos
I . . Assisténcia
Psicologia 2007 Social/ CRAS 12 anos
J Serv_lgo 2014 Educacdo/ Gestéo 3 anos
Social
K Serv_lgo 2007 Salde/ USF 3 anos
Social
L Serv_lgo 2005 Saude/ USF 15 anos
Social
M Servigo Assisténcia
Social 2010 Social/ CREAS 10:anos
N Servico Assisténcia
1 2019 Social/ Terceiro 9 anos
Social
Setor
o Enfermagem 2008 Saude/Urgenpla € 8 anos
Emergéncia

Fonte: Resultado de Pesquisa de campo: elaborado pela autora

A trajetdria dessa pesquisadora como integrante da Equipe de Mobilizacdo da RIPS lhe

possibilitou vivenciar o processo/ a dindmica de trabalho e realizar observagéo participativa nas

reunides de trabalho da Rede Intersetorial de Protecdo Social de Toledo (RIPS), por isto, optou-

se por iniciar a investigacao por esse Municipio. Observados os prazos previstos e o Parecer de

aprovacdo do Comité de Etica na Pesquisa. Para com integrantes da RIPS, a maioria das

entrevistas aconteceu durante o0 més de dezembro de 2020. No total, foram cinco entrevistas

realizadas no tempo de uma semana. Aqui € oportuno esclarecer que um convidado optou por

responder por escrito ao roteiro e fazer a devolucao do arquivo com as respostas por e-mail, e

uma entrevista foi realizada em janeiro de 2021. N&o foi possivel realizar entrevista com
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profissional do Nuicleo Regional de Educacdo — NRE/Toledo®®, 6rgdo da rede de protecéo, cuja
alegacdo recebida foi a de que ndo era possivel conceder entrevista por questdo de liberacdo
administrativa interna. Envidaram-se varios esforcos para reverter essa situacdo, mas ndo se
obteve éxito.

Seguindo a organizacdo para a realizacdo das entrevistas no municipio de Cascavel, em
janeiro de 2021, foram iniciados 0s contatos com os profissionais da REDE. Para isso, recorreu-
se ao sitio da Prefeitura do municipio de Cascavel, no qual constavam alguns contatos de
coordenadores e/ou responsaveis pelos servicos. Apos os contatos iniciais, foram agendadas as
entrevistas com profissionais das Secretarias Municipal de Assisténcia Social e da Educacéo.
Durante este processo, a pesquisadora ingressou em um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia de Cascavel e a partir desta oportunidade, foram
realizados os contatos com os profissionais da Politica de Saude. Dados os aceites, foram
agendadas as entrevistas, conforme a disponibilidade dos convidados. As entrevistas com 0s
profissionais da REDE aconteceram entre os meses de fevereiro e maio de 2021.

Informa-se que todos os convidados que aceitaram participar da entrevista autorizaram
0 uso do recurso de gravacdo, dada a finalidade de garantir a fidedignidade das narrativas. Os
15 (quinze) profissionais concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) assentindo para a realizagio da entrevista.

Devido as restricdes sanitarias impostas pela epidemia da Covid-19, respeitou-se a
medida de distanciamento social e as entrevistas foram realizadas e gravadas via remota, pela
plataforma GoogleMeet, conforme o aceite dos entrevistados. Antes de cada entrevista o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido, assinado pela pesquisadora e enviado
para os entrevistados pelo WhatsApp e confirmado o recebimento por todos os sujeitos
entrevistados. As perguntas dispostas no roteiro (APENDICE A) foram respondidas pelos 15
(quinze) sujeitos entrevistados. Apos a finalizacdo das entrevistas, foi realizada a transcricao
com vistas ao tratamento e a analise dos resultados.

Os dados foram sistematizados, analisados e apresentados em dois grandes blocos: o
primeiro trata do percurso e da construcao das estratégias adotadas pela REDE e pela RIPS para

a estruturacdo e efetivagéo intersetorial da entrevista da Escuta Especializada com vistas ao

% Durante o processo de convite aos sujeitos da pesquisa, considerando os critérios de inclusdo e excluséo,
contatou-se 0 Nucleo Regional de Educacdo de Toledo, enquanto um érgao da politica de educacdo e de
atendimento aos adolescentes. Primeiramente, realizou-se contato telefénico solicitando a sugestdo de um
profissional que pudesse participar da entrevista, porém nao houve a indicagdo. Posteriormente, foi enviado um e-
mail com maiores esclarecimentos sobre o objetivo da Pesquisa e a justificativa de contatarmos este Nucleo,
mesmo assim ndo houve a indicagéo de um profissional.
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atendimento protetivo as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual nos municipios de
Cascavel e Toledo (agrupando-se as respostas obtidas para as perguntas 1-9, 11-17) e o segundo
trata da contribuicdo do Servico Social (da préatica profissional de assistente sociais) na
implementacdo da politica de protecdo a crianca e ao adolescente vitima de violéncia sexual,
para a concretizagdo da intersetorialidade no procedimento da Escuta Especializada nas Redes
de Cascavel e Toledo (agrupando-se as respostas obtidas para as perguntas 10, 18-20). As falas

dos entrevistados serdo destacadas por estarem entre aspas e em italico.

3.3 CONHECENDO E OUVINDO PROTAGONISTAS DA CONSTRUCAO E
EFETIVACAO DO TRABALHO INTERSETORIAL E EM REDE PARA A REALIZACAO
DA ESCUTA ESPECIALIZADA: AS ESTRATEGIAS

Importa esclarecer que as posiches sobre a questdo da Escuta Especializada
manifestadas pelos entrevistados tém relacdo com os lugares profissionais que eles ocupam nas
estruturas das prestacdes de servicos das politicas publicas. Em tais servi¢cos todos tém algum
tipo de relacdo com o atendimento ao publico de criancas e de adolescentes. Em algum
momento, alguém desse publico pode ter sido vitima de violéncia sexual e foi necessario
realizar algum tipo de atendimento especifico. Mesmo aquele que, no momento da entrevista,
ocupava posto em érgdo da gestdo, em algum momento anterior ja havia atuado diretamente
com criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Logo, todos eram conhecedores das
dificuldades que se pdem para concretizar o atendimento diante dessa circunstancia. Posto isso,
para iniciar a interagdo com 0s entrevistados, considerou-se prudente conhecer
compreensdes/entendimentos sobre o que define a presenca da violéncia sexual em uma
realidade concreta.

Partindo-se disso, alguns profissionais entendem a ocorréncia da violéncia sexual
“como uma das expressoes da sociedade em que a gente vive” (ENTREVISTADO A — RIPS
Toledo). Além do fato de ela estar diretamente relacionada com a violagcdo do “direito a
liberdade, ao respeito e a dignidade” (ECA, 1990), refere-se a “um ato de superioridade, a
pessoa quer ser mais que a outra e acaba infringindo a liberdade do outro” (ENTREVISTADO
C — RIPS Toledo). Nesse processo de buscar captar os entendimentos sobre o que se configura
(tem correspondéncia) como conceito de violéncia sexual, percebeu-se o quanto o fator acéo
sobre esse problematica foi considerado como relevante, pois esse tipo de violéncia “causa
alguns prejuizos que se nao encaminhados, que se ndo observados a tempo, eles vao deixando
sequelas mais enraizadas nesses sujeitos” (ENTREVISTADO H — REDE Cascavel). “Na

verdade, esse tipo de violéncia dentre tantas € uma expressao da sociedade que a gente vive,
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do nosso modo de producéo, que tem muita violéncia, que tem muito preconceito, que tem falta
de politicas sociais eficazes” (ENTREVISTADO L — REDE Cascavel).

Mesmo que estes profissionais estejam atuando (de forma direta ou indireta) com
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, apurou-se que alguns ja haviam participado
de algum tipo de capacitacdo para esse tipo de atendimento; todavia, a maioria ndo participou.
Porém, todos reconhecem a importancia destes momentos de aperfeicoamento profissional, 0s
quais se refletem nos atendimentos prestados a esses usuarios dessas politicas publicas. Ao
serem indagados sobre se conheciam a Lei 13.431/2017, a maioria dos entrevistados respondeu
que conhecia — alguns haviam lido e outros relataram que estudaram a legislagdo. Mas, quando
foram perguntados sobre o Decreto 9.603/2018, a maioria respondeu que ndo tinha o
conhecimento desta legislacéo.

E importante ressaltar que sdo legislacBes recentes, contudo, pode-se dizer que
conhecimento, estudo e desconhecimento sobre estas normatizagdes influenciam diretamente
no entendimento do procedimento da Escuta Especializada e no atendimento ao usuario. Pois,
0 processo de compreensdo e interpretacdo das legislacBes requerem esforcos de abstragéo,
dado que nem sempre todos seus artigos sdo claros e objetivos assim como um manual. Por
isso, cabe aos profissionais certa dedicacdo para a leitura e o estudo aprofundado destes
documentos para entdo poder elaborar as estratégias que viabilizem implementar o
procedimento da Escuta Especializada por articulagcdo do trabalho intersetorial e em rede,
conforme preconizado na Lei 13.431/2017 e no Decreto 9.603/2018. E a partir do entendimento
desses profissionais que o procedimento da Escuta Especializada pode ser (ou nao)
implementado, de modo a que seu processamento contemple a atuacdo complementar dos
servicos de atendimento da rede de protecdo de criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual.

A indagacdo sobre o conhecimento e dominio do contetudo dessas legislacBes estava
relacionada com a interpretacdo dos trés procedimentos para os cuidados destinados as vitimas,
que acontecem no Sistema de Garantia de Direitos (SGD) de criancas e adolescentes, sdo eles:
Revelagdo Espontanea, Escuta Especializada e Depoimento Especial. Ao serem perguntados se
(no entendimento profissional de cada um) havia diferenca entre estes procedimentos, todos 0s
entrevistados responderam que sim, a grande maioria respondeu, em consonancia com o que
consta expresso na Lei 13.431/2017, que a Revelagdo Espontanea e a Escuta Especializada
acontecem na rede de atendimento e de prote¢édo e o Depoimento Especial no sistema de justica.

No que se refere a compreensdo sobre o0 que caracteriza a Revelagdo Esponténea, foram

obtidas as seguintes respostas: “relato livre que o sujeito traz para vocé, de que ele passou ou
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terceiros, mas € um relato livre” (ENTREVISTADO A — RIPS Toledo — grifo meu); “Quando
a crianga ou adolescente procura um profissional, seja na escola, na instituicao social, dentre
outros locais e revela espontaneamente que sofreu ou esta sendo vitima de alguma forma de
violéncia” (ENTREVISTADO F - RIPS Toledo). Neste mesmo sentido, o Entrevistado da
REDE de Cascavel descreveu a Revelagdo Espontianea da seguinte forma: “A revelacdo
espontanea é quando a crianca relata uma situacéo de violéncia que ela vivenciou pra qualquer
pessoa que ela sente confianca, seja num ambiente escolar, seja com um professor ou enfim,
durante algum atendimento da rede socioassistencial (ENTREVISTADO J - REDE Cascavel).

E aquele momento de fato em que crianca ou adolescente ele elege um
depositéario de confianca, que pode ser o professor, a moga da biblioteca, pode
ser 0 agente comunitario de saude, pode ser o orientador do servi¢o de
convivéncia. [...] A revelagdo acontece em um espago primario, e eu acho
com certeza que dos trés é o mais importante, porque se a crianca faz uma
revelacdo e ndo é acolhida, ela ndo pede mais ajuda de ninguém, [...]
(ENTREVISTADO | — REDE Cascavel, grifo meu).

Ao expressarem suas compreensdes sobre o procedimento da Escuta Especializada, os
profissionais o apresentaram da seguinte forma: “/...J ela ja tem um objetivo por tras, parte de
vocé enquanto profissional chamar esse sujeito para coletar informacdes que entende
necessarias para fazer os encaminhamentos da situacao” (ENTREVISTADO A RIPS Toledo,
grifo meu).

Trata-se de uma entrevista realizada pelos 6rgdos da rede de protecédo
(assisténcia social, educacéo, satde, da seguranca publica) sobre a situacio
de violéncia vivenciada, com relato estritamente necessario e assegurando o
acompanhamento da vitima ou testemunha (ENTREVISTADO F - RIPS
Toledo, grifo meu).

Um profissional que se torna um porta-voz da crianga, ele faz uma escuta que
n&o é investigacao, que ndo é uma pericia, por mais que o sistema de justica
nado entendeu isso ainda, mas nao € investigacao policial, é a protecao que é
a grande linha mestra da escuta especializada. Ent&o, a escuta especializada
seria esse espaco feito por um profissional habilitado, que néo
necessariamente € um psicélogo, porque tem se no imaginério que séo s6 0s
psicologos, que reportariam da revelacdo espontédnea para a escuta
especializada, no sentido da protecdo (ENTREVISTADO | — REDE
Cascavel, grifo meu).

“A Escuta Especializada a meu ver é vocé fazer perguntas a crianca que levem a
revelagdo muitas vezes ndo espontanea. Porque elas tém vergonha de contar, porque até
mesmo 0 agressor faz chantagem, entdo as criancas tém muito medo de contar”
(ENTREVISTADO O — REDE Cascavel — grifo meu).
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Sobre o Depoimento Especial os entrevistados reconheceram que ““/...J é atribuicéo da
equipe do judiciério, ndo é atribuicdo da rede, que, por vezes, historicamente, a gente vé essa
confusdo e a atribuicdo dessa acdo para a rede (ENTREVISTADO A — RIPS Toledo, grifo
meu)”. “Trata-se de um procedimento de oitiva perante a autoridade policial ou judiciaria”
(ENTREVISTADO F — RIPS Toledo, grifo meu). “Depoimento especial acredito que ja esteja
mais a frente, j& envolve a justica” (ENTREVISTADO L — REDE Cascavel, grifo meu).

Seria esse tramite que acontece dentro do sistema de justica, feito por
profissionais do tribunal de justica, que fazem realmente a questdo de
geracdo de provas, participacdo de audiéncias e a producéo antecipada de
provas. Entdo trafega no &mbito do sistema de justi¢a enquanto a revelacao
espontanea e escuta especializada trafegam no ambito do municipio sob a
responsabilidade da rede de protecdo (ENTREVISTADO - | REDE
Cascavel, grifo meu).

A partir dos entendimentos manifestos pela maioria dos profissionais entrevistados, foi
possivel identificar que eles tém clara qual a diferenca entre a construcéo social e historica da
intencdo e da finalidade do procedimento da Escuta Especializada e a do Depoimento Especial.
Dadas as perguntas realizadas durante a entrevista, alguns profissionais relataram que ja haviam
recebido uma Revelacdo Espontanea e que realizaram o procedimento da Escuta Especializada.
Os entrevistados que ja haviam sido responsaveis pelo atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual disseram que sentiram a necessidade de trocar ideia, pensar junto
com algum profissional sobre o qué fazer.

Tendo em vista a premissa do atendimento intersetorial e em rede para criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, no roteiro da entrevista, havia uma questdo que
solicitava aos entrevistados que indicassem uma ordenagio sobre os encaminhamentos®’ a
serem realizados para o atendimento a este publico. As respostas obtidas foram as seguintes:
todos os profissionais entrevistados do municipio de Toledo completaram o quadro de
encaminhamentos, conforme a ordem da listagem que era apresentada na redagéo do roteiro.

Considerando os registros documentais, no que se refere ao atendimento de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, na elaboracdo da proposta de atendimento a essas
pessoas, 0 municipio de Toledo optou por realizar encaminhamentos para servicos e politicas

pUblicas setoriais. Pode ser por isso que a maioria respondeu completando o quadro segundo a

57 As opcBes de encaminhamento dispostas no roteiro (quest&o n. 9 do APENDICE A) eram as seguintes: Conselho
Tutelar; Delegacia; Férum (Vara da Infancia); Forum (Vara Criminal); Ministério Publico (Promotoria Infancia);
Ministério Publico; (Promotoria Criminal); Politica de Assisténcia Social; Politica de Educacdo; Politica de Salde.
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ordem dos locais para os atendimentos, a qual foi definida no Protocolo RIPS 05/2020
(publicizado em novembro de 2020).

Diferentemente, a maioria dos entrevistados da REDE Cascavel ndo preencheram os
encaminhamentos para todos os servi¢cos apresentados no roteiro. Nesse caso, as opinides se
dividiram, alguns apontaram que primeiro encaminhariam para o Conselho Tutelar, mas a
maioria respondeu que encaminharia simultaneamente para a Delegacia e para a Politica de
Assisténcia Social. As respostas obtidas para esta pergunta pode ser consequéncia da falta (ou
de pouco) de conhecimento sobre o preconizado pela Lei 13.431/2017 e pelo Decreto
9.603/2018. Com isso, pode-se perceber a importancia da relacdo tedrico-préatica e da constante
busca pelo conhecimento por parte dos profissionais e o quanto isso influencia no
aprimoramento do atendimento aos usuarios.

Tendo como base as respostas que se relacionavam com a efetivacdo do procedimento
da Escuta Especializada, no que diz respeito as requisicdes para incorporar intervencdes
intersetoriais e em redes de politicas publicas, foi possivel obter os seguintes entendimentos: a
maioria dos profissionais entrevistados do municipio de Toledo respondeu que sabe como se
faz o atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e concorda que as redes
intersetoriais favorecem ao atendimento (protetivo) para essas vitimas. Dos conhecimentos
evidenciados nesse processo de interlocucdo com entrevistados, aqui se decidiu dar destaque
para alguns dos fragmentos das falas em que esta evidenciado o reconhecimento sobre o papel

do didlogo e da pactuacdo de fluxos/rotinas na construcao do trabalho intersetorial, posto que

[...] a intersetorialidade é precedida do didlogo. Logo, os atores mantém
dialogo entre si, sobre os servigos ofertados e a¢cdes desenvolvidas. Com isso,
ha eficiéncia no atendimento dos wusuarios (menos chance de
encaminhamentos equivocados e de o usuario perder tempo em
encaminhamentos desnecessarios). Ainda possibilita a melhoria do trabalho
profissional haja vista a interlocucdo com outras Politicas e
discussdo/aprendizado de novas estratégias de  atendimento
(ENTREVISTADO A — RIPS Toledo, grifo meu).

[...] como exemplo nosso proprio municipio, a gente tentava fazer uma
intersetorialidade do atendimento, mas ninguém sabia a sua real funcao,
entdo, acabava que as vezes atrapalhava mais do que ajudava e a gente
acabava causando a violéncia institucional para o paciente. [...] Se a rede
ndo tiver bem ligada, os seus participantes da rede ndo souberem o seu real
papel dentro da rede, ai ndo adianta. Tem que ter a intersetorialidade, mas
ela tem que estar bem organizadinha e cada um tem que estar ciente do seu
papel (ENTREVISTADO C — RIPS Toledo, grifo meu).

Eu penso que é extremamente salutar esse trabalho intersetorial de todas as
politicas publicas e dos servicos que fazem esse trabalho em rede, mas eu
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penso que a rede e 0s servigos precisam entender qual é o seu papel, até onde
cada profissional ou até onde cada politica publica pode chegar. Com relacéo
a todas as situacBes de violagdes de direitos, mas especialmente a esta
situacdo que ela é extremamente mais melindrosa. Entdo, eu penso que é
salutar sim os profissionais das politicas publicas terem esse mesmo olhar,
terem esse mesmo foco, mas que cada politica publica tenha seu espaco
estabelecido, até onde ela pode chegar, até onde o profissional pode chegar,
justamente para ndo romper esses preceitos €ticos, que podem ndo auxiliar,
mas deixar algumas dessas sequelas quando ndo bem conduzidas
(ENTREVISTADO H — REDE Cascavel, grifo meu).

Sobre o entendimento do atendimento intersetorial para criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, o entrevistado apontou que “/...J devido a complexidade e gravidade em
situagdes de violéncia sexual, toda rede de protecdo deve trabalhar conjuntamente, nesse
processo continuo e permanente de articulacdo e envolvimento dos profissionais, a fim de
construir uma rede conjunta, estabelecer acoes e fluxos” (ENTREVISTADO F — RIPS Toledo,
grifo meu). A construcédo de fluxos possibilita uma organicidade no atendimento e no trabalho
cotidiano, com isso: “quando vocé tem um fluxo, vocé tem rotinas e vocé sabe exatamente o
seu papel dentro do atendimento [e isso] ajuda muito o paciente (ENTREVISTADO B — RIPS
Toledo). Portanto, é preciso juntar forcas, é preciso juntar diferentes olhares, diferentes

atores para dar uma resposta mais adequada (ENTREVISTADO E — RIPS Toledo, grifo meu).

As vezes a questdo estd na familia, a mde que esta passando por alguma
dificuldade, por exemplo, violéncia psicolégica. A mae precisa de um
atendimento também, entdo ela precisa da salde pra ta junto também. Isso ai
ja leva vocé a perceber que a mae tem um histérico de vida, e ela esta sem
emprego, 0 marido ndo estd em casa, entdo esta passando por dificuldades
financeiras, ndo tem o que comer as vezes né, e precisa de um atendimento de
assisténcia. Entdo assim, trabalhar em rede. Trabalhando com a familia nos
diversos, na totalidade do usuario, é isso que eu queria colocar. Vocé
trabalha na totalidade do usuéario, vocé ndo vé ele fragmentado. Cada
servico atende de [acordo com] determinada necessidade. Dessa forma, eu
acredito que consegue trabalhar muito bem com a familia
(ENTREVISTADO J — REDE Cascavel).

Esses fragmentos possibilitam que se percebam o comprometimento e a busca da
articulacdo para fortalecer a construcdo de um trabalho em rede. Assim, € possivel superar 0s
desafios (de fragmentacdo e de isolamento) postos pela realidade, conforme problematizado
pelos autores que foram referéncia para a elaboracdo do Capitulo 2 - fundamentacéo tedrica.
Esses profissionais reconheceram a necessidade de se construir um atendimento encadeado
“[...] devido a complexidade e gravidade em situacdes de violéncia sexual, toda rede de

protecdo deve trabalhar conjuntamente, num processo continuo e permanente de articulagédo
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e envolvimento dos profissionais, a fim de construir uma rede conjunta, estabelecer agoes e
fluxos (ENTREVISTADO F — RIPS Toledo, grifo meu).

O trabalho em rede é importante porgue a crianga que néo esta no ambiente,
na casa, talvez ela esteja no ambiente da violéncia e ndo tem como falar, por
pra fora. Por isso é importante a escola, o servi¢o de convivéncia, que aqui
ele vai interagir com outras criancgas, adolescentes, ter um mundo diferente,
gue ele possa ver as coisas diferentes (ENTREVISTADO N — REDE Cascavel,
grifo meu).

Segundo eles, é preciso fomentar o cotidiano profissional para que seja possivel fazer a
convergéncia de saberes e praticas, realizar a juncdo das ideias e a complementaridade das
competéncias, das atribuicdes, dos limites e das possibilidades das profissdes e das politicas
publicas setoriais, 0 que ndo € algo facil ou simples de acontecer. Para isso, sd0 necessarias
acOes e estratégias que estimulem e fomentem a organizacdo dos resultados no sentido do
funcionamento de uma rede intersetorial que seja capaz de viabilizar os recursos protetivos
necessarios para se restabelecer uma forma de vida em condicBes de seguranca para essas
criancas e adolescentes. Os entrevistados apontaram algumas possibilidades de articulagédo
(pactuacéo) entre esses diferentes saberes, bem como as contribuicdes dos atores e dos servicos.

Nesse sentido, relataram que

[...] a articulag&o de diferentes saberes e contribui¢es na RIPS vem desde a
origem desta. O inicio da RIPS, com duas diretoras da Politica de Assisténcia
Social, em 2015, pensando em espacos para as equipes dialogarem, depois
dialogando com Ministério Publico, depois Unioeste e outras Politicas que
foram agregando...Comecou com a intencdo desde o inicio de ser um espaco
de dialogo e troca de conhecimentos. Atualmente, acredito que também esse
espaco é assegurado devido a presenca da instituicdo Unioeste. Isso porque
se configura com uma representacdo a parte das Politicas Publicas
municipais que tém representantes. Essa participacao percebo que em muitos
momentos é a que faz a mediag¢do para chegarmos num consenso maior no
grupo. E por isso mesmo é que ha respeito, compreenséo e pactuacao sobre
o que foi discutido e o que se estabelece para ser realizado em cada Politica
(ENTREVISTADO A - RIPS Toledo, grifo meu).

[...] uma questdo importante é o termo que eu gosto de usar que chama
didlogos intersetoriais [...]. Para construir fluxos intersetoriais nos
precisamos revisitar 0s nossos protocolos internos de servicos; para a gente
dialogar com o outro e a outra politica, 0s nossos protocolos internos
precisam estar 100%. [...] Eu acho que os profissionais de outras politicas
publicas como da minha politica publica nos dialogos intersetoriais, eu penso
que nos podemos nos ajudar. Uma questdo para nds extremamente
importante é a Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia. Podemos ficar
frageis em nossas reunifes de rede, mas a Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia sdo a nossa bandeira! A gente se fala por Ficha de
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Referéncia e a Contrarreferéncia foi uma constru¢cdo (ENTREVISTADO
| - REDE Cascavel, grifo meu).

[...] penso na importancia do nosso trabalho, da nossa politica publica estar
entrelacada a tantas outras politicas. Especialmente a politica de educacao,
eu sinto falta nesse sentido, que algumas questdes, por vezes, sdo percebidas
dentro desta instituicdo da escola. Entdo penso que é extremamente salutar
esse trabalho engajado entre todas as politicas publicas (ENTREVISTADO
H — REDE Cascavel, grifo meu).

[...] a gente tem que trabalhar com a intersetorialidade, sendo néo funciona.
A escola estar atenta, a educacao, a assisténcia social, tudo interligado sen&o
ndo funciona. Se a gente suspeitar sozinho, ou se a gente ndo perceber se a
escola ndo perceber essa crianga vai continuar sofrente, entdo o trabalho tem
gue ser interligado (ENTREVISTADO O — REDE Cascavel, grifo meu).

Essa articulacdo pode acontecer em diferentes momentos e iniciativas que expressam e
dao visibilidade as pactuacGes. Esta € uma compreensdo que mantém estreita correspondéncia
para a perspectiva reforcada pelos estudiosos do tema que apresentam as pactuacdes como
estratégias para acontecer a intersetorialidade e o trabalho em rede (BIDARRA, 2009). Com

iSSO

[...] pactuacbes e acordos sdo necessarios para o desenvolvimento de
gualquer trabalho que envolva diversos profissionais, da mesma &area ou
ndo. E a forma de organizar, de forma coletiva, 0 que seré realizado.
Acredito ser necessario e fundamental para que se consiga ter um trabalho
com qualidade (ENTREVISTADO A — RIPS Toledo, grifo meu).

[...] as pactuagBes servem para dar um norte e as vezes direcionar ou evitar
conflitos dentre as partes articuladas (ENTREVISTADO B — RIPS Toledo,
grifo meu).

[...] acho que é uma forma de exercer a cidadania. E assim que se contribui,
que se consegue construir um protocolo de atendimento, através das
pactuacdes e dos acordos” (ENTREVISTADO D — RIPS Toledo, grifo meu).
Aqui ocorrem bastante essas questfes de acordos, ainda mais quando é
crianca e adolescente. E importante porque todo mundo precisa dar um
retorno do que foi encaminhado, ou de como estd aquele caso, para que o
outro possa dar continuidade no trabalho dele (ENTREVISTADO K — REDE
Cascavel, grifo meu).

Sim, inclusive quando a gente faz estudo de caso, a gente faz pactuagdes. A
gente pontua o que ficou definido, que sdo os acordos, as pactuacdes, o que
cada um vai ficar responsavel, e cada um leva seu dever de casa
(ENTREVISTADO L — REDE Cascavel, grifo meu).

[...] mas eu acredito que haja essas reunides para discussdes e que através da
legislacao existem e eles cheguem a um senso comum de como serd melhor
esses encaminhamentos. Eu acredito que haja essas pactuacdes
(ENTREVISTADO O — REDE Cascavel, grifo meu).

