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“O maior inimigo do conhecimento ndo € a ignorancia, mas a ilusdo do conhecimento”

(Stephen Hawking)

“De que maneira a psicologia pode contribuir para o direito?”
“A psicologia como ciéncia tem estudado alguns fenémenos do desenvolvimento infantil,
problemas de memdria e, com isso, tem verificado que varias maneiras de entrevistar uma
crianga, quando ela tem, por exemplo a suspeita de ter sido vitima de um crime ou de um
delito como abuso sexual. O que a psicologia tem feito? Tem desenvolvido protocolos que
sdo baseados no conhecimento cientifico experimental, testados em laborat6rio, e esses
protocolos auxiliam o profissional, seja ele psicélogo, policial ou assistente social, a fazer
uma entrevista com menor erro.”
(Por Lucia Cavalcante de Albuquerque Williams, professora de
psicologia da UFSCar e coordenadora do Laboratério de Analise
e Prevencdo de Violéncia — Laprev, em entrevista para Gazeta

do Povo, Caderno Direito e Justica, do dia 02 de maio de 2014).
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RESUMO

A pesquisa objetivou criar um protocolo de praticas parentais para auxiliar no
embasamento de decisdes judiciais que determinam o futuro de criangas e adolescentes que se
encontram em instituicdes acolhedoras. Participaram da pesquisa: duas equipes técnicas,
compostas por: uma psicologa, uma assistente social e um diretor/gestor responsavel pelo
estabelecimento; ainda, como assistente das psicologas, um estagiario do curso de psicologia
cursando o ultimo ano; uma juiza e promotora da Vara da Infancia do Foro Regional de S&o
José dos Pinhais da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba; seis advogados, uma
assistente social, um conselheiro tutelar, uma pedagoga e uma professora (estas, funcionarias
publicas municipais). Os instrumentos utilizados neste estudo foram: o Protocolo de
Avaliacdo de Préticas Parentais; o IEP - Inventério de Estilos Parentais, EFN- Escala Fatorial
de Neuroticismo de e IPSF — Inventério de Suporte Familiar.

O estudo apontou o fendmeno histérico mundial e nacional da violéncia contra crianga
e adolescente, correlacionando fatos e a legislacdo brasileira. Adotando sempre uma
perspectiva que parte do global para o especifico, quantificou a populagdo do municipio
objeto do estudo, apontou as principais violagdes de direitos locais, criou um protocolo
multidisciplinar baseado na literatura e no direito, a ser aplicado em criangas e adolescente
que encontram-se em instituicGes acolhedoras, que ao ser remetido & esfera judicial, auxilie a
decisdo de mérito. Os resultados obtidos na aplicagdo dos protocolos foram comparados com
os relatérios psicossociais remetidos & Vara da Infancia. Com a primeira aplicacdo, restou
comprovado que a genitora da menina acolhida necessitava de tratamento psicoldgico, e ndo a
infante, de acolhimento; no segundo, houve culpabilizacdo da familia do acolhido, e o
comportamento inadequado do mesmo, que caracteriza transtorno psiquiatrico, foi ignorado
por duas instituicbes de acolhimento; no terceiro, restou claro que o suposto motivo do
acolhimento, “estupro de incapaz”, jamais aconteceu. Assim, conclui-se que a legislacdo
brasileira, embora protecionista, por si s, ndo é capaz de alterar a historica violéncia
intrafamiliar sofrida por criancas e adolescentes, porém o judiciério tem o dever de utilizar
todas as técnicas disponiveis e conhecimento cientifico multidisciplinar para efetivamente
proteger e minimizar o sofrimento dos infantes, compreendendo a situagéo de vulnerabilidade
de suas familias e incluindo-as em programas estatais de auxilio, quando necessario. Para
tanto, a capacitacdo de todos os atores do judiciério e da rede de protecéo é essencial.

Palavras Chaves: acolhimento institucional; protocolo; forense; poder familiar; violéncia;

crianca e adolescente.



ABSTRACT

The research aimed to create a parental practice protocol to assist in the foundation of
judicial decisions that determine the future of children and adolescents who are in institutions
cozy. Participated in the survey: two technical teams, comprising: a psychologist, a social
worker and a director/manager responsible for the establishment; yet, as the assistant
psychologists, one intern psychology course attending the last year; a judge and prosecutor
from the Infancy of the Regional Forum of S8o José dos Pinhais of the District of the
Metropolitan Region of Curitiba; six lawyers, a social worker, a guardianship counselor, an
educator and a teacher (these, municipal employees). The instruments used in this study were:
Protocol Assessment Parental Practices; IEP - Parenting Styles Inventory, EFN-Factorial
Scale of Neuroticism and IPSF - Inventory of Family Support.

The study identified the global and national historical phenomenon of violence against
children and adolescents, correlating facts and Brazilian law. Always adopting an outlook
from global to specific, quantified the population of the municipality object of the study,
pointed out the main violations of local rights, created a multidisciplinary protocol based on
the literature and in law, to be applied to children and adolescents who are if in welcoming
institutions, and to be referred to the judicial sphere, assist to adjudicate. The results obtained
by applying the protocols were compared with psychosocial reports submitted to the Court for
Children. With the first application, remains proven that mothers' acceptance of girl needed
psychological treatment, not the infant, the host; in the second, there was the guilt upheld the
family, and the inappropriate behavior of the same, featuring psychiatric disorder, was
ignored by two host institutions; in the third, remains clear that the supposed reason for the
host, "incapable of rape" never happened. Thus, it is concluded that, although protectionist,
Brazilian law alone can not change the historical domestic violence suffered by children and
adolescents, but the judiciary has the duty to use all available techniques and multidisciplinary
scientific knowledge to effectively protect and minimize the suffering of infants,
understanding the situation of vulnerability of their families and including them in state aid
programs when necessary. Therefore, the training of all actors of the judiciary and the
protection network is essential.

Key words: institutional care; protocol; forensic; family power; violence; children and
adolescents.



SUMARIO

INTRODUGAO. ... teeteeeeeeee e ee e s s sae s ss s ss s s s ansesae s e s stnsensesessensnes 5
Passagens histdricas da violéncia contra crianca e 0 adolescente...........cccvveeveirrieriinienecnnnns 6
Retrospecto da violéncia e a respectiva legislagdo no @mbito nacional.............ccccoceeeniinnnen. 10
Panorama atual da violéncia contra a crianga e 0 adolescente no Brasil............cccccecviiinenee 22

CONCEITOS, FORMAS E FATORES RELACIONADOS A VIOLENCIA EM FACE

DE CRIANGAS E ADOLESCENTES.......coooiiiiie et st e e e 25
VIolENCia FiSiCa, PreVAIBNCIA.........coieeeee ittt 26
VIOIBNCIA PSICOIOQICA. ... vttt et e e 28
Violéncia Sexual € PrevalenCia............ccciiiiie i 30
INEGIIGENCIA. ..+ttt ettt eb e ettt b et er e b s 33

VIOLENCIA: PRATICADA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTESE A

LEGISLACAOQO BRASILEIRA ATUAL ..ottt 36
Conceito e direitos das criangas € ad0IeSCENTES. ........ccurvireiiereiin e e 37
Conceito juridico e psicoldgico de Familia, deveres e direitos...........ccceeevrervirn e 38
A protecéo legal da crianga e do adolescente e a violéncia intrafamiliar..................... 42
Competéncia para determinar o afastamento da crian¢a ou adolescente do convivio
FAMUTIAT ...t et 44
Poder familiar, Perda € SUSPENSAD. ..........covereiuiiereireeisie ettt 44
Orfanato, Abrigo e Acolhimento INStituCional............ccocovviiiieie v 49

PROTOGCOLOS. ...ttt et b s e et b et st esare et et et enane e ern 56

OBUJIETIVOS......c ettt ettt ettt e ettt b e s b et st s e b b et et eb e b e b e et 63
ODJELIVO GEIALL ...ttt 63
ODjJEtiVO ESPECITICO. ... ettt ettt e e 63

IMIETODO . ...ttt a8 s et 64
PATICIPANTES. ...t ettt e 64
INSEFUMENTOS. ...ttt e e e e e nr e nre e 65
PrOCEAIMENTOS. ...ttt et ettt bbbttt 73

RESULTADOS E DISCUSSAD. ... isessssssss e ssssssesssessse s ssses 78

CONSIDERACOES FINALIS......cooee e eeveeeee e ests et assas s 117

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..... ..ottt ettt s e 122

ANEXOS. .. ettt bbb bbbtk R et e e 132



LISTA DE SIGLAS

ABRAPIA - Associacdo Brasileira Multidisciplinar de Protecdo a Crianca e ao Adolescente.
CEBELA - Centro Brasileiro de Estudos Latino Americanos.

CNAS - Conselhos Nacionais dos Direitos da Assisténcia Social.

CONANDA.- Conselhos Nacionais dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

DSM 1V - Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas Psiquiatricas Revisado.

ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente.

EFN - Escala Fatorial de Neuroticismo.

Febem - Fundacéo Estadual do Bem-estar do Menor.

Funabem - Fundagdo Nacional do Bem-estar do Menor.

IEP — Inventério de Estilos Parentais.

IPSF - Inventario de Percepcéo de Suporte Familiar.

LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social.

ONU - Organizacgao das Nagdes Unidas.

OMS - Organizagdo Mundial de Saude.

PNCFC - Plano Nacional de Promocgdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéria.

SAM - Servico de Assisténcia ao Menor.

SINAN - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificag&o.

UNICEF - Fundo das NagBes Unidas para a Infancia.



INTRODUCAO

As expressdes do fendmeno da violéncia integram uma rede que envolve a violéncia
estrutural (oriunda do sistema social), assim como a violéncia interpessoal (doméstica,
trabalho e amigos), atravessando camadas sociais, e com uma tendéncia em transformar
antigas vitimas em atuais agressores (Costa, 2007).

A violéncia tem relacdo direta com a forma como a sociedade se organiza, constroi
seus valores, normas de conduta, assim como distribui seus bens e servigos. Sendo assim, a
violéncia, enquanto fendmeno social estd enraizada nas estruturas sociais, econdmicas,
culturais e politicas e é representada pelas a¢bes de individuos ou grupos, podendo causar
danos irreversiveis. (Colossi, 2012).

Em 1998, a OMS descreveu trés categorias de violéncia: a primeira se refere a auto-
infligida, que envolve a violéncia praticada contra si mesmo, como a automutilagdo, sendo o
suicidio o modo mais fatal; a segunda € a violéncia interpessoal a qual pode ocorrer entre
pessoas conhecidas, como familiares e amigos, ou comunitaria na qual os envolvidos ndo se
conhecem ou ndo mantém relaces de intimidade; e, finalizando, constata-se a existéncia a
violéncia organizada que diz respeito a comportamentos violentos de grupos sociais ou
politicos motivados por politicas especificas, ou por objetivos econémicos ou sociais. A
forma de violéncia mais organizada diz respeito a conflitos armados e a guerra, mas também
fazem parte, conflitos raciais ou religiosos que ocorrem entre grupos ou gangues (Williams &
Pereira, 2013).

Diante das trés categorias de violéncia expressas acima, ressalta a violéncia
interpessoal domeéstica, ou seja, aquela que ocorre no lar, praticada por pais contra os filhos,
por homens contra mulheres ou por cuidadores, parentes ou em pessoas com deficiéncias e

idosos (Pinto, 2008).



O presente estudo visa abordar a temética da violéncia interpessoal doméstica em face
de criangas e adolescentes, capaz de gerar a intervencdo do estado, de forma a retirar a vitima
do seio familiar e comunitério e enderegar-lhe a uma instituicdo acolhedora.

A fim de melhor compreender o referido fenbmeno, inicia com o relato de passagens
histdricas, cujo objetivo ndo tem o conddo da analise aprofundada, limitando-se a
demonstracdo de que, ao longo dos séculos, a violéncia interpessoal foi naturalizada como
inerente as relacBes entre 0s homens, e tudo que ocorre dentro da familia posto como da
ordem do privado. A legislacdo atual ignora séculos de histdria que autoriza e legitima a
violéncia nessas relagfes, mostrando-se incapaz de transformar tal cenério de pronto. O novo
discurso encontra espaco e se repete em muitos lugares sociais, mas ainda ndo tem forga para

alterar as préticas. (Pinto, 2008).

1. Passagens historicas da violéncia contra crianca e o adolescente.

No Oriente Antigo, o Codigo de Hamurabi (1728/1686 A.C), na clausula 192, previa o
corte da lingua do filho que ousasse dizer a seus pais adotivos que eles ndo eram seus pais,
assim como a extracdo dos olhos do filho adotivo que aspirasse voltar para casa dos pais
bioldgicos afastando-se dos pais adotantes (193). A clausula 195 previa puni¢do severa ao
filho que batesse no pai: a méo do filho, considerada como 6rgéo agressor, era decepada. Em
contrapartida, se um homem livre tivesse relagdes sexuais com a filha, a pena aplicada ao pai,
limitava-se a sua expulséo da cidade (154) (Day et al, 2003).

Em 347 d. C, na Itélia, considera-se o infanticidio pecado capital, porém fora da esfera
politica. No ano 830 d. C, uma mulher que matasse um recém-nascido ou tentasse abortar
deveria ser excomungada, mas, na pratica, o sacerdote tinha o poder de reduzir o castigo e

impor peniténcia por um decénio (Assis, 1994).



Para o direito romano, a familia é um organismo social econdémico sob o poder de um
pater-familias vivo. O pai de familia era a autoridade méxima no cld familiar, dotado do
direito absoluto sobre seus filhos e descendentes diretos, o chamado patria potesta (Sciascia,
1959), poder este que se construia pelo nascimento de pais unidos em matrimdnio legitimo
(iustae nuptiae) ou por ato juridico: adogdo (adoptio), ad-rogagdo (adrogatio) e legitimacédo
(Fonseca, 2012).

No império greco-romano a severidade e disciplina eram consideradas indispenséaveis
no trato a crianca. O infanticidio era prética habitual cabendo ao pai a decisdo de aceitar ou
ndo o recém-nascido, que quando rejeitado ou abandonado dificilmente era recolhido por
alguém e acabava morrendo. Condenar a morte criancas portadoras de deficiéncia ou
malformacdes era pratica comum, tendo em vista que estas ndo seriam socialmente Uteis,
justificando-se a eliminacdo (Pires & Miyazaki, 2005).

Até o século XVII, a crianga era conceituada como algo sem valia e quase sem
importancia (Cavalcanti & Jorge, 2008). A Igreja Catdlica negava a existéncia da alma as
criangas pequenas, que desta forma poderiam ser assassinadas sem que isto constituisse
pecado (Ricas et. al., 2006).

No século XVII, o abandono de bebés na Franga urbana, em todas as classes sociais,
era uma realidade culturalmente aceita pela sociedade. Nesta época, a maioria dos bebés era
enviada ao campo, em seguida ao nascimento, para que fossem cuidadas por amas de leite.
Essas criancas eram devolvidas aos pais somente 3 ou 4 anos ap6s, quando sobreviviam.
Ressalta que os cuidados ofertados eram precarios, visto que as amas eram pobres e tinham
seus proprios filhos para amamentar (Ricas et. al., 2006).

Segundo Philippe Aries, autor que registrou a historia da crianca desde a Idade Média,

no livro: “Historia social da crianga e da familia”, escrito no inicio dos anos 60, a descoberta



da Infancia teve inicio no século XVIII. A sua evolucdo pode ser acompanhada na historia da
arte e na iconografia dos séculos XV e XVI, e somente na Idade Moderna a crianga comeca a
ser percebida de forma diversa do adulto (Aires, 1981).

Em Londres, no ano de 1919, ocorreu a Manifestacdo sobre os direitos da crianca
“Save the Children Fund”: A Sociedade das NagOes cria 0 Comité de Protecdo da Infancia
que faz com que os Estados ndo sejam os Unicos soberanos em matéria dos direitos da crianca
(Roberti, 2012 apud Tavares 2001);

No plano internacional, as manifestacdes legislativas em prol dos direitos das criangas
e adolescentes surgiram com a Convengdo para a Repressdo do Trafico de Mulheres e
Criangas, firmada em Genebra, em 30 de setembro de 1921, cujo depdsito do instrumento
brasileiro de ratificagcdo da dita Convencdo nos arquivos da Liga das Nacdes, antecessora da
Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), foi efetuado a 18 de agosto de 1933 (Decreto 23812
de 1934). A Declaragdo de Genebra (26-03-1924) foi a primeira mengdo a direitos das
criangas como tais (Fonseca, 2012).

Em 11 de dezembro de 1946, as Nagdes Unidas criaram em Nova York o Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), voltado para o atendimento das necessidades
basicas de criancas e adolescentes no mundo (Fonseca, 2012; Roberti, 2012).

Em 1948 foi proclamada pela Assembléia Geral das Nagbes Unidas em Paris, a
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos. Ela estabelece, pela primeira vez, a protecéo
universal dos direitos humanos, salientando os cuidados especiais as criancas e a maternidade,
seguida da Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga, da Organizacéo das Nagdes Unidas
(ONU - UNICEF), em 20/11/1959 (Fonseca, 2012; Roberti, 2012).

Em 1969, a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos - Pacto de San José da

Costa Rica, reafirma os direitos da crianca, e dispde no artigo 19: “Toda crianga tem direito as



medidas de protecdo que sua condi¢do de menor requer por parte da sua familia, da sociedade
e do Estado”, o que foi confirmado, em 1998, no Protocolo de San Salvador. Em 1985 vieram
as regras de Beijing, versando sobre o tratamento a jovens infratores, e em 1989 adveio a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Criangas, considerado o primeiro instrumento
internacional que fixou um enquadramento juridico completo para a protecéo dos direitos das
criangas, representando o minimo que toda sociedade deve garantir aos seus infantes
(Fonseca, 2012; Roberti, 2012).

Em 1990, em Nova lorque, ocorreu o Encontro Mundial de Cupula pela Crianga, na
sede das Nagdes Unidas, ocasido em que 71 lideres mundiais se comprometeram a melhorar a
salide de criangas e mées, combater a desnutricdo e o analfabetismo e erradicar as doencas
que vém matando milhdes de criangas a cada ano. Para tanto firmaram a "Declaragdo Mundial
sobre a Sobrevivéncia, a Protegdo e o Desenvolvimento da Crianga” e adotaram um "Plano de
Acéo" para a década de 90.

Em 2000, foram adotados, por resolu¢do da ONU, dois Protocolos Facultativos, que
visam fortalecer o rol de medidas protetivas no que tange as violagdes, sobre as quais
discorrem: Protocolo sobre a venda de criangas, Prostituicdo e Pornografia Infantis e o
Protocolo Facultativo sobre o Envolvimento de Criangas em Conflitos Armados (Fonseca,
2012).

No século XXI, emerge a construcéo da imagem da crianca cidadd, o que requer, além
da efetivacdo dos direitos de provisdo e protecdo, os direitos relativos a participacéo, e
implica na valorizacdo e aceitacdo da sua voz e participacéo no préprio quotidiano, ou seja,

nos diversos ‘mundos’ que a rodeiam e onde esté inserida (Andrade, 2010).



2. Retrospecto da violéncia e a respectiva legislacdo no ambito nacional.

Mesmo antes do descobrimento oficial do Brasil, constatou-se situagbes de
desprote¢do as criancas. Na condicdo de 6rfas do Rei, como grumetes ou pajens, elas eram
enviadas com a incumbéncia de casarem com os suditos da Coroa. Eram poucas as mulheres
vinham nas embarcacdes, e, consequentemente, as crian¢as eram obrigadas a aceitar abusos
sexuais de marujos rudes e violentos. Por ocasido dos naufragios, comuns na época, eram
deixadas de lado pelos adultos, entregues a furia do mar (Day et al., 2003).

Em 1830, o Cddigo Criminal do Império, isentou os menores de 14 anos da
imputabilidade pelos atos praticados. Os infratores de idade inferior a 14 anos que
apresentassem discernimento do ato cometido eram recolhidos as chamadas Casas de
Correcéo, até que completassem 17 anos de idade (Gouvea, 2014).

Em 1916, o Cddigo Civil, no artigo 394 estabeleceu que se o pai, ou mée, abusasse do
seu poder, faltando aos deveres paternos, ou arruinando os bens do filho, caberia ao juiz,
requerendo algum parente, ou o Ministério Publico, adotar a medida, que lhe parecesse
reclamada, em prol da seguranca do menor e seus haveres, suspendendo até, quando
conveniente, o poder familiar. Ainda, o artigo 395 assim dispunha: “perderd, por ato judicial,
0 patrio poder o pai ou a mae: que castigar, imoderadamente, o filho; que o deixar em
abandono; que praticar atos contrarios & moral e aos bons costumes”. Nesta época, 0 Cddigo
Penal privava do patrio poder o ascendente que cometia 0s crimes de rapto, ou lenocinio
contra menor, e 0s que os abandonavam (artigos 273, paragrafo Unico; 277, paragrafo unico, e
292) — (Bevilaqua, 1960).

A lei n. 4242, de 05 de janeiro de 1921 autorizou 0 governo a organizar o servigo de
assisténcia e protecdo a infancia abandonada e delinguente. Considerava-se menores

abandonados, para o efeito de serem asilados, ndo somente aqueles que n&o tinham pais, ou
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tutores, para velar por eles, como ainda, aqueles cujos pais ou encarregados de sua guarda
foram reconhecidos como incapazes, ou impossibilitados de cumprir os seus deveres para
com o filho, pupilo, ou protegido; os que viviam em companhia de pai, mde, tutor ou pessoa,
que se entregasse a pratica de atos contrérios a moral e aos bons costumes; 0s que se
encontrassem em estado habitual de vadiagem, mendicidade ou libertinagem; os que, devido a
perversidade, ou especulacdo, dos pais, tutores ou encarregados eram vitimas de maus tratos
habituais ou castigos imoderados; privados, habitualmente, de alimentos ou cuidados
indispensaveis a salde; excitados, habitualmente, a gatunice, mendicidade ou libertinagem
(Bevilaqua, 1960).

Eram considerados abandonados e asilaveis 0s menores cujos responsaveis tivessem
sido condenados por sentenca irrecorrivel a mais de dois anos de prisdo por qualquer crime;
ou a qualquer pena, desde que como autor, cimplice, encobridor ou receptador de crime
cometido pelo filho, pupilo ou menor sob sua guarda ou contra 0 mesmo. Provado que a
negligencia ou abuso de poder, os maus exemplos, a crueldade, a especulacdo, o crime do pai
ou responsavel poderia comprometer a saude, a seguranca ou a moralidade do menor, a
autoridade competente decretava a suspensdo ou perda do patrio poder, ou a destituicdo da
tutela (Bevilaqua, 1960).

O Decreto legislativo n. 17.943 A de 12 de outubro de 1927, instituiu o Codigo de
Menores, o chamado “Cddigo Mello Mattos”, em homenagem ao autor do projeto. Neste, o
Estado assumiu a responsabilidade legal pela tutela da crianca 6rfa e abandonada. A crianca
desamparada, nesta fase, ficava institucionalizada, e recebia orientagdo e oportunidade para
trabalhar. A primeira codificagdo voltada para os menores tornou-se um marco referencial,

cumprindo papel histérico (Paes, 2013).
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A Constituicdo de 1937 beneficiou o filho natural; a Lei 883, de 21-10-1949 permitiu
0 reconhecimento e a investigacdo de paternidade do filho adulterino depois de dissolvida a
sociedade conjugal e, conforme alteracdo que sofreu pela Lei n° 7250 de 14-11-1984,
autorizou também o reconhecimento do filho nascido fora do matrimdnio pelo conjuge
separado de fato ha mais de cinco anos continuos. A Lei 3.133 de 8-5-1957 atualizou a
adogdo, enquanto a Lei n® 4655, de 2-6-1965 introduziu no direito brasileiro a legitimacéo
adotiva (Wald, 2002).

Em 1940, o Codigo Penal configura alguns crimes prdprios, ou seja, aqueles que sO
podem ser praticados por pessoa que tenha a vitima sob seu cuidados, guarda, vigilancia ou
autoridade, como: o abandono de incapaz (art. 133), que consiste em apartar-se o agente da
vitima, deixando-a entregue & propria sorte. Trata-se de abandono definitivo ou temporério,
fisico ou material, jamais moral; maus-tratos (art. 136), cujos bens juridicos protegidos sdo a
vida e a salde da pessoa humana, a integridade fisiopsiquica. Incorrem na tipificacdo penal,
vérias condutas como: privar de alimentacdo, de cuidados indispensaveis, sujeitar a trabalho
excessivo ou inadequado; abusar dos meios corretivos ou disciplinares. Também, o crime de
exposicdo ou abandono de recém-nascido (art. 364) no qual o sujeito ativo é a mée (crime
préprio), visto que objetiva ocultar desonra propria; alguns autores ainda admitem a préatica do
crime pelo pai incestuoso ou adultero. Tal entendimento era o dominante na década de
quarenta (Bitencourt, 2014; Costa Jr. & Costa, 2011).

Em 1942, Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM), 6rgdo do Ministério da Justiga, de
orientacdo correcional-repressiva € criado. O SAM se estruturou sob a forma de reformatorios
e casas de correcdo para adolescentes infratores e de patronatos agricolas e escolas de

aprendizagem de oficios urbanos para menores carentes e abandonados. O mesmo é
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reconhecido por muitos autores como a primeira politica publica estruturada para a infancia e
adolescéncia no Brasil. (Paes, 2013).

Em 1960, a Lei 5470, acrescentou ao Cédigo Penal, o crime de abandono material, do
artigo 244, que teve sua redagéo alterada em 2003 e atualmente dispde: “Art. 244. Deixar,
sem justa causa, de prover a subsisténcia do conjuge, ou de filho menor de 18 (dezoito) anos
ou inapto para o trabalho, ou de ascendente invalido ou maior de 60 (sessenta) anos, nao lhes
proporcionando 0s recursos necessarios ou faltando ao pagamento de pensdo alimenticia
judicialmente acordada, fixada ou majorada; deixar, sem justa causa, de socorrer descendente
ou ascendente, gravemente enfermo: Pena - detencéo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa, de
uma a dez vezes o maior salario minimo vigente no Pais.” A redacdo antiga tratava do filho
menor de 10 anos ou inapto para o trabalho (Bitencourt, 2014; Costa Jr. & Costa, 2011;
Brasil, 1940).

Apoés os anos 60, sobretudo a area de pediatria passou a se preocupar em tratar a
violéncia contra crianca e adolescente como um problema de saide publica (Pires &
Miyazaki, 2005).

Em 1964 os militares tomam o poder num golpe de estado e comegam uma ditadura
que se prolonga até a primeira metade da década de oitenta. Esta fase se inicia com a extingao
do SAM e a criagdo da Fundagdo Nacional do Bem-estar do Menor (Funabem) e da Fundagéo
Estadual do Bem-estar do Menor (Febem) em cada estado da Federagdo. A Funabem foi
criada a partir das lutas de organismos ndo governamentais contra a ineficacia do SAM, e
conforme as diretrizes oriundas da Declaracdo dos Direitos da Crianca. Mas 0 sistema
concreto institucional foi criado no espirito da Doutrina da Seguranca Nacional, que

militarizou a disciplina dentro dos internatos que, a partir de entdo, jaA encerram
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definitivamente suas portas para a sociedade. A trajetoria da crianca ia da policia diretamente
até as unidades de recepcéao da Febem (Paes, 2013).

Em 1973 foi descrito por um dos professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S&o Paulo, o primeiro caso de espancamento de uma crianga na literatura
nacional. Em 1975, um radiologista pediatrico, Dr. Armando Amoedo, descreveu mais cinco
casos. Em 1984, Viviano Guerra publicou o livro “Violéncia de Pais contra Filhos: Procuram-
se Vitimas” (Pires & Miyazaki, 2005).

Em 1979 entrou em vigor o Cddigo de Menores com a doutrina do menor em situagao
irregular. Até esta época, a infancia ainda ndo era bem definida juridicamente, pois estava
envolta em representagbes que analisavam os infantes pela incapacidade, necessidade de
tutela, por limitagdes da menoridade para certos atos e direitos e pela obrigatoriedade de
obediéncia e submisséo aos adultos (Hayeck, 2009).

Na década de 80 comegam a surgir 0s primeiros programas especificos para atendimento
a violéncia doméstica dirigida a crianca e ao adolescente, como o Centro Regional de Atencéo
aos Maus-Tratos na Infancia — Sdo José do Rio Preto, implantado em outubro de 1988,
conforme modelo do CRAMI — Campinas, criado em 1985 (Brito et al., 2005).

Em 1984, a Lei n° 7251, alterou o Codigo Penal, para inserir o capitulo Ill, intitulados
“Dos crimes contra a assisténcia familiar”, no qual encontram-se os crimes de: a) abandono
material; b) entrega de filho a pessoa inidonea [“Art. 245 - Entregar filho menor de 18
(dezoito) anos a pessoa em cuja companhia saiba ou deva saber que o menor fica moral ou
materialmente em perigo: Pena - detengdo, de 1 (um) a 2 (dois) anos”]; e c¢) abandono
intelectual, disposto nos artigos 246 e 247, que tem como intuito a protecdo das

criangas/adolescentes sobre sua instrucdo fundamental, bem como o acesso a educacdo de
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base, criminalizando a omissdo de pais e responsavel no dever de matricular e conduzir o
filho a escola (Brasil, 1940; Lopes, 2013).

Em 1988, a Constituicdo Federal foi promulgada e os artigos 226 e 227, assim dispdem:
“Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado. § 8°. O Estado
assegurard a assisténcia a familia, na pessoa de cada um dos que a integram, criando
mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagbes”; Art. 227. “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 salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. 8 4° - A lei punird severamente o abuso, a
violéncia e a exploracdo sexual da crianca e do adolescente” (Brasil, 1988).

Em 1990, o Brasil ratifica a Convengédo dos Direitos da Crianca de 20/11/1989, da
ONU, o qual representou um notdvel progresso na consagracdo dos direitos da crianca, que
passou a ser entendida ndo s6 como merecedora de protecdo, mas também de respeito e
dignidade, com o direito de se fazer ouvir e de participar na constru¢cdo de um mundo onde a
liberdade, a solidariedade e a paz sejam valores fundamentais a preservar. E sobre essas bases
que foram assentados os atuais direitos de criancas e adolescentes (Ferreira, 2013; Fonseca,
2012);

No mesmo ano, a Lei n°® 8069/1990, dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), cujos crimes, por ato comissivo ou omissivo, cometidos contra crianga e
adolescente, de acdo publica incondicionada, estdo definidos nos artigos 228 a 244 — A e
estabelecem graves penas ao infrator (Diniz, 2014). Os de maior relevancia protetiva sdo:

“Art. 5°. Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
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discriminacéo, exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por agdo ou omisséo, aos seus direitos fundamentais. Art. 13. Os casos de suspeita
ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais. Art. 18. E dever de todos zelar pela dignidade da crianca e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatorio ou constrangedor. Art. 232. Submeter crianga ou adolescente sob sua autoridade,
guarda ou vigilancia a vexame ou a constrangimento: Pena - detenc¢éo de seis meses a dois
anos. Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencéo a
salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar & autoridade competente
0s casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos
contra crianca ou adolescente: Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se
0 dobro em caso de reincidéncia. Art. 263. Agrava a penalidade para maus-tratos cometidos
contra pessoa menor de quatorze anos (art. 136 do Cddigo Penal). Maus-tratos: Art. 136 -
Expor a perigo a vida ou a salde de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim
de educacdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentacdo ou cuidados
indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de
meios de correcdo ou disciplina: Pena - detencédo, de dois meses a um ano, ou multa. 8 1° - Se
do fato resulta leséo corporal de natureza grave: Pena - reclusdo, de um a quatro anos. § 2° -
Se resulta a morte: Pena - reclusdo, de quatro a doze anos. § 3° - Aumenta-se a pena de um
terco, se o crime é praticado contra pessoa menor de 14 (catorze) anos” (Brasil, 1990).

Em 1990, a Lei de Crimes Hediondos (8072/1990), passa a considerar como hediondo
0 estupro de vulnerével, tornando a penalidade ao agressor mais severa (art. 1°, VI) — (Brasil,

1990).
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Em 1993, a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), vem complementar e
reafirmar o papel do Estado na atencdo & infancia em seu artigo 2°: “A assisténcia social tem
por objetivos: 1) protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; 1) o
amparo as criangas e adolescentes carentes”. Em seu artigo 4°, enfatiza a universalizacdo dos
direitos sociais e a importancia da integracdo das politicas de educagdo, saude e assisténcia
(Brasil, 1993).

No ano de 1994, o Ministério da Educacdo e do Desporto, norteado pela Constituigdo
Federal e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, formulou diretrizes para uma Politica
Nacional de Educacéo Infantil, publicando e divulgando uma série de documentos cientificos
acerca do compromisso das creches e pré-escolas com a defesa da cidadania das criangas de 0
a 6 anos (Andrade, 2010).

A Lei n°® 9455/1997, que define os crimes de tortura, assim estabelece: “Art. 1°.
Constitui crime de tortura: Il — Submeter alguém sob sua guarda, poder ou autoridade, com
emprego de violéncia ou grave ameaca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de
aplicar castigo pessoal ou medida de carater preventivo. Pena: reclusdo de 2 a 8 anos. § 2°.
Aquele que se omite em face dessas condutas, quando tinha o dever de evita-las ou apura-las,
incorre na pena de detencdo de 1 a 4 anos. § 4°. Aumenta-se a pena de um sexto até um tergo:
Il — Se o crime é cometido contra crianca, gestante, deficiente e adolescente” (Brasil, 1997).

A Lei 10406/2002, instituiu o Cddigo Civil, cujo artigo 1634 assim dispde: “Compete
aos pais, quanto a pessoa dos filhos menores: VII. Exigir que lhes prestem obediéncia,
respeito e 0s servigos proprios de sua idade e condigdo”. (Brasil, 2002)

A Lei n® 10.886/ 2004, acrescenta paragrafos ao artigo 129 do Cddigo Penal, criando o
tipo especial denominado “Violéncia Doméstica”: “§ 9°. Se a lesdo for praticada contra

ascendente, descendente, irmdo, conjuge ou companheiro, ou com gquem conviva ou tenha
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convivido, ou, ainda, prevalecendo-se o agente das relagdes domésticas, de coabitacéo ou de
hospitalidade: Pena: detencdo, de 6 (seis) meses a 1 (um) ano” (Brasil, 2004). A partir deste
mesmo ano, alguns Estados brasileiros criaram as Delegacias especializadas no atendimento
de vitimas de abuso e exploracdo sexual, chamadas Nucleo de Prote¢do a Crianca e ao
Adolescente (Nucria) (Gomide & Padilha, 2011).

No ano de 2006 foi a provado o Plano Nacional de Promocdo, Protecéo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC), que visa
a valorizag8o da instituicdo familiar. A partir de proposta apresentada por uma comisséo inter-
setorial organizada pelo poder publico na esfera federal, os Conselhos Nacionais dos Direitos
da Crianca (CONANDA) e do Adolescente e de Assisténcia Social, (CNAS), analisaram e
aprovaram o documento, cujo objetivo principal é fazer valer o direito fundamental de
criancas e adolescentes crescerem e serem educados no seio de uma familia e de uma
comunidade, tendo como fundamento a prevengdo do rompimento dos vinculos familiares, a
qualificacéo dos atendimentos dos servigos de acolhimento e o investimento para o retorno ao
convivio da familia, seja ela original ou substituta (Machado, 2011).