Dada a centralidade do entendimento sobre a importancia da pactuacdo, de seu

reconhecimento, pelos profissionais entrevistados, pode-se dizer que esse conceito tambem se
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constituiu como a principal categoria da realidade, a referéncia, para os processos que a REDE
e a RIPS desencadearam para construcéo das estratégias para a realizagdo do procedimento de
Escuta Especializada nos municipios de Cascavel e Toledo.

A pesquisa de campo possibilitou a identificacdo da diferenca das estratégias utilizadas
pela Rede de atendimento as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia sexual dos dois
municipios pesquisados. Neste sentido, pode-se dizer que o caminho escolhido e percorrido
pela RIPS foi a trajetoria de um longo processo de debate de quase trés anos, enquanto a REDE
apostou em uma resposta imediata elaborada pelo CMDCA em 2018 e que, atualmente,

comegcou a ser revista. Com isso, 0s entrevistados apresentaram quais foram as estratégias.

[Durante a] organizagdo da Escuta Especializada pactuou-se que sera
realizada dentro de cada Politica. Algumas Politicas Publicas foram
vinculadas & Secretaria de Assisténcia Social. As discussdes sobre como
realizar a Escuta, quem realizaria [e] como seriam encaminhadas as
informac0es obtidas, levou um longo periodo. Ocorreram muitas discussdes,
tanto nos grupos da RIPS quanto interno nas diversas Politicas. Ainda assim,
uma segunda parte dessa organizacao e que também devera ocorrer de forma
continuada sera a formagdo para os profissionais de cada Politica que
realizardo esse procedimento (ENTREVISTADO A - RIPS Toledo, grifo
meu).

[...] até onde eu sei na verdade isso tudo foi através de se juntar, pactuar,
organizar através das diversas politicas para construir esse documento de
escuta especializada para dai sim depois capacitar a rede, enfim, todas as
politicas falando em rede, para conseguir realizar a Escuta Especializada
(ENTREVISTADO D — RIPS Toledo, grifo meu).

Aqui a gente trabalha com os fluxos. Entédo vou dar um exemplo do que teve
recentemente que foi igual vocé falou, néo foi facil, foi um embate, mas estdo
tentando fazer dessa forma. Entdo assim o CREAS, ele sempre foi porta
aberta, a gente fala servigo porta aberta é que qualquer outro servigco pode
encaminhar, ndo precisa passar por nenhum outro. Nos ultimos anos, estava
tendo uma mudancga porque eles queriam que nos casos de crianga e
adolescente fosse enviado para o conselho tutelar. O que acontecia, alguns
servicos pela equipe técnica que o CREAS oferece, que é o assistente social e
0 psicélogo, alguns servicos sentiu mais confianca de enviar para o CREAS
do que para o conselho tutelar, porque eles acreditavam que o CREAS ia
identificar as violéncias e dai faria os encaminhamentos. Entdo teve essa
mudanca recentemente, eu acredito que alguns servicos estdo se adaptando
dessa forma. Entdo quando vocé tem alguma suspeita de violéncia, vocé
encaminha para o conselho tutelar porque pode estar acontecendo alguma
situacdo de violagdo que precisa da intervencao do conselho. Entdo também
ndo foi algo facil porque os servicos ja estavam acostumados a enviar direto
para o CREAS, nédo queriam nem que o CREAS fizesse esse encaminhamento
para o conselho tutelar. Mas, minha opinido, é importante que aconteca isso
para que flua melhor. Que é como vocé esté discutindo uma situacdo que
ndo esta dando certo, ndo ta indo, aquele fluxo travou em algum lugar e eu
preciso entender qual que é, onde ndo esta passando, sentar e conversar.
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Mas, dentro da forma que sempre beneficie o0 usuario, o servico
(ENTREVISTADO J — REDE Cascavel, grifo meu).

Considerando que essa pesquisadora teve a oportunidade de ter participado das reunides
da Equipe de Mobilizagdo da RIPS, aqui se recorre & aprendizagem obtida por meio da
observacao participativa para destacar que, no inicio do processo de definicdo e de elaboragédo
da estratégia local, entre os integrantes dessa Equipe, quica dessa Rede, inicialmente, foram
percebidos os conflitos que decorriam de entendimentos diferenciados sobre o que preconiza a
Lei 13.431/2017. Havia uma disputa de entendimentos e interpretacdes, uma divisao intelectual
gue marcou o debate no interior da EM-RIPS no periodo em que antecedeu a promulgacédo do
Decreto 9.603/2018. Considerou-se que alguns profissionais defendiam que a realizacdo da
Escuta Especializada fosse feita em um espaco Unico, sob a responsabilidade da Secretaria de
Assisténcia Social, no qual apenas uma politica setorial e uma categoria profissional (a
psicologia) realizariam o procedimento da Escuta Especializada. Outra parte dos integrantes da
Equipe de Mobilizacdo defendia a forma de interpretacdo segundo a qual o procedimento da
Escuta Especializada deveria acontecer nos diferentes espacos dessa Rede, considerando a
forma pela qual a questéo adentrava a esse espacgo por cada uma das evidéncias externalizadas
pelos usuarios. O convencimento foi sendo construido e aconteceu a partir de estudos
aprofundados da legislacéo, participacdo em eventos, estudos sistematicos de literatura sobre o
assunto que fundamentaram os argumentos destes profissionais. Depois de quase um ano de
estudo e disputa por entendimentos, foi promulgado o Decreto 9.603/2018 que regulamenta a
Lei 13.431/2017 com a perspectiva da realizacdo da Escuta Especializada nos espacos das
politicas publicas setoriais. A construcdo e a consolidacdo de entendimento compativel com o
espirito do que constou expresso nesse Decreto ocorreram com base em um longo periodo de
dedicacéo dos integrantes da EM-RIPS, de 2017 a 2020.

No que se refere ao procedimento da Escuta Especializada, o entendimento consolidado
pela RIPS Toledo-PR, documentado em seu Protocolo, é de que ela pode acontecer nos espacos
das politicas publicas setoriais, a depender da “porta de entrada”, assim: “As politicas publicas
de Saude, de Assisténcia Social e de Educacéo serdo referéncias intrassetoriais para a realizacdo
de entrevista de escuta especializada conforme o Art. 7° da Lei n® 13.431/2017 e Art. 19 do
Decreto Presidencial n® 9.603/2018” (Protocolo RIPS 05/2020, p. 05). Importa ressaltar que,
conforme a Lei e o Decreto, 0 procedimento da Escuta Especializada deve acontecer na rede de
protecdo e de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, com vistas

aos cuidados necessarios para evitar revitimizacdo, a restituicdo de direitos e a garantia de uma
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nova rota de vida que esteja em condicdo de protegdo, assegurada pela familia, sociedade e
Estado (CF/88 e ECA-1990)

Para os entrevistados, estabelecer estratégia para a Escuta Especializada “‘foi complexa,
porque é algo que tem que ser pensado e repensado, e como em todo grupo grande sempre

existem discorddncias, o que considero saudavel para toda tomada de decisdo”

(ENTREVISTADO G — RIPS Toledo).

Nao foi facil, na verdade o documento final [Protocolo 05] sobre a escuta
especializada eu ndo li, entdo, até onde eu sei, na verdade, isso tudo foi
através de se juntar, pactuar, organizar através das diversas politicas para
construir esse documento de escuta especializada para dai sim depois
capacitar a rede, enfim, todas as politicas falando em rede, para conseguir
realizar a escuta especializada (ENTREVISTADO D — RIPS Toledo, grifo
meu).

Entdo, a minha interpretacéo da lei e complementando isso ao decreto, é que
a escuta especializada é exatamente para a promocao de cuidados. Entdo a
gente tem uma vitima de violéncia, a escuta é uma entrevista guiada com o
intuito de conseguir dados em relacdo ao que a gente tem que prover de
cuidados para aquela crianca e aquele adolescente. Eu acho que sim, o que
0 documento que a RIPS vinha produzindo era exatamente nesse intuito,
ndo era um documento para produzir provas (ENTREVISTADO D — RIPS
Toledo, grifo meu).

Conforme os autores trazidos no referencial teérico, a construcdo da intersetorialidade
e do trabalho em rede deve estar de acordo com a realidade. Para que haja a efetivagdo do
Sistema de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes (SGD), faz-se necessaria a tessitura
de uma modalidade de rede relacional, intencionalmente articulada (BAPTISTA, 2012). Esta
rede precisa da clareza dos profissionais de que nenhuma instituicdo pode alcancar seus
objetivos sem os outros. O reconhecimento da incompletude institucional, portanto, é o de que
uma rede deve ser tecida de acordo com a realidade das instituigdes, em combinagdo com a
diversidade e a complementariedade das a¢des, para a busca da garantia dos direitos, neste caso,
do publico crianca e adolescente.

Nessa oportunidade, destaca-se como ocorreu a organizacdo da REDE do municipio de
Cascavel, cujo processo seguiu um percurso inverso a da RIPS. A estratégia adotada pela REDE
foi a seguinte: o municipio de Cascavel organizou o procedimento da Escuta Especializada de
maneira mais imediata, sem ter havido um amplo processo de discussao nas reunides da REDE,
e também antes mesmo de ter ocorrido a promulgacdo do Decreto 9.603, em dezembro de 2018.
Conforme apresentado no item/tépico 3.1.1 (que contém os dados obtidos por pesquisa
documental), em Cascavel, a primeira resposta para a estruturacdo da entrevista de Escuta

Especializada ndo ocorreu no ambiente da REDE e sim com base na estratégia de criacdo de
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um Grupo de Estudos da Lei 13.431/2017 que ficou responséavel por propor e encaminhar uma
proposta para o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA).
Contudo, ao atravessar esse processo de modo apressado e sob possiveis pressdes de 6rgaos,
conforme tal fato pode ser deduzido a partir do documento do CMDCA, em uma reunido desse
Conselho, a questdo foi pautada e deliberado o seguinte encaminhamento/estratégia para lidar
com as pressoes para viabilizar a realizagdo da Escuta, tratada da seguinte forma:

Contratacdo atraves de concurso publico de 03 (trés) psiclogos para exercer
funcdo especifica e qualificada de escuta especializada de criancas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncias; que a lotagao dos referidos
profissionais seja nas Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Educacédo
e Salde, garantida a estrutura de atendimento prevista no art. 10 da Lei aludida
(CMDCA, 2018, p. 02).

De acordo com esta estratégia, 0 municipio entendeu e definiu que a Escuta
Especializada seria de competéncia exclusiva de um profissional, no caso em tela, o psicélogo,
e em um local especifico, ou seja: 0 espaco do Nucleo de Protecdo a Crianca e ao Adolescente,
Vitimas de Crimes (NUCRIA). Esse espaco ¢ parte integrante da Delegacia Especializada para
o atendimento de crimes cometidos contra criangas e adolescentes e esta vinculado & policia
civil. Com isso, as criancas e os adolescentes, apds terem sido vitimas de violéncia sexual,
precisavam ser levados para este espaco, que tem funcdo policialesca e de producédo de provas
para o sistema de justica. Com o estabelecimento de um lugar especifico, um técnico especifico
e uma organizacdo especifica para a realizacdo da Escuta Especializada, foi possivel perceber
que tal estratégia se assemelha ao procedimento do Depoimento Especial que acontece no
ambiente forense e com a intensdo da construcdo de provas e responsabilizacdo do agressor.

Vale esclarecer que a pergunta relacionada ao processo de discussdo de como foi feita a
organizacdo da Escuta Especializada pela REDE de Cascavel somente foi respondida pelo
Entrevistado | (por isso, ndo constam fragmentos de outros entrevistados). O que prejudicou a
tentativa de dar maior visibilidade ao como transcorreu o processo nessa Rede. No entanto, esse

expressivo desconhecimento também é um relevante dado de pesquisal.

[...] Dentro da REDE nos temos o nucleo da Crianca e do Adolescente, é
um grupo de profissionais que ficam mais direcionados para essa
organizacgdo. [Desde o] final de 2019, n6s estavamos organizando todos 0s
fluxos de violéncia, mas, com a pandemia, a gente precisou rever muitas
coisas. Nao foi um ano muito ativo e produtivo na atualizagdo de nossos
fluxos. Para iniciar, nés ndo tinhamos referéncia nenhuma e ai foram
cedidas algumas horas do municipio de alguns profissionais para que
fossem feitas as Escutas na delegacia, porque estavam muito represadas la.
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Comecamos por ali, mas sem atender ao que de fato a legislacé@o previa,
entdo, ficamos 2018, 2019 e um tanto de 2020 nessa Escuta dentro do
NUCRIA, dentro da delegacia. Pro final de 2019 e inicio de 2020, a gente
entendeu que ja era hora de refazer, de colocar a Escuta no [seu] devido
lugar, organizar isso e tudo mais. Todos os fluxos estdo precisando ser
atualizados para que eles se atentem a Escuta Especializada. No final do ano
passado [2020], a Escuta Especializada passou a ser conduzida
administrativamente pela secretaria de assisténcia social, com profissionais
especificos para isso. Temos uma técnica com carga horaria exclusiva para
Escuta Especializada e mais a carga horéria da Secretaria de Saude. As
entradas ficaram pelo CT e pela delegacia por ora e estamos nessa fase de
organizacdo. A questdo da Escuta Especializada vai impactar de maneira
muito significativa no restante dos fluxos, porque, anterior a isso, nés
tinhamos muito direcionamento para o CREAS. Entdo, toda a situagdo de
violéncia para o CREAS suspeita e aquele volume todo. Estdvamos todos
nesse dialogo do papel do CREAS, no lugar do CREAS. Ha 4 anos a gente
fez um reordenamento bastante importante para as unidades e atendimento
de territorio bem acentuado, mas a gente estava nesse avango agora com a
Escuta Especializada, é nesse lugar que a rede esta agora. [...] Com a Lei,
em 2017 e 2018, a Delegada nos procurou para dialogar sobre isso e ela
estava com muitos casos represados. A gente estava iniciando a discussédo
sobre a Lei e de alguma maneira 0 que nos motivou a encaminhar aquela
carga horéria de profissionais, porque eram mais de um, era para comecar
a criar uma referéncia sobre a Lei. Nds ndo tinhamos instrumental, ndo
tinhamos modelo de relatorio de como iria ser feito, para onde encaminhar,
um didlogo com a REDE, [...] entdo naguela oportunidade a gente fez essa
escolha de encaminhar para a Delegacia mesmo que a gente achava que
ndo era o local mais adequando, mas para criar uma referéncia. As
primeiras Escutas foram feitas no NUCRIA, na Delegacia, mas agora a
gente amadureceu mais a compreensao da Lei, do protocolo, do que de fato
diz a Escuta Especializada, entéo ela veio para dentro da Secretaria, com
uma sala especifica, com um técnico especifico, com uma organizacao
especifica. Agora com a contribuigéo da [Politica da] Saide com uma carga
horéria de profissionais para as entrevistas, a gente chama assim a Escuta
Especializada (ENTREVISTADO | — REDE Cascavel, grifo meu).

No trecho em que o entrevistado apresenta que [...] foram cedidas algumas horas do
municipio de alguns profissionais para [que fossem realizadas] as Escutas na delegacia,
porque estavam muito represadas 1&. Comegcamos por ali, mas sem atender o que de fato a
legislacéo previa, [...] (ENTREVISTADO | — REDE Cascavel) é possivel perceber que havia
uma fragilidade no entendimento da Lei 13.431/2017 por parte dos profissionais no que referia
a Escuta Especializada. Portanto, foi estabelecido este fluxo de maneira imediata para buscar
implementar o que havia de referéncia como legislacéo.

Quando o Entrevistado I (REDE Cascavel) apresenta que “Agora com a contribui¢éo
da Politica de Saude”, fica evidente que, até entdo, predominou o entendimento de que a Escuta
era tarefa privativa de uma categoria profissional e uma politica setorial. Pensando no

atendimento integral as criangas e aos adolescentes, é importante ressaltar que as politicas
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setoriais sdo complementares. Elas ndo se bastam nos atendimentos de maneira isolada, é
preciso realizar a articulagdo entre as politicas setoriais para que haja a busca do atendimento e
nos diferentes cuidados que essa vitima necessita. Caso contrario, quem faz a devida avaliacao
dessas necessidades? Quem assume as responsabilidades para com a garantia da protecédo
integral?

Com os resultados da pesquisa documental e de campo, foi possivel verificar que a
estratégia inicial definida para o municipio de Cascavel nédo resguardou a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade nem o trabalho em rede. Nessa estratégia ha um siléncio quanto ao fato de
que tanto as politicas publicas como as profissdes necessitam de complementariedade e
interacdo. Observou-se que a estratégia de “escolher e centrar a realizagdo da Escuta em alguns
profissionais de psicologia” se relacionava com 0 movimento e a organizacdo da REDE naquele
momento. A despeito do fato de a REDE de Cascavel ter se estruturado ha mais tempo que a
RIPS Toledo, no momento de construcdo da estratégia para a Escuta, ao que a pesquisa apurou,
esse trabalho estava passando por um processo de fragilizagdo e estar em busca de um
amadurecimento em relacdo as acfes baseadas na intersetorialidade. Diante disso, portanto, a
intencdo da pesquisa é a de registrar e respeitar 0 momento e movimento de cada experiéncia,
bem como poder contribuir com o aprimoramento do trabalho intersetorial e de rede do
municipio de Cascavel.

Conforme apresentado na Lei 13.431/2017 “Art. 7° - Escuta especializada é o
procedimento de entrevista sobre situacdo de violéncia com crianca ou adolescente perante
orgdo da rede de protecdo, limitado o relato estritamente ao necessario para o0 cumprimento de
sua finalidade” (BRASIL, 2017, s.p, grifo meu). Com isso, vale lembrar que o procedimento de
entrevista € um dos recursos técnicos utilizados pelos profissionais que integram 0s servicos
das redes, inclusive o profissional assistente social. Portanto, ndo € algo privativo ao exercicio
profissional do psicologo; logo, todos os profissionais de nivel superior que compdem as
equipes técnicas dos servicos, dentre os quais destacamos 0s assistentes sociais, podem
contribuir com a busca de informacdes e dados para fins de protecédo, a qual precisa orientar e
ser a diretriz fundamental do procedimento da Escuta Especializada de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual.

Dada a insercdo dessa pesquisadora na equipe técnica do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia do municipio de Cascavel-PR, foi possivel participar
em junho de 2021 de uma atividade informativa, realizada no Auditério da Prefeitura, que
consistiu um momento de repasse de informagdes conduzido por integrante de 6rgdos gestor da

Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEASO) sobre como estava acontecendo a Escuta
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Especializada no municipio de Cascavel-PR. Essa apresentacdo foi feita por duas assistentes
sociais que teve inicio com uma breve abordagem sobre a Lei 13.431/2017 e o Decreto
9.603/2018 e, na sequéncia, a apresentacdo sobre o “Fluxo para a Escuta Especializada”
(ANEXO C). Com relacao a esse “Fluxo”, as profissionais informaram que seria necessario
eleger um profissional de referéncia para o servigo (neste caso, para as unidades de saude). O
qual, apos receber a Revelacdo Espontanea diretamente da crianga ou do adolescente, ou 0
registro de compartilnamento de informacdes repassado por outro trabalhador do servigo, se
tornara responsavel por fazer a “Ficha Intersetorial de Referéncia para o Conselho Tutelar”
com a sugestdo de que a solicitagdo para Escuta Especializada passe por apreciacdo desse
Conselho.

Vale esclarecer que o objetivo da pesquisa de campo nao foi realizar a comparacao dos
dois municipios, tendo em vista que se trata de realidades profissionais e momentos
diferenciados das elaboraces das estratégicas de cada uma das redes investigadas. Com a
pesquisa realizada, objetivou-se conhecer, apresentar as formas de interpretacdo da Lei e as
estratégias construidas (se pelas redes) para a materializacdo nos servicos oferecidos pelos dois
municipios. O que se constatou foi que as estratégias se diferiram, a da REDE teve natureza
disciplinar e ndo setorial, a da RIPS teve fundamento intersetorial e interdisciplinar, o que néo
significa ter uma correta ou outra errada, mas que a partir delas, tanto a REDE quanto a RIPS
estdo buscando atender ao desafio de construir metodologia e instrumento especificos para
efetivar a Escuta Especializada.

Assim, ao adotar o movimento empreendido pela RIPS como referéncia para essa
problematizacdo e analise em seu processo de estudo da Lei 13.431/2017 e do Decreto
9.603/2018, é possivel concluir que esta solucdo recentemente construida pela Gestdo da
Politica de Assisténcia Social em Cascavel, ndo tendo sido discutida na REDE, e ao ter se
concentrado no entendimento de alguns profissionais, tende a ndo ser duradoura. Isso em razdo
de n&o conseguir incorporar e processar 0s desafios e as dificuldades que se fazem presentes
nas realidades dos s servicos que fazem parte da rede de atendimento de criangas e adolescentes.
Além disso, tende a se compatibilizar com encaminhamentos verticalizados, hierarquizados, 0s
quais ndo sdo condizentes com os principios estruturados da intersetorialidade e do trabalho em
rede, tal como evidenciado pela reflexéo tedrica. A forma como o municipio de Cascavel-PR
propde a estratégia de operacionalizacdo da Escuta Especializada ndo atende ao que esta
previsto em Varios artigos das legislacGes citadas. Se a analise aqui realizada procede, pode-se
dizer que, em breve, a REDE precisara assumir seu protagonismo e rever esse “Fluxo para a

Escuta Especializada” para poder ampliar a contribuicéo das informac6es que podem advir das
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intervencdes de outros profissionais que atuam diretamente com as criancas e 0s adolescentes,
vitimas de violéncia sexual. O destaque quanto a esse aspecto € pertinente na medida em que
foi possivel identificar essa verticalizacdo (quica imposicdo) das acdes em fragmentos de falas

de entrevistados, como:

“Eu ndo conheco muito, porque a gente também nao foi inserido nesse
processo, porque a gente acaba precisando se aprofundar com o que a gente
trabalha, entéo fica muito vago pra eu conseguir te responder. Ao meu ver,
pelo que eu li na lei, ndo é da forma como foi colocada aqui”
(ENTREVISTADO M — REDE Cascavel, grifo meu).

Ao serem observadas a primeira e a segunda estratégia, construidas no municipio de
Cascavel-PR, constatou-se que elas foram elaboradas a partir dos encontros/reunides de
trabalho da REDE. Ainda, nelas consta a insisténcia de se estabelecer um local especifico para
a realizagdo da Escuta Especializada que, na atual estratégia — “Fluxo para a Escuta
Especializada” - foi transferida para o espaco de uma sala na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SEASQO), desde dezembro de 2020, conforme relatado na referida atividade
informativa.

Segundo o “Fluxo” apresentado pelas mencionadas profissionais, a Escuta
Especializada deve ser requerida somente pelo Conselho Tutelar e pelo NUCRIA, por Ficha
Intersetorial de Referéncia. Conforme apresentado, os profissionais da “sala de escuta”
(conforme verbalizado na atividade) fardo a Escuta Especializada e repassarao as informacdes
através da Ficha Intersetorial de Referéncia para os servicos. Porém, ndo serd necessarios
servicos responderem a Ficha Intersetorial de Contrarreferéncia, visto que os profissionais da
“sala de escuta” nao fardo o acompanhamento das vitimas.

Ainda que muitas discussGes sobre a Escuta Especializada tenham acontecido nos
espacos de reunides (e em outros) das redes, os entrevistados que participaram de tais
momentos, tanto da REDE quanto da RIPS, relataram que houve muitas dlvidas sobre a
finalidade do procedimento da Escuta Especializada. Inclusive em diferentes momentos dos
debates, houve impasses sobre se 0 conteldo da Escuta Especializada deveria servir para
atender a producdo de provas. Dado esse fato, ao perguntar aos entrevistados qual seria a
finalidade da Escuta Especializada, metade respondeu que serve para a producao de cuidados e
a outra metade respondeu que serve ao mesmo tempo para producao de cuidados e de provas.
Analisando estas respostas, foi possivel identificar que muitos profissionais da REDE ainda ndo

assimilaram o que Ihes compete como sentido de atendimento, qual seja, o provimento de
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cuidados para criancas e 0 adolescentes, vitimas de violéncia sexual, ja que a producdo de
provas e a responsabilizacdo do agressor sdo responsabilidades do sistema de justica.

3.3.1 Manifestacdo na REDE e na RIPS sobre a contribuicdo do Servi¢co Social na
implementacao da Politica de Protecdo a Crianca e ao Adolescente vitima de Violéncia
Sexual — a participacdo na Escuta Especializada

Conforme exposto anteriormente, seguindo os critérios de inclusdo e excluséo dos
sujeitos nessa pesquisa, foram entrevistados profissionais de diferentes formagdes que fazem o
atendimento as criangas e adolescentes, inclusive vitimas de violéncia sexual, nas politicas
setoriais de assisténcia social, educacdo e satude dos municipios de Cascavel e de Toledo, no
estado do Parana. No entanto, neste item esta sendo dada énfase ao que pode ser captado acerca
da contribuicdo da pratica profissional dos assistentes sociais no atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual nos dois municipios.

Na perspectiva dos entrevistados (mesmo de outras profissdes), a contribuicdo do
Servigo Social é fundamental para o cuidado de criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual. Portanto, pode-se destacar que ela acontece “através do atendimento e
encaminhamento aos o6rgdos para atendimento, no planejamento/organizacdo de
acOes/programas de prevencdo e atendimento (ENTREVISTADO A — RIPS Toledo, grifo

meu). Além disso:

[...] a gente tem que trabalhar nessa linha de promog&o. A gente tem um olhar
um pouco mais amplo da sociedade. Entdo tudo isso vem somando, a
diferenca que a gente faz na acolhida em um atendimento familiar é
essencial. A discussdo de caso com a equipe, com o médico, com a
enfermagem, pode ser melhorada nesse atendimento. Entdo, tem muito a
contribuir, tanto na prevencdo quanto, infelizmente, depois do ato
consumado (ENTREVISTADO K — REDE Cascavel, grifo meu).

[...] hoje ndo temos o Servico Social em todos os espagos que nds queriamos
ter. Trabalhando com politicas publicas a gente precisa sim estar preparado
para atuar, e saber defender os direitos de qualquer cidad&@o que precise de
nds. Me choca muito quando vejo que s6 a assisténcia social que tem
condigdes, que vai atras de se aprimorar, porque a gente entende que na nossa
mao tem vida, € uma vida de uma pessoa, e a vida dela vai ficar marcada.
Entdo quanto melhor for a nossa conduta, e manejo desses casos, quanto
menos dano ela tiver melhor. Hoje nés trabalhamos para melhorar isso de
maneira intersetorial (ENTREVISTADO M — REDE Cascavel, grifo meu).

Assim como as politicas publicas se complementam, as praticas das profissdes quando
isoladas ndo se bastam, ndo s@o suficientes para assegurarem a protecdo em uma Unica

perspectiva de atendimento. E necessério somar os saberes para que haja um atendimento mais
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completo em busca do atendimento integral. Partindo dos trechos dos relatos obtidos e agora
destacados, pode-se perceber aimportancia do “olhar”, da “leitura de realidade” que o assistente
social emprega para o atendimento e os devidos encaminhamentos para os fins dos cuidados,
diante da situacao de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Vale ressaltar a importancia da complementariedade das acOes por parte dos
profissionais, de acordo com cada formagao profissional e contribui¢do de cada politica, “é uma

via de mao dupla” (ENTREVISTADO K — REDE Cascavel), com isso,

os profissionais que trabalham dentro de cada politica acabam conhecendo
os fluxos dentro daquela secretaria. A politica de Educacao conhece os fluxos
daquela politica, quem ta dentro da assisténcia conhece aquela politica.
Ontem mesmo a gente teve um estudo de caso online, e outros profissionais
estavam por fora dos fluxos da salde. Os saberes se complementam
(ENTREVISTADO L — REDE Cascavel, grifo meu).