A Lei n° 12015/2009, que altera o Codigo Penal, contempla crimes que envolvem
menores tais como: a) Estupro. “Art. 213. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaga, a ter conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso: Pena - reclusdo, de 6 (seis) a 10 (dez) anos. § 1° Se da conduta resulta leséo
corporal de natureza grave ou se a vitima é menor de 18 (dezoito) ou maior de 14 (catorze)
anos: Pena - recluséo, de 8 (oito) a 12 (doze) anos. § 2° Se da conduta resulta morte: Pena -
reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.” b) Assédio Sexual (art. 216 — A, § 2°) contra menor
de 18 anos, a pena é aumentada em até um tergo, se constrangé-lo para obter favorecimento

sexual, prevalecendo-se de ascendéncia em fungdo do cargo, emprego ou fungéo. c) Indugéo
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de alguém menor de 14 (catorze) anos a satisfazer a lascivia de outrem, punida com recluséo
de 2 (dois) a 5 (cinco) anos (art. 218); d) Favorecimento da prostituicdo ou outra forma de
exploracdo sexual, disposta no artigo 228. “Induzir ou atrair alguém a prostituicdo ou outra
forma de exploracdo sexual, facilita-la, impedir ou dificultar que alguém a abandone: Pena -
reclusdo, de 2 (dois) a 5 (cinco) anos, e multa. § 1° Se o agente é ascendente, padrasto,
madrasta, irmdo, enteado, conjuge, companheiro, tutor ou curador, preceptor ou empregador
da vitima, ou se assumiu, por lei ou outra forma, obrigacdo de cuidado, protecdo ou
vigilancia: Pena - recluséo, de 3 (trés) a 8 (oito) anos.”; e) Rufianismo, tirar proveito da
prostituicdo alheia, disposta no art. 230. O § 1° assim dispOe: “Se a vitima é menor de 18
(dezoito) e maior de 14 (catorze) anos ou se o crime é cometido por ascendente, padrasto,
madrasta, irmdo, enteado, conjuge, companheiro, tutor ou curador, preceptor ou empregador
da vitima, ou por quem assumiu, por lei ou outra forma, obrigacdo de cuidado, protecéo ou
vigilancia: Pena - reclusdo, de 3 (trés) a 6 (seis) anos, e multa. f) Tréfico internacional de
pessoa para fim de exploragdo sexual — Art. 231. “Promover ou facilitar a entrada, no
territorio nacional, de alguém que nele venha a exercer a prostituicdo ou outra forma de
exploracdo sexual, ou a saida de alguém que v& exercé-la no estrangeiro. Pena - reclusdo, de 3
(trés) a 8 (oito) anos. § 1° Incorre na mesma pena aquele que agenciar, aliciar ou comprar a
pessoa traficada, assim como, tendo conhecimento dessa condicao, transporta-la, transferi-la
ou aloja-la. § 2° A pena é aumentada da metade se: | - a vitima é menor de 18 (dezoito)
anos; Il - a vitima, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario
discernimento para a pratica do ato; Il - se 0 agente é ascendente, padrasto, madrasta, irmé&o,
enteado, conjuge, companheiro, tutor ou curador, preceptor ou empregador da vitima, ou se
assumiu, por lei ou outra forma, obrigacdo de cuidado, protecdo ou vigilancia; ou IV - ha

emprego de violéncia, grave ameagca ou fraude. § 3° Se o crime é cometido com o fim de obter
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vantagem econdmica, aplica-se também multa.”; g) Trafico interno de pessoa para fim de
exploracdo sexual — “Art. 231. A Promover ou facilitar o deslocamento de alguém dentro do
territdrio nacional para o exercicio da prostituicdo ou outra forma de exploracéo sexual: Pena
- reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos. § 2° A pena é aumentada da metade se: | - a vitima é
menor de 18 (dezoito) anos”; h) Estupro de vulnerdvel — “Art. 217-A. Ter conjuncéo carnal
ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos: Pena - reclusdo, de 8 (oito) a
15 (quinze) anos.” i) Satisfacdo de lascivia mediante presenca de crianca ou adolescente - Art.
218-A._Praticar, na presenca de alguém menor de 14 (catorze) anos, ou induzi-lo a presenciar,
conjuncéo carnal ou outro ato libidinoso, a fim de satisfazer lascivia préopria ou de outrem:
Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.” j) “Favorecimento da prostituicdo ou outra
forma de exploracdo sexual de vulneravel Art. 218-B. Submeter, induzir ou atrair a
prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexual alguém menor de 18 (dezoito) anos ou que,
por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do
ato, facilita-la, impedir ou dificultar que a abandone: Pena - reclusdo, de 4 (quatro) a 10 (dez)
anos. § 1° Se o crime é praticado com o fim de obter vantagem econdmica, aplica-se também
multa. § 2° Incorre nas mesmas penas: | - quem pratica conjungdo carnal ou outro ato
libidinoso com alguém menor de 18 (dezoito) e maior de 14 (catorze) anos na situagdo
descrita no caput deste artigo; 1l - o proprietério, o gerente ou o responsavel pelo local em que
se verifiquem as praticas referidas no caput deste artigo. § 3° Na hipdtese do inciso 11 do § 2°,
constitui efeito obrigatério da condenacdo a cassacdo da licenca de localizagdo e de
funcionamento do estabelecimento.” (Brasil, 1940; Diniz, 2014).

A Lei n® 12650/2012, altera o Cddigo Penal, acrescendo o inciso V com o propoésito de
modificar as regras de prescri¢do dos crimes praticados contra a dignidade sexual de criangas

e adolescentes, para que a contagem do tempo prescritivo comece na data em que a vitima
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completar 18 (dezoito) anos, salvo se a esse tempo ja houver sido proposta a acdo penal
(Brasil, 2012 Bitencourt, 2014; Costa Jr. & Costa, 2011).

Em 2014, a Lei n°® 13010 (Lei da Palmada), altera dispositivos do Estatuto da Crianga
e do Adolescente, com o intuito de garantir o direito dos infantes de serem educados sem 0
uso de castigos corporais; para tanto, introduz na legislagéo a definicdo da expressdo “castigo
fisico” e “tratamento cruel ou degradante”, bem como a sangdo para casos de
descumprimento. Os principais dispositivos seguem transcritos:

“Art. 18-A. A crianca e o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados sem 0
uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas de
correcéo, disciplina, educagéo ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos integrantes
da familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos executores de medidas
socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los, educa-
los ou protegé-los.

Paragrafo Unico. Para os fins desta Lei, considera-se:

| - castigo fisico: acdo de natureza disciplinar ou punitiva aplicada com o uso da forca
fisica sobre a crianga ou o adolescente que resulte em:

a) sofrimento fisico; ou

b) leséo;

Il - tratamento cruel ou degradante: conduta ou forma cruel de tratamento em relacéo a
crianca ou ao adolescente que:

a) humilhe; ou

b) ameace gravemente; ou

c) ridicularize.

Art. 18-B. Os pais, os integrantes da familia ampliada, os responsaveis, os agentes
publicos executores de medidas socioeducativas ou qualquer pessoa encarregada de
cuidar de criangas e de adolescentes, tratd-los, educé-los ou protegé-los que utilizarem
castigo fisico ou tratamento cruel ou degradante como formas de correcdo, disciplina,
educacdo ou qualquer outro pretexto estardo sujeitos, sem prejuizo de outras san¢oes
cabiveis, as seguintes medidas, que serdo aplicadas de acordo com a gravidade do
caso:

| - encaminhamento a programa oficial ou comunitério de protecdo a familia;

Il - encaminhamento a tratamento psicoldgico ou psiquitrico;

I11 - encaminhamento a cursos ou programas de orientacao;

IV - obrigacdo de encaminhar a crianga a tratamento especializado;

V - adverténcia.

Paragrafo Unico. As medidas previstas neste artigo serdo aplicadas pelo Conselho
Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais.” (Brasil, 1990).
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Mesmo diante da demonstrada mudanca legislativa para protecionista em consonancia
com a criminalizagdo da violéncia contra a crianga e o adolescente no Brasil, deve-se ter

conhecimento da triste realidade atual a seguir posta.

3. Panorama atual da violéncia contra a crianca e o adolescente no Brasil.

O Centro Brasileiro de Estudos Latino Americanos (CEBELA), revela que as causas
externas de mortalidade de criangas e adolescentes vém crescendo de forma assustadora nas
ultimas décadas. Em 1980, representavam 6,7% do total de 6bitos nessa faixa etaria; em 2010,
a participacdo quadriplicou: atingiu o patamar de 26,5%. Tal é 0 peso das causas externas que
em 2010 foram responséveis por 53,2% - acima da metade — do total de mortes na faixa de 1 a
19 anos de idade. SO para se ter idéia do significado: a segunda causa individual: neoplasias —
tumores — representam 7,8%; e a terceira, doencas do aparelho respiratdrio: 6,6%.
Isoladamente, homicidios de criangas e adolescentes, que fazem parte das causas externas,
foram responséveis por 22,5% do total de 6bitos nessa faixa (Waiselfisz, 2012).

Neste contexto, as causas externas remetem a fatores independentes do organismo
humano, fatores que provocam lesdes ou agravos & saude que levam a morte do individuo.
Essas causas externas englobam um variado conjunto de circunstancias, algumas tidas como
acidentais, como mortes no transito, quedas fatais etc., outras violentas, exemplificativamente,
homicidios, suicidios, etc. (Waiselfisz, 2012).

A estrutura das causas externas de Obitos de criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos,
em 2010 revela que: 43,3% das criangas e jovens sdo assassinadas, 27,2% morrem em
acidente de transporte, mais 19,7% em outros acidentes (quedas, afogamentos, eletricidade,
fogo, etc.). E essas 3 causas representam acima de 90% do total de mortes de criangas e

adolescentes por causas externas (Waiselfisz, 2012).
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Dentre 0s 99 paises com dados recentes nas bases estatisticas da Organizagdo Mundial
da Salde, o Brasil ocupa a preocupante 42 posi¢do internacional no ranking de violéncia
contra criancas e jovens, sO superada por El Salvador, Venezuela e Trinidad e Tobago. As
taxas cresceram 346% entre 1980 e 2010, vitimando 176.044 criangas e adolescentes nos
trinta anos entre 1981 e 2010. S6 em 2010 foram 8.686 criangas assassinadas: 24 a cada dia
do referido ano. Na faixa de 0 a 4 anos de idade, o Brasil ocupa a 232 posicédo; na faixa de 5 a
9 anos de idade, sobe para a 132 J& dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos, o Brasil passa
para a 42 posi¢do, revelando a gravidade de seus indices. (Waiselfisz, 2012).

Em todas as faixas etéarias (1 a 19 anos) evidencia-se que as violéncias acontecem, de
forma preponderante, na residéncia das vitimas, quase 2/3 dos casos (Waiselfisz, 2012).

Pfeiffer et al. (2011) constataram (confirmando o acima disposto), em uma pesquisa na
Cidade de Curitiba, em que foram incluidos todos os casos notificados de violéncia contra
criancas e adolescentes no periodo de 2003 (1.537) e 2004 (1.974), que a natureza
preponderante da violéncia em 2003 foi a doméstica ou maus-tratos, com 92,6% das
notificagdes, sendo as demais (7,4%) relacionadas a violéncia extrafamiliar. No ano de 2004,
observaram proporcao semelhante, com 92,9% dos casos de violéncia doméstica e 7,1% de
extrafamiliar. Ainda, que a me foi o agente agressor mais freqliente sendo responsavel por
44,6% dos casos em 2003 e 59,5% em 2004. O pai ocupou 0 segundo lugar, com 25,6% das
notificacdes em 2003, e 23,4% no referido ano.

Levando em consideracdo os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN)' verifica-se que: os pais, no sentido genérico, sdo os principais

! A notificagdo da Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias foi implantada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), do Ministério da Salde, em 2009, e deve ser realizada de forma universal, continua e compulséria nas situagdes de violéncias
envolvendo criangas, adolescentes mulheres e idosos, atendendo as Leis: 8.069 — Estatuto da Crianga e Adolescente, 10.741 — Estatuto do
Idoso e 10.778 — Notificagdo de Violéncia contra a Mulher. Essa notificacdo é realizada pelo gestor de salde do SUS mediante o
preenchimento de uma Ficha de Notificacdo especifica, diante de suspeita de ocorréncia de situacdo de violéncia. Os dados do SINAN
apresentados neste trabalho correspondem ao ano 2011 com ultima atualizacdo datada de 4 de maio de 2012.
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responsaveis pelas violéncias notificadas, concentrando 39,1% dos atendimentos em 2011.
Esse fato torna-se bem marcante no primeiro ano de vida, e vai diminuindo com o
crescimento da crianga. J& na faixa de 15 a 19 anos s6 acontece em 15,8% dos casos; 0S
principais agentes agressores, que até 0s 5 anos de idade sdo os pais, passa a ser substituido
por amigos/conhecidos, e partir dos 10 anos, por parceiros ou ex-parceiros € por pessoas
desconhecidas (Waiselfisz, 2012).

A violéncia cometida por pessoas desconhecidas em face de criangas e adolescentes,
pode ser observada na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF), inclusive tendo
como agente agressor policiais militares, conforme transcreve em anexo.

Ainda, estudo realizado na cidade de Santa Rosa e regido (RS), que se refere a
violéncia em face de mulheres e criangas e o resultado do trabalho no periodo de 2011 e 2012,
considerando a notificacdo de casos de violéncia, aponta como principais agressores de
pessoas com menos de 14 anos (na sequencia da maior para menor incidéncia): amigos e
conhecidos, seguido do pai, mée, desconhecidos e propria pessoa (mesmo indice), conjuge,
padrasto, pessoa com relacéo institucional, irmdo e madrasta (também no mesmo patamar) —
(Colossi, 2012).

Outro estudo que objetivou construir o perfil epidemiol6gico da violéncia contra
menores de 15 anos residentes em Londrina, Parand, a partir das notificacbes efetuadas em
2002 e 2006 aos Conselhos Tutelares, projetos e programas de atendimento a criangas e
adolescentes vitimizados, em que foram estudados 607 casos em 2002 e 1.013 em 2006,
constatou que a violéncia ocorreu predominantemente na residéncia da vitima e por um
periodo de 1 a 2 anos, com quatro ou mais agressdes anteriores a da notificagdo. Constatou o
predominio da violéncia fisica (52,9% em 2002 e 48,2% em 2006), seguida pela

negligéncia/abandono e pela violéncia sexual. Ainda, o aumento dos coeficientes de
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incidéncia de 2002 para 2006 em todos os tipos de violéncia, com reincidéncia em 172
(10,6%) casos. (Martins & Jorge, 2009).
Diante desse patamar nacional, e da evidente relevancia do tema passa a conceituar e

descrever as formas de violéncia sofridas por criancas e adolescentes.

4, CONCEITOS, FORMAS E FATORES RELACIONADOS A VIOLENCIA EM
FACE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES.

A Organizac¢do Mundial de Saide (OMS) define a violéncia como o uso da forca fisica
ou poder, em ameaga ou pratica, contra si proprio, outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo (Dahlberg, 2007).

Segundo a OMS, as consequiéncias dos atos sdo tdo importantes que se justifica uma
subdivisdo da violéncia de acordo com o efeito para a vitima, e tal organizacdo propde quatro
categorias costumeiramente utilizada quando a vitima é crianga ou adolescente: violéncia
fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia (Assis & Ferreira, 2012).

As modalidades acima dispostas podem ocorrer na forma pura, quando se trata de uma
Unica modalidade de violéncia, ou associada, quando em um mesmo caso sdo identificadas
duas ou mais modalidades (Brito, et. al, 2005).

A associacdo de modalidades de violéncia é constatada no estudo de Martins e Jorge
(2009). Neste, foram relatados episodios de violéncia em concomiténcia, ou seja, mais de um
tipo de violéncia no mesmo ato violento, sofrida por criangas ou adolescentes, que
representaram um percentual de 67,9% em 2002 e 72,5% em 2006. Entre os casos estudados
em 2002, observou-se que a agressao por forga corporal esteve acompanhada pela violéncia

psicoldgica em 83,2% dos casos, seguida pela negligéncia e abandono (10,1%); por outros
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meios especificados como instrumentos, ferro, cinta, fio (4,1%) e por outros tipos de maus-
tratos, como o trabalho infantil, mendicancia e prostituicdo (2,6%). Entre as vitimas de
negligéncia e abandono, a violéncia fisica por meio de forca corporal e a psicolégica também
estiveram presentes (75% e 25%, respectivamente). A violéncia sexual, por sua vez, foi
acompanhada pela violéncia psicologica em 47,4% dos casos, pela agressdo fisica (36,8%),
por outros tipos de maus-tratos (10,5%) e por outros meios especificados (5,3%). Nota-se,
ainda, que as agressdes por outro meio especificado (instrumentos, ferro, cinta, fio) ocorreram
concomitantemente com violéncia psicologica (83,3%), agressdo por meio de forca corporal
(8,3%) e negligéncia ou abandono (8,3%). J4 os outros tipos de maus-tratos infringidos a
crianca e ao adolescente (trabalho infantil, mendicéncia, prostituicdo) foram acompanhados
por negligéncia e abandono (44,4%), violéncia psicoldgica (33,3%) e agressdo por meio de
forga corporal (22,2%). Entre as vitimas de 2006 que sofreram mais de um tipo de violéncia,
observam-se, praticamente as mesmas distribuicdes de 2002.

Assim, a violéncia relatada pode ser considerada um indicativo da falta de estrutura
familiar, cujas acBes ndo se limitam a causar danos fisicos a criancas e adolescentes, mas
alude a efeitos psicoldgicos negativos e a atrasos no desenvolvimento. (Williams & Pereira,
2013; Gomide, 2004). A seguir serdo descritas as modalidades de violéncia, de forma

individualizada.

41 Violéncia Fisica, Prevaléncia

E possivel definir a violéncia contra criangas e adolescentes como toda agio ou
omissdo, provocada por pessoa de maturidade fisica e psicolégica mais adiantada (sujeitos

que possuem condicdes de poder), que venha a Ihes provocar qualquer forma de dor com o
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intuito de disciplinar ou tdo somente expressar desafeto. (Assis & Ferreira, 2012; Pfeiffer,
Rosério & Cat, 2011; Abranches & Assis, 2011; Bazon, 2008; Day et al., 2003).

O SINAN, nas instrucdes para o preenchimento da ficha de notificacdo, estabelece o
seguinte conceito de violéncia fisica: “sdo atos violentos com uso da forga fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar ou destruir a pessoa, deixando, ou
ndo, marcas evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de vérias formas, como tapas,
beliscOes, chutes, torgdes, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras,
perfuragdes, mutilagdes, etc.”

Pesquisas indicam crescimento no indice de violéncia fisica nos ultimos anos. Tal
afirmacdo € ratificada pela pesquisa de Martins e Jorge (2009) que constataram em seu
estudo, que o coeficiente de incidéncia da violéncia fisica em face de vitimas até seis anos de
idade, faixa na qual se observa o maior risco, passou de 75,4 (por 10.000), em 2002, para
122,5 em 2006, resultando em um aumento de 62,5%.

O mencionado “intuito de disciplinar” é uma justificativa que subsidia a cren¢a com
raizes histéricas de que a punicdo fisica € a melhor maneira de educar e colocar limites no
filho. E esse poder esté centralizado permanentemente no abusador, revelando o desequilibrio
de poder entre os membros da familia (Antoni & Koller, 2012; Gomide, 2004).

Muitos pais créem que ensinam as criangas por meio de surras, pois, naquele
momento, 0 comportamento cessa. Ocorre que, comprovadamente, o0 comportamento
reprimido reaparece, assim que a crianga estiver fora do alcance dos pais ou daquele que a
puniu. A punicdo, normalmente, s é capaz de controlar o mau comportamento na presenca
daquele que pune. A crianca ndo aprende que ndo é para fazer alguma coisa, mas sim que nao

é para fazer diante dos pais (Gomide, 2004).
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A violéncia fisica é a causa mais fregiiente de atendimentos pelo Sistema Unico de
Saude, abrangendo acima de 40% do total de criancas e adolescentes que demandaram o
servico. Os pais, englobando aqui pai, mée, padrasto e madrasta, aparecem como 0s principais
responsaveis pelas violéncias fisicas até os 9 anos de idade. Das criancas atendidas ha uma
concentracdo acima de 50% das notificagdes por violéncias fisicas nessa faixa etéria. Tal
percentual diminui para 31,3% na faixa de 10 a 14 anos de idade das vitimas, e ainda para
11,6% nos anos finais da adolescéncia (Waiselfisz, 2012);

Como fatores de risco para 0 abuso fisico relacionados a familia em especial aos pais,
os autores identificam as seguintes varidveis: pouca idade do cuidador (abusador); baixa
tolerancia a frustracdo, baixa auto-estima, rigidez, auséncia de empatia, abuso ou dependéncia
de substéncias, depressdo e problemas fisicos de salide; menor compreensdo da complexidade
dos relacionamentos sociais, particularmente menor compreensdo sobre o papel parental e
sobre o atendimento as necessidades da outra pessoa quando comparados com pais nao
abusivos; expectativa ndo realista e percepgdo negativa de seus filhos; a percepgédo de seu
papel de pai como estressante, diminuindo a interagdo com a prole, os estados emocionais do
cuidador, presenca de estresse e estilos parentais marcados por uso de correcdo fisica e
puni¢des inconsistentes (Rios, 2010; Maia & Williams, 2005).

A violéncia fisica além de ser o fator que mais estimula criangas e adolescente a
viverem nas ruas, pode aumentar a probabilidade futura, destes cometerem crimes violentos

(Maia & Willians, 2005).

4.2 Violéncia Psicolégica

Pode-se definir a violéncia psicol6gica como agdo ou omissdo por parte dos pais ou

cuidadores, na qual repetidamente convencem a crianga de que ela é a pior, ndo amada, ndo
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querida, determinando um efeito de conduta destrutiva que afeta a auto-estima e o
desenvolvimento da identidade. (Assis & Ferreira, 2012; Abranches & Assis, 2011);

Apesar da dificil deteccdo, apresenta-se como a maior causa de violéncia que
compromete as criangas e adolescentes, levando-0os a sentimentos de desvalorizagéo,
ansiedade, adoecimento facil, e até intencGes suicidas (Assis & Ferreira, 2012).

As criangas que convivem no ambiente intrafamiliar sujeitas & violéncia psicoldgica
podem apresentar reacbes como: incapacidade para construir e conservar satisfatoria relacdo
interpessoal, déficit de aprendizagem, inapropriado comportamento e sentimentos frente a
circunstancias normais, humor depressivo ou infeliz e tendéncia a desenvolver sintomas
psicossomaticos. Os problemas associados & violéncia psicolégica normalmente observados
sdo: rendimento escolar baixo, ocorréncia da vitimizacdo nos ambientes escolar e
comunitério, vivéncia de agressdo no decorrer do namoro, infracdo de normas e problemas
emocionais como depressao e transtorno de estresse pos-traumatico (Assis & Ferreira, 2012;
Abranches & Assis, 2011).

Costa et al. (2007), identificou entre os casos de violéncia psicoldgica registrados, por
faixa etéria da vitima (374), que a maior prevaléncia foi de “amedrontamento”, (219) 58,6%,
variando de 50% a 65%, nas faixas menores de 17 anos e cerca de 40% no grupo de 17 a 19
anos; destacando-se os casos de humilhagéo publica ou privada (52), com maior prevaléncia
na faixa de 17 a 19 anos (31,6%). A ameaca de morte (28) foi registrada nas faixas menores
de um ano até os 16 anos; as outras formas de violéncia psicoldgica enunciadas foram:
ameaca de abandono, discriminagéo racial, mendicancia e impedimento de acesso ao outro
genitor.

Como fatores de risco para a ocorréncia da violéncia psicologica associados aos

genitores, pode-se destacar: habilidades parentais e sociais pobres, pais autoritarios, abuso de
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substancias, depresséao, tentativas de suicidio ou outros problemas psicoldgicos, baixa auto-
estima, perda da empatia, estresse social, violéncia doméstica e disfuncdo familiar (Maia &

Williams, 2005).

4.3 Violéncia Sexual e Prevaléncia

O abuso sexual infantil pode ser definido como ato ou jogo sexual, em relagdo homo
ou heterossexual, entre um ou mais adultos e uma pessoa menor de dezoito anos, tendo por
finalidade estimular sexualmente, ou utiliza-la para obter uma estimulagéo sexual, seja atraves
atividade sexual completa, tentativa de atividade sexual, toque de genitais, exposi¢do dos
genitais do adulto a crianga, exploracdo sexual, perseguicdo sexual e voyeurismo (Williams et
al., 2010).

O instrutivo do SINAN caracteriza como violéncia sexual toda agdo na qual uma
pessoa, em situacdo de poder, obriga uma outra a realizagdo de praticas sexuais, contra a
vontade, por meio de forga fisica, influéncia psicoldgica, uso de armas ou drogas, podendo
citar como exemplo: jogos sexuais, préticas eroticas impostas a outros(as), estupro, atentado
violento ao pudor, sexo forcado no casamento, assédio sexual, pornografia infantil,
voyeurismo, etc. (Waiselfisz, 2012).

No Brasil, ha um crescente movimento de conscientizacdo académica e da populagao
em geral sobre o abuso e suas consequéncias. Isso vem sendo fomentado por programas
governamentais, como, por exemplo, a criagdo do antigo Programa Sentinela (Barbosa, Paim,
Koshima & Xavier, 2001) e o atual Servico de Enfretamento & Violéncia, ao Abuso e &
Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes, desenvolvido no ambito do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); o Plano Nacional de

Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto Juvenil (2002); o Programa de Prevencdo,
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Assisténcia e Combate a Violéncia Contra a Mulher (2003), e por grupos de estudos filiados a
universidades federais, estaduais e particulares (Antonia at. al., 2011).

Essas agBes de conscientizacdo sdo decorrentes dos indices e das estimativas
alarmantes de abuso sexual contra criangas e adolescentes. Pelos registros do SINAN foi
atendido, em 2011, um total de 10.425 criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. A
grande maioria do sexo feminino: 83,2%. Com poucas oscilagdes entre as faixas etéarias, visto
que € entre os 15 e 0s 19 anos que os indices femininos atingem sua maxima expressao:
93,8%. Ao todo, foram 16,4 atendimentos para cada 100 mil criangas e adolescentes. A maior
incidéncia de atendimentos registra-se na faixa de 10 a 14 anos, com uma taxa de 23,8
notificagdes para cada 100 mil adolescentes. Destes, o agente agressor com maior indice, foi
de amigo ou conhecido da crianca ou da familia, com 28,5% dos atendimentos (com
incidéncia elevada em todas as faixas etérias de vitimas, especialmente dos 5 aos 14 anos de
idade). Desconhecidos configuram a segunda categoria individual em ordem de relevancia,
com 17,9% de freqliéncia, com grande incidéncia dos 15 aos 19 anos, indicados em 44,2%
dos atendimentos. Pais e padrastos aparecem seguidamente dentre as categorias individuais de
maior peso, responsdveis por aproximadamente 10% dos atendimentos cada uma. Em
conjunto, a familia nuclear (pai, mée, padrasto, madrasta, cdnjuge, filhos e irm&os) representa
26,5% dos provaveis agressores das criancas e adolescentes (Waiselfisz, 2012).

Segundo instituicdes de pesquisa na area, cerca de 165 casos por dia sdo denunciados
(Associacdo Brasileira Multidisciplinar de Protecéo a Crianga e ao Adolescente - ABRAPIA).
O relatério de 2007 do servigo Disque Denlncia Nacional de Abuso e Exploragdo Sexual
Contra Criangas e Adolescente, sob a coordenacdo da ABRAPIA, aponta que 27,8% dos

casos delatados estdo relacionados a violéncia sexual. Isto €, o Disque Denuncia Nacional
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realiza, em média, 2.159 atendimentos diarios, tendo recebido e encaminhado, de maio de
2003 a janeiro de 2007, 28.630 denuncias de todo o pais (Antonia at. al., 2011).

Martins and Jorge (2009), em similaridade ao aumento de indice, constatado na
agressao fisica, encontraram um aumento no coeficiente de violéncia sexual, em criancas de
até doze anos, entre 2002 e 2006, de 32,7%. Em 2002 o coeficiente era de 16,8 a cada
10.000, e em 2006 passou para 22,3 a cada 10.000 criancas. Os numeros postos,
compreendem os cometido por agente agressor extrafamiliar e intrafamiliar.

O abuso sexual intrafamiliar é desencadeado e mantido por uma dindmica complexa.
Tal dindmica envolve dois aspectos que se apresentam interligados: a "Sindrome de Segredo”,
que esta diretamente relacionada com a psicopatologia do agressor que, por gerar intenso
repudio social, tende a se proteger em uma teia de segredo, mantido as custas de ameagas e
barganhas a crianga abusada; e a "Sindrome de Adicdo" caracterizada pelo comportamento
compulsivo do descontrole de impulso frente ao estimulo gerado pela crianca, ou seja, o
abusador, por ndo se controlar, usa a crianga para obter excitagdo sexual e alivio de tensdo,
gerando dependéncia psicoldgica e negacdo da dependéncia. (Habigzang, 2005).

As vitimas de violéncia sexual, usualmente apresentam um ou mais dos sintomas
abaixo relacionados (de acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Doengas
Psiquiatricas Revisado, DSM IV — RT, 2000): ansiedade, pesadelos, insnias; dificuldade de
caminhar e sentar; traumatismo fisico ou lesbes corporais, por uso de violéncia fisica; medo
generalizado; agressividade, fugas frequentes de casa; mudancas extremas, subitas e
inexplicadas no comportamento, como oscilagdes no humor entre timidez e extroverséo;
tristeza, abatimento profundo ou depressdo crbnica; fraco controle de impulsos e
comportamento autodestrutivo ou suicida; ansiedade generalizada, comportamento tenso,

sempre em estado de alerta, fadiga; esgotamento fisico; hipersexualidade (brincadeiras de
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conotagdo sexual); mudanga no comportamento, agressividade, falta de apetite, gagueira,
habitos compulsivos; vontade de querer ficar so, falta de aprendizagem; uso e abuso de
substancias como é&lcool, drogas licitas e ilicitas; pontualidade exagerada, quando ainda
frequenta a escola, demonstra pouco interesse ou mesmo resisténcia em voltar para casa apos
a aula; ndo participacdo, ou pouca participagcdo nas atividades escolares; dificuldade de
concentracdo e aprendizagem, resultando em baixo rendimento escolar; alto indice de
abandono escolar; medo de adultos (principalmente se for do mesmo sexo do seu agressor);
surgimento de objetos pessoais, brinquedos, dinheiro e outros bens, que estdo além das
possibilidades financeiras da crianca/adolescente e da familia, pode ser indicador de
favorecimento e/ou aliciamento; tendéncia ao isolamento social, com poucas relacdes com
colegas e companheiros; transtorno de déficit de atengdo (hiperatividade); transtornos
alimentares, como bulimia e anorexia; transtorno de estresse pds-traumatico; transtornos do

sono; enurese (micgédo noturna) (Risman, 2012; Vieira et al., 2012);

4.4 Negligencia

7

A negligencia é conceituada como a omissdo, por parte da familia de prover as
necessidades fisicas e emocionais imprescindiveis ao crescimento e ao desenvolvimento de
uma crianga ou adolescente (Assis & Ferreira, 2012; Algeri & Souza, 2006; Pires &
Miyazaki, 2005).

Apresenta-se como a prética violenta mais corriqueira e subdivide-se em: negligéncia
fisica, emocional e educacional (Assis & Ferreira, 2012; Pires & Miyazaki, 2005).

A negligencia fisica, pode ser definida pela falta de provisdo em relacdo a
necessidades bésicas da crianca, através de omissdes parentais relacionadas as areas de

acompanhamento de bem estar fisico dos filhos. Este tipo de negligencia corresponde a
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maioria dos casos de maus tratos e estdo inseridos problemas como: auséncia de cuidados
médicos, pelo ndo reconhecimento ou admissdo, por parte dos pais ou responsaveis, da
necessidade de atencdo ou tratamento médico, ou em fungdo de crencas ou praticas religiosas;
abandono (forma mais grave de negligencia) que evidencia a auséncia de um vinculo
adequado dos responsaveis com seu filho e expulsdo da crianca de casa por rejei¢do);
auséncia de alimentacdo; cuidados de higiene, roupas, protecdo as alteragdes climaticas;
supervisdo inadequada, como deixar a crianga sozinha e sem cuidados por longos periodos
(Calheiros & Monteiro, 2000, 2007; Pires & Miyazaki, 2005).

Negligéncia emocional inclui agdes como falta de suporte emocional, afetivo e
atencdo, exposicdo cronica a violéncia doméstica, permissdo para o uso de drogas e alcool
(sem intervencdo), permissdo ou encorajamento de atos delinglientes, recusa ou ndo procura
por tratamento psicoldgico quando recomendado. (Pires & Miyazaki, 2005).

A negligéncia educacional inclui omissdes dos pais em relacdo as areas de frequéncia
e acompanhamento escolar, como: permissdo para faltar as aulas apds os responsaveis terem
sido informados para intervir, ndo realizacdo da matricula em idade escolar e recusa para
matricular a crianca em escola especial quando necessario. (Calheiros & Monteiro, 2007,
Pires & Miyazaki, 2005).

A negligencia, de forma geral, pode ser identificada através de exame clinico, cujos
principais sintomas sdo: ocorréncia de perda acentuada de tecido celular subcuténeo,
escarificacdo e/ou feridas na pele decorrentes de hipovitaminose cronica, dermatite, higiene
inadequada e escabiose, também, predominancia de atrasos no calendario vacinal e tracos de
maus-tratos. (Assis & Ferreira, 2012).

Entre todas as formas de violéncia doméstica, a negligéncia aparenta ser a mais branda

em decorréncia da sutilidade de sua manifestacdo. Porém, ela se constitui na porta de entrada
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para o exercicio das demais modalidades de vitimizagdo, nos mais variados graus de
severidade, como demonstra o estudo de caso de Vagostello (2002), no qual a negligéncia
materna resultou em brutal violéncia exercida por um terceiro ao quem ela confiou 0s
cuidados do filho. Este acabou sofrendo com a vitimizacéo fisica, dilaceramento de partes do
seu corpo por mordidas e vitimizagdo sexual. A negligéncia, que tende a ser vista como um
"mal menor" no universo da violéncia domestica, pode abrir caminhos para o exercicio das
mais perversas formas de vitimizagdo contra uma crianca.

Situacdo alarmante foi apontada por Martins e Jorge (2009), cuja pesquisa realizada
em Londrina (Pr), apresentou um aumento significante da negligéncia e do abandono. Aos
dois anos de idade, periodo de maior risco, seu coeficiente passa de 55,5 (por 10.000) em
2002, para 78,1 em 2006, o que representa 40,7% de aumento.

A negligéncia costumeiramente est4 interligada ao seguinte perfil familiar: consumo
elevado de &lcool e drogas, grande nimero de filhos, psicopatia e desestruturagdo familiar.
Além disso, baixa renda, desemprego e pobreza sdo fatores associados a alto risco para
negligéncia dos filhos, sendo negligéncia fisica a mais associada com a pobreza (Pires &
Miyazaki, 2005).

Nas vitimas de negligencia, os sinais observados com maior freqliéncia séo: atraso no
desenvolvimento psicomotor, desnutrigdo, desidratagdo, doengas cronicas (decorrentes da
falta de cuidados adequados), auséncia de limites no comportamento da crianga e acidentes
domesticos freqlientes, muitas vezes fatais (\VVagostello, 2002).

Segundo Brito et al. (2005) a negligéncia, na forma pura, aparece mais associada a
mée e dirigida aos filhos homens. Costa et al. (2007), em seu estudo realizado nos Conselhos

Tutelares de Feira de Santana, Bahia, verificou que a mée foi o agressor que contribuiu com a
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maior prevaléncia para a negligéncia (60,7%) (violéncia mais freqlientemente denunciada); o

pai contribuiu com 37,6%; o padrasto com 24,3% e outros familiares com 25,7%.

o. VIOLENCIA PRATICADA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES E A
LEGISLACAO BRASILEIRA ATUAL.

A Constituicdo Federal de 1988, proclamou a "Doutrina da Protecdo Integral” a
infancia e juventude, promovendo uma profunda ruptura paradigmética ao considerar as
criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, no lugar de objetos de tutela do Estado,
como ocorria no revogado Codigo de Menores de 1979 (Leite, 2011).

Consagrada a Doutrina da Protecéo Integral, passou-se a vislumbrar que fosse dada
primazia ou preferéncia as causas que envolvessem criancas ou adolescentes em qualquer
politica social publica, atribuindo o dever de protecdo de todos os seus direitos, ndo somente
por parte do Estado, mas também da familia e da sociedade civil, sob pena de responderem
pelos danos causados (Diniz, 2014; Martins, 2004).

O promulgado Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), regulamenta os direitos
fundamentais de criancas e adolescentes previstos no artigo 227 da Constituicdo Federal/88 e
trata do sistema de Garantia de Direitos e do Sistema de Justica, ambos compostos por alguns
6rgdos entdo ja existentes: Ministério Publico, Poder Judiciario e Defensoria Publica; bem
como instituiu os Conselhos de Direitos? e os Conselhos Tutelares® para zelar pela garantia

dos direitos individuais desses sujeitos de direito, 0s quais, em razéo de sua condicdo peculiar

2 0s Conselhos de Direitos sdo 6rgdos paritarios, isto é, compostos pelo governo e pela sociedade civil em
igualdade numeérica, deliberativos e controladores de politicas publicas voltadas a crianga e adolescentes (Leite,
2011).
¥ %0 Conselho tutelar é a “porta de entrada” do sistema de Garantias de Direitos. Dentre as varias atribuic6es
previstas no Estatuto, destacam-se o atendimento a criangas e adolescentes cujos direitos sejam violados, a
aplicacdo de medidas de protecdo a tais criangas e adolescentes que se encontrem com seus direitos
fundamentais violados por a¢do ou omissdo do poder publico ou de qualquer dos pais, e, ainda, a aplicacdo de
medidas aos pais.” (Leite, 2011).
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de desenvolvimento, sdo merecedores de prioridade absoluta. Assim, a referida lei é
considerada a melhor norma protetiva para as criangas em ambito internacional, a qual
reconhece que pessoas com menos de 18 anos completos, necessitam de uma “protegdo
especial” até em razdo de ndo terem alcancado a amplitude de amadurecimento (Nakatani,
2012; Leite, 2011; Martins, 2004).

A seguir passa a discorrer a respeito da defini¢do legal de crianca e adolescente e de

familia.

51 Conceito e direitos das criancas e adolescentes

O ECA considera crianga, as pessoas com até 12 anos de idade incompletos (do dia do
nascimento até um dia antes de completar 12 anos e adolescente, as entre 12 e 18 anos. O
Estatuto, em seu artigo 2° reconhece a existéncia desse grupo de pessoas, criancas e
adolescentes, delimitando assim sua competéncia absoluta em decorréncia de critério
cronolégico, que se dad em razdo da pessoa, ratione personae. Considera-se, portanto, o
critério etério, a faixa de idade, e ndo aspectos fisicos psicolégicos ou sociais. (Fonseca,
2012).

O j4 referido dispositivo legal estabelece como direitos fundamentais da crianca e do
adolescente: protecdo a vida e & salde (artigos 7 a 14); a liberdade, ao respeito e a dignidade
(art. 15 a 18); a convivéncia familiar e comunitaria (artigos 19 a 52); & educacéo, a cultura, ao
esporte e ao lazer (artigos 53 a 59); a profissionalizagdo e & protecdo no trabalho (artigos 60 a
69) - (Diniz, 2014; Fonseca, 2012).