“Sempre temos conhecimentos que podem ser compartilhados e que podem auxiliar o
outro profissional a pensar estratégias para atendimento no seu espaco” (ENTREVISTADO
A — RIPS Toledo, grifo meu). “/...] as vezes, a minha visdo de enfermeira ¢ diferente da sua
como assistente social e as nossas duas visdes elas vao se complementar” (ENTREVISTADO
C — RIPS Toledo).

Hé contribuigdes da minha formacédo como psicdlogo que podem e devem
dialogar com a formacao do assistente social, do pedagogo e de tantos outros
profissionais que trafegam nesse universo. Eu acho que é uma relacdo de
ajuda mutua, de fortalecimento mesmo na rede de atendimento
(ENTREVISTADO | — REDE Cascavel, grifo meu).

[...] podemos ajudar os profissionais da salde, os profissionais da educacao,
porgue a gente trabalha junto na verdade. Acontece muito da crian¢a nao
estar indo para a escola. Ai, a gente j& vai e conversa com a criancga, ver se
esta acontecendo alguma coisa na familia, ou vice-versa. As vezes acontece
alguma situac&o, e a gente liga para a escola. E uma rede, trabalha junto no
caso (ENTREVISTADO N — REDE Cascavel, grifo meu).

A escuta especializada é a minha ateng&o profissional, como que vai atender
um adolescente, uma escuta para depois pensar qual encaminhamento vai
dar, como vai orientar, 0 que vai fazer para atender a essa demanda
(ENTREVISTADO L — REDE Cascavel, grifo meu).

[...] eu apoio a escuta especializada, com uma equipe técnica mais
especializada, que a crianga ndo precisa ficar se abrindo pra qualquer pessoa
(ENTREVISTADO N — REDE Cascavel).

A escuta especializada é a forma de colher esse relato da crianca, de fazer o
acolhimento e talvez com alguns detalhes a mais, pra que vocé registre e
possa fazer os encaminhamentos a partir dali pra rede de protecéo, para os



121

atendimentos nas areas de psicologia, assisténcia social, a familia enfim, e
depois outros encaminhamentos necessarios, se for da area talvez juridico
(ENTREVISTADO J - REDE Cascavel, grifo meu).

A diferenca da Revelacdo Espontanea para Escuta Especializada, é que na
Escuta Especializada o profissional estd preparado para conduzir de forma
adequada, porque a preparagdo da rede é infima, é muito fraca. As vezes a
crianga adquire uma proximidade, uma confianga com um profissional que
ndo tem preparo pra ouvir sobre o abuso sexual. Considerando esses
aspectos, a gente vé que mesmo a crianca tendo a RE ela passa pela EE
(ENTREVISTADO N — REDE Cascavel).

Ndo ¢é facil ouvir relatos sobre violéncias, principalmente de
criangas/adolescentes. Na minha profisséo e na Instituicdo na qual trabalho
isso ocorre, infelizmente, com certa frequéncia e quando acontece, procuro
um local apropriado para a conversa; procuro manter a calma e deixar a
crianca/adolescente seguro para poder falar; ouco-o/a atentamente, sem
interrupgdes, fazendo o minimo de perguntas e, principalmente, cuidando
para néo forgar ou induzi-lo para obter as informagdes. Importante durante
a conversa ndo julgar, criticar ou mesmo duvidar do que a
crianga/adolescente diz; anoto o que foi relatado e explico a
crianga/adolescente que seré necessario conversar com outras pessoas a fim
de protegé-la (familia, outros profissionais). Geralmente, nesse momento, a
crianga/adolescente indica um membro da familia de sua confianca para o
contato. Ap6s o relato da crianca/adolescente, me coloco a disposi¢éo para
novas conversas sempre que necessario. Procedimentos técnicos adotados,
respeitando o fluxo de notificagbes: Atendimento social / acionamento do
Conselho Tutelar / atendimento da saude / notificacdo a VIJ para as
medidas judiciais cabiveis / encaminhamento ao CREAS (ENTREVISTADO
F — RIPS Toledo-PR, grifo meu).

De maneira geral, a pesquisa de campo possibilitou evidenciar os posicionamentos, bem
como as contribuicdes e a agregar conhecimentos referentes a pratica profissional dos
assistentes sociais para a efetivacdo da Escuta Especializada de criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual. Neste sentido, conforme destacado na posi¢édo da categoria profissional
diante dos Conselhos Federal e Regional e na Nota Técnica do Conselho Federal de Servico
Social (CFESS, 2019) e o que foi apresentado durante a fala dos entrevistados, o procedimento
da Escuta Especializada se relaciona com o procedimento da entrevista, que é parte do acervo
sobre o fazer dessa categoria, logo, ndo se pode ignora-lo.

Nos trechos destacados, vé-se que os profissionais apostam, acreditam e buscam
evidenciar o quanto o Servigo Social traz de contribuigdes com sua préatica, na medida em que
esta tem a obrigatoriedade em se ater a que o atendimento possa ter um percurso na rede de
protecdo, no acolhimento mais abrangente das necessidades daqueles que estdo vivenciando a
problemética. Propde-lhes encaminhamentos para os servicos, mantém ativas a defesa, as
cobrancas e a vigilancia para que o acesso e o usufruto dos servigos/direitos tornem-se realidade

na vida dessas criancgas e adolescentes vitimas da violéncia sexual.
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Este posicionamento que fundamenta a prética profissional esta em consonancia com a
Lei 8.662/1993, que Regulamenta a Profissdo, a qual apresenta o seguinte texto em seu Art. 4°,
Inciso V: “orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos” (CFESS,
1993, grifo meu). Ainda considerando a dimenséo ético-politica da profissdo, o Cddigo de Etica
do Assistente Social apresenta o seguinte texto: “Art. 5° g- contribuir para a criacdo de
mecanismos que venham desburocratizar a relacdo com os/as usuarios/as, no sentido de
agilizar e melhorar os servigos prestados” (CFESS, 2013). Nos trechos desses documentos que
ddo publicidade ao Projeto Etico Politico do Servigco Social constam a fundamentac&o para o
posicionamento da categoria profissional, com base no atendimento e encaminhamento das
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual com o objetivo de desburocratizar o acesso
deste publico aos seus direitos.

Com essa préatica o Servico Social, repde o alimento da colaboragdo, sendo esse um
ingrediente essencial para que a REDE e a RIPS fortalegam suas atuagfes com base nas
referéncias intersetorial e interdisciplinar, tendo como principio a complementariedade entre as
politicas e os conhecimentos profissionais. Esse entendimento auxilia para que tanto o trabalho
intersetorial como o trabalho em rede acontecam, pois é no cotidiano do atendimento prestado
a cada vitima, a cada dia, que a materializacdo da protecdo integral tem que acontecer.

[...] por conta da formac&o profissional especifica, consegue olhar além do
fato dado, da violéncia sofrida. Com isso, como contribuigdo para o cuidado
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, pode-se identificar a
habilidade para propor estratégias para atendimento/encaminhamento, bem
como acdes para enfrentamento/prevengdo (ENTRAVISTADO A — REDE
Toledo, grifo meu).

Dada a complexidade da situagdo e as consequéncias que essa provoca 0
atendimento de criangas e de adolescentes em situagdo de violéncia sexual
deve e necessita do envolvimento de outros servicos, de outras organizacdes,
do envolvimento de outros atores sociais, e de outras politicas em
consolidacd@o de uma rede de protecao social. A importancia de se trabalhar
em rede busca essa articulacdo de outras politicas e servicos garante o
atendimento integral (ENTREVISTADO F — RIPS Toledo, grifo meu).

Os encaminhamentos e as orientacfes sdo extremamente salutares porque
quando vocé faz o encaminhamento de atendimento, vocé também precisa
tentar fazer com que essa familia ou essa crianca seja atendida o mais
répido possivel para tentar minimizar as sequelas que podem ter ficado e
acompanhar essa familia. Eu penso que uma das nossas dificuldades é a
grande demanda, entdo, como nds temos uma grande demanda, acompanhar
as familias da forma que deveriamos, do jeito que deveriamos, néo é viavel,
nao é possivel. Isso fragiliza porque a familia esta muito fragilizada, a crianca
estd muito fragilizada, entdo penso que nos deveriamos ter uma condicéo
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maior enquanto protecdo especial de ter esse cuidado, e de fato poder
abracar essa familia, dar acolhida a essa familia para que ela possa seguir
nos atendimentos. As vezes vocé conseguir retomar essa situacéo, as vezes é
mais dificil. Muitas vezes a familia também ndo quer. E a nossa briga (entre
aspas) incessante pela garantia das politicas publicas, ndo enquanto
benesse, mas enguanto politica publica mesmo, para que possa fazer
diferenca na vida dessas pessoas; que elas tenham de fato a condicéo de se
sentir cidad&os, usufruir e de garantir os seus direitos (ENTREVISTADO
H — REDE Cascavel, grifo meu).

O assistente social é o profissional que ele ndo faz muitos julgamentos, essa
é uma parte que eu acho mais importante, e acaba tendo um olhar mais
amplo das coisas. Na grande maioria, 0s assistentes sociais ndo véo julgar
a vitima, ele tem outros olhos para vitima, ele estudou isso. Eu vejo que a
familia se sente bem quando tem atendimento com o Assistente Social
(ENTREVISTADO L — REDE Cascavel, grifo meu).

Ele vai fazer o encaminhamento para a rede, outros profissionais, assistentes
sociais, seja na salde, na assisténcia, também vao fazer o acompanhamento
da familia. V&o poder contribuir [...] com a familia, ndo posso dizer nem a
superacdo, mas é, [...] auxiliar nesse momento que a crianga passou por essa
violéncia (ENTREVISTADO J — REDE Cascavel).

A despeito de sua formacdo generalista, sem se focar em particularidades de segmentos
etarios, a pratica profissional do assistente social tem sua peculiar importancia nos processos
dos levantamentos de informacdes, inclusive na Escuta Especializada, para detectar os indicios
das relacdes que expdem criancas e adolescentes as violacdes de direitos e as violéncias, em
particular a violéncia sexual. A participacao deste profissional no conjunto das entrevistas e em
outros procedimentos que integram a Escuta Especializada com fins de protegéo relaciona-se
diretamente com os principios e objetivos profissionais do Servico Social que se articulam com

a busca da ampliacdo e do acesso aos direitos dos usuarios das politicas publicas.

3.3.2 REDE e RIPS: avancos no enfrentamento e no atendimento de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual

Conforme tratado no Capitulo 2, o primeiro Plano Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Infanto-juvenil foi aprovado em 2000. Desde entdo, o Estado brasileiro, em diferentes
contextos governamentais, e a sociedade brasileira tém buscado investir esforgos (nem sempre
no quantum necessario) para que as varias agdes com vistas ao enfrentamento e o
aprimoramento do atendimento sejam efetivadas. Na perspectiva dos entrevistados, os desafios

sdo enormes para materializar a Politica de Atendimento e a Politica de Enfrentamento, dado
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tratar-se de politicas transversais que se objetivam a partir de investimentos e intervengdes das

politicas setoriais. Mesmo assim, avangos foram apontados, tais como

A assisténcia social se tornou politica publica no intervalo desses 21 anos,
nos tinhamos servicos como SENTINELA e outros servicos de atender o
‘menor’ na rua, a modalidade dos servigos, a que eles se propéem, a propria
evolugdo da assisténcia social é uma evolugdo que caminha junto com a
evolucgdo do atendimento de criangas vitimas de violéncia, por exemplo, e as
outras politicas publicas também. A gente evoluiu nesse processo, no
entendimento do fenémeno da violéncia, da qualificacdo dos profissionais,
do trabalho em rede, dessas pactuaces. Hoje vejo dados mais efetivos
(ENTREVISTADO | — REDE Cascavel, grifo meu).

Esta ressalva feita pelo entrevistado esta diretamente relacionada com o contetdo que
constitui a redacdo do Capitulo 2. Quando se fala sobre avancos na estruturacdo da politica
publica e na organizacdo do atendimento, vale destacar que isso acontece a partir das pressdes
de movimentos sociais, organizagdes e mobilizacGes dos profissionais, dos governantes e da
sociedade civil. No que tange aos avangos das localidades estudadas nessa pesquisa, 0S

entrevistados destacaram o que se concretizou, bem como o que percebem como auséncias.

[...] penso que os municipios tém se organizado de alguma forma, e tém
buscado dar respostas. Essas respostas, eu acredito que, nunca serao
suficientes, ndo por parte das politicas publicas, porque com certeza nés
sozinhos, enguanto assisténcia ou enquanto salde, a gente ndo tem a
funcéo, a capacidade, e ndo é esse o intuito de findar com essas violacoes
de direito (ENTREVISTADO H — REDE Cascavel, grifo meu).

[...] eu acho assim, pensando pela prépria rede, pela estruturacéo da rede de
protecdo, a questdo da ampliacao de profissionais. Vou pegar pela realidade
de Toledo que a gente acompanha a ampliacéo de equipes, a ampliagéo de
espacos que atendam, eu acho que assim até a questdo mesmo do
entendimento dos atores da rede. Claro que o objetivo € que a populagdo em
geral tenha esse entendimento, mas, em primeira instancia, os atores da rede
pensando que deveriam ser conhecedores da legislacdo, entdo pensando no
sentido em que isso ndo é natural, ndo naturalizar a questdo da violéncia
sexual, independente de qual é a forma da violéncia, entdo eu acho que o
proprio entendimento dos atores da rede de ndo naturalizar, de denunciar,
de realizar o atendimento e eu acho que com certeza sao visiveis 0s avangos
pensando no municipio de Toledo. Eu acho que hoje a gente ainda ndo
discute ou que esta muito na rede de prote¢do, a gente fala muito e a gente
esta tentando enquanto rede a questdo da vitima da violéncia sexual, de
fazer o atendimento, os encaminhamentos e eu acho que no geral a gente
ouve muito pouco ou quase nada em relacdo ao agressor, quando a gente
ainda fala do agressor, a gente fala claro sobre a questdo da
responsabilizacdo. Eu acho que um préximo passo para frente é de em
algum momento também ser falada a questdo do atendimento desse agressor
pela rede, no sentido assim, o que além da responsabiliza¢cdo ou pensando
pelo lado punitivo que a criminal faz a responsabilizacdo. O que ele pode ter
também de atendimento no sentido de superar isso, enfim, essa situacéo que
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ele causou, que ele foi quem provocou, do agressor também, mas que para
frente, bem para frente isso € uma questdo também que vai vir para a gente
pensar (ENTREVISTADO A — RIPS Toledo, grifo meu).

Ao serem indagados sobre 0s possiveis avangos perceptiveis durante estes quase 21 anos
de aprovacdo do 1° Plano, pode-se perceber que esses propiciaram um salto qualitativo da
politica, do atendimento e dos profissionais, porém, ndo deixaram de evidenciar que ainda ha
muito sobre 0 que e no que se avancar para a prevencdo, para o avango do atendimento na
perspectiva na integralidade, com relagdo a qualificacdo profissional que o atendimento as
situacOes de violéncia requerem, com relacdo ao engajamento dos 6rgdos de modo a que o

conteddo expresso pelo Art. 86 do ECA

[...] Principalmente no SUS, a gente sabe que ndo é assim tdo facil,
principalmente a prevencéo, é tudo algo ao longo prazo, porque mexe muito
com a questao cultural das pessoas e vocé mexer com a questdo cultural das
pessoas é algo bem complexo e vocé tem que ter muita paciéncia. Entdo eu
acho que sim, por se tratar principalmente por prevencéo que € algo que nédo
é de hoje para amanha, vocé tem que fazer pensando ao longo prazo. Se a
gente for olhar, 20 anos parece ser bastante, mas quando a gente fala com
prevengdo, 0 pouCO que a gente conseguiu avancar, para a gente é muito
bom, de grande valia pelo menos na salde nesse ambito da prevencao
(ENTREVISTADO C - RIPS Toledo, grifo meu).

[...] falando da salde o olhar que se tem € cada vez mais amplo para esse tipo
de situagdo. Ha algum tempo atras nao existia, era muito camuflado, era um
atendimento que até os profissionais ndo se sentiam a vontade para fazer.
Entdo, com o passar dos anos, a organizacao dos fluxos também contribuiu
muito, e isso foi muito bom para as pessoas, e pra propria crianca e
adolescente (ENTREVISTADO L — REDE Cascavel, grifo meu).

[...] eu tenho 11 anos de formada e nesse periodo eu ja percebi que evoluiu
bastante essa questdo do atendimento. Os profissionais estdo muito mais
atentos, a gente tem mais seguranca para encaminhar e também mais apoio
para essas familias que precisam desses encaminhamentos
(ENTREVISTADO O — REDE Cascavel, grifo meu).

Foram vérios os avancos alcangados, mas o atendimento especializado as
criancas e adolescentes ainda demanda, tanto na area social quanto na saude,
maiores investimentos. O Plano ainda esta em fase de construcao, apesar de
seus 20 anos, e requer maior comprometimento das instituicfes envolvidas
neste processo (ENTREVISTADO F — RIPS Toledo, grifo meu).

[...] a gente pode ver muitos avangos nesse processo, esse Plano trouxe
engajado um trabalho intersetorial necessario para combater a violéncia.
Depois disso, as politicas se estruturaram melhor, principalmente a politica
de assisténcia avangou muito. N6s tivemos alguns retrocessos mais recentes,
mas esse periodo foi de grande avanco para a garantia de direitos, apesar do
ECA estar ai ha um temp&o, quando foi aprovado esse Plano, mas a gente viu
que antes o ECA, apesar de ele estar ai, ele ndo era efetivado. Entdo esse
Plano trouxe esse olhar pra crianga como crianga, um olhar necessario para



126

o fortalecimento de vinculos familiares. Foi um divisor de &guas para
melhorar o atendimento e garantir direitos (ENTREVISTADO M — REDE
Cascavel, grifo meu).

Além dos Planos (2000 e 2013), reconhece-se que as legislacdes continuam sendo
aprovadas com o objetivo de aprimorar o atendimento para esses usuarios. Mas, considera-se
como um grande desafio avancar na implementacéo destas legislagdes com vistas a melhorar a
qualificacdo dos cuidados destinados as criancas e adolescentes, vitimas de violéncia sexual.

Conforme apresentado nos capitulos anteriores, referente ao processo de construcao da
politica publica e a construcdo dos direitos de criancas e adolescentes, 0s avangos e retrocessos
estdo diretamente relacionados com o contexto social, econdmico, politico e cultural. Com isso,
sdo necessarias mobilizacdes sociais, as organizagdes da sociedade civil e a organizacdo das
categorias profissionais para que se avance no que se refere ao entendimento e efetivacao do
procedimento da Escuta Especializada dentro do espaco da rede de atendimento as criancas e
aos adolescentes vitimas de violéncia sexual. E possivel perceber muitos avancos desde a
promulgacdo dos principais documentos estudados durante os capitulos anteriores, porém, é
necessario o reconhecimento de que ainda tem muito para se avancar no atendimento a este
publico, ainda mais no que se refere ao procedimento da Escuta Especializada, o que, neste
momento, estd em disputa de entendimento e interpretacdo das legislacdes. A partir desta
construcdo, os reflexos estardo diretamente relacionados com a implementacdo da Politica de
Atendimento e a de Enfrentamento a violéncia e que cada vez mais se aproximem do principio

da protecéo integral.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente Dissertacdo foi elaborada com o intuito de identificar se o processo de
construcdo do referencial para a entrevista da Escuta Especializada na REDE e na RIPS estava
fundamentado na premissa da intersetorialidade e da interdisciplinaridade.

Para construir o referencial tedrico, foi realizada a pesquisa bibliografica, assim como
os contetidos apreendidos ao longo das disciplinas cursadas no decorrer do processo formativo,
tanto na graduacéo quanto na pds-graduacao; e a partir da participacdo em projetos de extensdo
e pesquisa.

Considerando os estudos realizados, viu-se que a intersetorialidade € um tema a ser
explorado e uma discussdo muito necessaria para o trabalho cotidiano do assistente social,
porém, os registros ainda sdo poucos. Diante da realidade em que estamos vivendo, de decisdes
verticalizadas e de politicas setorizadas. Vale ressaltar que esse exercicio nao é algo natural ou
harmonioso nas relac6es profissionais, exige um amadurecimento entre os envolvidos, por isso,
as pactuacgdes se apresentam como pontos centrais para a intersetorialidade. Os anos de 2020 e
2021, de maneira singular, influenciaram diretamente o cotidiano profissional devido a
pandemia da COVID-19, com isso, houve a necessidade de continuar com os encontros de
maneira remota, como foi o encaminhamento da RIPS ou essas condi¢des possibilitariam uma
fragilizacéo e desarticulacdo dos profissionais, como aconteceu com a REDE.

Desde a promulgacdo da Lei 13.431/2017 e do Decreto 9.603/2018, os municipios
precisaram articular o Sistema de Garantia de Direitos para a realizacdo do procedimento da
Escuta Especializada de criancas vitimas de violéncia. Logo, para a pesquisa desta Dissertacéo,
optou-se por aprofundar os estudos referentes a violéncia sexual. Além destas legislacGes, a
categoria profissional do Servico Social, a partir da atuacdo politico-técnica do Conselho
Federal de Servigco Social e dos Conselhos Regionais de Servi¢o Social, criou uma série de
momentos de debates para refletir sobre como os assistentes sociais podem ou ndo contribuir
com o atendimento protetivo destinado as criancas e adolescentes vitimas de violéncias. Desse
processo tivemos diversos documentos que apresentaram o posicionamento da categoria,
primeiro quanto ao Depoimento (“Sem Dano” e “Especial”) e posteriormente quanto ao
procedimento da Escuta Especializada.

Entrevistas foram realizadas como pesquisa de campo com alguns profissionais que
atendem criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual nas Redes de Cascavel e de Toledo,
no estado do Parana, com o proposito de responder ao problema de pesquisa. O cuidado com a

preparacio e com a realizacdo de cada entrevista teve como pressuposto a Etica Profissional.
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Considerando os resultados obtidos com a pesquisa, pode-se dizer que o procedimento
da Escuta Especializada como entrevista faz parte do conjunto de instrumentais utilizados pelo
profissional assistente social em situac@es de intervencao, inclusive quando no caso de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual. A entrevista integra o conjunto das técnicas para o
atendimento ao publico, ou seja, o profissional assistente social tem competéncia técnico-
operativa para contribuir com a realizagdo do procedimento da Escuta Especializada. Vale
ressaltar que o posicionamento da categoria profissional referente ao procedimento da Escuta
Especializada ¢ o de que esta deve acontecer na rede de protecdo e deve ser voltada ao
atendimento de criancas e adolescentes, vitimas de violéncia sexual, portanto, ndo deve servir
como prova para responsabilizacdo do agressor.

Em sua centralidade, a pesquisa possibilitou reconhecer as diferentes estratégias
elaboradas e utilizadas pela REDE e pela RIPS para viabilizar essa Escuta, quais sejam: a REDE
apostou por atender as legislacdes referentes ao procedimento da Escuta Especializada de
maneira mais imediata, em um primeiro momento no espago no NUCRIA com trés profissionais
(psicélogos) cedidos pelo municipio. Tal decisdo foi tomada pelo Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente. Posteriormente, essa decisdo foi revista, com isso, optou-
se por organizar o “setor da Escuta Especializada” que acontece no espago da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SEASO) e pode ser solicitada somente pelo Conselho Tutelar
e pelo NUCRIA. Com a investigacdo, apurou-se que este direcionamento no municipio de
Cascavel-PR ndo aconteceu de forma colegiada, no espaco de articulacdo da REDE, e que
apenas alguns profissionais se juntaram e estabeleceram o Fluxo, o que tende a ndo ser
duradouro, pois ndo ha o reconhecimento ampliado dos profissionais dos diferentes érgdos que
integram a REDE de que essa construcdo da estratégia pode estar condizente com a realidade
dos servicos e das préaticas profissionais.

A RIPS se dedicou durante quase trés anos para fomentar diversos momentos de
discusséo para estabelecer o Protocolo e o Fluxo (Protocolo RIPS 05/2020) para o atendimento
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. A estratégia construida foi a de realizar
0 procedimento da Escuta Especializada em todas as politicas setoriais, bem como fazer os
encaminhamentos provenientes ao cuidado destas vitimas. A decisdo aconteceu de maneira
colegiada, com embates e discussdes, avangos e retrocessos. Mesmo diante disso, optou-se por
esta estratégia porque acreditava-se que ela esta condizente com o que esta previsto na Lei
13.431/2017, no Decreto 9.603/2018 e mais recentemente no Decreto Estadual 8.116/2021.

O desenvolvimento da pesquisa para esta Dissertagdo coincidiu com a oportunidade da

participacdo em inimeras das reunides da EM-RIPS no exato momento em que estavam
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ocorrendo as reunides setoriais e se estabeleciam as pactuacdes referentes aos protocolos para
a tematica prioritaria da Violéncia Sexual (diferentes faixas etéarias). Com isso, foi possivel
relacionar o conteudo pesquisado com a experiéncia vivenciada nas reunides, bem como
reconhecer os momentos de preparacdo dos protocolos, observando a atuacdo em equipe e
perceber em alguns momentos as dificuldades para pactuarem as agdes.

A partir das falas dos entrevistados, foi possivel perceber a importancia da pesquisa
como processo de desvendamento de componentes da realidade. Por isso, a atitude investigativa
é constitutiva da atividade académica e da atuacao profissional do assistente social. Nos relatos
obtidos, foi possivel reconhecer o papel da Universidade, pois houve momentos de estudo e
reflex6es importantes, os quais foram propostos pela instituicdo atraves de representante na
Equipe de Mobilizacdo da RIPS.

Diante da dindmica da realidade, as entrevistas permitiram documentar o processo, 0
entendimento e a defini¢cdo do procedimento da Escuta Especializada pelos profissionais que
atuam com as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Nos momentos em que 0s
entrevistados respondiam as questdes do roteiro, percebeu-se 0 quao marcante era esta tematica
na vida de cada um.

Em sintese, como uma das descobertas mais significativas esta a importancia do trabalho
intersetorial e interdisciplinar para a busca do atendimento integral de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual conforme previsto nas legislacGes trabalhadas nesta Dissertacao.
Com a REDE e a RIPS, observou-se que, apesar das inumeras dificuldades, muitos estdo
dispostos a mudar suas praticas em busca do atendimento integral aos usuarios, que tenha
correspondéncia com os direitos de cidadania previstos na Constituicdo Federal.

Considerando a construcdo dos dois municipios para o procedimento da Escuta
Especializada, é possivel dar continuidade a pesquisa analisando os resultados das estratégias
adotadas, onde o municipio de Toledo-PR optou por realizar a Escuta Especializada no espaco
das politicas setoriais da rede de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual e 0 municipio de Cascavel-PR optou por “criar” um espaco, dito como setor de Escuta
Especializada. A despeito dos caminhos diferenciados, o que se espera € que a REDE e a RIPS
assumam o protagonismo e as responsabilidades para tornar efetivo e eficaz o procedimento da
Escuta Especializada com vistas aos cuidados e protecdo que devem ser destinados as criancgas

e adolescentes.
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APENDICE A- ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

IDENTIFICACAO:

Formacao profissional:

Ano de Formacdo:

Politica de atuacao:

Tempo de atuacdo na politica:

1. A questdo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual é presente no seu dia-a-dia
de trabalho?

()Sim ( )Né&o

1.a: Considerando sua experiéncia profissional, como entende a violéncia sexual contra criancas
e adolescentes?

1.b: Vocé ja participou de capacitacdes sobre o atendimento a essas vitimas?

2 —Vocé conhece a Lei n. 13.431/2017?

()Sim ( )Né&o

2.a: Caso sim, qual a sua opinido sobre essa Lei?

3. Vocé conhece o Decreto Presidencial n. 9603/2018?

()Sim ( )Né&o

3.a: Caso sim, qual a sua opini&o sobre esse Decreto?

4 — Como foi o seu primeiro contato com essas legislacbes? Participou de alguma
formagé&o/capacitacdo sobre essas legislagdes?

5 — Para vocé existe diferenca entre: revelacdo espontanea, escuta especializada e depoimento
especial?

6 — VVocé ja recebeu alguma revelacdo espontanea em seu local de trabalho?