O direito a liberdade compreende o participar da vida familiar e comunitaria, sem
discriminacdo; o respeito, consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica, e moral,

abrangendo a preservacdo da imagem, da autonomia, da identidade, dos valores, ideias e
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crengas, dos espacos e objetos pessoais. O da dignidade, os pde a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor. O da convivéncia
familiar, assegura o direito de ser criado e educado no seio da entidade familiar, seja ela
natural ou substituta, que por ele zelara (Diniz, 2014).

O Céddigo Civil/2002 reconhece como absolutamente incapazes os menores de
dezesseis anos e como relativamente incapazes os de dezesseis a dezoito anos. Ambos 0s
estatutos estdo harmonizados quanto ao implemento da maioridade, que ocorre aos dezoito
anos. Os menores de dezoito anos sdo penalmente inimputveis, porém estdo sujeitos as

normativas do ECA (Dias, 2013).

52 Conceito juridico e psicolégico de Familia, deveres e direitos.

O artigo 227 da Constituicdo Federal tem inicio com a frase “E dever da familia”.
Ocorre que nos dias atuais ndo existe um modelo Unico de familia. Desta forma, cabe
problematizar o alcance desta responsabilidade a partir das condigdes concretas que cada
modelo familiar vivencia. (Silva, 2010).

Até 1988, o casamento era a Unica forma de constituicdo da familia, negando efeitos
juridicos a realidade de um pais onde boa parte das unifes ndo estava sacramentada pelo
matrim6nio. Com a CF/88, o casamento deixou de ser o bem juridico maior a ser tutelado,
passando a ser dever do Estado assegurar "protecdo a familia" independente de sua forma de
constituicdo (Siqueira, 2010).

Assim, expande-se a protecdo do Estado a familia, ressaltando alguns aspectos: a
protecdo estatal alcanca qualquer entidade familiar, sem restricOes; a familia, entendida como
entidade, assume claramente a posi¢do de sujeito de direitos e obrigagdes; os interesses das

pessoas humanas, integrantes da familia, recebem primazia sobre o0s interesses
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patrimonializantes; a natureza socioafetiva da filiagdo torna-se género, abrangente das
espécies biologicas e ndo bioldgicas; consuma-se a igualdade entre 0s géneros e entre 0s
filhos; reafirma-se a liberdade de constituir, manter e extinguir entidade familiar e a liberdade
de planejamento familiar, sem imposicdo estatal; a familia configura-se no espaco de
realizagéo pessoal e da dignidade humana de seus membros (Lobo, 2012).

O Cddigo Civil de 2002, ignorando o aceno constitucional (mais abrangente),
estabelece que o conceito de familia passa a abranger as unidades familiares formadas pelo
casamento (civil ou religioso), unido estavel e unido de um dos pais com seus descendentes,
as chamadas familias monoparentais. (Silva, 2010; Siqueira, 2010; Leite, 2013).

Com o advento da Lei Maria da Penha (n° 11.340/2006), tem-se uma nova
regulamentacdo legislativa da familia, juridicamente compreendida como a “comunidade
formada por individuos que séo ou se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por
afinidade ou por vontade expressa; independentemente de orientagdo sexual” (art. 5°, inciso
I, e pardgrafo unico) (Tartuce, 2014; Dias, 2012).

Em suma, a familia pode ser conceituada como um conjunto de regras aplicaveis as
relacBes entre pessoas ligadas pelo casamento, pela unido estavel, pelo parentesco, pela
afinidade e pela adocdo (Leite, 2013).

O conceito acima disposto abrange a familia anaparental, na qual estdo ausentes pai e
mée, havendo convivéncia apenas entre os irmdos. Essa entidade deve ser protegida da mesma
forma que os demais nucleos familiares (Venosa, 2014).

Ressalta que a familia é sempre socioafetiva, em razdo de ser grupo social unido na
convivéncia afetiva. A afetividade, como categoria, resulta da transeficacia de parte dos fatos
psicossociais que a converte em fato juridico, gerador de efeitos juridicos. No sentido estrito,

a socioafetividade tem sido empregada para significar as relagcbes de parentesco ndo
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bioldgico, de parentalidade e filiacdo, notadamente quando em colisdo com as relagdes de
origem bioldgica. As relagdes familiares e de parentesco sdo socioafetivas, porque congregam
o fato social (socio) e a incidéncia do principio normativo (afetividade) (Lobo, 2012).

Assim, para se configurar entidade familiar, sdo necessarias algumas caracteristica,
quais sejam: afetividade, como fundamento e finalidade da entidade, com desconsideragéo do
movel econdmico e escopo indiscutivel de constituicdo de familia; estabilidade, excluindo-se
os relacionamentos casuais, episodicos ou descomprometidos, sem comunhdo de vida;
conveniéncia publica e extensiva, 0 que pressupde uma unidade familiar que se apresente
assim publicamente (Lobo, 2012).

O ECA apresenta uma classificacdo trinaria dos grupos familiares: familia natural
(comunidade formada exclusivamente por pais e filhos); extensa ou ampliada (formada por
parentes proximos como tios, avos, primos, irmdos, etc., com 0s quais a crianga ou
adolescente convive e mantém vinculo de afinidade e afetividade), e por Gltimo a familia
substituta (que substitui a natural por meio do instituto da adog&o, tutela ou guarda) -
(Fonseca, 2012).

Sob o ponto de vista psicoldgico, a familia pode ser considerada o sistema que mais
influencia diretamente o desenvolvimento da crianga, concebida como o primeiro sistema no
qual um padrdo de atividades, papéis e relacdes interpessoais sdo vivenciados pela pessoa em
desenvolvimento e cujas trocas d&o base para o estudo do desenvolvimento do individuo. Essa
visdo permite perceber que a crianca desenvolve relacionamentos com véarios agentes sociais,
como mde, pai, avos e irmaos, sendo estes de suma importancia para o desenvolvimento
infantil. A familia é vista como espaco de socializacdo infantil, pois modela as primeiras
formas de interagcdo da crianga com o ambiente e a sociedade. Nas interacdes familiares,

padrées de comportamentos, habitos, atitudes e linguagens, usos, valores e costumes sao

40



transmitidos e as bases da subjetividade, da personalidade e da identidade sdo desenvolvidas.
E na familia que o mundo infantil adquire significado e a crianga comega a constituir-se como
sujeito. Isto ocorre em decorréncia da troca intersubjetiva, construida na afetividade, e
constitui o primeiro referencial para a formagéo da sua identidade (Salvo, 2010; Silva et al.,
2008).

A familia, considerada uma instituicéo social que deve proporcionar o vinculo afetivo,
bem como representar as condicbes de apoio e solidariedade a crianca e ao adolescente em
formacéo, por vezes figura-se como ambiente agressivo e desequilibrado capaz de favorecer
situagOes de coagdo social, ambiguidades, e gerar conflitos, emergindo diretamente na
ocorréncia de episodios de violéncia doméstica contra criancas e adolescentes (Assis &
Ferreira, 2012).

Assim, a familia pode apresentar caracteristicas consideradas como fatores de risco
para desenvolvimento infantil, os quais diminuem a probabilidade da crianca tornar-se
competente e ter senso de bem estar, aumentando a probabilidade de ocorréncia de resultados
negativos e indesejaveis. Os fatores de risco para o desenvolvimento infantil incluem: histéria
de desenvolvimento dos pais, personalidade dos pais, habilidades parentais, abuso de élcool e
drogas, gravidez na adolescéncia, depressdo parental, baixo nivel educacional, altos niveis de
estresse, monoparentalidade, presenca de atividade criminal, doencas psiquiatricas, falta de
apoio social, condi¢des inadequadas de habitagdo, salde, educagdo, alimentacéo,
temperamento da crianca, déficits ou dificuldades neurofisiologicas da crianca, niveis
subclinicos de transtorno de conduta e performance académica e intelectual do infante (Silva,
et al., 2008).

Martins e Jorge (2009), em seu estudo, identificou o alcoolismo como situagdo

associada a violéncia em 40,1% dos casos reincidentes, embora a proporcdo de prontudrio
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sem esta informagédo corresponda a 32,6%. Os outros casos tiveram como causa associada:
crise conjugal (8,1%); problemas relacionados com a maternidade (5,8%); e paternidade, em
caso de filho ndo natural (2,3%); drogadicéo (4,1%); dificuldade financeira (4,1%); doenca
psiquica (1,2%); prostituicdo materna (1,2%) e religido do pai (0,6%).

Podem ser citadas algumas caracteristicas freqiientes de pais que cometem abusos, tais
quais: baixa tolerancia a frustragdo, baixa auto-estima, rigidez, auséncia de empatia, abuso ou
dependéncia de substancias, depresséo e problemas fisicos de saude; menor compreensdo da
complexidade dos relacionamentos sociais, particularmente menor compreenséo sobre o papel
parental e sobre o atendimento as necessidades da outra pessoa quando comparados com pais
ndo abusivos; expectativa ndo realista e percepgdo negativa de seus filhos; a percepgdo de seu

papel de pai como estressante, diminuindo a interagdo com a prole (Maia & Williams, 2005).

5.3 A protecdo legal da crianca e do adolescente e a violéncia intrafamiliar.

A violéncia intrafamiliar pode ensejar medidas especificas de protecdo, dispostas no
artigo 101, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que sdo: encaminhamento aos pais ou
responsavel, mediante termo de responsabilidade; orientacdo, apoio e acompanhamento
temporéarios; matricula e frequéncia obrigatorias em estabelecimento oficial de ensino
fundamental; inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio & familia, a crianca e ao
adolescente; requisicdo de tratamento médico, psicoldgico ou psiquidtrico, em regime
hospitalar ou ambulatorial; inclusdo em programa oficial ou comunitério de auxilio,
orientacdo e tratamento a alcodlatras e toxicdmanos; acolhimento institucional; inclusdo em
programa de acolhimento familiar; e colocagdo em familia substituta (Brasil, 1990).

Assim, as medidas protetivas anteriores ao acolhimento institucional como as de:

adverténcia e de apoio psicossocial aos pais e (ou) responséveis; a inclusdo em programas

42



sociais, tais como o "bolsa familia" ou de geracdo de renda, ou em grupos de apoio
sociofamiliar; e o encaminhamento para tratamento de saude, especialmente daqueles
membros da familia envolvidos no uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas; estdo dispostas de
forma gradual e exigem da familia um maior grau de adesdo, além de uma rede de servigos
conectada e &gil, capaz de agir na potencializacdo dos recursos materiais e simbolicos da
familia em prol de sua reorganizacdo e autonomia. Ja as medidas: sétima (acolhimento
institucional), oitava (inclusdo em familia acolhedora) e nona (inclusdo em familia substituta)
devem ser aplicadas preferencialmente ap6s constatada a ineficacia das demais (Moreira et
al., 2013).

O referido artigo legisla ainda sobre o carater de provisoriedade e de excepcionalidade
da medida de acolhimento institucional, através de seu paragrafo Unico, ao declarar que “O
acolhimento institucional e o acolhimento familiar sdo medidas provisdrias e excepcionais,
utilizaveis como forma de transicdo para reintegragdo familiar ou, ndo sendo esta possivel,
para colocacdo em familia substituta, ndo implicando privacéo de liberdade” (Brasil, 1990).

Resta claro, portanto, que somente apds findados todos 0s recursos para assegurar as
condi¢Bes da permanéncia da crianca no seio de sua familia, é que ela deve ser acolhida por
uma instituicdo que ofereca atendimento em regime de abrigo, devidamente cadastrada no
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e no Conselho Municipal de
Assisténcia Social, a fim de que seus direitos ndo sejam mais violados (Machado, 2011).

Moreira et al. (2013) esclarecem que ao longo dos anos, trabalhando com as casas de
acolhimento institucional, constatou que a sétima medida protetiva, tem se antecipado as
demais, levando a uma precipitagdo na retirada da crian¢a e do adolescente do seu sistema

familiar.
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54 Competéncia para determinar o afastamento da crianca ou adolescente do

convivio familiar

A competéncia exclusiva para determinar o afastamento da crianga ou adolescente do
convivio familiar, é da autoridade judiciaria, somente podendo ser iniciado o procedimento
mediante a deflagracdo, por meio de peticdo inicial, por parte do Ministério Publico ou de
quem tenha legitimo interesse (Pereira Junior, 2010).

Assim ressalta que o Conselho Tutelar (6rgdo permanente e autdnomo, ndo
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e
do adolescente, nos termos do artigo 131 do ECA), embora na maior parte das vezes, seja 0
6rgdo que quando entende necessario o afastamento da crianca ou do adolescente do convivio
familiar, comunica o fato ao Ministério Publico, prestando-lhe informacGes sobre os motivos
de tal entendimento e as providéncias tomadas para a orientagéo, o apoio e a promogéo social
da familia, o mesmo, desde 2009, ndo podera instaurar o procedimento desta medida de forma
administrativa (Brasil, 1990).

Para tanto é necesséria instauracdo de um processo, que obedeca os principios
constitucionais do contraditorio e ampla defesa, bem como cumpra requisitos especificos
como os dispostos nos art. 155 e 156 do Estatuto. O primeiro faz referéncia expressa a perda
ou suspensdo do poder familiar que deverd ser pleiteada na petigdo inicial (Pereira Junior,

2010).

Para melhor compreenséo, passa a conceituar os institutos acima mencionados.

55 Poder familiar, perda e suspensao

O poder familiar consiste no poder parental, de ambos os pais (divércio ndo acarreta

em perda do exercicio, visto que o poder familiar decorre da paternidade, maternidade, da
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filiagdo, ndo do casamento), que enfeixa um conjunto de deveres com relagéo aos filhos que
muito se acentuam quando a doutrina conceitua o instituto como um patrio dever, cuja
titularidade ndo pode ser transferida por iniciativa dos titulares para terceiros (irrenuncigvel e
intransmissivel) e também ndo decai em fungdo do desuso, ou seja, € imprescritivel, bem
como incompativel com a tutela (Diniz, 2014; Venosa, 2014; Azevedo, 2013).

Venosa (2014) o conceitua como: “o conjunto de direitos e deveres atribuidos aos pais
com relagdo aos filhos menores e ndo emancipados, com relacdo a pessoa deste e a seus
bens.”

Assim, o poder familiar € um poder-dever: poder, por trazer consigo a autoridade dos
pais sobre os filhos menores de 18 anos e ndo emancipados; dever, pois obriga ambos
genitores ao atendimento integral das necessidades dos filhos. Caso os pais discordem entre si
a cerca do tratamento & crianca ou adolescente, podem levar a divergéncia para ser solvida
pela autoridade judiciaria, nos ternos do art. 21 do ECA e 1631 do CC/2002. Esse dever
protetivo para com os filhos é essencial para a formagdo de uma familia com filhos mais
orientados e integrados. (Fonseca, 2012; Azevedo, 2013).

O instituto acima conceituado ndo pode ser confundido com o exercicio da guarda
(situacdo provisoria), que podera ser unilateral, desde que assegurado ao outro o direito de
visitas, 0 que ndo implica na suspenséo ou perda do poder familiar do genitor ndo guardido.
Ressalta que quando a guarda é exercida por terceiros, este passa a exercer algumas
prerrogativas do poder familiar, o qual, porém, ndo se extingue (VVenosa, 2014).

O Cadigo Civil, ao tratar do exercicio do poder familiar (Art. 1.634), assim dispde:
“Compete aos pais, quanto a pessoa dos filhos menores: | - dirigir-lhes a criacéo e educacéo;
Il - té-los em sua companhia e guarda; Il - conceder-lhes ou negar-lhes consentimento para

casarem; IV - nomear-lhes tutor por testamento ou documento auténtico, se 0 outro dos pais
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ndo Ihe sobreviver, ou o sobrevivo ndo puder exercer o poder familiar; V - representa-los, até
aos dezesseis anos, nos atos da vida civil, e assisti-los, aps essa idade, nos atos em que forem
partes, suprindo-lhes o consentimento; VI - reclama-los de quem ilegalmente os detenham;
VII - exigir que lhes prestem obediéncia, respeito e os servi¢os proprios de sua idade e
condicéo (Brasil, 2002).

Assim cabe aos pais dirigir a educagéo dos filhos, tendo sob sua guarda e companhia,
sustentando-os e criando-o0s, provendo de meios materiais para sua subsisténcia e instrucéo de
acordo com os recursos financeiros e posi¢do social, preparando-os para a vida, tornando-os
Uteis para a sociedade, assegurando-lhes todos os direitos fundamentais & pessoa humana.
Ainda, deverdo exigir que os filhos Ihe prestem obediéncia, respeito e executem pequenas
tarefas domésticas, compativeis com sua idade, desde que néo haja risco ao desenvolvimento
fisico, psiquico, moral e educacional (Diniz, 2014).

A norma juridica prescreve aos pais criar e educar os filhos, respeitando seus direitos
de personalidade, garantindo sua dignidade como seres humanos em desenvolvimento fisico-
psiquico, mas nada dispde sobre 0 modo como devem executar 0s encargos parentais (Diniz,
2014). Porém quando 0s mesmos praticam atos incompativeis com o poder parental,
indiretamente, renunciam ao mesmo, submetendo-se a reprimendas de ordem civil, bem como
criminal, respondendo pelos crimes de abandono material, moral e intelectual. Sob a dptica
civel, a jurisprudéncia vem entendendo que o abandono afetivo e intelectual pode acarretar
responsabilidade civil capaz de gerar indenizagdo, conforme decisdo do STJ, anexa. (\VVenosa,
2014).

Sendo o poder familiar um muanus publico que deve ser exercido no interesse dos

filhos menores de 18 anos e ndo emancipados, o Estado controla-o, prescrevendo normas que
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autorizam o poder judiciario a privar o genitor temporariamente ou definitivamente de seu
exercicio (Diniz, 2014).

As causas capazes de acarretar a suspensdo do poder familiar, estdo genericamente
arroladas no art. 1637 do CC, que séo: abuso do poder por parte dos genitores; falta aos
deveres paternos (deixar o filho em estado habitual de vadiagem, libertinagem, criminalidade,
se 0 privam de alimentos, pondo em perigo sua saude ou o maltratam); e dilapidacdo dos bens
do filho. Ainda, suspende-se o poder familiar do genitor que sofrer condenagdo por sentenga
irrecorrivel, por ter cometido crime cuja pena exceda a 2 anos de prisdo. Tal medida visa
preservar os interesses do filho menor de 18 anos enquanto perdura a causa de suspens&o.
Cessando a causa, interrompe-se a suspensdo retornando aos pais ao exercicio do poder
familiar (Diniz, 2014; Leite, 2013).