( )Sim ( )N&o

6.a: Caso sim, como vocé fez?

7. Vocé ja realizou escuta de criancas e adolescente vitimas de violéncia sexual?

( )Sim ( )Néo

7.a: Caso sim, como foi?

8. Vocé ja foi responsavel pelos procedimentos de atendimento?

( )Sim ( )Néo

8.a: Caso sim, sentiu a necessidade de trocar ideia/pensar junto com algum colega sobre o que
fazer?

( )Sim ( )Néo

9 — Do seu ponto de vista, qual deveria ser a sequéncia de atendimento a ser prestado, com
vistas ao cuidado de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual? (solicitar que
respondente numere por ordem de prioridade — tipo: 1°, 2., 3°, 4° 5° 6°, 7° 8° 9°)

Conselho | Delegacia | Forum’ Férum Ministério Ministério Politica de | Politica de | Politica
Tutelar (Vara da | (Vara Pablico Pablico Assisténcia Educacdo | de
Infancia) | Criminal) | (Promotoria | (Promotoria | Social Saude
Infancia) Criminal)

9 — Vocé acha que a sua profissdo pode contribuir para o cuidado de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual?

9.a: Vocé acha que pode ajudar os profissionais de outras politicas?

10 — Qual contribuicdo para o cuidado de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
pode ser dada por? (a depender do entrevistado se perguntara sobre sua profissao)

10a: assistentes sociais

10.b: psicologos
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10.c: enfermeiros

10d: medicos

10e: professores/pedagogos

11 — Vocé sabe como em Cascavel ou Toledo se faz o atendimento as criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual? (a localidade serd perguntada de acordo com a cidade do
entrevistado)

()Sim  ( )Néo

12 — Vocé acha que redes intersetoriais favorecem o atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual?

()Sim  ( )Néo

12.a: Pode comentar um pouco a sua resposta?

13- Vocé conhece a REDE ou RIPS? (a mencéo a rede serd perguntada de acordo com a cidade
do entrevistado)

()Sim  ( )Néo

15- Vocé sabe de algum resultado dos momentos de encontros e estudos da REDE ou da RIPS
para 0 aprimoramento no atendimento dos usuarios? Vocé sabe qual foi a
concretizagdo/documentacao desse momento? (a mencdao a rede sera perguntada de acordo com
a cidade do entrevistado)

16- Na sua opinido, como a REDE ou a RIPS conseguem articular os diferentes saberes e
contribuicdes? (a mencdo a rede serd perguntada de acordo com a cidade do entrevistado)

17- Vocé ja ouviu falar sobre pactuages/acordos dentro da REDE ou da RIPS? Se sim, qual é
a sua opinido sobre as pactuagdes/acordos? (a menc¢éo a rede sera perguntada de acordo com a
cidade do entrevistado)

18 — Vocé tem informacdo sobre como a REDE ou RIPS esta organizando (ou organizou a
escuta especializada de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual? (a localidade sera
perguntada de acordo com a cidade do entrevistado)

()Sim  ( )Néo

18.a: voce participa (ou participou ou em algum momento) dessa organizagdo?

()Sim  ( )Nao

18.b: Caso sim, pode nos contar como foi feita essa organizacdo da escuta especializada pela
rede? Foi facil fazer essa organizacdo?

18.c: Vocé lembra se houve davidas sobre qual a finalidade da escuta especializada?

()Sim  ( )Nao

18.d: Vocé lembra se houve debate se o contetdo da escuta deveria servir atender a producdo
de provas?

()Sim  ( )Néo

18.e: Para vocé a escuta especializada de servir para:

() producéo de cuidados

() producdo de provas

() ao mesmo tempo, producao de cuidados e de provas

19: Para vocé a resposta da REDE ou RIPS conseguiu contemplar a Lei 13.431/2017 e o Decreto
Presidencial n. 9.603/2018? (a localidade serd perguntada de acordo com a cidade do
entrevistado)

()Sim  ( )Néo

19.a: Vocé pode comentar a sua resposta?

20 — Considerando que o 1°. Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Infanto-juvenil
(PNEVSCA) foi aprovado em 2000, nesses 20 anos é possivel ver avancgos no que diz respeito
ao enfrentamento e ao atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

\’ unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Aprovado na
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Atuacdo de rede intersetorial e interdisciplinar para a “escuta especializada” de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual: um estudo sobre a REDE/Cascavel e a RIPS/Toledo.
Ana Lucia Dourado Fone: (45) 99953-4139

Zelimar Soares Bidarra Fone: (45) 99113-6227

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o
objetivo de identificar a presenca das contribuicdes dos referenciais da intersetorialidade, da
interdisciplinaridade e conhecer as estratégias adotadas no ambito da REDE e da RIPS para a
estruturacdo da escuta especializada e do compartilhamento de informages com vistas ao atendimento
protetivo as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Esperamos, com este estudo, registrar
e documentar os desafios das redes de protecio de construirem uma proposta
intersetorial, interdisciplinar e interinstitucional, pautadas nas noc¢Ges de complementaridade e
compartilhamento de informacdes, para a realizacdo da escuta especializada de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, cuja finalidade ¢ fortalecer a protecdo e ampliar os cuidados.

Durante a execucdo do projeto e 0 momento de entrevista podem ocorrer possiveis desconfortos
ou constrangimentos em relacdo a pesquisa. No caso de ocorrer qualquer situagdo de desconforto a
entrevista sera interrompida, tdo logo seja relatado o acontecido. E, caso o entrevistado venha a ndo se
sentir bem, quanto aos aspectos fisicos e emocionais, 0 pesquisador providenciard 0S recursos
necessarios para o atendimento especializado, de forma integral, imediata e gratuita.

Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa, sendo
utilizados apenas para fins cientificos. Vocé também nédo pagara nem recebera para participar do estudo.
Além disso, vocé podera cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. No caso de davidas
ou da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones
mencionados acima ou o Comité de Etica pelo nimero (45) 3220-3092.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto a participar da pesquisa.

(Assinatura)

(Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel)

No6s, Ana Lucia Dourado e Zelimar Soares Bidarra, declaramos que fornecemos todas as
informacdes do projeto ao participante e/ou responsavel.

, de de 2020/21.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTEDO & wm
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atuagfo de rede intersetorial e interdisciplinar para & /escuta especializaday, de
criangas e adolescentes vitimas de vieléncia sexual: um estudo sobre a
REDE/Cascavel e a RIFS/Tolede

Pesquisador: ANA LUCIA DOURADO

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 39930120.3.0000.0107

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESS0AL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4425 263

Apresentacio do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Atuacao de rede intersetorial e interdisciplinar para a ;escuta especializada;, de
criangas & adolescentes vitimas de violéncia sexual: um estudo sobre 8 REDE/Cascavel e a RIPSMToledo
Pesguisador Responsavel. ANA LUCIA DOURADD

Area Temdtica:

“ersdo: 2

Objetivo da Pesquisa:
Saneamenta de pendéncias
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Veja descricio anteriormente apresentada

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Veja descricio anteriormente apresentada

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Veja descrigio anteriormente apresantada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Agorg, o TCLE esta adequado, conforme as solicitagies do Colegiado do CEP Unioaste

Enderego: RUA UNINERSITARLA 2065

Bairra: UNNWERSITARIC CEP: B5.E19-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3082 E-mail: cep. pppofiuniceste. br

Pagina 01 oa 02
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTEDO  “GR@ranl o
PARANA

Continuacdo do Parecer. 4 428283

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2020 Acaito
do Projeto ROJETO_1657959.pdf 10:43:11
Projeto Detalhado / | 27_11_Projeto_de_pesquisa.docx 27/11/2020 | ANA LUCIA Aceito
Brochura 10:41:22 |DOURADO
Investigador
TCLE/ Termosde |[27_11_TCLE_CEP.docx 27/11/2020 | ANA LUCIA Aceito
Assentimento / 10:33:30 |DOURADO
Justificativa de
Auséncia
Declaragado de Declaracao.docx 09/11/12020 | ANA LUCIA Aceito
Pesquisadores . 10:16:45 | DOURADO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 06/11/2020 [ANA LUCIA Acelto

14:55:51 | DOURADO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CASCAVEL, 27 de Novembro de 2020

Assinado por:
Julia Oliveira Ferrari
(Secretaria)

Universidade Estadual do Oesle do Parand
Comilé de Efica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPUniosste
Rua Universitéria, 1619 - Jardim Universitirio
CEP 85.814-110/ Cascavel - Parand - Fone: (45) 32203062

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bailrro: UNIVERSITARIO CEP: 85818-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep prepa@uniceste br

Pégina 02 de 02
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ANEXO B - PROTOCOLO 05 RIPS TOLEDO

PROTOCOLO 05/2020

PROTECAO E ATENDIMENTO A PESSOA
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) -
CRIANCA E ADOLESCENTE

Novembro, 2020
TOLEDO -PR

Orgéos responsaveis pelo desenvolvimento e sistematizacéo do Protocolo:

TOLEDO Y ..icoste

PREFE|TURA Universidade Estadual do Oeste do Parana

N ———

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Prote¢édo a Familia Extensdo Universitaria: Projeto de Apoio a Poltica de

Secretaria Municipal de Educagéo Prote¢éo a Crianga e ao Adolescente — PAPPCA

Secretaria Municipal de Satde Pesquisa e Pos-Graduagdo: Grupo de Pesquisa e
Defesa dos Direitos Humanos Fundamentais
da Crianga e do Adolescente - GPDDICA
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PROTOCOLO 05/2020
PROTECAQ E ATENDIMENTO A PESSOA EM

SITUACAQ
DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) — CRIANCA E ADOLESCENTE

O Protocolo trata do planejamento e da organizacdo do atendimento da rede de
politicas publicas no municipio de Toledo para que a crianga e adolescente em
situacdo de violéncia sexual possam usufruir do direito de serem respeitados,
de terem protegidas sua intimidade e privacidade, de serem ouvidos e de
permanecerem em siléncio (nos termos do Estatuto da Crianca e do
Adolescente

- Lei n°8.069/1990 e suas atualizagdes, da Lei n® 13.431/2017 e do Decreto n°
9.603/2018).



APRESENTACAO

Nesse més de novembro de 2020 temos muito a celebrar com 0s avangos que temos
construido para consolidar iniciativas institucionais e intervencbes profissionais
comprometidas com a defesa e protecdo dos direitos de cidadania no municipio de Toledo.
Dentre os avancos, consideramos fundamental destacar:

| - A trajetoria da Rede Intersetorial de Protecdo Social de Toledo — RIPS esta
completando 5 (cinco) anos de efetivo funcionamento. No curso desses anos grandes foram os
desafios e as dificuldades enfrentadas por aquelas/es que persistiram envidando esforcos para
0 amadurecimento e a consolidagdo desse trabalho em rede. Para isso a atividade primordial
consiste em elaborar e desenvolver estratégias que possibilitam a construcdo das
pactuacdes/acordos/negociacdes que tornam efetiva a RIPS, pautada pelo carater intersetorial,
interdisciplinar e interinstitucional.

Il - O cumprimento do compromisso assumido para a elaboragdo/construcéo; bem
como a publicizacdo/lancamento do Protocolo 05/2020 intitulado: Protecdo e Atendimento a
Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual (vitima) — Crianca e Adolescente.

Na oportunidade em que tornamos publico o Protocolo 05/2020, consideramos
indispensavel fazer um pequeno registro do quanto de trabalho coletivo acumulado esta
depositado no texto, no fluxograma e nos apéndices desse Protocolo. Para se chegar a esse
resultado, partiu-se de uma atividade ampliada da RIPS em dezembro de 2017. Deflagrado o
processo de construcdo, durante os anos de 2018 e 2019 foram realizadas 39 reunides de
trabalho, sendo: 02 Encontros Ampliados (dez./2018 e set./2019), 14 reunides setoriais com
orgaos/servicos da Rede, 23 reunides da Equipe de Mobilizacdo da RIPS (conhecida como EM-
RIPS), responsavel pela organizacdo, pela problematizacdo e pelas sistematizacfes das
propostas. No ano de 2020 foram realizadas 08 reunides (até 03/09). Entre os meses de outubro
e novembro foram necessarios diversos encontros de trabalho do grupo encarregado pela
revisao da redacdo, além dos encontros para a organizacdo da reunidao ampliada em que se
apresentaria este protocolo (01, 08, 15 e 19/10; 05, 18 e 19/11). Posto isso, entre dezembro/2017
e novembro/2020 foi preciso mobilizar mais de cem profissionais, num total de 55 encontros
de trabalho.

Enfim, podemos afirmar que o processo de construcdo desse Protocolo nos desafiou a
lidar com os conflitos, as divergéncias de entendimentos e as resisténcias. Todavia, se chegamos
até aqui, foi porque fomos capazes de viabilizar os consensos e tramar as
pactuacdes/acordos/negociacdes necessarias para a construcdo desse referencial que objetiva
um atendimento e protecdo aprimoradas.

Desde ja, nossos sinceros agradecimentos a todos e a todas que contribuiram e se
dedicaram para que o municipio de Toledo possa contar com um Protocolo intersetorial,
interdisciplinar e interinstitucional para o atendimento e a protecdo da crianca e do adolescente
em situacdo de violéncia sexual.

Nés, Equipe de Mobilizagcdo da RIPS.
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PARTE I

ORIENTACOES GERAIS

Para instruir as acdes de atendimento e de protecdo conduzidas por meio deste
Protocolo, considerar-se-a o disposto:
Na Lei n® 13.431/2017, Art. 4°:

b)

[...]

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

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

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

c) trafico de pessoas, entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o
alojamento ou o acolhimento da crianca ou do adolescente, dentro do territério
nacional ou para o estrangeiro, com o fim de exploracdo sexual, mediante ameaca,
uso de forca ou outra forma de coacdo, rapto, fraude, engano, abuso de autoridade,
aproveitamento de situacéo de vulnerabilidade ou entrega ou aceitacdo de pagamento,
entre os casos previstos na legislacéo;

[...]

IV - violéncia institucional, entendida como a praticada por instituicdo publica ou
conveniada, inclusive quando gerar revitimizagéo.
8§ 1° Para os efeitos desta Lei, a crianca e o adolescente serdo ouvidos sobre a situacéo
de violéncia por meio de escuta especializada e depoimento especial.

§ 2° Os 0Orgdos de saude, assisténcia social, educacdo, seguranga publica e justica
adotardo os procedimentos necessarios por ocasido da revelagdo espontanea da
violéncia.

§ 3° Na hipotese de revelacéo espontanea da violéncia, a crianca e o adolescente serdo
chamados a confirmar os fatos na forma especificada no § 1° deste artigo, salvo em
caso de intervencdes de salde.

No Decreto n° 9.603/2018, Art. 5°;

| - violéncia institucional - violéncia praticada por agente publico no desempenho de
funcdo publica, em instituicdo de qualquer natureza, por meio de atos comissivos ou
omissivos que prejudiquem o atendimento a crianga ou ao adolescente vitima ou
testemunha de violéncia;

Il - revitimizacdo - discurso ou prética institucional que submeta criancas e
adolescentes a procedimentos desnecessarios, repetitivos, invasivos, que levem as
vitimas ou testemunhas a reviver a situacdo de violéncia ou outras situaces que gerem
sofrimento, estigmatizacdo ou exposicao de sua imagem;

111 - acolhimento ou acolhida - posicionamento ético do profissional, adotado durante



0 processo de atendimento da crianca, do adolescente e de suas familias, com o
objetivo de identificar as necessidades apresentadas por eles, de maneira a demonstrar
cuidado, responsabilizacdo e resolutividade no  atendimento; e

IV - servico de acolhimento no &mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social - Suas
- servico realizado em tipos de equipamentos e modalidades diferentes, destinados as
familias ou aos individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de
garantir sua protecdo integral.



PARTE Il

DAS PORTAS DE ENTRADA PARA A RECEPCAO E O PROCESSAMENTO DO
ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

Constituem-se como Portas de Entrada para o atendimento de criancas e adolescentes
em situacdo de violéncia sexual:
Politica de Saude®®: através das Unidades Basicas de Salde (UBS), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA/PAM), Unidades Especializadas de Saude (Saude Mental e Central de
Especialidades), CISCOPAR, Hospitais (credenciados ao SUS publicos ou privados) e demais
estabelecimentos de salde em carater privado e de Saude Suplementar (clinicas médicas,
consultérios, ambulatorios).
Politica de Cultura: através dos projetos desenvolvidos pela Secretaria Municipal.
Politica de Assisténcia Social®: através dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Servico de Acolhimento Institucional e rede
socioassistencial ndo-governamental.
Politica de Esportes e Lazer: através dos programas e projetos desenvolvidos pela Secretaria
Municipal.

%8 Legislagdo e normatizagdo da area da Politica Nacional de Promogdo da Salide/PNPS que constituem o referencial atualizado para a
organizacdo do atendimento a pessoa em situacéo de violéncia sexual:

a) Lei n°8080, 19/09/1990 (dispde sobre a instituicio e organizagio do Sistema Unico de Sadde — SUS).

b) Norma Técnica, 1999 — Ministério da Salde (atualizagcbes/2012): Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultante da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes.

c) Portaria n® 936, 19/05/2004 — Ministério da Saude: Estruturagdo da rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude e
Implantagéo dos Nucleos de Prevencgéo a Violéncia.

d) Matriz Pedagdgica para Formagao de Redes, 2006 — Ministério da Sadde (atualizagdo/2011): Atengdo integral para mulheres e adolescentes
em situacdo de violéncia doméstica e sexual.

e) Orientacdo metodoldgica, 2010 — Ministério da Salde: Linha de cuidado para a atengao integral a saide de criangas, adolescentes e suas
familias em situacéo de violéncias: orientacéo para gestores e profissionais de satde.

f) Orientagdo metodoldgica, 2011 — Ministério da Salde (atualizagdo/2014): Metodologias para o cuidado de criangas, adolescentes e familias
em situacéo de violéncias.

g) Decreto Presidencial n° 7.958, 13/03/2013: Estabelece Diretrizes para o Atendimento Humanizado as Vitimas de Violéncia Sexual pelos
profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Sadde.

h) Portaria n° 528, 01/04/2013 — Ministério da Saude: Define regras para habilitacdo e funcionamento dos Servigos de Atencédo Integral as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

i) Lei n°12.845, 01/08/2013: Dispde sobre o Atendimento Obrigatério e Integral de Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual.

j) Portarian®1.271, 06/06/2014 — Ministério da Saude: Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de
salde publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

k) Portaria Interministerial n°288, 25/03/2015 — Secretaria de Politicas para Mulheres, Ministério da Satde e Ministério da Justica: Estabelece
orientagOes para a organizacéo e integragdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e pelos
profissionais de satde do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto & humanizagdo do atendimento e ao registro de informacdes e coleta de
vestigios.

1) Norma Técnica, 2015 — Ministério da Salde. Atengdo humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com Registro de

Informacdes e Coleta de Vestigios.

m) Portaria de Consolidacéo n° 04, 28/09/2017 — Ministério da Satde: Consolidacéo das normas sobre os sistemas e 0s subsistemas do Sistema
Unico de Sadde.

%9 Legislacdo e normatizagdo da area da Politica Nacional de Assisténcia Social/PNAS que constituem o referencial atualizado para a
organizagdo do atendimento & pessoa em situacéo de violéncia sexual:

a) Lei n° 8742/1993 - Lei Organica da Assisténcia Social/Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

b) Politica Nacional de Assisténcia Social/PNAS, 2004.

¢) Norma Operacional Basica — NOB/SUAS, 2005 e 2012.

d) Resolucéo n° 109, 11/11/2009 — Conselho Nacional de Assisténcia Social: Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais do SUAS.



Politica de Educacdo®: através dos Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEISs),
Escolas e Colégios Publicos e Privados, Centro Integrado de Politicas Educacionais (CIPE),
Ensino de Jovens e Adultos (EJA), Centro Estadual de Educacédo Basica para Jovens e Adultos
(CEEBJA), Instituicbes de Ensino Superior e demais unidades/equipamentos vinculados a
Secretaria Municipal da Educacéo e ao Nucleo Regional de Educacéo.

Conselho Tutelar e Delegacia®®: através de suas unidades.

8 | egislagdo e normatizacdo da area da Politica Nacional de Educacdo/PNE que constituem o referencial atualizado para a organizagio do
atendimento a pessoa em situacédo de violéncia sexual:

a) Lei n°. 9394, 20/12/1996: Estabelece as Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional — LDB (Art. 12 e 26).

b) Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos — Ministério da Educagdo/Ministério dos Direitos Humanos (12. edi¢do ano de 2007 e
32 Reimpressao simplificada ano de 2018).

81 |_egislag&o e normatizagao da area da justiga e dos direitos humanos que constituem o referencial atualizado para a observancia de requisitos
legal no atendimento & pessoa em situacéo de violéncia sexual:

a) Decreto-Lei n° 2.848, 07/12/1940 (e atualizacdes): Cddigo Penal.

b) Resolugdo n® 20/2005 - Organizacdo das Nacdes UnidassfONU — Diretrizes para a justica em assuntos envolvendo criancas vitimas ou
testemunhas de crimes.

¢) Recomendagdo n° 33/2010 - Conselho Nacional de Justica/CNJ: Recomenda aos tribunais a criagdo de servicos especializados para escuta
de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia nos processos judiciais.

d) Resolucéo n° 169/2014 — Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente/CONANDA: Dispde sobre a protegdo dos direitos
de criangas e adolescentes em atendimento por 6rgaos e entidades do Sistema de Garantia de Direitos [Dispde sobre organizacéo do atendimento
para crianga e adolescente em situagéo de violéncia].



I1.1 CONDUTAS PARA AS INTERVENCOES PROFISSIONAIS NOS SERVICOS DAS
PORTAS DE ENTRADA

Constituem-se Portas de Entrada os servigos que acolhem a revelagdo espontanea e/ou
identificam suspeita de violéncia sexual, sem fazer investigacdo que caracterize exploracao da
queixa.

Conforme o Art. 4° 1V, 82° da Lei n°® 13.431/2017: “os 6rgaos da saude, assisténcia
social, educacdo, seguranca publica e justica deverdo adotar os procedimentos necessarios para
quando ocorrer a revelagdo espontanea da violéncia”.

A Comissdo Intersetorial de Enfrentamento & Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes (BRASIL, 2017, p. 28), recomenda que “A criangca ou o adolescente que
espontaneamente revelar fatos sobre uma violagéo de seus direitos a um dos atores do SGD
deve ser ouvida em ambiente reservado, de forma atenta e sem interrup¢ao”. Estas informagdes
auxiliardo no encaminhamento para os demais 6rgaos da rede de protecdo do Municipio de
Toledo, de acordo com as respectivas competéncias de cada politica publica e de cada servico.

Independente da Porta de Entrada, o profissional que acolher a revelacdo espontanea
e/ou suspeitar de situacdo de violéncia sexual deve preencher Parte I, Parte 1l e Parte IV do
Relatorio de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1) e encaminhar a equipe
técnica® de referéncia da respectiva politica publica.

O mesmo profissional que acolheu a revelagdo espontanea e/ou teve a suspeita da
situacdo de violéncia sexual deve preencher a Ficha de Notificagdo Compulséria do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN (Anexo A), conforme Instrugdo Normativa n®5,
de 07 de janeiro de 2019, da Secretaria Municipal de Saude de Toledo - SMS (Anexo B). A
Ficha de Notificacdo preenchida deve ser encaminhada para o Setor de Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Toledo.

O percurso dos encaminhamentos em cada politica publica, a partir da Porta de Entrada,
seguird os procedimentos especificados na Parte 11l do presente Protocolo, intitulado: Do
Percurso do Atendimento (p. 15).

1.2 CONDUTA PARA COMUNICACAO E COMPARTILHAMENTO DE
INFORMACOES ENTRE EQUIPES NO SGD

11.2.1: Comunicacdo ao Conselho Tutelar

Conforme previsto:

62 Na Politica de Assisténcia Social: Entende-se por equipe técnica de referéncia aquela composta pelas categorias
profissionais de nivel superior cujas habilidades atendem as especificidades dos servigos socioassistenciais, conforme a NOB-
RH-SUAS — Art. 2°. Em Toledo, a equipe técnica é composta por servidores com formagdo em servigo social, psicologia e
direito.

Na Politica de Educacao: Servidores de nivel superior na funcéo de Diretor, Coordenador, Psicopedagogo, Assistente Social,
Psicélogo e Fonoaudidlogo.

Na Politica de Saude: Profissdes consideradas na area da saude segundo o Conselho Nacional de Salde (Resolugdo N° 287,
de 08 de outubro de 1998): Assistentes Sociais, Bidlogos, Biomédicos, Profissionais de Educacdo Fisica, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Médicos, Médicos Veterinarios, Nutricionistas, Odontélogos, Psicologos e
Terapeutas Ocupacionais.



Na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (e atualizacBes) - Estatuto da Crianca e do
Adolescente:

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico, de tratamento cruel ou
degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

Na Lei n® 13.431, de 04 de abril de 2017:

Art. 13. Qualquer pessoa que tenha conhecimento ou presencie agdo ou omisséo,
praticada em local publico ou privado, que constitua violéncia contra crianga ou
adolescente tem o dever de comunicar o fato imediatamente ao servigo de recebimento
e monitoramento de dentncias, ao conselho tutelar ou a autoridade policial, os quais,
por sua vez, cientificardo imediatamente o Ministério Publico.

E no Decreto Presidencial n°® 9.603, de 10/12/2018, Art. 9°., inciso III, paragrafo 1°: “O
atendimento intersetorial podera conter os seguintes procedimentos: [...] IV — Comunicacéo ao
Conselho Tutelar; [...]".

A Comunicacdo ao Conselho Tutelar (Apéndice 2) serd preenchida pela equipe
técnica das politicas de Assisténcia Social, Educacdo e Saude e tem como finalidade dar ao
6rgdo o conhecimento da ocorréncia de situacdo de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, para o devido registro e providéncias que se fizerem necessarias, conforme
atribuicdes previstas no Art. 136, da Lei n° 8.069/1990.

11.2.2: Relatério de Compartilhamento de Informagdes no SGD

Conforme previsto nas Disposi¢cOes Finais do Decreto Presidencial n® 9.603, de
10/12/2018:

Art. 28 - Seré adotado modelo de registro de informagdes para compartilhamento do
sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia, que contera, no minimo: | - os dados pessoais da crianga ou do adolescente;
Il - a descricéo do atendimento; 11 - o relato espontaneo da crianca ou do adolescente,
quando houver; e IV - 0s encaminhamentos efetuados.

Art. 29 - O compartilhamento completo do registro de informagdes sera realizado por
meio de encaminhamento ao servigo, ao programa ou ao equipamento do sistema de
garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia,
que acolhera, em seguida, a criangca ou o adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.

Art. 30 - O compartilhamento de informac6es de que trata o art. 29 deverd primar pelo
sigilo dos dados pessoais da crianga e do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia.

O Relatorio de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1) tem como
finalidade favorecer o acesso as informacgdes que sdo necessarias para a continuidade do
provimento de cuidados no servico para o qual houve o encaminhamento da vitima. O
compartilhamento de informag0es tem o objetivo de evitar a revitimizagdo da crianga e do
adolescente vitima de violéncia sexual.

O referido Relatdrio é composto por quatro partes e sera preenchido pelos servigos que
se constituem como Porta de Entrada e pelos equipamentos e unidades que se constituem
como Percurso do Atendimento, conforme Fluxograma para Prote¢do e Atendimento a Pessoa
em Situacdo de Violéncia Sexual (vitima) — Crianga e Adolescente (Apéndice 3).



Do preenchimento de cada parte do Relatério de Compartilhamento de
InformacGes no SGD:

PARTE | — Dados de Identificacdo: a ser preenchido pelos servigos que acolherem a
dendncia ou revelacdo espontanea de violéncia sexual.

PARTE 11 - Reqgistro das informacgdes fornecidas em revelacdo esponténea: a ser
preenchido pelos servicos que acolherem a dendncia ou revelacdo espontanea de violéncia
sexual.