O ECA faz referencia & suspensdo ou perda do poder familiar em seu artigo 24,
reportando-se ao descumprimento injustificado dos deveres e obrigagdes descritos no artigo
22, 0 qual reporta-se aos deveres de sustento, guarda e educacdo dos filhos, bem como a
obrigacdo de cumprir e fazer cumprir as determinagdes judiciais, no interesse deles (\Venosa,
2014; Fonseca, 2012).

A perda ou destituicdo do poder familiar ocorre nos casos enumerados no artigo 1638
do CC, ou seja: castigar imoderadamente o filho; deixar o filho em abandono; praticar atos
contréarios a moral e aos bons costumes; incidir, reiteradamente, nas faltas previstas no artigo
antecedente (Brasil, 2002).

Os fatos graves relatados na lei devem ser examinados individualmente, frente ao caso
concreto, ressaltando que embora os pais gozem de legitimidade para castigar seus filhos, no

exercicio de seu poder disciplinar, ndo estdo autorizados a empregar os castigos de maneira
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imoderada e destemperada. Colaciona-se, em anexo, entendimento jurisprudencial que se
amoldam a tal entendimento e destitui a genitora de seu poder familiar (Rangel, 2012).

Infelizmente e equivocadamente, a pobreza, mesmo diante da proibigdo legal, expressa
pelo artigo 23 do ECA, ainda tem amparado o ajuizamento de a¢Oes que atacam o0 poder
familiar (suspensdo e destituicdo). Para o revogado Cddigo de Menores, a pobreza e a
miserabilidade dos pais deixavam o “menor” em “situacéo irregular” (art. 2° I, b, da Lei n°
6.697/79), possibilitando a perda ou a suspenséo do poder familiar (art. 45, I, Lei 6.697/79). A
pobreza era um estigma de sangdes civil. A partir da regra estatutéria, a crianca e/ou
adolescente devem permanecer preferencialmente com a familia de origem, mesmo que pobre
ou necessitada (Fonseca, 2012).

Neste sentido transcreve a observagéo de Fonseca (2012), “Observamos que a maioria
dos casos de agdes que atacam o poder familiar surge do desaviso, da desatengdo, da
confusdo, do desentendimento e da pouca utilizagdo pratica das normas estatutérias, porque
seja 0 ataque & ignorancia, & pobreza, sendo estas as causas prévias de muitos casos de
negligéncia ou abandono que embasam a destitutoria.”

Ha determinacgdo legal para que exista profundidade na investigacdo da motivagdo da
destituicdo, pois, diante da inexisténcia de outro motivo que por si s6 autorize a decretagdo da
medida, a crianga e adolescente serd mantida em sua familia de origem, impondo ao estado o
dever de incluir a familia em programas oficiais de auxilio (art. 23, paragrafo Gnico do ECA).
Isto também, em decorréncia de uma constatacdo social de que os pais destituidos acabam
gerando outros filhos e velhos/novos problemas (Fonseca, 2012).

Assim, restou claro que antes de destituir os genitores de seu poder familiar, pode o
juiz suspende-lo e acolher a vitima (crianga ou adolescente), de forma provisoria, em uma

instituicdo apropriada, até a prolacdo da sentenca. Isso significa que, durante o periodo em
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que estiverem abrigadas, essas criangas ou adolescentes permanecerdo sob a guarda legal do
responsavel pelo abrigo, devendo seu atendimento ser acompanhado pelas autoridades
competentes, com atencdo especial para a garantia de todos os direitos assegurados pela
legislacdo brasileira, em especial, o direito & convivéncia familiar e comunitéria (Silva &
Aquino, 2005).

Ressalta que o acolhimento institucional, como capaz de produzir sequelas que
comprometam seu desenvolvimento psicoldgico, deve ser a Gltima e provisdria instancia de
moradia do publico infantil e s6 deve ser utilizada como alternativa, isto €, quando nao houver
qualquer condicdo de garantir os direitos dessa populagdo no lar em que vivem (Dias, 2013;
Machado, 2011).

Com o intuito de compreender a importancia da decisdo de retirar uma crian¢a do seio

de sua familia, segue discorrendo sobre o orfanato, abrigo e acolhimento institucional.

5.6 Orfanato, Abrigo e Acolhimento Institucional

Orfanato foi a denominacéo utilizada para as entidades de atendimento as criancas e
adolescentes afastadas do convivio familiar. Caracterizava-se como uma grande instituicdo,
com elevada quantidade de criangas e adolescentes internados, que ali permaneciam durante
muitos anos (por vezes, ingressavam bebés e sé saiam quando maiores de idade),
submetendo-se a um regime de educacdo, por vezes rigoroso e repressor, além da
impessoalidade de roupas e objetos coletivos. Assim, os orfanatos apresentavam um formato
de instituicdo muito semelhante as instituicdes privativas de liberdade destinadas aos menores
infratores (Moura, 2012).

Em 1990, com a promulgacdo do ECA, o abrigo, enquanto um equipamento das

entidades de atendimento, tomou o lugar dos orfanatos, como espago de protecdo integral,
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cujos servicos prestados visam prevenir ou acolher, provisoriamente, criancas e adolescentes,
vitimas de abandono, negligencia, maus tratos, exploracdo, abuso, crueldade ou opressao,
servindo como local de transi¢do para que a vitima retorne ao convivio da familia de origem
ou seja encaminhada a familia substituta (Moura, 2012).

Com a mudanga de nomenclatura, veio embutida a proposta de estabelecer um prazo
mais curto de permanéncia institucional, segundo o CONANDA (2009), na preocupagéo de
proporcionar as criangcas e adolescentes um atendimento personalizado, em pequenas
unidades, visando a manutencdo dos vinculos familiares, evitando transferéncias constantes
entre as instituices de atendimento. Ainda, a valoriza¢do da politica do ndo desmembramento
dos grupos de irméos, e preparagdo gradativa para o desligamento institucional (Moura,
2012).

A terminologia adotada pela Lei n°® 12.010 de 03 de agosto de 2009 é Acolhimento
Institucional, definido como atendimento institucional a criangas e adolescentes que tiveram
seus direitos violados ou desatendidos, seja por uma situacdo de abandono social, seja pelo
risco pessoal a que foram expostos decorrentes da negligencia de seus responsaveis, e
portanto necessitam ser afastados, temporariamente, da convivéncia familiar. Trata-se de
medida excepcional e provisoria, pois utilizada como forma de transi¢do, uma vez que visa a
reintegracdo familiar. (Machado, 2011; Silva & Aquino, 2005).

O objetivo da nova posicdo e nomenclatura foi promover a politica de reinsercéo
familiar, reforcando a ideia de preservacéo de vinculos familiares, priorizando o trabalho com
as familias naturais e extensas antes de encaminhar a crianca ou adolescente & familia
substituta. A crianca/adolescente ndo deve ficar limitada a simples troca de endereco: familia,
abrigo, familia. A instituicdo deve fornecer acolhimento, apoio, amparo e orientacdes que

contribuam para o fortalecimento da familia, a fim de que os genitores possam reassumir sua
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prole, porém exercendo suas fungdes de forma adequada (Moura, 2012; Silva & Aquino,
2005).

Assim, ap6s o acolhimento institucional, em respeito ao direito da crianga e do
adolescente a convivéncia familiar e comunitéria devem-se concretizar a¢Oes e estratégias de
reinsercéo familiar. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, assegura como direito, o de ser
criado e educado em sua familia, preferencialmente a natural, biolégica ou de origem
(formada pelos pais ou por qualquer deles e seus descendentes). Em seguida a familia extensa
ou ampliada (sdcio-afetivas), e em ultimo caso, a familia substituta (tutela ou adocéo). Assim,
o retorno & familia se dar4 mediante os institutos da guarda, tutela ou adogdo. (Fonseca,
2012).

Os processos de reinsercdo familiar, de maneira geral, devem ser conduzidos pela
equipe técnica do abrigo e por autoridades e 6rgdos envolvidos na defesa sociojuridica da
crianca e do adolescente e planejados com base em informagbes coletadas por meio de
abordagens iniciais, entrevistas estruturadas, observacdo da dindmica de interacdo social no
ambiente domestico e institucional. Esses procedimentos visam: recompor a trajetoria
histérica da familia (perfil das geragdes, fatos e acontecimento significativos); identificar o
sistema familiar atual (posigdo e papéis de cada um dos membros) e os padrdes de interacéo
no meio intra e extrafamiliar (aliancas e coalizdes entre adultos e criangas/adolescentes);
identificar o ciclo da vida em que a crianga/adolescente se encontra (estagios da evolucéo e
necessidades correspondentes); identificar a presenga de fatores de risco (suscetibilidades
individuais e vulnerabilidade social) e protecdo (atitudes de resiliéncia), permanéncias e
rupturas com padrdes e regras estabelecidos ao longo do tempo. E necesséario conhecer a
fundo, tanto as razdes que levaram a crianga e o adolescente a permanecer em uma instituicao

de abrigo, como as motivagdes pessoais e familiares que podem contribuir para que o seu
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retorno ao lar ocorra em condi¢Oes de seguranca. Em outras palavras, sabe-se que tdo
complexo e demorado podera ser o processo de reinser¢do familiar quanto mais grave parecer
a situacéo de dificuldade, risco e crise vivenciada pela familia da crianga e do adolescente.
Nesse processo, a literatura mostra ser fundamental orientar, estimular e apoiar a familia para
que possa entdo assumir as fungdes de sustento, cuidado e educacdo das geragdes mais novas,
especialmente dos bebés e criangas nos primeiros anos de vida (Cavalcante et al., 2010).
Ocorre que o registro de informagdes, acbes de prevencdo a situacdo de risco que
necessite a medida extrema do acolhimento institucional e na sequéncia, as préaticas de
reintegracdo familiar, por vezes é precério, conforme relatam os estudos que seguem:
Moreira et al. (2013) em seu estudo, relatou que entre 0s casos examinados, cinco ndo
apresentavam registro de medidas anteriores ao acolhimento, dando margem a uma dupla
interpretacédo: as medidas ndo foram realizadas ou, se foram, ndo houve um registro oficial
sobre elas. Nos outros 15 prontuérios nos quais existiam registros de medidas anteriores, as
informagdes eram imprecisas. Ndo foram encontradas justificativas para as decisdes tomadas
e muito menos a articulagdo entre essas decisdes e a histdria particular da crianca e de sua
familia. Relata que histérias de alto nivel de complexidade, ndo sdo registradas nas suas
particularidades, nem se registra a participacdo das criancas e de suas familias sobre o seu
destino apo6s a inclusdo do grupo familiar na rede protetiva. A justificativa mais recorrente
apresentada foi a falta de tempo dos operadores das medidas protetivas, dada a urgéncia de
tomada de decisdes diante das graves situacdes de violéncia e violagdo de direitos. Outras
vezes, encontrou uma resisténcia aos registros, associados a uma exigéncia puramente
burocrética dos 6rgéos gestores. No entanto, ressaltou que a auséncia de registro revela a falta
de consideragdo da importancia da historia singular nas decisdes sobre o destino daquela

crianga, como se todas as histdrias fossem iguais, se repetissem e, de tanto se repetir, ficassem
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naturalizadas, sem causar estranheza e problematizagBes necessarias. Os pesquisadores
encontraram um cenario de escassez de registros, e, especialmente de consideracdes da
familia, da crianca/adolescente, revelando as proprias condices, limites, potencialidades,
recusas diante de acOes da rede de protecédo e vontades. A falta ou a precariedade dos registros
revela, de certo modo, um hiato entre a intencdo da lei e a prética cotidiana dos diversos
equipamentos de protecdo social. Entre as varias consequéncias, destacaram a invisibilidade
das criancas, dos adolescentes e de suas familias, uma vez que a historia delas se perde; bem
como a necesséria dolorosa repeticdo de sua histdria para diversos interlocutores da rede de
protecéo.

Martins e Jorge (2009) também constataram a caréncia e inconsisténcia dos dados
relativos & violéncia praticados contra a crianca e o adolescente que ainda ndo foram
acolhidos, mas ja ingressaram na rede de protecdo, considerando essencial o conhecimento
das caracteristicas da crianca violentada, seu agressor, as circunstancias em gque ocorrem essas
violéncias, a constru¢do de banco de dados e sistema de informagdo, a fim de permitir a
monitoria do problema, identificar padrdes de comportamento do evento, gerar hipdteses para
estudo de investigagdo, servir para a tomada de deciséo, avaliar programas de prevencéo e
atencdo, emitir relatorios periddicos e atuais com agilidade, além de produzir informagéo
confidvel e oportuna.

Ferreira et al. (2012) em estudo que objetivou compreender a rede de significacdes que
permeia as préaticas de acolhimento familiar, institucional e adocdo, através da investigacéo de
Varios contextos e protagonistas: sistema judiciario, abrigos, mées e familias de origem, de
acolhimento e adotivas, apontou que depois de acolhida, as criangas continuam tendo seu
direitos violados. Em situacBes de acolhimento e adocdo, a crianga é pouco informada

(geralmente ndo sabe a razdo e estar na institui¢do, por quanto tempo permanecera e o que vai
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acontecer no futuro), também restrita a oitiva sobre seu sentimentos, medos e experiéncias. O
destino da crianga vai sendo tragado sem seu conhecimento e participagdo. Ainda, na tentativa
amenizar o sofrimento das criancas, o passado lhes é negado, havendo um esforco para que
sua histdria de vida seja esquecida. Enquanto acolhidas, as criangas tem seus vinculos afetivos
fragilizados no diversos contextos: no familiar, ndo h& acbes efetivas que promovam a
manutencg&o e (re)construcao dos vinculos afetivos, tanto por ainda desmembrarem os grupos
de irmdos, como por ndo valorizarem e promoverem a participacdo da familia no cotidiano
das instituicdes; no institucional, hd nimero insuficiente de educadores, baixa qualificacdo
dos profissionais, sobrecarga de fungdes, as quais acabam por prejudicar a qualidade da
relagéo entre eles e as criangas. Trata-se de um ambiente de educagéo coletiva, com regras
pouco flexiveis, e como consequéncia, aonde impera a dificuldade no atendimento a
necessidades individuais, personalizadas; no comunitario, as criancas encontram-se excluidas
da comunidade em geral e na escola sofrem isolamento e preconceito.

Mesmo considerando a imposi¢do legislativa de transitoriedade dessa medida de
protecdo, pode-se observar que ainda é frequente a permanéncia do acolhido por um longo
periodo, tornando a instituicdo um espaco referencial onde séo estabelecidos vinculos
afetivos, sociais e onde se d4 a construgdo do seu projeto de vida, ou seja, o seu
desenvolvimento (Rosa et al., 2010).

A tradicdo de internar em instituigdes, criangas e jovens brasileiros por longos
periodos de tempo, como solucgdo primeira para problemas antigos e sempre atuais como: dar
asilo a quem se encontra em situacdo de vulnerabilidade social (falta de emprego, renda,
moradia e acesso a servigos basicos); de violéncia doméstica (abuso fisico, psicoldgico,
sexual e negligencia); orfandade; doenca fisica ou mental cronica e grave dos pais e/ou

responsaveis, entre outros, parece ignorar riscos e limites ao desenvolvimento humano
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causados pela experiéncia da institucionalizagdo na infancia e na adolescéncia. Com a
institucionalizagdo as criangas/adolescentes passam a ter um atendimento padronizado,
massificado; as atividades raramente sdo planejadas; as redes de apoio social e afetiva sdo
frageis, segregando a crianca e o adolescente da familia e da comunidade, recolhendo e
confinando, dificultando assim a formacao e manutencdo de vinculos sociais e afetivos; resta
ausente o estimulo & construcdo de relacBes estaveis e intimas o que fragiliza as bases de
apoio ao desenvolvimento infantil, comprometendo certas capacidades humanas no plano
fisico, intelectual, social e afetivo a se estendem para vida adulta. Criangas abrigadas ainda
vivem uma experiéncia subjetiva de violéncia, visto que se véem pressionadas a se desfazer
da propria historia para assumirem novas caracteristicas e atenderem a valores naturalizados
como adequados. O passado ocupa o lugar da inadequacéo, cujo afastamento se faz necessario
para que se atinja a adequacdo, um lugar social de reconhecimento. Sob esta perspectiva, a
instituicdo de acolhimento ndo constitui o0 melhor ambiente de desenvolvimento (Cavalcante
etal., 2010, Rosa et al., 2010; Cintra & Souza, 2010).

Tendo em vista a evolugdo histdrica acima disposta, percebe-se que atualmente, o
entendimento de infancia em nada se assemelha ao do passado, mas esse novo olhar ndo tem
sido suficiente para assegurar as criancas o direito basico de serem educadas no seio da sua
familia de origem (Cavalcante & Jorge, 2008).

Um dos atores decisivos, importantes na solugdo de muitas situacbes, é o Poder
Judiciéario, para onde convergem as ocorréncias extremas. Para tanto necessita-se doté-lo de
informacdes precisas, organizadas, com certa uniformidade quanto ao conteddo e &
apresentacdo, valorizando a multidisciplinariedade que fundamentard a decisdo. Estas podem
ser organizadas numa sequéncia de informagBes colhidas pelos técnicos da area social,

obedecendo, basicamente, a um protocolo a ser apresentado ao Juiz, contendo as informacdes
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bésicas sobre o caso posto e os complementos observados, colhidos e relatados pelo técnico.
Municiando, assim, o julgador, com um documento fundamentalmente claro e objetivo,

pronto para auxilid-lo na deciséo, contribuindo, ainda, para a celeridade processual.

6. PROTOCOLOS

Ao tratar de criangas institucionalizadas, quem fornece subsidios ao Juiz s&o os
servigos auxiliares, que elaboram um estudo de caso, sem uma orientacdo especificamente
voltada a solucéo.

Atualmente, os psicologos buscam, nas contribuices da vertente tedrica do
construcionismo social, ou seja, na utilizagdo de recursos conversacionais, que visam
enriquecer o potencial de comunicagdo e negociacdo entre as pessoas, 0 subsidio para a
elaboracéo dos seus relatérios (Santos & Costa, 2010).

Por vezes, as informagdes consideradas importantes e relatadas por profissionais da
psicologia, que auxiliam a deciséo judicial quanto ao destino da crianga ou adolescente que se
encontra sob a tutela do Estado, ndo trazem informacbes concretas, cientificamente
embasadas e de facil compreenséo pelos operadores do direito.

Como forma de superar tal impasse, seria prudente a utilizagdo de um protocolo, que
cumpra a funcdo de padronizar, clarificar e organizar de forma cientifica, o relatorio
psicossocial de criangas abrigadas (Werneck, Faria & Campos, 2009).

Partindo desta premissa, passou-se a pesquisar 0s protocolos existentes no Brasil, cujo
foco fosse as criangas institucionalizadas, a apuracdo das possibilidades de reintegracéo a
familia natural, extensa ou ampliada, ou necessidade de destituicdo do poder familiar para fins
de colocacdo em familia substituta e a forma do repasse das informagfes coletadas pela

equipe técnica aos operadores do direito.
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Embora, de alguns protocolos correlacionados ao tema encontrados, como a seguir
comentados, porque contribuiram para a construcéo do instrumento criado pela pesquisadora,
somente um teve éxito quanto ao objetivo especifico, conforme explana a seguir.