PARTE llI - Reqgistro das informacfes obtidas em entrevista de escuta especializada: a
ser preenchido pelos integrantes de equipes técnicas dos servigos caracterizados como Percurso
do Atendimento.

PARTE 1V — Procedimentos e encaminhamentos: a ser preenchido pelos servigos
caracterizados como Porta de Entrada e Percurso do Atendimento.

O Relatorio de Compartilhamento de InformagGes no SGD (Apéndice 1) sera
encaminhado, via e-mail ou em envelope lacrado, aos cuidados do profissional da equipe
técnica da unidade/servico para onde se destina o encaminhamento, devendo os técnicos
prezarem pelo cuidado/sigilo para com o teor das informacdes. O referido Relatério nunca deve
ser transportado diretamente pelos responséveis ou pela prdpria vitima.

Deve ser levado em consideracgéo o sigilo profissional das informacdes registradas.

11.3- CONDUTA PARA A ESCUTA ESPECIALIZADA

A conduta para a realizacdo de entrevista de escuta especializada tem seu regramento
nas Diretrizes e Parametros para Realizacdo de Entrevista de Escuta Especializada (Apéndice
4).

As politicas puablicas de Salde, de Assisténcia Social e de Educagdo serdo referéncia
intrassetorial para a realizacdo de entrevista de escuta especializada (conforme o Art. 7° da Lei

n° 13.431/2017 e Art. 19 do Decreto Presidencial n® 9.603/2018, sendo eles:

Art. 7° - Escuta especializada é o procedimento de entrevista sobre situagdo de
violéncia com crianga ou adolescente perante 6rgdo da rede de protecédo, limitado o
relato estritamente ao necessario para o cumprimento de sua finalidade. (grifo
Nosso)

Art. 19 - A escuta especializada é o procedimento realizado pelos 6rgdos da rede de
protecdo nos campos da educacdo, da salde, da assisténcia social, da seguranca
publica e dos direitos humanos, com o objetivo de assegurar o acompanhamento da
vitima ou da testemunha de violéncia, para superacdo das consequéncias da
violacdo sofrida limitado ao estritamente necessario para o cumprimento da
finalidade de protecéo social e de provimento de cuidados (grifo nosso).

A logica para o estabelecimento de um Percurso do Atendimento a ser realizado pelas
politicas publicas de Salde, de Educacdo e de Assisténcia Social se encontra regulamentada
pelos artigos 10, 11 e 12 do Decreto Presidencial n°® 9.603, de 10 de dezembro de 2018, sendo
eles:

Art. 10. A atengdo a saude das criangas e dos adolescentes em situacao de violéncia
sera realizada por equipe multiprofissional do Sistema Unico de Satide - SUS, nos
diversos niveis de aten¢do, englobado o acolhimento, o atendimento, o tratamento
especializado, a notificagdo e 0 seguimento da rede.
Paragrafo Unico. Nos casos de violéncia sexual, 0 atendimento devera incluir exames,
medidas profiléticas contra infec¢des sexualmente transmissiveis, anticoncepgao de
emergéncia, orientagdes, quando houver necessidade, além da coleta, da identificagéo,



da descricdo e da guarda de vestigios.

Art. 11. Na hipétese de o profissional da educacéo identificar ou a crianga ou
adolescente revelar atos de violéncia, inclusive no ambiente escolar, ele devera:
I - acolher a crianca ou o adolescente;

Il - informar a crianca ou ao adolescente, ou ao responsavel ou a pessoa de referéncia,
sobre direitos, procedimentos de comunicacdo a autoridade policial e ao conselho
tutelar;

I - encaminhar a crianca ou o adolescente, quando couber, para atendimento
emergencial em 6rgédo do sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente
vitima ou testemunha de violéncia; e

IV - comunicar o Conselho Tutelar.

Paragrafo Unico. As redes de ensino deverdo contribuir para o enfrentamento das
vulnerabilidades que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar de
criangas e adolescentes por meio da implementacdo de programas de prevencdo a
violéncia.

Art. 12. O Suas dispora de servigos, programas, projetos e beneficios para prevencao
das situacbes de vulnerabilidades, riscos e violacGes de direitos de criancas e de
adolescentes e de suas familias no &mbito da protecdo social basica e especial.

8 1° A protecdo social basica devera fortalecer a capacidade protetiva das familias e
prevenir as situacOes de violéncia e de violagdo de direitos da crianga e do adolescente,
além de direciona-los a protecdo social especial para o atendimento especializado
quando essas situacdes forem identificadas.
§ 2° O acompanhamento especializado de criangas e adolescentes em situa¢do de
violéncia e de suas familias seréa realizado preferencialmente no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - Creas, por meio do Servi¢o de Prote¢do e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos, em articulagdo com os demais
Servicos, programas e projetos do Suas.
§ 3° Onde ndo houver Creas, a crianca ou o adolescente serd encaminhado ao
profissional de referéncia da protecéo social especial.

8§ 4° As criancas e o0s adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia e em situacéo
de risco pessoal e social, cujas familias ou cujos responsaveis se encontrem
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecéo,
podem acessar 0s servicos de acolhimento de modo excepcional e provisorio, hipétese
em que os profissionais deverdo observar as normas e as orientacdes referentes aos
processos de escuta qualificada quando se configurarem situagdes de violéncia.

Nos casos em que o profissional que recebe o documento com o registro de revelacao
espontanea considerar que esse contém subsidios suficientes para o cumprimento da finalidade
de protecdo social e provimento de cuidados, ele pode dispensar a realizagéo de entrevista de
escuta especializada.

Com vistas a subsidiar a realizacdo de entrevista de escuta especializada nos servicos da
rede intersetorial de politicas publicas, as equipes técnicas das politicas publicas de Assisténcia
Social, de Saude e de Educacdo desenvolveram o instrumento denominado Diretrizes e
Parametros para Realizacdo de Entrevista de Escuta Especializada (Apéndice 4). Este
instrumento tem por objetivo assegurar que as informagdes necessarias para fins de provimento
de cuidados e de protecdo sejam obtidas, primando-se pela ndo revitimizagéo.



PARTE Il

DO PERCURSO DO ATENDIMENTO

I11.1: REFERENCIA DO ATENDIMENTO NA POLITICA DE SAUDE

Realizar o acolhimento humanizado da vitima em situacdo de violéncia em local
adequado, com a devida discri¢éo, seguindo os preceitos éticos, observando as recomendacdes
do Decreto Presidencial n® 7.958/2013 e da Norma Técnica, 2015 — Ministério da Saude:
Atencdo humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de Informacdes
e Coleta de Vestigios.

111.1.1: Referéncia do atendimento quando a Porta de Entrada for UBS, UPA e PAM
As equipes técnicas que integram esses servigos tém por objetivo assegurar o conjunto das
intervengoes para fins de “protecdo social e de provimento de cuidados” (Art. 19, §4°. Decreto
Presidencial n. 9.603/2018). Quando avaliada a necessidade, o Servico procede a realizacdo da
entrevista de escuta especializada (vide Diretrizes e Pardmetros para Realizacdo de Entrevista
de Escuta Especializada, Apéndice 4). Reitera-se que nessas unidades a entrevista de escuta
especializada sera de responsabilidade dos profissionais de nivel superior, integrantes das
equipes técnicas do servico.

b) Para o adequado provimento de cuidados € indispensavel considerar o periodo de tempo
transcorrido numa ocorréncia de violéncia sexual, dessa forma:

b.1) Quando identificada que a situacao de violéncia sexual ocorreu nas Gltimas 72 horas
(com contato de fluidos corporais), seja situacdo de violéncia aguda ou crénica, a vitima sera
encaminhada ao CTA para a indicacdo/realizacdo da profilaxia de urgéncia (p6s-exposi¢cdo ao
virus HIV e demais préticas medicamentosas), conforme Protocolo de Atendimento CTA
(Anexo C).

b.2) Quando identificada situacdo de violéncia crbnica o procedimento a ser feito é:
realizacdo de testes rapidos (quando necessario) e demais cuidados pertinentes ao servico como
a profilaxia p6s exposicao a IST, conforme Fluxos para Atencdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual no Ambito da Secretaria Municipal de Satde de Toledo (Anexo D).

Na sequéncia do atendimento feito por Unidade de Pronto Atendimento, o
referenciamento da vitima para a UBS do seu territorio de residéncia deve estar acompanhado
do Relatorio de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1), via e-mail ou
envelope lacrado, aos cuidados do enfermeiro(a), para que tome ciéncia e realize o
acompanhamento/monitoramento da vitima.

I11.1.2: Referéncia do atendimento quando a Porta de Entrada for Unidades
Especializadas de Saude (Central de Especialidades e Saude Mental) CISCOPAR,
Hospitais (credenciados ao SUS e/ou privados), demais estabelecimentos de satde privado
e de saude suplementar (clinicas médicas, consultérios, ambulatorio, etc.)

a) As equipes técnicas que integram esses servigos tém por objetivo assegurar o conjunto
das intervengdes para fins de “prote¢do social e de provimento de cuidados” (Art. 19, §4°.
Decreto Presidencial n. 9.603/2018). Quando avaliada a necessidade, o Servigo procede a



realizacdo da entrevista de escuta especializada (vide Diretrizes e Parametros para Realizacéo
de Entrevista de Escuta Especializada, Apéndice 4). Reitera-se que nessas unidades a entrevista
de escuta especializada sera de responsabilidade dos profissionais de nivel superior, integrantes
das equipes técnicas do servico.

b) Para 0 adequado provimento de cuidados € indispensavel considerar o periodo de tempo
transcorrido numa ocorréncia de violéncia sexual, dessa forma:

b.1) Quando identificada situacdo de violéncia em que ocorreu nas ultimas 72 horas,
seja situacdo de violéncia aguda ou cronica, a vitima devera ser referenciada imediatamente a
Unidade Basica de Saude do territrio de residéncia da vitima (quando ocorrer em horéario de
funcionamento) ou a Unidade de Pronto Atendimento (quando ocorrer fora do horario de
funcionamento, finais de semana e feriados). E indispensavel que o profissional entre em
contato telefénico com a equipe, preferencialmente o enfermeiro, da UBS ou Unidade de Pronto
Atendimento, com o objetivo de informar sobre o ocorrido e direcionar o contato da vitima com
este profissional, visando minimizar os efeitos da revitimizagéo.

b.2) Quando identificada situacdo de violéncia cronica em Hospitais (credenciados ao
SUS e/ou privados), o procedimento é realizar os testes rapidos quando necessario, e demais
cuidados pertinentes ao servi¢o, como a profilaxia pds exposicdo a IST, conforme Fluxos para
Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no Ambito da Secretaria Municipal de
Salde de Toledo (Anexo D). Encaminhar o Relatério de Compartilhamento de Informacgdes no
SGD (Apéndice 1), via e-mail ou malote, a UBS’s do territorio de residéncia da vitima, aos
cuidados do enfermeiro(a) para que tome ciéncia e realize o acompanhamento/monitoramento
da vitima.

b.3) Quando identificada situacdo de violéncia crbnica em Unidades de Saude
Especializada, CISCOPAR, demais estabelecimentos de satde privado e de satde suplementar
(clinicas médicas, consultorios, ambulatorios,...), o procedimento ¢é referenciar a vitima a
Unidade Bésica de Saude do seu territorio de residéncia. Entrar em contato telefonico, com o
enfermeiro(a) da UBS, agendando atendimento clinico, preferencialmente na mesma semana.
Encaminhar o Relatorio de Compartilhamento de Informacgdes no SGD (Apéndice 1), via e-
mail ou por malote, a UBS do territdrio de residéncia da vitima, aos cuidados do enfermeiro(a)
para dar sequéncia aos cuidados necessarios.

111.1.3: Procedimento padréo para todos os servi¢os/unidades da Porta de Entrada da
Politica de Saude

a) Orientar o responsavel pela vitima para formalizar a dentncia/registro de Boletim de
Ocorréncia, através do comparecimento a Delegacia da Mulher ou 20? Subdivisao Policial de
Toledo (Delegacia de Policia Civil).

b) Acionar o Conselho Tutelar para formalizar a denuncia/registro de Boletim de
Ocorréncia quando o responsavel pela crianca e/ou adolescente em situacdo de violéncia sexual
ndo manifestar concordancia ou comprometimento com a formalizacdo deste registro.

C) Preencher e encaminhar a Comunicacdo ao Conselho Tutelar (Apéndice 2).

d) Preencher a Ficha de Notificagdo Compulsoria do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo — SINAN (Anexo A) e encaminha-la ao Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio.



e) Encaminhar a Relatério de Compartilhamento de Informacdes no SGD (Apéndice 1)
para 0 CREAS do territorio de residéncia da vitima.

f) Encaminhar aos Servigos Especializados em Saude Mental (Ambulatério de Salde
Mental, Caps infantil e Caps ad) o Relatério de Compartilhamento de Informac6es no SGD
(Apéndice 1), por e-mail ou envelope lacrado, aos cuidados da equipe de psicologia, quando a
vitima apresentar sintomatologia que esteja causando prejuizos significativos em suas
Atividades de Vida Diaria (AVD’s), social ou afetiva, conforme descrito no documento Fluxos
para Atenco as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no Ambito da Secretaria Municipal
de Saude de Toledo (Anexo D) e no documento de Estratificacdo de Risco em Saude Mental
(Anexo E).



b)

b)

I11.1.4: PERCURSO DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES DA POLITICA DE SAUDE

111.1.4.1 UBS, UPA ou PAM - ocorréncia da violéncia em até 72h

Caso a situacdo identificada tenha ocorrido nas Ultimas 72 horas: ao receber o contato
telefonico de técnicos de outras politicas publicas, os integrantes das equipes técnicas da UBS
ou Unidades de Pronto Atendimento deverdo se preparar para o atendimento clinico imediato a
vitima.

Em caso de ser identificado/narrado contato com fluidos corporais, a vitima sera encaminhada
ao CTA para a indicacao/realizacdo da profilaxia de urgéncia (p6s-exposicdo ao virus HIV e
demais praticas medicamentosas), conforme Protocolo de Atendimento CTA (Anexo C).
Nesses casos, 0 Relatdrio de Compartilhamento de Informacgdes no SGD (Apéndice 1) pode ser
enviado pelo profissional da UBS ou Unidade de Pronto Atendimento, posteriormente ao
atendimento, com a maior brevidade possivel, via e-mail ou envelope lacrado.

111.1.4.2 UBS, UPA ou PAM - violéncia cronica

Ao receber contato telefénico de técnico de outras politicas publicas, caso tenha sido
identificada situacdo de violéncia cronica deverdo agendar atendimento clinico,
preferencialmente dentro da mesma semana, solicitando o envio do Relatério de
Compartilhamento de Informacbes no SGD (Apéndice 1) para que 0 mesmo esteja na UBS
antes do inicio do atendimento.

No atendimento a vitima o procedimento a ser feito é: realizacdo de testes rapidos (quando
necessario) e demais cuidados pertinentes ao servigco como a profilaxia pos exposicao a IST,
conforme Fluxos para Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no Ambito da
Secretaria Municipal de Saude de Toledo (Anexo D).

Chama-se a atenc¢do para que seja verificado na Parte 1V do Relatério de Compartilhnamento de
Informacbes no SGD (Apéndice 1) se j& foram realizados os encaminhamentos necessarios para
o0s demais servigos da Rede Intersetorial de Protecdo Social de Toledo — RIPS.



I11.2: REFERENCIA DO ATENDIMENTO NA SECRETARIA MUNICIPAL DA
CULTURA

Apo6s o acolhimento da revelacdo espontanea ou identificada situacdo de violéncia
sexual contra crianca e/ou adolescente o profissional devera preencher as PARTE | e PARTE
Il do Relatério de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1) que devera
encaminhar, via e-mail ou envelope lacrado, para:

a) Unidade Basica de Saude do territorio de residéncia da vitima, quando a situacédo de
violéncia relatada ou identificada tiver ocorrido em tempo superior a 72 horas.

b) Unidade de Pronto Atendimento (UPA ou PAM), quando a situacdo de violéncia
relatada ou identificada tiver ocorrido em tempo inferior a 72 horas.

C) O profissional que acolheu e/ou identificou a situagdo de violéncia sexual deve
preencher a Ficha de Notificacdo Compulsoria do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
— SINAN (Anexo A) e encaminhd-la, via e-mail ou envelope lacrado, ao Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria Municipal da Saude.



I11.3: REFERENCIA DO ATENDIMENTO NA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Realizar o acolhimento humanizado da vitima em situacdo de violéncia em local
adequado, com a devida discricdo, seguindo os preceitos éticos, observando as recomendacdes
do Decreto Presidencial n° 7.958/2013 e da Norma Técnica, 2015 — Ministério da Saude:
Atencdo humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de Informacdes
e Coleta de Vestigios.

I11.3.1: QUANDO A PORTA DE ENTRADA FOR:
111.3.1.1: SCFV governamental

a) Apo6s o acolhimento da revelacdo esponténea ou identificada situacdo de violéncia
sexual contra crianca e/ou adolescente, o profissional deve preencher as PARTE | e PARTE Il
do Relatorio de Compartilhamento de Informacdes no SGD (Apéndice 1) e deve encaminha-lo
via e-mail ou envelope lacrado para o0 CRAS de referéncia do territorio da vitima para que esse
servico realize os procedimentos compativeis as suas atribuicdes definidas pela Politica de
Assisténcia Social.

b) Na sequéncia o profissional que acolheu/identificou juntamente com coordenagio
deverd preencher Ficha de Notificagio Compulsoria do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo - SINAN (Anexo A) e encaminha-la, via e-mail ou envelope lacrado, ao
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria Municipal da Saude.

111.3.1.2: SCFV néo-governamental

a) Apos o acolhimento da revelagdo espontanea ou identificada situacdo de violéncia
sexual contra crianca e/ou adolescente o profissional deve preencher as PARTE | e PARTE Il
do Relatorio de Compartilhamento de Informacdes no SGD (Apéndice 1) e deve encaminha-lo
para a equipe técnica da propria unidade de SCFV néo-governamental.

b) A equipe técnica que integra esses servicos tem por objetivo assegurar o conjunto das
intervengdes para fins de “protecdo social e de provimento de cuidados” (Art. 19, §4°. Decreto
Presidencial n. 9.603/2018). Quando avaliada a necessidade, procede a realizacdo da escuta
especializada (vide Diretrizes e Parametros para Realizacdo de Entrevista de Escuta
Especializada, Apéndice 4). Reitera-se que nessas unidades a entrevista de escuta especializada
sera de responsabilidade dos profissionais de nivel superior, integrantes das equipes técnicas.
C) Orientar o responsavel pela vitima para formalizar a dendncia/registro de Boletim de
Ocorréncia, através do comparecimento a Delegacia da Mulher ou 20% Subdivisdo Policial de
Toledo (Delegacia de Policia Civil).

d) Acionar o Conselho Tutelar para formalizar a denuncia/registro de Boletim de
Ocorréncia quando o responsavel pela crianca e/ou adolescente em situacdo de violéncia sexual
ndo manifestar concordancia ou comprometimento com a formalizacdo deste registro.

e) Preencher e encaminhar a Comunicagdo ao Conselho Tutelar (Apéndice 2).

) O profissional que acolheu/identificou deve preencher, juntamente com a coordenacao,
a Ficha de Notificagdo Compulséria do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo - SINAN
(Anexo A) e encaminha-la, via e-mail ou envelope lacrado, ao Departamento de Vigilancia
Epidemiologica — Secretaria Municipal da Saude.

0) Encaminhar o Relatério de Compartilhamento de Informag6es no SGD (Apéndice 1)
para 0 CREAS do territorio de residéncia da vitima.



h) Se avaliado pela equipe técnica do SCFV ndo-governamental, em atendimento ou
durante o periodo de acompanhamento, que os comportamentos ou relatos demandam de
atendimento especializado em satde mental, deve encaminhar a UBS do territério de residéncia
da vitima o Relatorio de Compartilhamento de Informacgdes no SGD (Apéndice 1), via e-mail
ou envelope lacrado, aos cuidados do enfermeiro que realizara os devidos encaminhamentos
conforme perfil de risco.

111.3.1.3: CRAS, CREAS e Servico de Acolhimento Institucional

Apos o acolhimento da revelagdo espontanea ou identificada situagédo de violéncia sexual contra
crianca e/ou adolescente o profissional, a equipe técnica que integra cada um desses servicos
tem por objetivo assegurar o conjunto das intervengdes para fins de “protegdo social ¢ de
provimento de cuidados” (Art. 19, §4°. Decreto Presidencial n. 9.603/2018). Quando avaliada
a necessidade, procede a realiza¢do da escuta especializada (vide Diretrizes e Parametros para
Realizacdo de Entrevista de Escuta Especializada, Apéndice 4) e preenche o Relatorio de
Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1).

b) Para o adequado provimento de cuidados € indispensavel considerar o periodo de tempo
transcorrido numa ocorréncia de violéncia sexual. Dessa forma, quando identificada que a
situacdo de violéncia sexual ocorreu:

b.1) nas Ultimas 72 horas, a vitima deve ser referenciada imediatamente para
UBS do territdrio de sua residéncia quando em horario de funcionamento comercial ou
para UPA ou PAM quando ocorrer fora do horario de funcionamento comercial ou finais
de semana ou feriados.

b.2) apds 72 horas ou quando identificado historico de violéncia sexual, a vitima
deve referenciada imediatamente para UBS do territorio de residéncia da vitima, para
fins de avaliacdo/atendimento clinico por este servico.

E indispensavel que o referenciamento seja precedido de contato telefénico com enfermeiro de
equipe técnica e acompanhado do Relatério de Compartilhamento de Informagdes no SGD
(Apéndice 1), com o objetivo de informar sobre o ocorrido e direcionar o contato da vitima,
visando minimizar os efeitos da revitimizacao.

c) Orientar o responsavel pela vitima para formalizar a denincia/registro de Boletim de
Ocorréncia, através do comparecimento a Delegacia da Mulher ou 20? Subdivisao Policial de
Toledo (Delegacia de Policia Civil).

d) Acionar o Conselho Tutelar para formalizar a dendncia/registro de Boletim de
Ocorréncia quando o responsavel pela crianca e/ou adolescente em situacdo de violéncia sexual
ndo manifestar concordancia ou comprometimento com a formalizacéo deste registro.

e) Preencher e encaminhar a Comunica¢do ao Conselho Tutelar (Apéndice 2).

f) O profissional que acolheu/identificou deve preencher a Ficha de Notificagdo
Compulsoéria do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo - SINAN (Anexo A) e
encaminha-la, via e-mail ou envelope lacrado, ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
— Secretaria Municipal da Saude.

0) Encaminhar o Relatério de Compartilhamento de Informac6es no SGD (Apéndice 1)
para 0 CREAS do territorio de residéncia da vitima.

h) Se avaliado pela equipe técnica do CRAS como necessario o acompanhamento
especializado em saude mental, deve—se encaminhar a UBS do territorio de residéncia da vitima
0 Relatorio de Compartilhamento de Informag6es no SGD (Apéndice 1), via e-mail ou envelope
lacrado, aos cuidados do enfermeiro que realizara os devidos encaminhamentos conforme perfil
de risco.

i) Se avaliado pela equipe técnica do CREAS ou Servico de Acolhimento Institucional
como necessario o acompanhamento especializado em salde mental, deve-se encaminhar



diretamente aos Servicos Especializados em Saude Mental (CAPS infantil, CAPS ad e
Ambulatério de Saude Mental). O encaminhamento se faz acompanhado do Relatorio de
Compartilhamento de Informaces no SGD (Apéndice 1), via e-mail ou envelope lacrado,
direcionado aos cuidados da equipe de psicologia do servico afeto. Para fins de agilizar, orientar
e direcionar os encaminhamentos, deve-se considerar a natureza e o publico alvo de cada um
dos servicos abaixo listados, sendo:

i.1) CAPS ad: Poderdo ser encaminhados os casos de criancas e adolescentes que

apresentam dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

i.2) CAPS infantil: Poderdo ser encaminhados os casos de criancas e adolescentes

comportamentos autolesivos recorrentes, tentativas de suicidio recorrentes e com

diagnostico de Transtorno do Espectro Autista — TEA,

i.3) Ambulatério de Saude Mental (ASM): Poderdo ser encaminhados os casos de

criancas e adolescentes que ndo se enquadram nos itens anteriores.

111.3.2: QUANDO UNIDADES DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL FOREM
PERCURSO DO ATENDIMENTO

111.3.2.1 CRAS

a) Ao receber o Relatorio de Compartilhamento de InformacGes no SGD (Apéndice 1)
de unidades de SCFV governamentais ou de unidades da Secretaria Municipal de Esportes e
Lazer, a equipe técnica do CRAS tem por objetivo assegurar o conjunto das intervenc@es para
fins de “protegdo social e de provimento de cuidados” (Art. 19, 84°. Decreto Presidencial n.
9.603/2018). Quando avaliada a necessidade, procede a realizacao da escuta especializada (vide
Diretrizes e Parametros para Realizacdo de Entrevista de Escuta Especializada, Apéndice 4) e
preenche a sequéncia do Relatério de Compartilhamento de Informac6es no SGD (Apéndice
1).

b) Para o adequado provimento de cuidados € indispensavel considerar o periodo de tempo
transcorrido numa ocorréncia de violéncia sexual. Dessa forma, quando identificada que a
situacdo de violéncia sexual ocorreu:

b.1) nas Gltimas 72 horas, a vitima deve ser referenciada imediatamente para
UBS do territdrio de sua residéncia quando em horario de funcionamento comercial ou
para UPA ou PAM quando ocorrer fora do horario de funcionamento comercial ou finais
de semana ou feriados.

b.2) ap6s 72 horas ou quando identificado histérico de violéncia sexual, a vitima
deve referenciada imediatamente para UBS do territorio de residéncia da vitima, para
fins de avaliacdo/atendimento clinico por este servico.

E indispensavel que o referenciamento seja precedido de contato telefénico com enfermeiro de
equipe técnica e acompanhado do Relatério de Compartilhamento de InformacGes no SGD
(Apéndice 1) com o objetivo de informar sobre o ocorrido e direcionar o contato da vitima,
visando minimizar os efeitos da revitimizacao.

C) Orientar o responsavel pela vitima para formalizar a denuncia/registro de Boletim de
Ocorréncia, através do comparecimento a Delegacia da Mulher ou 202 Subdivisdo Policial de
Toledo (Delegacia de Policia Civil).

d) Acionar o Conselho Tutelar para formalizar a denuncia/registro de Boletim de
Ocorréncia quando o responsavel pela crianca e/ou adolescente em situacao de violéncia sexual
ndo manifestar concordancia ou comprometimento com a formalizacdo deste registro.

e) Preencher e encaminhar a Comunicagdo ao Conselho Tutelar (Apéndice 2).

) O profissional que acolheu/identificou deve preencher a Ficha de Notificagdo
Compulsodria do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN (Anexo A) e



b)

encaminhéa-la, via e-mail ou envelope lacrado, ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
— Secretaria Municipal da Saude.

) Encaminhar o Relatorio de Compartilhamento de Informacgdes no SGD (Apéndice 1)
para 0 CREAS do territorio de residéncia da vitima.

h) Se avaliado pela equipe técnica do CRAS como necessario o acompanhamento
especializado em satide mental, deve—se encaminhar a UBS do territorio de residéncia da vitima
0 Relatdrio de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1), via e-mail ou envelope
lacrado, aos cuidados do enfermeiro que realizara os devidos encaminhamentos conforme perfil
de risco.