Em Vitdria, foi encontrado o Protocolo Vitéria da Vida - Atencdo a salde da crianga
de 0 a 10 anos (2009), da Prefeitura Municipal, tendo por objetivo geral acolher todas as
criancas de 0 a 10 anos de idade, residentes em Vitoria, prestando assisténcia de forma
integrada, acompanhando o0 processo de crescimento, e desenvolvimento e as doencas
prevalentes na infancia, monitorando os fatores de risco, garantindo um atendimento de
exceléncia.

Trata-se de protocolo de saude, em que ha preocupagdo também pela saide mental das
criancas. Tal afirmacdo pode ser confirmada analisando-se a populagdo considerada de risco
para este protocolo, qual seja: recém-nascido com peso ao nascer menor que 2500 gramas
(quanto maior o peso, menor 0 risco); recém-nascido com alta pés materna, o bercério,
incluidos nesse item: prematuridade, infeccdo congénita ou adquirida, afecgdo respiratoria
com necessidade de uso de oxigénio, hiperbilirrubinemia grave, anoxia grave com ou sem
convulsdes, malformagdes congénitas graves e cirurgia de emergéncia nas primeiras 48 horas
de vida; filhos de méaes menores de 15 anos ou adolescentes sem estrutura familiar de apoio;
morte de irmdo menor de 5 anos por causa evitavel; filhos e pais desajustados, usuérios de
drogas licitas ou ilicitas; ressalta também as consideradas de risco adquirido: internacéo
hospitalar devido a doengas passiveis de prevencdo seja por: imunizagdo, alimentagdo
adequada, acompanhamento e intervencdo precoce (exemplo: sarampo, gastroenterites,
pneumonias, etc.); risco social: pais desempregados, auséncia de saneamento, precarias
condi¢Bes de moradia e higiene, pais ou responsaveis usuarios de drogas, baixa escolaridade

de pais ou responsaveis. Outros fatores percebidos pela equipe de salde: resisténcia ao
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acompanhamento de saude; faltas as consultas, sem justificativas; resisténcia aos segmentos
de orientagBes basicas como imunizagdo, aleitamento, higiene.

Todas as situagfes acima expostas podem acarretar em um afastamento da crianga e
adolescente do lar. Assim o protocolo regulamenta situagdes geradoras do acolhimento
institucional.

Neste tocante, como prevencgdo da referida situagdo extrema, o protocolo conta com
um item que trata dos aspectos psicossociais, de orientacdo na relagdo da crianga com 0S
outros, no seu ambiente familiar, social e econémico.

O referido protocolo, embora de suma importancia e com foco na crianca,
adolescéncia, e familia, ndo aborda o tema ap6s o acolhimento institucional.

Em Colombo, municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, também foi encontrado
“O Protocolo de Saude Mental da Prefeitura”, de 2011, que visa regulamentar e orientar a
conduta no atendimento a pessoa com transtorno mental, ou pessoas dependentes de alcool e
outras drogas.

Néo é especifico para criangas em instituicbes acolhedoras, porém o servico
regulamentado, especialmente do CAPS (Centro de Atengédo Psicossocial), pode ser utilizado
pelos familiares destas criangas e adolescentes que se encontram em institui¢des acolhedoras
em decorréncia do problema dos genitores e guardifes, como condicionante a reintegracéo
familiar. Ressalta a informagdo obtida neste instrumento de que em funcdo da crescente
demanda por atendimento a satide mental de criancas e adolescentes, 0 municipio encontra-se
em processo de implantagdo do CAPS i (Centro de Atengdo Psicossocial Infanto- Juvenil),
bem como ser objetivo do atendimento a reinsercdo psicossocial, com aprofundamento de

vinculos familiares.
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Também, o Protocolo Clinico de Salde da Crianca da Prefeitura de Londrina — Parana,
de 2006, o qual tem como publico alvo criangas de 0 a 10 anos, residentes na zona urbana e
rural do referido municipio. Apresenta as seguintes metas: monitorar o crescimento pondero-
estrutural de 100% dessas criancas; estimular a prética do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida a 100% das criancas; oferecer orientacBes bésicas de salde a 100% da
populacédo atendida, prevenindo as doencas infectocontagiosas e doengas carenciais; realizar a
busca ativa de 100% dos recém-nascidos de risco da area de abrangéncia; através de
orientacdes, reduzir em 100% os acidentes mais comuns na infancia; garantir atendimento
odontolégico a 100% dos recém-nascidos; acompanhar 100% das criancas residentes na area
de abrangéncia da unidade através de visitas domiciliares das equipes do Programa Salde da
Familia; manter atualizado o esquema vacinal, de 100% das criancas da area de abrangéncia
da unidade. Os itens acima visam, através do atendimento medico obrigatério: prevenir a
situacdo de risco infantil, na medida que prevé, inclusive, a identificacdo da psicodinamica e
do planejamento familiar, bem como situagOes de estresse; e estabelece como a equipe deve
atuar, caso haja identificacdo de maus tratos a crianga em decorréncia de acdo ou omissdo
(negligencia), neste caso, sendo responsavel pelo encaminhamento de relatério ao Conselho
Tutelar, Vara de Infancia ou Familia.

Em Curitiba, O Protocolo de Saide Mental, regulamenta o atendimento aos adultos e
criangas, destacando as mesmas quando com disturbio de aprendizagem e déficit de atengdo e
hiperatividade. Ainda em caso de maus tratos e negligéncia, existe a previsibilidade de
notificacdo obrigatdria do Conselho Tutelar.

Em Floriandpolis, o Protocolo de Atencéo as Vitimas de Violéncia Sexual, de janeiro
de 2002, tem como objetivo a existéncia de uma rede integrada de atendimento, com o0s

seguintes focos: seguranca publica, através de encaminhamentos legais para criminalizacéo
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dos agressores; salde, através de orientacdo para prevencdo das DST/AIDS, e acionamento da
policia; apoio Psicossocial, que conta com atendimento psicoldgico, social e juridico as
vitimas, incluindo criangas e adolescentes e suas familias; informacdo e banco de dados,
responsavel pelo armazenamento e controle estatistico dos dados referentes aos atendimentos
prestados na rede.

Finalmente, o Unico que atingiu o objetivo especifico desta pesquisa: O Protocolo de
Atendimento “Reintegracdo Familiar” da Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social
da Prefeitura de Belo Horizonte, cuja data de emissdo é de 26/01/2011, e tem por objetivo
promover a integracdo/reintegracdo familiar e comunitéria de criangas e adolescentes
afastados temporariamente de suas familias, contribuindo, assim, para a provisoriedade da
medida de protegéo, “Abrigo”.

Os critérios de elegibilidade para aplicagdo do referido protocolo s&o: determinacéo
judicial da medida de protecdo, “Abrigo”; familias residentes no municipio de Belo
Horizonte; familias com criangas ou adolescente em acolhimento institucional, parecer
técnico indicando potencial familiar de integracdo/reintegracdo; criancas e adolescentes em
acolhimento institucional tendentes a adocao.

O protocolo primeiramente identifica e registra os possiveis nucleos familiares da
crianca ou adolescente que se encontram “acolhidos”, escolhe o com maior probabilidade de
éxito na reintegracdo familiar, e passa a acompanhar a familia. Caso a hipGtese ndo se
confirme, desliga-se esta do atendimento e incluiu as demais. A forma de tratamento da
informagdo para criangas e adolescentes na condicdo de ameagados de morte, ndo foi
acordada, por isso ndo esta inclusa neste protocolo.

O protocolo de Atendimento Reintegragdo Familiar é constituido por 18 passos,

podendo ser obrigatorios ou ndo, sendo estes: 1-data de inser¢do no servigo (obrigatorio); 2-
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registro de dados do encaminhamento (obrigatdrio); 3- Criancas e Adolescentes em
acolhimento institucional (obrigatorio); 4- Familias Atendidas (obrigatério); 5- registro de
Atividades (ndo obrigatério); 6- registro de informagdes extra-atendimento (ndo obrigatdrio);
7- reunido com Orgéo de Defesa de Direitos e rede de Servigos (ndo obrigat6rio); 8 — oficios e
relatérios (ndo obrigatdrio); 9- Registro de CondicBes da crianga ou adolescente (ndo
obrigatorio); 10- Investigagdo diagndstica da Crianca ou Adolescente (ndo obrigatdrio); 11-
Estudo de Caso (ndo obrigatdrio); 12- Plano de Intervengdo (ndo obrigatorio); 13- Beneficios
(obrigatdrio); 14- Situacdo do beneficio Bolsa Auxilio (ndo obrigatorio); 15- Avaliacdo do
acompanhamento da familia (ndo obrigatorio); 16- Avaliagdo do Acompanhamento da
Crianca e Adolescente (ndo obrigatério); 17 - Registro do “Retorno para Casa” (obrigatorio);
18 — Registro Complementar do Desligamento (obrigatério);

Todos 0s passos acima postos estdo em perguntas a serem respondidas e inseridas em
um programa de computador.

As informagOes presentes no protocolo sdo de suma importancia para viabilizar a
efetiva reintegracdo familiar, de forma a n&o recolocar a crianca ou adolescente em situacdo
de risco, a qual necessitara de intervencdo estatal na modalidade de protecdo “Abrigo”,
novamente.

Embora todas as informagdes do protocolo sejam importantes, bem como a existéncia
de um programa especifico de armazenamento, o sistema ndo é utilizado (segundo
informacdes obtidas através de contato telefonico com a secretaria de assisténcia social de
Belo Horizonte — em janeiro/2013) em decorréncia da complexidade do programa e falta de
treinamento de pessoal.

Assim, resta a pesquisadora a criacdo de um Protocolo, com itens a serem respondidos

pelas equipes técnicas das institui¢des acolhedoras, que correspondam a informagfes mininas
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a serem disponibilizadas ao judiciario, voltado para uma forma simplificada e que facilite a
visualizacdo do contexto familiar e social na qual a crianga ou adolescente estava inserida

antes do acolhimento institucional.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Criar um protocolo de préaticas parentais para auxiliar no embasamento de decistes

judiciais que determinam o futuro de criangas e adolescentes que se encontram em institui¢éo

acolhedora.

Objetivos Especificos

1.

Quantificar a populagdo do municipio da aplicacdo da pesquisa correlacionando com

os dados globais de violagdo de direitos do mesmo;

2.

3.

Relatar os principais aspectos das instui¢des de acolhimento no periodo de um ano;

Aplicar o protocolo, visando:

a. Realizar um estudo piloto, verificando a viabilidade na aplicacéo;

b. Verificar as condigdes psicossociais oferecidas pelos futuros responsaveis do
acolhido;

C. Identificar as praticas parentais e controle emocional dos pais/ responsaveis;

bem como o suporte familiar da crianga/adolescente por meio de aplicagdo de testes
especializados;

d. Propor ao judiciério, a utilizacdo do protocolo a fim de facilitar a compreenséo
e transparecer maior confiabilidade para elaboragdo da sentenga.

e. Avaliar o protocolo, quanto ao cumprimento da finalidade, através de uma
Escala de Likert (anexo C), que sera preencida por advogados e profissionais

relacionados a area da infancia e juventude;
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METODO

Participantes

Nas instituicdes acolhedoras: participaram do estudo duas equipes técnicas, compostas por:

uma psicologa, uma assistente social e um diretor/gestor responsavel pelo estabelecimento;
ainda, como assistente das psicélogas, um estagiario do curso de psicologia cursando o ultimo

ano.

Externos: fora do &mbito dos locais de aplicagdo do protocolo, participaram da pesquisa: juiza
e promotora da Vara da Infancia do Foro Regional de S&o José dos Pinhais da Comarca da
Regido Metropolitana de Curitiba; seis advogados, uma assistente social, um conselheiro

tutelar, uma pedagoga e uma professora (estas, funcionarias publicas municipais).

Local
A pesquisa foi aplicada em duas Instituicdes Acolhedoras de S&o José dos Pinhais,

Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, Parana.

Descricéo:

1. Instituicdio Acolhedora da Primeira Aplicacdo do Protocolo: trata-se de

entidade municipal, localizada na area urbana do municipio, com uma distancia média
do centro da cidade. Recebe criancas/adolescentes de 0 a 17 anos. O ambiente fisico &
dividido da seguintes forma: quatro quartos, cuja utilizagdo depende da idade do
acolhido; uma cozinha, uma copa para refeicbes, conjugada com uma sala de

televisdo; trés salas: da equipe técnica, de atividades ludicas e da direcdo; ambiente
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externo pequeno, com parquinho; sala de recepgdo; guarita; ambiente de uso exclusivo

de funcionérios destinado & higienizagdo e armazenamento de materiais.

2. Instituicdio Acolhedora da Sequnda Aplicacdo do Protocolo: trata-se de

entidade privada com convenio com o poder publico, de cunho religioso, localizada na
area rural, bem longe do centro da cidade. Recebe criancas/adolescentes de 0 a 17
anos, especialmente grupos de irm&os. O espaco territorial € amplo, especialmente o
ambiente externo, com churrasqueiras, bichos de estimacéo e capela. A equipe técnica
tem um ambiente proprio para atuacéo e armazenamento de documentos, dividido em
dois ambientes, separados por um corredor. As criancas e adolescentes sdo

hospedados em outro ambiente.

Instrumentos
I. Protocolo de avaliacdo para embasamento das decisdes judiciais, por profissionais da
area forense, para criancas e adolescentes acolhidos.

O Protocolo de avaliagdo para embasamento das decisdes judiciais, por profissionais
da area forense, para criancas e adolescentes acolhidos, criado pela pesquisadora
(Emmendoerfer, 2013), teve por base: dispositivos legais, em especial o disposto no artigo
101 do Estatuto da Crianca e do Adolescente; o Protocolo de Atendimento “Reintegracgéo
Familiar” da Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social da Prefeitura de Belo
Horizonte; os artigos cientificos: “Algumas Consideracdes sobre o Parecer Psicoldgico na
Justica da Infancia e da Juventude” (Coimbra, 2004) e “A Utilizacdo do Genograma como

Instrumento na Coleta de dados na Pesquisa Qualitativa” (Wendt & Crepaldi, 2007).
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A seguir descreve o protocolo criado pela pesquisadora (Emmendoerfer, 2013), e

individualiza a descri¢do dos instrumentos (testes psicoldgicos) nele referido.

1. Descricdo da primeira versao do Protocolo de Avaliacdo para Embasamento das

Decisdes Judiciais, por Profissionais da Area Forense, para Criancas e Adolescentes

Acolhidos:

Trata-se de instrumento, dotado de sessenta e um itens, a serem respondidos pela
equipe técnica das instituicbes acolhedoras. Os questionamento encontram-se divididos em
doze grupos, cada qual com um tema de abordagem.

O primeiro grupo diz respeito a informacdes bésicas de identificacdo do acolhido; o
segundo, as condicOes pessoais da Crianga/Adolescente no momento do acolhimento
institucional; o terceiro, os motivos do acolhimento; o quarto, o abrigado e a escolaridade
antes do acolhimento; o quinto, analise comportamental do acolhido na institui¢do; o sexto, a
existéncia de pessoas da familia extensa com a pretensdo de guarda; o sétimo, identificagéo de
futuros guardides integrantes da familia natural/extensa ou pessoa diversa que tenha vinculo
afetivo; o oitavo, roteiro de entrevista com os futuros guardides da Crianca/Adolescente; o
nono, identificacdo da rede de protecdo do possivel futuro guardido; o décimo, critério de
classificagdo econdmica do propenso futuro guardido com base no Critério Brasil; o décimo
primeiro, as préticas parentais e o controle emocional dos pais e/ou responsaveis, a ser
observado através da aplicacdo de dois testes psicoldgicos: Inventéario de Estilos Parentais e
Escala Fatorial de Neuroticismo; o décimo segundo grupo, percepcdo do abrigado no que se
refere & possibilidade de reintegracdo familiar ou permanéncia sob a guarda de quem a
pleiteia, através primeiramente do questionamento direto, em seguida respondendo a

pergunta: Quais sdo seus trés desejos? . Ainda neste grupo, deve-se investigar a percepcao da
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crianca/adolescente sobre o suporte familiar a ela oferecido, através da aplicagdo do teste
psicoldgico IPFS — Inventério de Percepgdo de Suporte Familiar.

Apos o preenchimento de todos os itens do protocolo, bem como a aplicacéo e anélise
dos resultados dos testes, a psicologa mediante breve sintese fatica responderia o item Parecer
Geral, abordando os aspectos relevantes observados, definindo a sugestdo do procedimento a

ser adotado pela autoridade judiciaria que considera mais adequado.

2. Descricdo da sequnda versdo do Protocolo de Avaliacdo para Embasamento das

Decistes Judiciais, por Profissionais da Area Forense, para Criancas e Adolescentes

Acolhidos.

O protocolo seguiu com a mesma estrutura basica do acima descrito, porém dotado das
seguintes alteracdes:

No item IV, o titulo foi alterado para: “Abrigado X Escolaridade antes do acolhimento
institucional”;

No item IX, foi acrescida a explicacdo para o preenchimento adequado do Critério
Brasil, e obtengdo do resultado;

No item X, foi acrescentada a sugestdo de que o Inventario de Estilos Parentais (IEP)
seja aplicado primeiro no acolhido e depois em seu pais/responsaveis; bem como tornou
optativo o uso do EFN, indicado-o para casos em que h& suspeitas de genitores com

transtornos de personalidade.
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3. Descricdo da terceira versdo do Protocolo de Avaliacdo para Embasamento das

Decisdes Judiciais, por Profissionais da Area Forense, para Criancas e Adolescentes

Acolhidos.

O terceiro protocolo, apresenta a mesma estrutura béasica das duas primeiras versdes, no
tocante as informagdes colhidas/obtidas, alterando basicamente a distribui¢do das informagdes
e a inclusdo de fotos e dois genogramas: um da familia e o outro do ambiente comunitario.

Segue pormenorizando as alteragdes apresentadas, descrevendo-as.

No primeiro item, identificacdo do acolhido, acresce possibilidade de preenchimento dos
nameros da Cl RG e CPF, bem como a foto do mesmo;

O segundo item foi alterado para um genograma familiar, dotado das seguintes
informacdes complementares: indicacdo de oObitos; identificacdo do(s) responsavel(eis) pelo
acolhido antes da efetivagdo medida; identificacdo de irméos em instituicdes acolhedoras e
fora delas, com os respectivos nomes e idades.

O terceiro, consiste na identificacdo, preferencialmente com foto, da residéncia
original do acolhido, incluido no contexto comunitério, com a indicacdo de tratar-se de éarea
urbana ou rural, bem como a existéncia de servigos proximos, como: transporte escolar,
escola, posto de salde, etc. E, em existindo ambiente diverso para o qual a
crianca/adolescente possa vir a residir, h4 indicacdo de abertura de nova pégina para
identificacdo do ambiente comunitario deste possivel futuro guardido.