111.3.2.2 CREAS

a) Ao receber o Relatério de Compartilhamento de Informacgdes no SGD (Apéndice 1)
de outros servicos a equipe técnica do CREAS atuara conforme atribuicdo prevista na
Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistencias, realizando o acompanhamento através do
Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI.
b) Quando receber o Relatério de Compartilhamento de Informac6es no SGD (Apéndice
1) do Conselho Tutelar, significa que aquele 6rgao identificou/acolheu situacdo de violéncia
sexual em periodo superior a 72h da ocorréncia do fato. Neste caso a equipe técnica do CREAS
atuard no sentido de assegurar o conjunto das intervencdes para fins de “protecdo social e de
provimento de cuidados” (Art. 19, 84° Decreto Presidencial n. 9.603/2018), observando
aspectos importantes para o referenciamento a Unidade Bésica de Salde. Se avaliada a
necessidade, procede a realizacdo da escuta especializada (vide Diretrizes e Pardmetros para
Realizacdo de Entrevista de Escuta Especializada, Apéndice 4) e preenche a sequéncia do
Relatério de Compartilhamento de Informag6es no SGD (Apéndice 1).
Nas situacfes em gue a equipe técnica identificar, durante o acompanhamento especializado
situacdo de histdrico de violéncia sexual, deve contatar a UBS do territdrio de residéncia da
vitima, para que a equipe da unidade conduza a sequéncia do acompanhamento.
C) Se avaliado pela equipe técnica do CREAS como necessario o acompanhamento
especializado em salde mental, deve-se encaminhar diretamente aos Servi¢cos Especializados
em Salde Mental. O encaminhamento se faz acompanhado do Relatério de Compartilhamento
de InformacGes no SGD (Apéndice 1), via e-mail ou envelope lacrado, direcionado aos
cuidados da equipe de psicologia do servigco destinatario. Para fins de agilizar, orientar e
direcionar os encaminhamentos, deve-se considerar a natureza e o publico alvo de cada um dos
servigos abaixo listados, sendo:

c.1) CAPS ad: Poderdo ser encaminhados os casos de criangas e adolescentes que

apresentam dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

c.2) CAPS infantil: Poderdo ser encaminhados os casos de criangas e adolescentes

comportamentos autolesivos recorrentes, tentativas de suicidio recorrentes e com

diagnostico de Transtorno do Espectro Autista — TEA,

c.3) Ambulatério de Saude Mental (ASM): Poderéo ser encaminhados 0s casos de

criancas e adolescentes que ndo se enquadram nos itens anteriores.

I11.4: REFERENCIA DO ATENDIMENTO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ESPORTES E LAZER



a) Apo6s o acolhimento da revelacdo espontanea ou identificada situacdo de violéncia
sexual contra crianca e/ou adolescente, o profissional deve preencher as PARTE | e PARTE I
do Relatdrio de Compartilhamento de Informacgdes no SGD (Apéndice 1) e deve encaminha-lo
via e-mail ou envelope lacrado para 0 CRAS de referéncia do territério da vitima para que esse
servico realize os procedimentos compativeis as suas atribuicdes definidas pela Politica de
Assisténcia Social.

b) Na sequéncia o profissional que acolheu/identificou juntamente com coordenagédo
deverd preencher Ficha de Notificagio Compulsoria do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo - SINAN (Anexo A) e encaminha-la, via e-mail ou envelope lacrado, ao
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria Municipal da Saude.

I11.5: REFERENCIA DO ATENDIMENTO NA POLITICA DE EDUCACAO

Realizar o acolhimento humanizado da vitima em situacdo de violéncia em local
adequado, com a devida discricdo, seguindo os preceitos éticos, observando as recomendacdes
do Decreto Presidencial n°® 7.958/2013 e da Norma Técnica, 2015 — Ministério da Saude:
Atencdo humanizada as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual com Registro de Informacdes
e Coleta de Vestigios.

111.5.1: Referéncia do atendimento quando a Porta de Entrada for os servicos/unidades
da Politica de Educacao

a) Apos o acolhimento de revelacdo espontanea ou identificada situacdo de violéncia
sexual contra crianca e/ou adolescente nas unidades da Politica de Educacéo (vide tépico 1.5 -
Parte Il - PORTAS DE ENTRADA) o profissional devera preencher as PARTE | e PARTE Il
do Relatério de Compartilhamento de Informacdes no SGD (Apéndice 1) e encaminhar, via e-
mail ou envelope lacrado, para a equipe gestora/pedagdgica da unidade.
b) A equipe gestora/pedagdgica/técnica, ao receber o Relatério de Compartilhamento de
Informagdes no SGD (Apéndice 1) tem por objetivo assegurar o conjunto das intervencdes para
fins de “protegdo social e de provimento de cuidados” (Art. 19, 84°. Decreto Presidencial n.
9.603/2018). Quando avaliada a necessidade, procede a realizacao da escuta especializada (vide
Diretrizes e Parametros para Realizacdo de Entrevista de Escuta Especializada, Apéndice 4) e
preenche a sequéncia do Relatorio de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice
1).
C) Para o adequado provimento de cuidados é indispensavel considerar o periodo de tempo
transcorrido numa ocorréncia de violéncia sexual. Dessa forma, quando identificada que a
situacdo de violéncia sexual ocorreu:
c.1) nas ultimas 72 horas, a vitima deve ser referenciada imediatamente para
UBS do territorio de sua residéncia quando em horario de funcionamento comercial ou



para UPA ou PAM quando ocorrer fora do horario de funcionamento comercial ou finais
de semana ou feriados.

c.2) apos 72 horas ou quando identificado histdrico de violéncia sexual, a vitima
deve referenciada imediatamente para UBS do territorio de residéncia da vitima, para
fins de avaliagdo/atendimento clinico por este servico.

E indispensavel que o referenciamento seja precedido de contato telefénico com enfermeiro de
equipe técnica e acompanhado do Relatério de Compartilhamento de Informagdes no SGD
(Apéndice 1), com o objetivo de informar sobre o ocorrido e direcionar o contato da vitima,
visando minimizar os efeitos da revitimizacao.

111.5.2: Procedimento padrdo para as unidades/servicos da Porta de Entrada da Politica
de Educacéo

a)  Orientar o responsavel pela vitima para formalizar a dendncia/registro de Boletim de
Ocorréncia, através do comparecimento a Delegacia da Mulher ou 20% Subdivisdo Policial de
Toledo (Delegacia de Policia Civil).
b)  Acionar o Conselho Tutelar para formalizar a dendncia/registro de Boletim de
Ocorréncia quando o responsavel pela crianca e/ou adolescente em situacdo de violéncia sexual
ndo manifestar concordancia ou comprometimento com a formalizagao deste registro.
c)  Preencher e encaminhar a Comunicagédo ao Conselho Tutelar (Apéndice 2).
d)  Preencher a Ficha de Notificacdo Compulsoéria do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo — SINAN (Anexo A) e encaminha-la ao Departamento de Vigilancia
Epidemiologica do Municipio.
e) Encaminhar a Relatério de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1) para
0 CREAS do territdrio de residéncia da vitima.
f) Se avaliado pela equipe técnica da Politica de Educacdo como necessario o
acompanhamento especializado em salde mental, deve realizar 0 encaminhamento direto aos
Servigos Especializados em Salde Mental. O encaminhamento se faz acompanhado do
Relatério de Compartilnamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1), via e-mail ou envelope
lacrado, direcionado aos cuidados da equipe de psicologia do servi¢o destinatario. Para fins de
agilizar, orientar e direcionar os encaminhamentos, deve-se considerar a natureza e o publico
alvo de cada um dos servicos abaixo listados, sendo:
f.1) CAPS ad: Poderdo ser encaminhados 0s casos de criancas e adolescentes que
apresentam dependéncia de crack, alcool e outras drogas;
£.2) CAPS infantil: Poderdo ser encaminhados os casos de criangas e adolescentes
comportamentos autolesivos recorrentes, tentativas de suicidio recorrentes e com
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista — TEA,
f.3) Ambulatorio de Saude Mental (ASM): Poderdo ser encaminhados 0s casos de
criancas e adolescentes que ndo se enquadram nos itens anteriores.



I11.6: REFERENCIA DO ATENDIMENTO NAS UNIDADES DO CONSELHO
TUTELAR

Realizar o acolhimento humanizado dos responsaveis e da vitima em situacdo de
violéncia em local adequado, com a devida discri¢do, seguindo os preceitos éticos, observando
as recomendacbes do Decreto Presidencial n® 7.958/2013 e da Norma Técnica, 2015 —
Ministério da Salude: Atengdo humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios

111.6.1: Referéncia do atendimento quando a Porta de Entrada for Unidade | ou Unidade
Il do Conselho Tutelar

a) Ap0s o acolhimento da dendncia ou da revelagdo esponténea de situacdo de violéncia
sexual contra crianca e/ou adolescente, o conselheiro tutelar deve preencher as PARTE | e
PARTE Il do Relatério de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1) e
encaminhar, via e-mail ou envelope lacrado, considerando o tempo decorrido da ocorréncia do
fato:

a.l) se ocorrido nas ultimas 72 horas, a vitima deve ser referenciada

imediatamente para UBS do territério de sua residéncia quando em horario de
funcionamento comercial ou para UPA ou PAM quando ocorrer fora do horario de
funcionamento comercial ou finais de semana ou feriados. E indispensavel que o
referenciamento seja precedido de contato telefénico com enfermeiro(a) da equipe
técnica e acompanhado do Relatério de Compartilhamento de Informagfes no SGD
(Apéndice 1), com o objetivo de informar sobre o ocorrido e direcionar o contato da
vitima, visando minimizar os efeitos da revitimizacdo. Nesse caso, reitera-se que a
realizacdo da entrevista de escuta especializada é de responsabilidade dos profissionais
de nivel superior, integrante de equipe técnica da UBS.
a.2) se ocorrido em periodo superior a 72 horas, deve ser encaminhado o Relatorio
de Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1) ao CREAS do territorio de
residéncia da vitima. A equipe técnica do CREAS atuara no sentido de assegurar o
conjunto das intervengdes para fins de “protecao social e de provimento de cuidados”
(Art. 19, 84°. Decreto Presidencial n. 9.603/2018), observando aspectos importantes
para o referenciamento a Unidade Basica de Salde. Nesse caso, reitera-se que a
realizacdo da entrevista de escuta especializada é de responsabilidade dos profissionais
de nivel superior, integrantes de equipe técnica do CREAS.

111.6.2:Procedimento padrdo para as Unidades | e Il do Conselho Tutelar quando
estiverem na condicgdo de Porta de Entrada

Orientar o responsavel pela vitima para formalizar a dendncia/registro de Boletim de
Ocorréncia, através do comparecimento a Delegacia da Mulher ou 20% Subdivisdo Policial de
Toledo (Delegacia de Policia Civil).

O Conselho Tutelar atua como representante legal para formalizar a denuncia/registro de
Boletim de Ocorréncia quando o responsavel pela crianca e/ou adolescente em situacdo de
violéncia sexual ndo manifestar concordancia ou comprometimento com a formalizacdo deste
registro, conforme previsto na Lei n° 8.069/1990.

Preencher a Ficha de Notificagdo Compulsdria do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo
— SINAN (Anexo A) e encaminha-la ao Departamento de Vigilancia Epidemiologica do
Municipio.



d) O conselheiro tutelar que atender qualquer crianga ou adolescente em situacdo de violéncia
sexual, seus responsaveis ou denunciantes, deve obrigatoriamente realizar o registro no Sistema
de Informacdo para a Infancia e Adolescéncia — SIPIA.

111.6.3: Percurso de Atendimento nas Unidades I e Il do Conselho Tutelar

a) Ao receber o documento Comunicagdo ao Conselho Tutelar (Apéndice 2) de algum
servigco/unidade das politicas publicas setoriais ou outros 6rgdos do SGD, o Conselho Tutelar
atuara conforme suas atribuicGes previstas no Art. 136 da Lei n. 8.069/1990:

Art. 136. S&o atribuicbes do Conselho Tutelar: | - atender as criangas e adolescentes
nas hipoteses previstas nos arts. 98 e 105, aplicando as medidas previstas no art. 101,
I a VII; Il - atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas
previstas no art. 129, | a VII; I11 - promover a execuc¢do de suas decisbes, podendo
para tanto: a) requisitar servicos publicos nas areas de saude, educacéo, servigo social,
previdéncia, trabalho e seguranca; (...) X - representar, em nome da pessoa e da
familia, contra a violagdo dos direitos previstos no art. 220, § 3°, inciso Il, da
Constituicao Federal;

b) A partir do teor da Comunicacédo recebida, o Colegiado do Conselho Tutelar podera vir a ter
que adotar medidas administrativas compativeis com a prerrogativa do 6rgdo, previstas na Lei
n® 8.069/1990, a partir de requisicGes apresentadas por integrantes das equipes técnicas dos
servicos/unidades das politicas puablicas setoriais para fins de protecdo da crianca ou
adolescente.



I11.7: REFERENCIA DO ATENDIMENTO NAS DELEGACIAS DE POLICIA

Realizar o acolhimento humanizado dos responsaveis e da vitima em situacdo de
violéncia em local adequado, com a devida discri¢do, seguindo os preceitos éticos, observando
as recomendacfes do Decreto Presidencial n® 7.958/2013 e da Norma Técnica, 2015 —
Ministério da Sadde: Atengdo humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com
Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios

111.7.1: Referéncia do atendimento quando a Porta de Entrada for a Delegacia da Mulher
ou a 202 Subdiviséo Policial de Toledo (Delegacia de Policia Civil).

a) Apo6s o acolhimento da dendncia de situacdo de violéncia sexual contra crianca e/ou
adolescente, adotados os procedimentos legais compativeis com as competéncias do 6rgéo, e
os também dispostos na Lei n° 13.431/2017, Capitulo IV - DA SEGURANCA PUBLICA, Art.
21, o profissional da Delegacia deve preencher as PARTE | e PARTE Il do Relatério de
Compartilhamento de Informagdes no SGD (Apéndice 1) e encaminhar, via e-mail ou envelope
lacrado, para:
a.l) UBS do territdrio de residéncia da vitima quando em horario de funcionamento
comercial ou para UPA ou PAM quando ocorrer fora do horario de funcionamento
comercial ou finais de semana ou feriados. E indispensavel que o referenciamento seja
precedido de contato telefénico com enfermeiro(a) da equipe técnica e acompanhado do
Relatdrio de Compartilnamento de Informacgdes no SGD (Apéndice 1), com o objetivo
de informar sobre o ocorrido e direcionar o contato da vitima, visando minimizar os
efeitos da revitimizagé&o.
a.2) CREAS do territorio de residéncia da vitima o provimento de cuidados e protecéo.
b)  Preencher e encaminhar a Comunicagéo ao Conselho Tutelar (Apéndice 2).
c) Preencher a Ficha de Notificacdo Compulséria do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo — SINAN (Anexo 1) e encaminha-la ao Departamento de Vigilancia
Epidemiologica do Municipio.



GLOSSARIO

1. Tipificacdo dos atos/comportamentos considerados como violéncia sexual, segundo:

CODIGO PENAL®® - Decreto Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 e atualizagdes:

CAPITULO I
DOS CRIMES SEXUAIS CONTRA VULNERAVEL

Estupro de vulneravel - Art. 217-A. Ter conjuncdo carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos:

§1° Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no caput com alguém
que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para
a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer
resisténcia. (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

Corrupgdo de Menores - Art. 218. Induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a
satisfazer a lascivia de outrem. (Redacdo dada pela Lei n® 12.015, de 2009)

Satisfacéo de lascivia mediante presenca de crianga ou adolescente - Art. 218-
A. Praticar, na presen¢a de alguém menor de 14 (catorze) anos, ou induzi-lo a
presenciar, conjungdo carnal ou outro ato libidinoso, a fim de satisfazer lascivia
prépria ou de outrem. (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

Favorecimento da prostituicdo ou de outra forma de exploracédo sexual de
crianga ou adolescente ou de vulneravel (Redacédo dada pela Lei n® 12.978, de 2014)
- Art. 218-B. Submeter, induzir ou atrair a prostituicdo ou outra forma de exploracéo
sexual alguém menor de 18 (dezoito) anos ou que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tem o necessario discernimento para a préatica do ato, facilita-la, impedir
ou dificultar que a abandone.

§ 1° Se o crime é praticado com o fim de obter vantagem econdmica, aplica-se também
multa.

§ 2° Incorre nas mesmas penas:

I - quem pratica conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso com alguém menor de 18
(dezoito) e maior de 14 (catorze) anos na situacdo descrita no caput deste artigo;

Il - o proprietario, o gerente ou o responsavel pelo local em que se verifiquem as
praticas referidas no caput deste artigo.

8§ 3° Na hipdtese do inciso Il do § 2°, constitui efeito obrigatorio da condenagdo a
cassagdo da licenca de localizacdo e de funcionamento do estabelecimento. (Incluidos
pela Lei n° 12.015, de 2009).

Divulgacéo de cena de estupro ou de cena de estupro de vulneravel, de cena de
sexo ou de pornografia - Art. 218-C. Oferecer, trocar, disponibilizar, transmitir,
vender ou expor a venda, distribuir, publicar ou divulgar, por qualquer meio -
inclusive por meio de comunicacéo de massa ou sistema de informética ou telemética
-, fotografia, video ou outro registro audiovisual que contenha cena de estupro ou de
estupro de vulnerdvel ou que faga apologia ou induza a sua pratica, ou, sem o
consentimento da vitima, cena de sexo, nudez ou pornografia. (Incluido pela Lei n°
13.718, de 2018)

2 — Caracterizacéo e conceituagdes compativeis com os documentos oficiais das politicas
publicas (leis, medidas provisorias, decretos, resolucdes, portarias, etc.)

63 Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/decreto-lei/del2848compilado.htm



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12015.htm#art2
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L12978.htm#art1
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Ambulatério de Saude Mental (ASM) do municipio de Toledo: Criado pela Lei municipal
n.° 1800 de 14/07/1997. Este Servico atende ao que preconizam as novas politicas em Salde
Plblica, determinadas pela Lei n.° 3.088/2011 e Portaria GM/MS n° 3588/2017, que
estabelecem que os servigos de Saude Mental fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Essa Rede concebe um modelo de atencéo especializada a saide mental, para pacientes
com transtornos mentais moderados, visando o suporte, 0 apoio, a orientagdo e 0
acompanhamento. De acordo com o Regimento Interno do Ambulatério de Saude Mental
(ASM), Art. 6°, CAPITULO IIl — DAS FINALIDADES E OBJETIVOS: o ASM tem por
objetivo prestar atencdo multiprofissional em saude mental, respondendo a necessidade de
atendimento especializado identificado pela atencdo basica, psicélogos e fonoaudidlogos
lotados na rede intersetorial, integrando-se aos demais servicos das redes de atencéo a saude.
Os encaminhamentos realizados pela Rede Intersetorial deverdo respeitar o perfil de
atendimento dos Servicos de Saude Mental do Municipio. Os encaminhamentos realizados pela
Rede de Atencdo a Saude (APS) deverdo respeitar o resultado obtido na classifica¢éo de risco
do instrumento de Estratificacdo de Risco em Saide Mental, o qual subsidia 0 encaminhamento
para o Servigo de Saude Mental adequado.

Busca ativa: A busca ativa®* se refere-se a procura intencional das ocorréncias que influenciam
0 modo de vida da populacdo em determinado territério. Tem como objetivo identificar as
situacbes de vulnerabilidade e risco social, ampliar o conhecimento e a compreensdo da
realidade social, para além dos estudos e estatisticas. Contribui para o conhecimento da
dindmica do cotidiano das populaces (a realidade vivida pela familia, sua cultura e valores, as
relacdes que estabelece no territorio e fora dele); os apoios e recursos existentes e, seus vinculos
sociais.

CAPS ad (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas): Este Servico segue a
regulamentacdo que atende o que preconizam as novas politicas em Saude Publica,
determinadas pela Lei n° 3.088/2011 e Portaria GM/MS n° 3588/2017, que estabelecem que 0s
servicos de Saude Mental fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Essa Rede
concebe um modelo de atencdo especializada a saide mental para pacientes com transtornos
mentais moderados e graves, decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. O CAPS ad é
considerado um Servico de porta aberta atendendo assim a demanda livre, bem como
encaminhamentos realizados pela Rede Intersetorial. O CAPS ad tem por objetivo prestar
atencdo multiprofissional em salde mental, respondendo a necessidade de atendimento
especializado, integrando-se aos demais servicos das redes de atencdo a saude. Os
encaminhamentos realizados pela Rede Intersetorial deverao respeitar o perfil de atendimento
dos Servicos de Saude Mental do Municipio de Toledo.

CAPS infantil (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil): Este Servico segue a
regulamentacdo que atende o que preconizam as novas politicas em Saude Publica,
determinadas pela Lei n® 3.088/2011 e Portaria GM/MS n° 3588/2017, que estabelecem que 0s
servigos de Saude Mental fazem parte da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Essa Rede
concebe um modelo de atencéo especializada a saide mental para criancas e adolescentes com
transtornos mentais severos e persistentes, considerados como alto risco, que envolvem

4 BRASIL, OrientagGes Técnicas do CRAS, 2009, p. 29).



situacOes de ideacgdo suicida e comportamento autolesivo; bem como Transtornos do Espectro
Autista (TEA). O CAPS infantil tem por objetivo prestar atengdo multiprofissional em salde
mental, respondendo a necessidade de atendimento especializado, integrando-se aos demais
servicos das redes de atengdo a saude. Os encaminhamentos realizados pela Rede Intersetorial
deverdo respeitar o perfil de atendimento dos Servigos de Saude Mental do municipio de
Toledo. Os encaminhamentos realizados pela Rede de Atencao a Saude (APS) deverao respeitar
o resultado obtido na classificacdo de risco do instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude
Mental, o qual subsidia 0 encaminhamento para o Servico de Satude Mental adequado.

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social): O CRAS é uma unidade publica de
assisténcia social, do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que se destina ao
atendimento de familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco social. No CRAS
toda a populagdo em situacédo de vulnerabilidade e risco social recebe atendimento no Servico
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF, por meio do qual pode também acessar
outros servigos, beneficios, programas e projetos socioassistenciais.

CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social): O CREAS é uma
unidade publica de assisténcia social, do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que se
destina ao atendimento para a populacdo que necessita acessar 0s servi¢os da Protecdo Social
Especial (PSE), ou seja, familias que estdo em situacao de risco social ou tiveram seus direitos
violados, por ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacao de rua, situacédo de
trabalho infantil, entre outras.

CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento): E um servico que oferece a testagem gratuita,
confidencial e an6nima, partindo da educacdo em salde e do aconselhamento como abordagens
de reducdo de risco e vulnerabilidade. Além de apoiar e acompanhar as pessoas vivendo com
HIV/AIDS e os portadores de hepatites virais no processo de assimilacéo e significacdo da nova
condicdo soroldgica e no suporte para adesdo aos cuidados e tratamentos. Sendo referéncia aos
18 municipios componentes do Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana,
realizando coletas, aconselhamento, acompanhamento, consultas, vacinacdo, prevencao,
tratamento, acompanhamento psicoldgico, entre outras acdes compativeis ao CTA.
Estratificacdo de Risco em Salde Mental®: Instrumento preconizado pela Secretaria de
Saude do Estado do Parand (SESA) que visa identificar a gravidade do sofrimento mental,
analisando os sintomas e comportamentos apresentados, a partir do histérico clinico, pessoal,
familiar e das condicdes socio-econdmico-culturais. A Estratificacdo de Risco ndo tem por
objetivo definir um diagndstico, considerando que 0s transtornos mentais, assim como a
dependéncia quimica, por sua caracteristica de cronicidade tendem a oscilar em sua necessidade
de local de atencdo ao longo da vida. A partir desta analise os usuarios séo estratificados como
de baixo, médio ou alto risco. Com base no risco identificado deve ser construido um plano de
cuidados, o qual segue um elenco minimo de ac¢Ges de saude. Trata-se de uma ferramenta
metodologica que busca organizar as acdes de salde ofertadas e melhorar a qualidade das
mesmas.

Historico de Situagdo de Violéncia Sexual: é considerada como episodios de violéncia sexual,
agudos ou crbnicos, ocorridos no passado e que foram interrompidos, ndo acontecem mais.

85 Caderno 8 - APSUS — Salde Mental: Secretaria de Estado da Sautde do Parana.



HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana): € a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia
humana - causador da AIDS. Esse virus ataca o sistema imunologico, responsavel por defender
0 organismo de doencas.

IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel): As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
sdo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos. S&o transmitidas, principalmente,
por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina,
com uma pessoa que esteja infectada.

PAM (Pronto Atendimento Municipal): Faz parte da Rede de Atencdo as Urgéncias. Seu
objetivo é concentrar os atendimentos de sadde de complexidade intermediaria, compondo uma
rede organizada em conjunto com a Atencao Basica e a Atencao Hospitalar.

SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos): O Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é um servico que materializa as a¢bes da Prote¢do Social
Bésica (PSB) da Politica de Assisténcia Social. Trata-se de um servico organizado em grupos,
como forma de ampliar a convivéncia das diferentes culturas e das vivéncias entre os usuarios,
promovendo com isso 0 desenvolvimento do sentimento de pertenca e de identidade.

Situac&o de Violéncia Sexual Aguda®: Usualmente é a situacio de violéncia que ocorre uma
Unica vez, sendo o agressor na maioria das vezes desconhecido. A hipétese diagnostica € feita
com base em denuncia, pela vitima, ou através de achados no exame fisico. O atendimento deve
ser realizado em servico de saude (UBS ou servigos de urgéncia/emergéncia), o mais
precocemente possivel, para tratamento das eventuais lesdes fisicas e, levando em consideracdo
0s prazos para profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez.

Situagdo de Violéncia Sexual Cronica®’: é considerada como episodios recorrentes de
violéncia sexual, isto é, repeticbes de ocorréncias por um periodo de tempo. O abuso cronico,
muitas vezes, ocorre de forma silenciosa, repetindo-se por um periodo de tempo. O agressor
usualmente é conhecido pela vitima, sobre as quais exercem poder ou dependéncia. Trata-se de
uma dinadmica complexa que geralmente envolve crises familiares e associagdo com outros tipos
de maus-tratos.

Territérios dos CREAS no municipio de Toledo:

CREAS 1 - Vila Pioneiro, Vila Operéria, Vila Boa Esperanca, Jardim Maracana, Jardim Alto
Alegre, Paulista, Jardim Paraiso, Bandeirantes, Park Verde, Jardim da Mata, Jardim,
Laranjeiras, Jardim Europa/América,Concoérdia, Independéncia,Bela Vista, Santa Clara lll,
Pedrini, Jardim Heloisa, Jardim Carele, Bom Jesus, Sdo Pelegrino, Pinheirinho, Santa Clara V
e Santa Clara IV. Distritos: Sdo Luiz do Oeste, Ouro Preto, Boa Vista, Vista Alegre e Bom
Principio.

CREAS 1l - Vila Becker, La Salle, Santa Maria, Tocantins, Vila Industrial, Jardim Gisele,
Fachini, Jardim Coopagro,Planalto, Pancera, Basso, Anapolis, Santa Clara I, Pascali, Filadélfia,
Vila Panorama, S&o Francisco, Ceramica Prata, Bressan, Parizotto, Belo Horizonte, Croma,
Santa Clara Il, Jardim das Torres, Cezar Park, Vila Rural, Centro e Jardim Porto Alegre.
Distritos:_Concoérdia D’oeste, Dez de Maio, Dois Irméos, Ipiranga, Vila Nova, Novo
Sobradinho, Vila Sdo Miguel e Novo Sarandi.

% Fonte: Abuso Sexual Cronico: Estudo de uma Série de Casos Ocorridos na Infancia e na Adolescéncia.
Disponivel em: http://www.dst.uff.br/revista24-3-2012/6-Abuso_sexual_cronico.pdf
57 1dem.



UBS (Unidade Bésica de Satde): ¢ a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde
(SUS). O objetivo dessas Unidades € atender até 80% dos problemas de saude da populacéo,
sem que haja a necessidade de encaminhamento para outros servi¢os, como emergéncias e
hospitais.

UPA (Unidade de Pronto Atendimento): faz parte da Rede de Atengdo as Urgéncias. Seu
objetivo é concentrar os atendimentos de satde de complexidade intermediaria, compondo uma
rede organizada em conjunto com a Atencao Basica e a Atencdo Hospitalar.
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MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Satde

INSTRUCAO NORMATIVA SMS N° 5. de 07 de janeiro de 2019

Estabelece fluxo da ficha de notificagdo de violéncias no
Municipio de Toledo, nas Politicas de Saude, Assisténcia Social,
Educagdo, da Mulher, da Juventude, de Seguranca e Trénsito,
Conselho Tutelar e em servigo relacionado & Secretaria de
Estado da Justiga, Trabalho e Direitos Humanos.

A SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parana.
através do Nucleo Intersetorial de Prevengdo as Violéncias, Acidentes e Promogio da
Satde e da Cultura da Paz - NPV,

considerando o disposto na Portaria MS/GM n® 204, de 17 de fevereiro de 2016.
que definiu a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doengas, agravos e eventos
de saude publica nos servigos de satide publicos e privados em todo o territério nacional:
Art. 4°. A notificagdo compulsoria imediata deve ser realizada pelo profissional de saiide
ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente,
em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rdpido disponivel;

considerando o que estabelece a Lei n® 13.331, de 23 de novembro de 2001 —
Cédigo de Satde do Parana: Art. 513. Néo constitui quebra de sigilo médico a revelagédo
dos casos de doengas de notificagdo compulsoria. § 1°. Nas situagdes em que puderem
resultar problemas sociais, a notificagdo deverd ser Jeita de forma confidencial a
autoridade sanitdria, que tomard, em cada caso particular, as providéncias necessdrias.
§ 2° Todos os funciondrios do sistema de satide, em todos os niveis, que pela natureza de
suas atividades, tenham contato com informagdes sobre as doengas de notificagdo
compulsoria, deverdo guardar sigilo profissional. Art.543. Constituem infragdes
sanitdrias as condutas tipificadas abaixo: XXIII. Deixar de notificar doenga ou outro
agravo a saude, quando tiver o dever legal de fazé-lo;

considerando a Portaria n® 936/GM, de 18 de maio de 2004, que dispde sobre a
estruturagdo da Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia e Promogdo da Saide e a
Implantagdo e Implementagdo de Nicleos de Prevengdo a Violéncia em Estados e
Municipios;

considerando o que estabelece, em seu artigo 3°, o Decreto Municipal n® 995, de
1° de novembro de 2016, que instituiu o Nicleo Intersetorial de Prevenciio as Violéncias,
Acidentes e Promogiio da Satde ¢ Cultura da Paz no Municipio de Toledo: 4rt. 3°- O
“Niicleo” tem como objetivos: I - geral: articular a rede intersetorial para planejamento
da politica publica municipal de enfrentamento as violéncias, visando a redugdo dos
indices de violéncia no Municipio de Toledo, através da promogdo da satide e cultura da
paz. Il — especificos: b} implementar a notificagdo compulsoria da violéncia visando a
qualificar a informagdo para o diagndstico e planejamento de agdes de enfrentamento da
violéncia; c) implantar e/ou implementar as agées de vigildncia e controle dos acidentes ¢
violéncias e promogdo da saiide e cultura da paz;



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Satide

a Secretaria da Saide do Municipio de Toledo ESTABELECE o fluxo da ficha
de notificagdo de violéncias no Municipio, conforme segue:

Art. 1° — Todos os servigos que fazem parte da rede de atendimento
publico/privado &s vitimas de violéncia no Municipio de Toledo, deverdo realizar o
preenchimento da ficha de notificagdo de violéncias, seguindo o respectivo fluxo descrito
no Anexo “A”, parte integrante desta Instrugdo Normativa.

Pardgrafo tnico — Consideram-se, para efeito legal desta Normativa, os
seguintes servigos:

I — Da Politica de Satde: Secretaria Municipal da Satde: Atengio Basica
(UBS, ESF, PAD, NASF, Ambulatério de Feridas), Servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia
(UPA ¢ MINI HOSPITAL), Departamento de Satde Mental (Ambulatério, CAPS AD,
CAPS 1I), Central de Especialidades, Clinica de Fisioterapia Infantil, Hospitais (HOESP,
HCO, Hospital Campagnolo), CISCOPAR (SIM-PR/CAPS AD 111, CTA, CEP, CEO):

Il - Da Politica ‘da Educagdo: Centros Municipais de Educagdo Infantil -
CMElIs, Escolas Municipais, Escolas Estaduais e Equipe Técnica da SMED;

IIT — Da Politica de Assisténcia Social: Centro de Referéncia em Assisténcia
Social ~ CRAS, Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social — CREAS,
Centro de Revitalizagdo da Terceira Idade — CERTI, Servigos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos - SCFV e Casas Abrigo;

IV — Da Politica da Mulher: Secretaria de Politicas para Mulheres;

V — Da Politica de Seguranga e Transito: Guarda Municipal, Patrulha Maria
da Penha e Delegacia da Mulher:

VI — Da Politica da Juventude: Secretaria da Juventude e Centros da
Juventude;

VII - Da Politica da Secretaria de Justiga, Trabalho ¢ Direitos Humanos:
Centro de Socioeducagio — CENSE TOLEDO:

VIII - Do Conselho Tutelar.

Art. 2° - Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua
publicagdo.

GABINETE DA SECRETARIA DA SAU CIPIO DE
TOLEDO, Estado do Parana, em 07 de janeiro de 2019,

Secretaria Municipal da Satde Prefeito Municipal de Toledo




MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria de Saide

ANEXO “A”

FLUXO DA FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS NO MUNICIPIO DE
TOLEDO/PR*

POLITICA DA SAUDE

Secretaria Municipal da Satde
Atengao Basica (UBS, ESF, PAD, NASF, Ambulatério de Feridas)
Servigos de Urgéncia e Emergéncia (UPA e MINI HOSPITAL)
Departamento de Satde Mental (Ambulatério, CAPS AD, CAPS 1))
Hospitais (HOESP, HCO, Hospital Campagnolo)
CISCOPAR (SIM-PR/CAPS AD IIl, CTA, CEP, CEOQ)
Central de especialidades e Clinica de Fisioterapia

* O servigo que primeiro identificar a suspeita ou caso confirmado de violéncia devera
preencher a ficha de notificagio de violéncias do SINAN-MS.

* As fichas devem ser agrupadas em envelope lacrado com identificagéo:
CONFIDENCIAL A/C VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

¢ O envelope com as fichas deve ser encaminhado semanalmente a equipe da
Vigiléncia Epidemiologica via malote.

* Caso algum servico de salde ndo possua malote, devera solicitar, via contato
telefénico no nimero 3252-7851 ao Setor de Vigilancia Epidemiol6gica para recolher
os envelopes,

* Caso necessario atendimento em outro ponto da rede o servigco devera sinalizar na
referéncia e contrarreferéncia a data em que foi realizada a notificagéo de violéncia,

* Se no decorrer do acompanhamento as equipes identificarem nova situagdo de
violéncia, devera ser notificado novamente.

| 3
* Definicio de caso de violéncia, para fins de notificagio, coresponde a: Caso suspeito ou confirmado de
violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada. trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, interveng3do legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de

violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serio objetos de nolificagdo as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT,

£



Ay MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Satde

FLUXO DA FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE
TOLEDO/PR

POLITICA DA EDUCACAO
(Escolas estaduais e municipais, CMEls, Equipe Técnica da SMED)

* O servigo que primeiro identificar a suspeita ou caso confirmado de violéncia devera
preencher a ficha de notificagdo de violéncias do SINAN-MS.

* As fichas devem ser agrupadas em envelope lacrado com identificacéo:
CONFIDENCIAL A/C VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

* Nas escolas municipais e CMEls o envelope com as fichas deve ser encaminhado
pelo diretor da escola ou CMEI para a SMED e guardado em local especifico
(armario identificado).

* A escola e CME| deverio sinalizar na referéncia e contrarreferéncia a Equipe
Técnica da SMED a data em que foi realizada a notificagao de violéncia.

* A Equipe Técnica da SMED notificard somente casos identificados durante o
atendimento.

* A equipe da Vigilancia Epidemiolégica recolhera os envelopes, a partir do contato
telefénico no nimero 3252-7851 semanalmente na SMED.

* Se no decorrer do acompanhamento as equipes identificarem nova situagio de
violéncia, devera ser notificado novamente.,

* Definigio de caso de violéncia, para fins de notificagdo, corresponde a: Caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho Infantil,
tortura, intervencdo legal e viokéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
vicléncia extrafamiliar/comunitdria, somente seric objetos de notificago as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT

7



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Satde

FLUXO DA FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS NO MUNICIPIO DE
TOLEDO/PR*

POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social)
CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social)
CERTI (Centro de Revitalizagao da Terceira Idade)
SCFV (Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos), Casas Abrigo

« O servigo que primeiro identificar a suspeita ou caso confirmado de violéncia devera
preencher a ficha de notificago de violéncias do SINAN-MS,

e As fichas devem ser agrupadas em envelope lacrado com identificagéo:
CONFIDENCIAL A/C VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

* O envelope com as fichas deve ser encaminhado para a equipe da Vigilancia
Epidemiolégica via motorista da SMAS,

* Caso algum servico de sa(de nio possua malote, devera solicitar, via contato
telefonico no nimero 3252-7851 ao Setor de Vigilancia Epidemiolégica para recolher
0s envelopes.

* Os CREAS notificardo casos para os quais s30 a porta de entrada do atendimento ou
quando verificado nova situagdo de violéncia.

* Em todos os documentos de referéncia e contrarreferéncia da rede encaminhados
a0s servicos de assisténcia social, deverdo constar a data em que foi realizada a
notificagéo de violéncia.

* Se no decorrer do acompanhamento as equipes identificarem nova situagdo de
violéncia, devera ser notificado novamente.

* Definigdo de caso de violéncia, para fins de nofificagdo, corresponde a: Caso suspeito ou confimado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, tréfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, intervencao legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violdncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacio as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, Indigenas e populagdo LGBT.

=L



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Satde

FLUXO DA FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS NO MUNICIPIO DE
TOLEDO/PR*

POLITICA DA MULHER

Secretaria de Politicas para Mulheres

* O servigo identificara a suspeita ou caso confirmado de violéncia e devera preencher
a ficha de notificacio de violéncias do SINAN-MS.

* As fichas devem ser agrupadas em envelope lacrado com identificacéo:
CONFIDENCIAL A/C VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

* O servico devera solicitar ao Setor de Vigilancia Epidemiolégica para recolher os
envelopes, via contato telefénico no niimero 3252-7851.

* Se no decorrer do acompanhamento a equipe identificar nova situagao de violéncia,
devera ser notificado novamente.

* Definicio de caso de violéncia, para fins de notificago, corresponde a: Caso suspeito ou confirmado dp
violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, intervencéo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serSc objetos de notificagdo as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacéo LGBT,



MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria de Satde

FLUXO DA FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS NO MUNICIPIO DE
TOLEDO/PR*

POLITICA DE SEGURANGCA E TRANSITO

Guarda Municipal
Patrulha Maria da Penha
Delegacia da Mulher

¢ O servigo que primeiro identificar a suspeita ou caso confirmado de violéncia devera
preencher a ficha de notificagéo de violéncias do SINAN-MS.

¢ As fichas devem ser agrupadas em envelope lacrado com identificacéo:
CONFIDENCIAL A/C VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

¢ O servigo devera solicitar ao Setor de Vigilancia Epidemiolégica para recolher os
envelopes, via contato telefénico no nimero 3252-7851.

¢ Se no decorrer do acompanhamento as equipes identificarem nova situacdo de
violéncia, devera ser notificado novamente.

* Definigdo de caso de violéncia, para fins de notificacdo, corresponde a: Caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovecada. trafico de pessoas, trabalho escravo, trabaiho infantil,
tortura, intervengdo legal e violdncias homofobicas contra mulheres @ homens em logtas as idades. No caso de
viokéncia extrafamiliar/comunitria, somente serdo objetos de notificagiio as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.
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FLUXO DA FICHA DE NOTIFICAGCAO DE VIOLENCIAS NO MUNICIPIO DE
TOLEDO/PR*

POLITICA DA JUVENTUDE

Secretaria da Juventude
Centros da Juventude

* O servico que identificar a suspeita ou caso confirmado de violéncia devera
preencher a ficha de notificagéo de violéncias do SINAN-MS.

* As fichas devem ser agrupadas em envelope lacrado com identificago:
CONFIDENCIAL A/C VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

* O servico devera solicitar ao Setor de Vigilancia Epidemiolégica para recolher os
envelopes, via contato telefénico no nimero 3252-7851.

* Se no decorrer do acompanhamento as equipes identificarem nova situacao de
violéncia, devera ser notificado novamente.

* Definigdo de caso de violéncia, para fins de notificacho, corresponde a: Caso suspeito ou confirmado de
violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, intervencdio legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia exirafamiliaricomunitéria, somente serio objetos de notificacdio as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT,
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Estado do Parana
Secretaria de Satde

FLUXO DA FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS NO MUNICIPIO DE
TOLEDO/PR*

POLITICA DA SECRETARIA DE JUSTICA, TRABALHO E DIREITOS HUMANOS
CENTRO DE SOCIOEDUCAGAO - CENSE TOLEDO

* O servico que identificar a suspeita ou caso confirmado de violéncia devera
preencher a ficha de notificagdo de violéncias do SINAN-MS.

* As fichas devem ser agrupadas em envelope lacrado com identificagao:
CONFIDENCIAL A/C VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

* O servico devera solicitar ao Setor de Vigilancia Epidemioldgica para recolher os
envelopes, via contato telefénico no nimero 3252-7851.

e Se no decorrer do acompanhamento as equipes identificarem nova situacdo de
violéncia, devera ser notificado novamente.

* Definigio de caso de violéncia, para fins de notificagdio, coresponde a: Caso suspeito ou confirmado de
violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, tréfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, intervengéo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serio objetos de notificacdo as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagéo LGBT,
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Secretaria de Salde

FLUXO DA FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS NO MUNICIPIO DE
TOLEDO/PR*

CONSELHO TUTELAR

* O servico que identificar a suspeita ou caso confirmado de violéncia deverg
preencher a ficha de notificagdo de violéncias do SINAN-MS.

* As fichas devem ser agrupadas em envelope lacrado com identificacao:
CONFIDENCIAL A/C VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

* O servigo devera solicitar ao Setor de Vigilancia Epidemiolégica para recolher os
envelopes, via contato telefénico no nimero 3252-7851.

* Se no decorrer do acompanhamento as equipes identificarem nova situacdo de
violéncia, devera ser notificado novamente.

* Definicdo de caso de violéncia, para fins de notificagiio, corresponde a: Caso suspeito ou confirado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitdria, somente serdo objetos de nofificag®o as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.
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CISCOPAR

FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL
NO CTA/SAE

A violéncia sexual ¢ entendida como uma guestio de saide piblica, sepuranca ¢ acesso a justica,
que exige do Estado politicas e agdes integradas para responder a esse problema. Pode acometer cnangas,
adolescentes, mulheres, homens ¢ pessoas 1dosas em espagos plblicos ¢ privados; e causar traumas,
fenmentos visivels e mmvisivels ¢ em algumas situaghes, levar & morte. (Ministério da Sadde, 2015). A
violéncia & um fendmeno multidimensional que afeta todas as classes socias, ragas, elnias ¢ onentaghes
SEXUAlS, que se constitul como uma das principais formas de violagio dos direitos humanos, atingindo o
direito & vida, a salde ¢ & integridade fisica. Um dos grandes desafios para enfrentar essa violéncia & a
articulagio ¢ integracio dos servigos e do atendimento de forma a evitar a revitimizagio e, acima de tudo,
oferecer o atendimento humanizado e integral.

A atengdio ds pessoas em situagio de violéncia sexual ¢ composia por aghes inlerselorias gque
possibilitam o atendimento, protegio, prevengio a novas siluagdes e medidas para possibilitar a
responsabilizagio dos (as) autores (as) de agressio. Em dmbito nacional, destacam-se a Lei n® 1 2.845/2013,
que dispie sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacio de violéncia sexual na rede do
Sisterna Unico de Saide (5US) e o Decreto n® 7.958/2013, que estabelece diretrizes para o atendimento
humanizado as viimas de violéncia sexual pelos profissionais da drea de seguranca piblica e da rede de
atendimento do SUS.

O atendimento 4 vitima de estupro ¢ complexo, necessitando idealmente de cundados de uma equipe
multidisciplinar familiarizada com casos similares, que podem ser organizados em hospilms geras e
maternidades, prontos socorros, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e no conjunto de servigos de
urgéncia nio hospitalares. Devem atender 24hs por dia nos 7 dias da semana ¢ contar com equipe
multiprofissional para o atendimento. Nos casos de violéncia contra crianga, adolescente e pessoa idosa os
orgiios de proteciio devem ser comunicados imediatamente, a exemplo do conselho tutelar, vara da infincia,
conselho da pessoa idosa ou outros drgios referentes a essas competéneias. Compde o atendimento integral
i salde de pessoas em siuagio de violéncia, o registro da notificagio compulsonia de suspeita ou evidéncia
de wvioléncias interpessoms ¢ autoprovocadas defimidas pela legmslagio (violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres ¢ pessoas idosas) de acordo com a Portaria GM/MS n" 1271 de 06/06/2014.
Salienta-se que nas siuagies de violéncia sexual esta notificagio & obrigatdra e imediata para mulheres e
homens em todos os ciclos de vida,

Conséreio Intermunicipal de Salde Costa Oeste do Parand
Rua XV de Movembeo, 1287 - TOLEDD = PR CEP B5800-200 - CHNFI 73,449 5770001-64
hitp:ifwww.ciscopar.com.br - Fone (48] 3252-3524 | 32T7-THOO
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O atendimento no CTA/SAE CISCOPAR a vitima que sofreu violéncia sexual visa a redugio dos
agravos, permitindo, assim acesso imediato aos cuidados de saide, 4 prevenglio de doengas e gravidez
indesejada.

O paciente ¢ acolhido no CTA/SAE no consultério de Enfermagem, apds passar pelo servigo de
salde, onde cla foi encaminhada primeiramente. Juntamente com os pais ou responsiveis (no caso de

menor de idade) onde sdio realizadas orientagdes quanto aos procedimentos realizados.
Descrigdo da agiio ou procedimento:

e Acolher a vitima em um local seguro ¢ de preferéncia isolada dos demais atendimentos:

e Solicitar a notificagdio de violéncia domestica, sexual e/ou outras violéncias, preenchido ¢
assinado, caso a(0) paciente nio possua, realiza-la;

¢ Realizar anamnese e acolher a vitima, para que ela possa sentir seguranga no atendimento
prestado:

¢ Solicitar um documento original com foto;

o Realizar os testes ripidos de HIV, SIFILIS, HEPATITES B¢ C:

¢ Entrar em contato com médico infectologista do CTA/SAE repassando o caso para verificar
se ha indicacio do uso da medicacio de profilaxia;

¢ Entregar a receita das medicacdes profildticas para IST’s (em anexo), caso nio tenha sido
feita, ¢ orientar a(o) paciente quanto ao uso da medicagiio:

e Onentar a vitima quanto ao uso da Profilaxia Pés Exposi¢io — PEP

e  Orientar a vitima sobre as proximas testagens para HIV, HBSAG, HCV e Sifilis em 30 ¢ 90
dias;

¢ Encaminhar a(o) paciente para a farmédcia para retirada da quimioprofilaxia;

e Realizar copia da notificagio ¢ encaminhar para Vigilancia Epidemiolégica do municipio.

A equipe do CTA/SAE nio € responsivel pelo exame fisico na(o) paciente para constatar o abuso,

pois 0 mesmo ¢ realizado por um médico especializado.

Consoércio Intermunicipal de Salde Costa Oeste do Parana
Rua XV de Novemibro, 1287 - TOLEDO — PR CEP 85900-200 - CNPJ 73 449.9770001-63
http:iiwww.clscopar.com.br - Fone (45) 3252.3524 / 3277.7800
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Profilaxia das IST’s em situagio de Violéncia Sexual

Sifilis Penicilina G | 2.4 milhdes UL IM, (1.2 | 50 mil Ul/kg, IM, dosc
benzatina milhdo Ul em cada |dnica (dose mixima
glitco), semanal, por trés | total: 2.4 milhdes Ul)
scmanas (dose total 7.2
milhdes Ul)
Gonorreia Ceftriaxona + 1500 mg, | ampola, IM, | 125 mg, IM, dosc Gnica

Azitromicina

dosc unica

Infecgho por

Azitromicina

500 mg. 2 comprimidos,

20 mg/kg peso, VO, dose

clamidia VO, dose unica (dosc | Gnica (dosec maxima total
total Ig) 1g)

Tricomeniase | Mctronidazol* 500 mg. 4 comprimidos | 15 mg/kg/dia, divididos
VO, dosc unica (dosc |em 3 doses/dia, por 7
total 2g) dias (dose didria mixima

2g)

Notas:

Em pessoas com histéria comprovada de hipersensibilidade aos medicamentos
acima, devem-se utilizar farmacos alternativos, conforme exposto nos capitulos

especificos desse PCDT,

A administragio prefilitica do metronidazel ou suas alternativas pode ser
postergada ou evitada em casos de intolerincia gastrintestinal conhecida ae
medicamento. Também deve ser postergada nos casos em que houver prescricio de
contracepciio de emergéncia e de profilaxis antirretroviral.
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FLUXOS PARA ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO

1 - Fluxo de atencgao as situagdes agudas:

- portas de entrada: Unidades de Urgéncia e Emergéncia;
Unidades Basicas de Salde.

- realizar:
1. Acolhimento: em local adequado, com a devida discri¢céo e
seguindo todos os preceitos éticos, buscando ndo expor o(a)
usuario(a). O acolhimento deverad estar fundamentado nos
principios de: ética, privacidade, confidencialidade e sigilo;

* neste momento pode-se observar se existe a presenga de
alguma pessoa que possa coibir o relato (seja familiar ou
profissional do servigo) e verificar a possibilidade de entrevista
na presenca de outro técnico ou sem o familiar — muitas
criancas podem estar sendo abusadas pelos proprios
acompanhantes, ou estes sao coniventes;

= 0 acolhimento podera ser feito pelo enfermeiro, assistente social
ou psicologo (ou outro técnico capacitado e com habilidades
para atendimento a pessoa vitima de abuso sexual);

= para fins de prioridade e encaminhamento, o profissional devera
confirmar o tempo decorrido entre a violéncia sexual e a procura
pelo atendimento. Dados como uso de preservativo pelo
agressor, tipo de agressd@o (com contato de fluidos ou nao),
meio empregado (para verificacdo de uso de substancia quimica
que impossibilitasse a pessoa de resistir) e, caso mulher em
idade fértil, se usa algum método contraceptivo, deverdo ser
questionados, garantindo agilidade para profilaxias. Estas
informacdes preliminares deverdo ser registradas em prontuério
para que a pessoa na@o necessite repetir varias vezes o fato
ocorrido.

2. Atendimento Clinico: considerando o momento de medo e
ansiedade e o histérico de saude, o levantamento de dados do
abuso devera ser o mais breve e pontual possivel;

* ndo cabe aos profissionais emitir opinides proprias ou levantar
“curiosidades pessoais" sem interesse clinico. A Norma Técnica
do Ministério da Saude (2012) e o Decreto Presidencial n°® 7958,
de 13 de margo de 2013, dispdem sobre os registros que devem
constar em prontudrio: local, dia e hora aproximados da
violéncia sexual e do atendimento. Histéria clinica detalhada,
com dados sobre a violéncia sofrida, tipo(s) de violéncia(s)
sofrida, formas de constrangimento empregadas, tipificacdo e
nimero de agressores, exame fisico completo, inclusive os

Rua Carmelita Nodari, n® 132 — Bairro Jardim Gisella — Toledo/PR — Brasil - CEP 85.905-562
Fone: (45) 3378-2047 E-mail: satde @toledo.pr.gov.br
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exames ginecologicos e uroldgicos (devendo registrar a
presencga ou auséncia de sinais e sintomas de |1STs, tais como:
leucorréia, lesbes verrucosas, lesdes ulceradas, etc). Descrigio
minuciosa das lesGes, com iIndicacdc da temporalidade e
localizagdo especifica e descrigdo minuciosa de vestigios e de
outros achados no exame.

3. Registro em prontudrio: registrar em prontuario todas as
informacgbes coletadas, as circunstancias do fato, o exame fisico
realizado, os testes rapidos realizados e o resultado dos
mesmos, o5 exames complementares solicitados, as orientagdes
fornecidas e a conduta adotada, inclusive com os
encaminhamentos realizados.

4. Solicitacio e coleta de exames:

= Conteldo vaginal: descrever se tem presencga de secrecfes ou
material vaginal e avaliar a necessidade de coleta do mesmo
para exames complementares.

= Sangue: Anti HIV*, Hepatite B (HbsAG e anti Hbs)*, Hepatite C
(anti HCV); Sifilis*; Transaminases, Hemograma e Beta HCG
(este para mulheres em idade fertil).

= * para os exames de HIV, Hepatite B e Sifilis serdo realizados
testes rapidos. O teste HIV é confirmatdrio e os demais — sifilis e
hepatite, se positivos, devemn ser encaminhadas amostras ao
LACEN (Laboratério Central do Estado) para confirmacgio
diagnastica.

5. Netificagdio: notificar o caso, para a Vigilancia Epidemioldgica;

* em se tratando de crianga ou adolescente, notificar o
Conselho Tutelar & o CREAS:

6. Servicos de apoio: acionar o CTA (Centro de Testagem e
Aconselhamento) — plantdo 99922-5381;

= orientar sobre o registro do caso afravés de Boletim de
ocorréncia (somente & possivel o laudo pericial no IML se
houver o B.O., mas o mesmo ndo é obrigatdrio, o(a) usuario(a) o
faz se assim o desejar - realizar o registro de tal orientagio em
prontudrio);

= encaminhar para o servigo de Assisténcia Social da Unidade de
entrada o qual devera realizar o agendamento para Psicdlogo,
no Ambulatério de Sadde Mental, por via telefonica, dando
ciéncia ao usuario, da data de agendamento. Em se tratando de

Rua Carmelita Modari, n® 132 — Bairro lardim Gisella — Toledo/PR — Brasil - CEP B5.905-562
Fone: [45) 337E-2047 E-mail: sadde @toledo. progov.br
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primeiro dia util, com a devida ciéncia ao usuario.

+ SUS

finais de semana o agendamento deverd ser realizado no

7. Seguimento clinico: em havendo indicagdo, manter sob
observagdo ou solicitar vaga hospitalar para internamenta. Em
nac havendo indicagdo, encaminhar par a o devido seguimento
em Unidade Basica de Salde, observando-se os preceitos

éticos e legais.

8. Seguimento laboratorial:

Exames laboratoriais Admissao 2 semanas 6 semanas | 3 meses | 6 meses
Conteddo vaginal X X

Hepatite B (Anti Hbs) X X X
Hepatite C (Anti HCV) X X X
Hemograma,

Glicemia de jejum, X X

Uréia, Creatinina, Se uso SE UsO
TGO, TGP, profilatico de | profilatico de

Bilirrubina total, medicacdo medicacdo

direta e indireta antirretroviral | antirretroviral

Beta HCG X X
Testes Rapidos Admissao 2 semanas 6 semanas | 3 meses | 6 meses
Sifilis X X X

Hepatite B X X X
Anti-HIV X X X

2 - Fluxo de atencdo as situagdes crinicas:

- portas de entrada: pontos de atengio em salde, de forma geral.

- descritivo: a situagdo mais corriqueira € o achado de sinais, durants
o exame fisico, que sugerem a possibilidade de que ofa) examinado(a)
esteve ou estd exposto a violéncia sexual.

- realizar:

explicando ao

1. exame fisico geral e especifico, criterioso e cuidadoso,

responsavel, em se tratando de crianga ou
adolescente, as razdes da necessidade de tal exame;

2. coletar informagbes e buscar esclarecer se ha possibilidade
de que tenha havido situagio prévia de viol&éncia sexual,

3. realizagfo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais;

Rua Carmelita Nodari, n® 132 — Bairro Jardim Gisella — Toledo/PR — Brasil - CEP B5.905-562
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4. esclarecer, cuidadosaments, ao responsavel legal, que se
trata de uma suspeita e que diante da mesma havera algumas
agbes que teremos que realizar, sob pena de crime de omissio;

5. registrar em prontudrio todas as informagdes coletadas, as
circunstancias do fato, o exame fisico realizado, buscando
descrever possiveis lesfes, as orientagbes fornecidas e a
conduta adotada;

6. notificar o caso, para a VigilAncia Epidemiclégica e, em se
tratando de crianga ou adolescente: nofificar o Conselho
Tutelar, CRAS E CREAS da éarea, por oficio, esclarecendo
tratar-se de suspeita, protocolando a entrega do mesmao em tais
locais e arguivando a copia na Unidade de origem;

7. se em duas semanas ndoc houver retorno das providéncias
adotadas, por parte de nenhum dos equipamentos publicos
notificados, acionar o Ministério Publico, através de oficio;

8. orientar e buscar esclarecer possiveis dlavidas;

9. manter o acompanhamento dofa) usuariofa) e demais
familiares, conforme descrite nos itens 7 e 8 da pagina anterior.

- Adriana Valéria Franga Timm (Farmacéutica — CISCOPAR);

- Alana Gabriela Araldi Ansolin (Enfermeira CTA),

- Barbara Stefanello (Médica - UPA);

- Diane Michele Cassaro (Enfermeira — Departamento de
Atengdo Priméria em Salde);

- Femnando Pedrotti (Médico),

- Janaina Ultado Dutra (Enfermeira — UPA);

- Jéssica Leonita Sartor (Gerente do CTA - CISCOPAR),

- Josiane Ribeiro (Enfermeira - UPA);

- Marli Vitto {Assistente Social — UPA);

- Renato dos Santos Costa (Médico — UPA);

- Ruth da Silva Lemes (Assistente Social — Saide Mental);

- Valdenice dos Santos Souza (Assistente Social -
Departamento de Gestéo).

- Sirlene de Fatima da Silva Dela Torre (Enfermeira —
Departamento de Atencio Basica).

Elaboracao e revisao final: Fernando Pedrotti (médico), em agosto de 2018.

Referéncia: Protocolo para atendimento as pessoas em situagio de violéncia
sexual, Secretaria Estadual da Salde do Parana, Curitiba, 2018.
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: _R -;’ﬁ PROTECAD E ATENDIMENTO A PESSOA EM
_TT Qf'? SITUACAOQ DE \"_IOLEN('.‘]A SEXUAL (VITIMA) -

\/ W S5 CRIANCA E ADOLESCENTE

APENDICE 1
(MATERIAL SIGILOSO)

RELATORIO DE COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES NO SGD'

PARTE 1
DADOS DE IDENTIFICACAD
NOME DA VITIMA
DATA NASCIMENTO | GENERQ QUE FITIMA SE [DENTIFICA SEXQ
() Masculino
{ ) Femining
R TELEFONE DE CONTATO
FILIACAO
ENDERECO
NACIONALIDADE E PESSO COM DEFICIENCIA? QUAL?
RESPONSAVEL LEGAL OUTRO ADULTO DE REFERENCIA
PARTE 11
REGISTRO DAS INFORMACOES FORNECIDAS EM REVELACAOQ ESPONTANEA
DATA E HORA ORGAD QUE REALIZOU O ATENDIMENTO

PROFISSIONALFUNCAOQ QUE REALIZOU O ATENDIMENTO

DESCRICAQ DA NARRATIVA ESPONTANEA / DENUNCIA RE CEBRIDA (REGISTRAR APENAS O
QUE FOI FALADO ESPONTANEAMENTE, SEM EXPLORACAQ DE QUEIXA, SEM FAZER
PERGUNTAS)

HOUVE INDICACAQ DE POSSIVEL AGRESSOR? ¢ JSIM ) NAO
SE SIM, QUEM FOI INDICADO E QUAL O VINCULO COM A VITIMA?

TOLEDD,

Assinatura do profissional que realizou o atendimento:

1 Exte registro serd compartilhado entre os drglos do Sistema de Garsntia de Direitos, conforme requisites do Art. 28, Decreto Presidencial n*
6032008, O objetivo do Relattnio & favorecer ao provimento de cuidados e evitar a revitimizagio. Messe sentido, uma copia de igual teor
serd encaménhada, por e-mail, aos cuidades de profissional da Equipe Téonica da unidade'servige pam onde se destina o encaminhamenio.
Deve ser kevado em consideraglio o sigilo profisssonal das informagdes registradas.

Apéndice 1-Pdgina 1



PROTOCOLO RIPS 052020

PROTECAO E ATENDIMENTO A PESSOA EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) -
CRIANCA E ADOLESCENTE
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PARTE 111
REGISTRO DAS INFORMACOES OBTIDAS EM ENTREVISTA DE ESCUTA ESPECIALIZADA
DATA E HORA ORGAC QUE REALIZOU O ATENDIMENTO

PROFISSIONALFUNCAO QUE REALIZOU O ATENDIMENTO

QUANDC QCORREL? (DO ULTIMO ATO ATE O PREENCHIMENTO D4 FICHA)
() Em até 72 horas () Acima de 72 horas

DESCRICAC DOS POSSIVEIS FATOS / RELATO DO RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE (SE
QUIFIDY

LIVRE RELATO DA OCORRENCIA PELA VITIMA, CHIANDO HOUVER

INDICACAO DE POSSIVEL AGRESSOR: QUEM E E QUAL O VINCULO COM A VITIMA?
CONVIVE NA MESMA RESIDENCIA OU PROXIMO DELA?

COMPOSICAO FAMILIAR (SEM CITAR INFORMAGOES RELEVANTES SOBRE
NOMES — APENAS VINCULO E IDADE) CONTEXTO FAMILIAR DA VITIMA DE
VINCULO: IDADE: VIOLENCIA SEXUAL

VINCULO: IDADE:

VINCULO: IDADE:

VINCULO: IDADE:

VINCULO: IDADE:

VINCULO: IDADE:

TOLEDO, /[

Assinatura e canmbo do profissional que realizou o atendimento:

PARTE IV

FROCEDIMENTOS E ENCAMINHAMENTOS

PROCEDIMENTOS J4 REALIZADOS () Comunicagio ao Conselho Tutelar
{ ) Ficha de Notificagio SINAN { ) Encaminhamento ao CREAS

{ ) Escuta especializada { ) Encaminhamento parma o CTA

{ ) Encaminhamento para UBS de referéncia { ) Outro?

{ ) Omentaciio responsavel sobre Boletim de Ocorréncia

Assinatura do profissional que realizou os encaminhamentos:
(Responsavel por PARTE e PARTE I1)

Assinatura do profissional que realizou os encaminhamentos:
(Responsavel por PARTE IIT)

Apéndice 1 - Pagina 2
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PROTECAO E ATENDIMENTO A PESSOA EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) -
CRIANCA E ADOLESCENTE
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APENDICE 2
ENVIO IMEDIATO

FICHA DE COMUNICACAO AQ CONSELHO TUTELAR
Em observancia e cumprimento aos termos do Art. 13 da Lei n® 8069/1990 - Estatuto da

Crianga e do Adolescente & suas atualizagdes; do Art. 13 da Lei n® 13.431/2017; do Art. 9, inciso
I, paragrafo 1°, inciso IV e Art. 14 do Decreto Presidencial n® 9.603/2018:

O argio .
integrante dos servigos da politica piblica de .
nesta oportunidade representado pelofos) profissional(ais) de nome
e profissio(des) s

procede(m) o comunicado para efeito de registro d () Conselho Tutelar I { ) Conselho Tutelar IT

que deu inicio ao atendimento da(s) crianga(s) e'ou adolescente(s) nominadas{os) por

documento de RG n® .
com idade(s)

nascido(s) em s

filiagdo

residente(s) no enderego

que se encontra(m) sob a responsabilidade de .

frequenta a unidade educacional

atendido pelo seguinte servigo/entidade da rede socioassistencial

Registra-se que o processo de atendimento foi iniciado a partir de denincia ou suspeita de que a(s)
nominada(s) crianca(s)/adolescente(s) tenha(m) sofrido ato relativo a violéncia sexual, em que o

suposto agressor & cujo vinculo com

a vitima &

unioeste

Larversinaae §alasdusl g Geale g Farana
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PROTOCOLO RIPS 052020

PROTECAO E ATENDIMENTO A PESSOA EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) -
CRIANCA E ADOLESCENTE

Houve a realizagio do procedimento de escuta especializada? { )Sim ({ )Nao

Houve orientagdo aos responsdveis para a realizacio de Boletim de Ocorréncia, sendo
que a receptividade foi: () Manifestou que ira fazer B.O. () Manifestou que ndo ird fazer B.O.

A finalidade da presente Comunicacio € dar ciéncia a esse Conselho Tutelar sobre a
referida ocomréneia, bem como informar que os procedimentos profissionais e técnicos que sio
adequados a esse tipo de circunstincia estio sendo adotados, haja vista que o processo de
atendimento se encontra em curso pelos servigos especializados da Rede Intersetorial de Protecio
Social (RIPS) - Toledo.

Esclarece-se que em momento oportuno poder-se-a fornecer outras informagdes bem
como solicitar procedimentos especificos que sejam compativeis com o desenvolvimento do

trabalho desse Conselho Tutelar.

TOLEDOD, ! !

Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento

& TOLEDO

PREFEITLRA
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PROTECAO E ATENDIMENTO A PESSOA EM @ To I_ E D 0

SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) -
CRIANCA E ADOLESCENTE
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APENDICE 3

FLUXOGRAMA PARA PROTECAQ E ATENDIMENTO A PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) —
CRIANCA E ADOLESCENTE

mmm;:mgl:n nummf' l N
Z | 72h) PROFILAXIA
DE URGENCIA
CAPS AD
RELATCR0 0F CUNDADOS EM
INFORMACOE sAUDE
(UBs/UPA/PAN)
CAPS|
AMBULATORIO DE
6 POLITICA AVALIA | SAUDE MENTAL
ESCUTA ESPECLALIZADA COMFORME ART, 7% DA LE 13.431/2017 I
CREAS
R (ACOMPANHAMENTD FEAToRo oF
i ESPECIALIZADO A
[o————"— s wEcasacies
INDNVIDUDE]

PROFISSIONAL TECMICO DA POLITICA AVALIA NECESSIDADE DE REALIZAGAD DE
ESCUTA ESPECIALIZADA CONPORME ART. 7% DA LEI 13.451/2017 comumcacto




PROTOCOLO RIPS 05/2020

PROTECAQ E ATENDIMENTO A PESSOA EM
SITUACAD DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) —
CRIANCA E ADOLESCENTE

APENDICE 4

DIRETRIZES E PARAMETROS PARA REALIZACAO DE ENTREVISTA DE
ESCUTA ESPECIALIZADA (Lei 13.431/2017 e Decreto 9.603/2018)

1. Com vistas & reduzir ocorréncia de revitimizacdo, privilegiar-se-a o atendimento para
entrevista junto aos responsaveis, acompanhante ou pessoa de referéncia da vitima e se
necessario realiza-se o atendimento para entrevista da crianga/adolescente (Art. 15,
paragrafo nico, Decreto 9.603/2018):

2. Buscar-se-a explorar o maximo de informagdes possivels junto aos responsiveis, a
pessoa de referéncia ou acompanhante da crianca‘adolescente vitima de wvioléncia
sexual;

3. Observincia do respeito ao sigilo, 4 dignidade individual, & intimidade e 4 privacidade
da crianga‘adolescente vitima ou testemunha de violéncia que devem ser preservados ao
longo de todo o processo de atendimento (Art. 5%, inciso [I1, Lei 13.431/2017 e Art. 2%,
inciso VI, Decreto 9.603/2018);

4. A entrevista de Escuta Especializada tem intuito de prote¢iio social e provimento de
cuidados' & vitima de violéncia sexual (Art. 19, § 4°, Decreto 9.603/2018) e nio
responsabilizacio’ do agressor (competéncia dos 6rgios do sistema de seguranca
publica e do sistema de justiga);

5. Considerar a adequacio das condigbes do ambiente, da seguranca e da preservacio do
sigilo para realizacio de intervengdes que facam a exploragio da queixa ou da demincia
de violéncia sexual (Art. 8%, Decreto 9.603/2018);

6. Observincia das condigies para a preservagio do sigilo das informagdes recebidas
através do Relatorio de Compartilhamento de Informacdes no SGD (Apéndice | -
Protocolo RIPS 05/ 2020);

' Conforme Art. 7° da Lei n® 13.431/2017 — “Escuta especializada ¢ o procedimento de entrevista sobre
situagio de violéncia com crianga ou adolescente perante drgdo da rede de protecio, limitado o relate
esiritaments a0 necessano para o cumprimento de sua finalidade.”

* Conforme Art. 8% da Lei n® 13.431/2017 — “Depoimento especial & o procedimento de oitiva de crianga ou
adolescente vitima ou testemunha de violéncia perante autoridade policial ou judiciana,™

fﬁi TOLEDO unioeste

PREFEITURA ;.u.....u-.n.m-. Farana
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PROTOCOLO RIPS 05/2020

PROTECAO E ATENDIMENTO A PESSOA EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) —
CRIANCA E ADOLESCENTE

7. As Diretrizes e Parimetros aqui especificados respeitam os Codigos de Ftica das
Categorias Profissionais dos integrantes das Equipes Técnicas das politicas puablicas

setoriais.

8. Compromisso com a efetivagio do Acolhimento Humanizado (Art. 5° inciso IIL
Decreto 9.603/2018)

No ambito das intervencdes profissionais realizadas para a pessoa crianga/‘adolescente
em situagdo de violéncia adota-se como referéncia precipua as noc¢des de Humanizagio

e de Acolhida. Em

consondncia com as referéncias estabelecidas pela Politica Nacional

de Humanizagio-PNH/2010) e pela Politica de Humanizagdo da Assisténcia a Saude-
PHAS/2004), compartilhamentos do entendimento de que:

Humanizar ¢ tir 4 palavra a sua dignidade ética. Ou scja, para que o
sentimento humano, as percepgdes de dor ou de prazer scjam humanizadas, ¢
preciso que as palavras que o sujeito expressa scjam reconhecidas pelo outro. E
preciso, ainda, que esse sujeito ouga do outro palavras de seu reconhecimento. E
pela linguagem gue fazemos as descobertas de meios pessoais de comunicacdo
com o outro. Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente. Ou scja, sem
comunicacdo. ndo ha humanizacdo. A humanizacdo depende de nossa capacidade

de falar ¢ de ouvir. depende do dialogo com nossos semelhantes. (Disponivel em:
http//www_humanizasaude.rs.gov.br/site/artigos/manual/  acesso:  24/09/2020
grifos nossos)

Acolher ¢ dar acolhida. admitir. aceitar. dar ouvidos. dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir (FERREIRA, 1975). O acolhimento como ato ou cfeito

de acolher expressa, em suas vérias definigbes, uma acdo de aproximacio. um
ot " ot o titude d lusio (...
O acolhimento como postura ¢ pratica nas acdes de atencdo ¢ gestdol...| favorece

a construcdo de uma relacdo de confi ¢ comy 1550 [...] contribuindo
a promocdo da cultura de solidariedade [...)."

9. Para a efetivacdo do Acolhimento Humanizado® no contexto da realizagio da entrevista
de Escuta Especializada, a conduta profissional deve observar o respeito ao direito de a
pessoa crianga/adolescente ou responsavel/pessoa de referéncia/acompanhante:

* ser escutada e ser acolhida pela pessoa que a esta escutando,

=  ser acreditada.

® ter suas emocdes respeitadas e validadas,

® ter respeitada sua forma ou estratégia de narrar/contar os acontecimentos,
® ndo ser julgada ou ofendida,

* BRASIL. Ministério da Saide. Cartilha da Politica Nacional de Humanizacio (PNH) - Acolhimento
nas Praticas de Produciio de Saiade. Brasilia (DF): 2010.

* QUEBEC/CANADA. Guide d'information a lintervention des victimes d’agression sexuelle, 2a.
edition. Table de concertation sur les agressions a caractére sexuel de Montréal, 2012. Consulta ¢
traducdo livre feita por Zelimar S. Bidarra.

ste
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PROTOCOLO RIPS 05/2020

PROTECAQ E ATENDIMENTO A PESSOA EM
SITUACAD DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) —
CRIANCA E ADOLESCENTE

= ser valorizada por ter conseguido/decidido pedir ajuda,
= ser esclarecida e informada sobre os recursos existentes para ajuda-la a lidar com
as consequéncias da violéncia sofrida.

10. Em um processo de atendimento compativel com as referéncias do Acolhimento
Humanizado as criangas/adolescentes em situacdo de violéncia sexual: “Sio vedadas as
perguntas indutoras, sugestivas ou com conota¢io de valor ou apreciacio moral
que possam gerar culpa ou sofrimento & vitima ou a testemunha™ (Art. 11, §5%
Portaria Conjunta n. 043/2019)

11. Conduta de referéncia para a realizacio da entrevista de Escuta Especializada (com
responsivel/pessoa de referéncia’acompanhante ou com a crianga/adolescente vitima de
violéncia sexual).

11.1. Apresentacio de quem & o profissional que esta atendendo, onde trabalha, qual sua
fungio na rede, motivo deste atendimento, e que algumas informagdes aqui repassadas
serdo compartilhadas com outros técnicos da rede de protecio, que irdo também atuar nos
cuidados, ressaltado o sigilo profissional.

11.2. Identificar como foi a situagio de violéncia e quais os cuidados que serio necessarios
se pode adotar as seguintes estratégias para iniciar a comunicacio:

11.2.1: Esclarecer que wvai precisar de algumas informagdes para que consiga
garantir a protegio e os culdados necessirios para ofa [nome da
crianca’adolescente].

11.2.2: Quando a interlocugio se da diretamente com a crianca/adolescente:

“Vacé jd falou sobre isso com alguém? "™

“Vocé pode falar o que aconteceu?®

“Facé consegue me dizer se houve algum contato entre o seu corpa [e o da
pessoa indicada como o agressar]?”

“Facé consegue me falar ou me mostrar onde foi o contato? "

5 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO D{O PARANA. Portaria Conjunta n. 4320019 - Juizes de
Direito da Comarca de Toledo: Vara da Infincia e da Juventude ¢ Anexos, Coordenador do Nicleo de Apoio
Especializado & Crianga ¢ a0 Adolescente, 1* e 2% Varas Cniminais, Juizado Especial Civel, Criminal ¢ da
Fazenda Pablica, Vara da Familia e Sucessdes, 49 Segdo Judiciaria. Forum da Comarca de Toledo -PR.

& BRASIL. Ministério da Cidadania. Parimetros de atnacio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) no sistema de garantia de direitos da crianga ¢ do adolescente vitima ou testemunha de
violéncia. Secretaria Macional de Assisténcia Social — SNAS. 20019, p. 07. Versdo Preliminar para Consulta
Publica.

& TOLEDO
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PROTOCOLO RIPS 052020

PROTECAD E ATENDIMENTO A PESSOA EM
SITUACAQ DE VIOLENCIA SEXUAL (VITIMA) —
CRIANCA E ADOLESCENTE

11.3: Para identificar quando ocorreu a situagio de violéncia sexual:

11.3.1L

Perguntar se consegue dizer (com precisio) gquande ocorreu o

ato/comportamento relatado de violéncia sexual. A finalidade dessa indagacdo € a
de saber se ocorreu em menos ou em mais de 72h (Em razdo dos procedimentos
para profilaxia).

11.3.2. Procurar saber se ato/comportamento relatado de violéncia sexual vem
ocorrendo hi mais tempo ou foi um momento pontual.

11.4. Identificar quem € o indicado como possivel agressor e seu vinculo com a vitima:
11.4.1. Verificar a relagio de parentesco entre o agressor e a vitima.
11.4.2. Verificar a frequéncia de convivéncia entre o agressor € a vitima.
11.4.3. Verificar se a crianga/adolescente fica sob responsabilidade deste agressor.

12. Preceder os esclarecimentos acerca dos procedimentos subsequentes, isto &, quais os

encaminhamentos/atendimentos sio necessarios para a oferta de cuidados para a vitima,
como por exemplo:

Cuando para o Servico de SaGde (UBS ou UPA): para o qual o
responsavel/adulto de referéncia’acompanhante deverd comparecer com
a vitima.

Cuando para a Delegacia: orientar para que responsavel/adulto de
referéncia’acompanhante proceda o registro do Boletim de Ocorréncia.
Cuando para o CREAS: para o atendimento especializado acerca da
violagio de direitos ocorrida.

Cuando para o Conselho Tutelar: para o qual. além do ato
administrativo de Comunicagio (Apéndice 2 - Protocolo RIPS 05/2020),
também se fard encaminhamento com vista a efetivacio de Boletim de
Ocorréncia, em caso de recusa do responsavel.

13. Quando da realizagio da entrevista de Escuta Especializada, os integrantes das Equipes
Técnicas dos servicos de atendimento 4 pessoa crianga e adolescente em situagdo de

violéncia devem ter ciéncia e respeitar o direito da crianga‘adolescente de narrar

livremente e de permanecer em siléncio, conforme Art. 2° inciso VI, Decreto
6032018 (cf. cit.):

& TOLEDO

a ¢rianga ¢ o adolescente t8m assegurado o direito de exprimir suas opinides
livremente nos assunios que lhes digam respeito, inclusive nos procedimentos
administrativos ¢ juridicos, consideradas a sua idade e a sua matundade,
garantido o direito de permanecer em siléncio.

@
unioeste
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ANEXO C - FLUXOGRAMA ESCUTA ESPECILIZADA REDE CASCAVEL

DESCRICAOQ DO FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
DA ESCUTA ESPECIALIZADA

Revelacio Espontinea ou Livre Relato

A revelagdo espontinea € a situagio em que a crianga’adolescente relata espontaneamente que
foi ou esti sendo vitima de wvioléncia, ou ainda, que presenciou algum ato de violéncia
(testernunha).

A revelagio da situagdo de violéncia podera ocorrer de maneira intencional (as vitimas relatam
deliberadamente o episédio) ou acidental (geralmente envolve uma situagio desencadeadora,
por exemplo, quando exames médicos levam 4 descoberta da violéncia).

Nao ha um protocolo, pois ocorre a partir da busca espontinea da crianga.

Ela podera ocorrer em qualquer local, geralmente no ambiente onde a crianca e ou adolescente
se sinta seguro para relatar a violéncia.

Acolhida da Revelacio Espontinea ou Livre Relato

Recomendavel que em tais situagdes a pessoa apenas ouca ¢ acolha a informacio. efetuando
o minimo de perguntas possiveis (Recomendagio 001/2018 Cedca), ndo realizar perguntas que
possam constranger ou reprimir a crian¢a/adolescente, induzir respostas, respeitar seu proprio
ritmo e vocabulario, sem interpretacio, avaliagio e julgamento. E fundamental assegurar a
privacidade, evitando curiosidades por informacdes e detalhes que leve a se sentir pressionada.

¥ Na Rede de Atendimento - Recomenda-se que o trabalhador ao ser procurado pela
crianga/adolescente, ouga a revelagio e explique para a crianga/adolescente que para sua
protecdo o episodio sera informado ao responsavel/técnico de referencia da instituigio para
que o ciclo de violéncia encerre, e, que serd providenciada imediatamente a atencdo e os
cuidados necessarios. Dizer a crianca’adolescente que ndo serd necessario revelar
novamente a situacio para outras pessoas da instituicio.

¥ Cada Unidade de Atendimento indicara o técnico de referéncia para colher junto a crianga
ou ao adolescente, vitima ou testemunha de violéncia, elementos informativos preliminares
acerca do ocorrido, na perspectiva de apurar a existéncia de indicios da alegacio de
situagdo de wvioléncia. O técnico de referencia realizard as intervengbes protetivas de

maneira integral e célere, realizando entio. o encaminhamento do caso ao Conselho
Tutelar, conforme dispde no art. 15 da Lei n® 1334172017,

¥ Fora da Rede de Atendimento - Caso a revelagio ocorra em espagos piblicos e/ou privados
como: condominios residenciais, igrejas, supermercados, pracas/parques, clube, revelagio
para liderangas comunitirias, familiares ou terceiros, vizinhos, entre outros espagos de
convivéncia que ndo pertengam i rede formal de atendimento, ao ouvir a revelacio, a

pessoa interlocutora devera acionar imediatamente o Conselho Tutelar ou as Delegacias
Especializadas (Nucria, 15° SDP), conforme dispde no art. 13 da Lei n® 13.431/2017.

Providéncias necessirias APOS a Revelagio Espontinea ou Livre Relato:

* Ao receber a informacio de violéncia, o profissional realizard o encaminhamento ao
Conselho Tutelar por meio da Ficha de Referéncia Intersetorial, com breve relato contendo
descrigio do fato ocorrido/revelagio, para que sejam tomadas as medidas protetivas ao caso.
O Conselho Tutelar solicitara posteriormente, se, necessario, o Procedimento de Escuta
Especializada.

+ Caso, a situagio sgja emergencial, ou seja, a prote¢io deverd ocorrer de forma imediata, o
profissional da instituigio acionara o Plantio do Conselho Tutelar para a aplicagio de
medidas protetivas, conforme dispde no Art. 14 do Decreto n®. 9.603/2018.



Providéncias do CONSELHO TUTELAR:

* Ao receber o encaminhamento da Rede de Atendimento contendo a revelagdo espontinea, o
Conselho Tutelar realizara o atendimento ao caso aplicando-lhe a’s medida’s protetiva's
necessaria’s, assim como, a de responsabilizagio (Nucria efou Ministério Pablico),
analisando-se neste momento, se o caso requer o Procedimento de Escuta Especializada.

Providéncias do NUCRIA
* Ao receber noticiafato de violéncia ocorrida por meio do Conselho Tutelar ou Demanda
Espontinea, podera solicitar o Procedimento de Escuta Especializada.
* Importante ressaltar que, quando a Escuta Especializada ndo ¢ demandada, e haja situages
de Demanda Espontinea ou Denuncia por ramais de Seguranca Pablica, o Conselho Tutelar
seja comunicado para a tomada de medida de protecio necessiria e para o registro no Sipia.

FORMA DE ENCAMINHAMENTO A ESCUTA QUALIFICADA:

NUCRIA:

+ Utilizar Oficio com ou sem copia do B.0., com dados de identificagio da vitima como: nome
completo, data de nascimento ou idade, filiagdo, enderego e telefones de contato;

# Relato e data da violagio de direitos, sendo como destinatiric o Setor de Escuta
Especializada/Secretaria de Assisténcia Social do Municipio, enviade ao e-mail do Setor de
Gestdo de Documentos: seaso.documentosiaeascavel pr.gov.br

CONSELHO TUTELAR:

+ Utilizar Oficio com dados de identificacdo da vitima como: nome completo, data de nascimento
ou idade, filiagdo, endereco e telefones de contato;

* Relato e data da violagio de direitos, sendo como destinatirio o Setor de Escuta
Especializada/Secretaria de Assisténcia Social do Municipio, enviade ao e-mail do Setor de
Gestdo de Documentos: seaso.documentosi@eascavel pr.gov.br

CUIDADOS ETICOS E TECNICOS:

* A crianca‘adolescente tem o direito de falar, mas também o direito de calar, conforme dispde no
artigo 5% da Lei 13.491/2017;

* A violéncia sexual & um fenomeno complexo, assim negacio ou retratagio, por exemplo, sdo
fendmenos que podem existir em consequéncia a diferentes fatores, ndo devendo ser utilizado
para invalidar o livre relato.

+ Conforme dispde no decreto n® 9.603/2018, em seu Art. 19 § 4° “A Escura Especializada ndo tem
a escope de produzir prova para o processo de investigagdo e de responsabilizagda, e fica
limitada estritamente ao necessdrio para o cumprimento de sua finalidade de protegio social &
de provimento de cuidados "'

*» Ressalta-se que em observincia ao codigo de Ftica Profissional dos Profissionais Psicologo e
Assistente Social, e, conforme dispde no art. 5. da Lei n”. 13.431/2017 e art. 9°. § 2 do Decreto
n®. 9.603/201% assinala-se o cardter confidencial e sigiloso das informacdes constantes nos

documentos produzidos.