O quarto, “Condicdes Pessoais da Crianga/Adolescente no momento do Acolhimento”,
deve ser preenchido especificamente pela primeira instituicdo para a qual o acolhido foi
encaminhado.

O quinto, “O Infante na Instituicdo Acolhedora — Analise Comportamental”,

permanece com similar contetdo.
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Ao sexto, Acolhido X Escolaridade, é acrescido um espago para observacdes
importantes postas pela escola.

O sétimo item, Futuros Guardifes da Crianga/Adolescente Acolhido, e suas
IdentificacBes, mantém o conteido informativo ja descrito para os protocolos anteriores. A
entrevista sofreu pequenas alteragdes tornando-a mais objetiva e compativel com qualquer
grau de instrucéo do entrevistado.

A opinido do acolhido, posta no item X, omitiu a pergunta direta as
criancas/adolescentes: “Quais s&o seus trés desejos?”, deixando o preenchimento deste item, a
cargo da psicologa, que deverd seguir a orientacdo da Professora Lucia Cavalcante de

Albuquerque Williams (2014), abaixo transcrita:

“Bom, quanto mais especifica for a pergunta, maior é a probabilidade de erro. O ideal sdo perguntas
bem abertas. Segundo o protocolo, ndo se comega conversando direto com a crianga. Primeiro vocé tem
que fazer todo um preparo, um relacionamento para a crianca ficar a vontade, confiar em vocé. Depois
vocé ensina para a crianca a diferenga entre falsidade e verdade, mostra a importancia, faz isso
ludicamente. S6 depois que vocé entra nas perguntas substantivas, que sdo o motivo pelo qual a

entrevista esta acontecendo. E vocé comega com uma pergunta aberta: “me conta tudo sobre isso”, “me
conta por que vocé veio aqui” e vai explorando a narrativa da criangca com perguntas abertas. As
perguntas especificas devem ser feitas s6 no final.”

I1. Descricdo do Inventario de Estilos Parentais (IEP)

Inventario de Estilos Parentais (IEP) - (Gomide, 2006), é um instrumento que tem por
objetivo estudar a maneira utilizada pelos pais na educagéo de seus filhos. O mesmo pode ser
aplicado em criangas acima de oito e em adolescentes. Os pais poder&o responder sobre filhos
acima de cinco anos desde que fagam as devidas adaptagdes a situagdes propostas pelo
inventério. Este é composto por 42 questdes, que corresponde as sete praticas parentais, sendo
duas positivas: a) monitoria positiva (aquela que envolve o uso adequado da atencdo e a
distribuicdo de privilégios, o adequado estabelecimento de regras, a distribuicdo continua e

segura do afeto, o acompanhamento e a superviséo das atividades escolares e de lazer); b)
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comportamento moral (implica promover condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento das
virtudes, tais como: empatia, senso de justica, responsabilidade, trabalho, generosidade,
distingdo entre certo e errado quanto ao uso de drogas, alcool e sexo seguro, sempre seguindo
0 comportamento dos pais); e cinco préticas parentais negativas: ¢) punicdo inconsistente (0s
pais ndo punem de acordo com o ato praticado, e sim, em decorréncia do proprio humor); d)
negligencia (auséncia de atencdo e de afeto); e) disciplina relaxada (que compreende o
relaxamento das regras estabelecidas); f) monitoria negativa (caracterizada pelo excesso de
instrugBes independentemente de seu cumprimento) e g) abuso fisico (praticas corporais
negativas). Para cada pratica educativa contém seis questdes distribuidas espacadamente ao
longo do inventério.

O IEP tem duas formas: a) quando os pais respondem sobre as préticas parentais
adotadas em relacdo ao filho, ha um Inventario de Estilos Parentais denominado Praticas
educativas paternas e maternas e b) quando os filhos respondem sobre préticas educativas
utilizadas por seus pais, dois séo os inventarios:b1) quando o filho responde sobre as praticas
educativas de seu pai no Inventario Paterno b2) quando o filho responde sobre as praticas
educativas maternas no Inventario Materno. As questdes sdo basicamente as mesmas e
adaptadas de acordo com o tipo respondente.

Cada questdo consta de uma frase a qual o respondente deve indicar a freqiiéncia com
que a figura materna/paterna age. A tabulacdo dos dados obtidos por meio do IEP serd feita
utilizando a folha de resposta que contém as sete praticas educativas deste instrumento. Cada
resposta NUNCA recebe a pontuagio 0, AS VEZES, pontuacio 1; SEMPRE, pontuagéo 2.
Portanto cada pratica educativa poderd ter pontuacdo maxima de 12 pontos e a minima de 0
pontos. Caso o participante opte por ndo responder uma questdo, o avaliador colocard 0 na

folha de resposta.
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Diante das respostas realizar-se-a4 o calculo do indice do Estilo Parental, através da
soma das préaticas positivas (A+B) e as préticas negativas (C+D+E+F+G), seguida da
subtrag&o dos valores obtidos {iep = (A+B) — (C+D+E+F+G)}.

Se o indice de estilo parental obtido for negativo, € indicativo de prevaléncia de
praticas parentais negativas (punicéo inconsistente, negligencia, disciplina relaxada, monitoria
negativa e abuso fisico) que neutralizam ou se sobrepbe as praticas parentais positivas.
Quando o indice de estilo parental é positivo, indica uma forte presenca de préaticas parentais
positivas (monitoria positiva e comportamento moral) que se sobrepde as préaticas negativas.
O IEP poderé variar entre -60, em que ha auséncia de préaticas positivas e presenca total de
praticas negativas, a + 24, com a auséncia de praticas negativas e presenca total de préticas

positivas.

I11. Descricdo da Escala Fatorial de Neuroticismo

Escala Fatorial de Neuroticismo (EFN) (Hutz e Nunes, 2011), é um instrumento que
pode ser utilizado como recurso clinico para a indica¢do de transtornos de personalidade. O
mesmo possui 82 itens, 0s quais permitem uma avaliacdo rapida e objetiva de importantes
aspectos da personalidade humana.

O teste é dividido em quatro escalas: a) vulnerabilidade (avalia quéo intensamente as
pessoas vivenciam sofrimentos em decorréncia da aceitacdo dos outros para consigo; a
tendéncia ou ndo do individuo de decidir contrariamente a préopria vontade objetivando
agradar os demais; em suma, analise da autoestima do sujeito); b) desajustamento psicossocial
(averigua questBes relacionadas a agressividade/hostilidade, tendéncia a mentira e/ou
manipulagdo em proveito préprio, vicios e a adequacdo da conduta as regras sociais); C)

ansiedade (identifica a instabilidade emocional, excessos de irritabilidade ou falta de controle
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frente a situagdes inusitadas, impulsividade e estado de alerta/atencédo frente a situacGes novas
e/ou inesperadas; d) depresséo (avalia a expectativa do sujeito em relagéo ao seu futuro, sua
interpretacdo com relagdo aos eventos cotidianos; identifica a tendéncia a sentimentos de
soliddo, dificuldades em perceber seus problemas efetivos, e como conseqliéncia a adogao de
postura passiva, com poucas atitudes e comportamentos que indiquem para resolucéo de seus
problemas).

O manual do instrumento recomenda que o individuo avaliado encontre-se na faixa
etéria entre 16 a 50 anos e que tenha, pelo menos, o 2° grau (ensino fundamental) incompleto,

0 que assegura um completo entendimento dos itens questionados e da forma de respondé-los.

IV. Descricdo do Inventario de Percepcao de Suporte Familiar

O Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (Baptista, 2009) tem por objetivo
avaliar o quanto o individuo percebe seu suporte familiar, proveniente da familia nuclear ou
constituida.

O instrumento é composto por 42 afirmacdes relacionadas a situacdes familiares, em
que o sujeito deve marcar a frequéncia com que cada uma delas acontece em sua familia.

Os resultados obtidos encontram-se separados nas trés seguintes dimensdes: a) afetivo-
consistente (avalia a expressdo verbal ou ndo-verbal de afetividade entre 0os membros da
familia, o interesse, a proximidade, o acolhimento, a comunicacdo, a interacdo, o respeito, a
empatia, a clareza nas regras intrafamiliares, a consisténcia de comportamentos, as
verbalizaces e habilidades nas resolugdes de problemas); b) adaptacdo familiar (indica a
existéncia ou ndo de sentimentos e comportamentos negativos em relacdo a familia, tais

como: raiva, isolamento, incompreenséo, exclusdo, ndo pertencimento, vergonha, irritacéo e
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relagdes agressivas); ¢) autonomia familiar (assinala a existéncia de relages de confianca,
liberdade e privacidade entre os membros).

O inventario é destinado a uma populagdo na faixa etéria entre 11 e 57 anos e sua
aplicagdo pode ocorrer de forma individual ou coletiva, em um tempo total aproximado de 20

minutos. Na aplicacéo coletiva, os grupos devem ter o nimero méximo de 80 pessoas.

Procedimentos

1. Aspectos éticos:

A realizagdo do presente estudo, com a aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo de
Préticas Parentais, foi autorizado pela Juiza e Promotora da Vara da Infancia do Foro
Regional da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba e diretora/gestor das Instituigdes
Acolhedoras (Anexo A).

Com a autorizagdo das autoridades, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade Evangélica do Parana (Anexo B), viabilizando o inicio da coleta de dados.
Todos os participantes firmaram seu consentimento e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (Anexo C).

2. Procedimento de Coleta de Dados na Primeira Instituigdo Acolhedora:
Apos aprovacdo, foi realizada uma visita & primeira instituicdo acolhedora, junto com
a orientadora, cujo objetivo era o de prestar os devidos esclarecimentos sobre o presente
estudo para: a diretora, assistente social, e psicologa da instituicdo; bem como, obter
informacdes a respeito das criangas que l& se encontravam. A partir destas informacdes, poder
realizar a selecéo dos respectivos participantes que se enquadrassem nos critérios da pesquisa.
Feita a selecdo dos possiveis participantes, foi solicitado & equipe técnica (psicologa e

assistente social) que entrassem em contato com o0s possiveis futuros guardides e o0s
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convidassem a participar da pesquisa. I1sso porque elas ja tinham o contato direto com o0s
mesmos e em decorréncia da qualificagdo profissional da pesquisadora, advogada, o que ndo a
permite aplicar o protocolo de préticas parentais, pois de cunho psicossocial e dotado de
instrumentos de uso exclusivo de psicélogos.

A psicologa e assistente social da instituicio, no dia de visita seguinte ao
comparecimento da pesquisadora com a orientadora, conversaram com duas familias,
possiveis participantes da pesquisa, dando-lhes informagBes a respeito da mesma e
convidando-as participar. Ambas proferiram seu consentimento de forma verbal.

A equipe técnica entdo, escolheu por conveniéncia e disponibilidade de horarios fora
dos destinados as visitas, uma familia composta pelo pai, mée e a menina de onze anos que
encontra-se na instituicdo acolhedora, para dar inicio a aplicacdo do protocolo de Avaliacdo
de Préticas Parentais.

Apbs o aceite verbal dos participantes, foi marcada uma sessao* inicial com os pais, na
qual a pesquisadora e orientadora da pesquisa descreveram 0s objetivos da pesquisa,
entregando-lhes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ambos leram
atenciosamente e assinaram-no (anexo C), sendo-lhes entregue uma copia assinada pela
pesquisadora.

Em seguida, com o protocolo parcialmente preenchido pela equipe técnica, pleiteou-se
que a genitora se ausentasse do recinto e fosse interagir com sua filha, enquanto realizar-se-
iam os procedimentos do protocolo, de forma individual, com o genitor. Iniciou-se com a
entrevista, de forma a completar o item VII do protocolo (roteiro de entrevista do guardido).

Depois, Ihe foram feitas as perguntas necessarias ao preenchimento do item IX (Critério de

* A sessdo acontece nos dias de visita dos pais para as criancas abrigadas.

74



Classificacdo Econdmica do Futuro Guardido). Na sequencia a orientadora aplicou nele o
teste IEP. Finda a aplicacdo, dispensou-o.

No subsequente dia de visita, a psicologa local, sob a observacdo da pesquisadora,
aplicou a metade do teste EFN na genitora, que perdurou aproximadamente duas horas,
enquanto o genitor a aguardava, em outro ambiente, interagindo com a filha.

No proximo comparecimento dos pais ao abrigo, houve o término da aplicacdo do
teste EFN (pela psicdloga local) na mée, com tempo aproximado de uma hora e meia; bem
como a aplicagdo integral do mesmo instrumento no pai, em aproximadamente similar
periodo.

No dia seguinte, que ndo correspondia ao de visita, o estagiario auxiliar da presente
pesquisa, dirigiu-se até a Instituicdo Acolhedora, acompanhado da pesquisadora. Apds as
apresentacdes de estilo e devidas orientacfes da psicologa local, conversou com a acolhida e
aplicou-lhe o IEP - Inventario Paterno. Na sequencia foi-lhe aplicado o Inventario Materno.
Encerrando-se a aplicagdo, a crianca retornou a rotina da instituicao.

A psicologa e o estagiario, conjuntamente, corrigiram os testes recém aplicados,
apresentado os resultados a pesquisadora e assistente social local. Ponderaram a necessidade
de devolutiva aos pais a respeito dos resultados obtidos, ap6s aplicagdo de todos os testes.

Noutro momento, o estagiario e a psicéloga, aplicaram o teste IPSF na crianga, bem
como o IEP na genitora.

Diante de todas as informagBes obtidas, estagiario e psicéloga, em momento
previamente agendado para tanto, e de forma individual, questionaram a menina, de forma
direta, mediante a utilizacdo de técnica apropriada, sobre qual a sua percepcdo sobre os

motivos que Ihe levaram a medida de protecdo acolhimento institucional e suas pretensdes
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futuras, bem como lhe perguntaram diretamente, quais séo seus trés desejos, transcrevendo-0s
no protocolo.

Noutra oportunidade, apds reunido em que estavam presentes: o estagiario, a
psicologa, e a assistente social; levando em consideracéo a discusséo e ponderagdes a respeito
dos resultados obtidos com a aplicacdo do protocolo na referida familia, foi elaborado o
“Parecer Geral” e proferida a conseqiiente “Concluséo”.

De posse do Protocolo integralmente preenchido, a pesquisadora tirou copia, omitiu
todos os sinais de identificacdo de pessoas constantes no documento e os levou para anélise
de trés advogados, que o avaliaram oralmente;

Por fim, comparou os dados obtidos com a aplicacdo do protocolo com o relatorio
oficial psicossocial, posteriormente juntado ao processo.

Os resultados preliminares desencadearam na constatacéo da necessidade de alteracéo
de alguns itens do protocolo, realizando-se nova verséo; bem como de aplicagdo por equipe

técnica diversa.

3. Procedimento de Coleta de Dados na Segunda Institui¢cdo Acolhedora:

De posse da segunda versdo do protocolo, a pesquisadora dirigiu-se a outra instituicdo
acolhedora da Comarca de Sao José dos Pinhais, com o intuito de se apresentar, descrever o
trabalho de mestrado, apresentar a primeira versdo do protocolo descrevendo sua aplicagéo,
bem como pedir autorizagdo ao gestor para aplicar a pesquisa nesta.

Apos concessdo, conheceu 0 ambiente e a equipe técnica, obtendo informacdes sobre a
instituicdo, o plano individual de trabalho ofertado as criancas/adolescentes, e a linha

comportamental adotada pela psic6loga local.
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Noutra oportunidade, apresentou o protocolo & psicdloga da instituicdo, destacando a
utilizacdo de testes psicoldgicos, ofertando-lhe um estagiario para aplica-los sob sua imediata
supervisdo. Ainda, a questionou sobre a possibilidade da mediagéo da profissional no contato
com os genitores, escolhidos por conveniéncia, para participagdo na pesquisa.

Apobs o aceite e assinatura do TCLE, o protocolo foi aplicado em duas familias. A
primeira, composta pelo menino institucionalizado, sua mée, padrasto e av0; e a segunda, por
dois dos cinco irmdos institucionalizados (escolhidos em fungéo da compatibilidade da idade
com a aplicacdo dos testes psicolégicos), e ambos genitores. O teste psicologico IEP foi
integralmente aplicado em mais um dos irmdos, porém teve o resultado invalidado em
decorréncia do grande déficit de aprendizagem, que acarretou na incompreensdo dos
questionamentos do instrumento.

Finda a aplicagdo dos protocolos, em conversa informal com o gestor, analisou o
relatorio biopsicossocial apresentado atualmente ao judiciario pela instituicdo, bem como foi
informada do projeto de futuras alteracdes, que possibilitem a visualizagdo por parte dos
operadores do direito da crianga em voga e sua estrutura familiar.

A pesquisadora entdo sugeriu a implementagdo da forma visual, para caracterizacdo da
estrutura comunitaria. De posse de idéias do gestor e prdprias, reestruturou o protocolo, por
fim posto em anexo.

Com o intuito da andlise comparativa dos dados obtidos, pleiteou a juiza local
habilitacdo nos dois processos judiciais, referentes a segunda e terceira aplicacdo do
protocolo. Imprimiu os relatérios psicossociais, 0s conseqiientes pareceres ministeriais e
decisdes judiciais, analisando-os de forma critica.

Por fim, levou o trabalho para profissionais que atuam e/ou tem interesse na area da

infancia e juventude, para que fosse lido e avaliado, através da Escala Likert.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos com a aplicacdo dos trés protocolos, comparados aos relatdrios
psicossociais apresentados & autoridade judiciéria, por estarem inseridos em um meio, com
caracteristicas proprias e problemas sociais locais, para serem efetivamente compreendidos,
devem estar adequados ao ambiente social onde aplicados.

Assim, o presente estudo parte do geral para o individual, iniciando com a
quantificacdo da populagdo do municipio em que ocorreu a aplicacdo da pesquisa e
correlacionando os dados com as constatadas violagdes de direitos. Ainda, dispbe sobre dados

e fatos das instituicdes acolhedoras.

1. Quantificacdo dos habitantes do municipio em gue ocorreu o estudo, por sexo e idade

e faixa etéria, e sua correlacdo com as apontadas violacGes de direitos

De acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE (2014), a populacdo de S&o José
dos Pinhais, em 2010, era composta por 264.210 habitantes, em uma area territorial de
964,435 Km2. Destes, 130.597 sdo homens e 133.613 mulheres. Considerando as faixas

etérias, tem-se a tabela que segue:

Tabela 1: Populagéo

Populagéo

Faixa etaria Homens Mulheres onde reside Rural H/M Urbana H/M
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Menos de 1 ano de idade 2.305 1,76 2.130 1,59 27.315 10,34 236.895 89,66

1 a 4 anos de idade 8309 6,36 8158 6,11

5 a9 anos de idade 10.836 8,30 10.483 7,85
10 a 14 anos de idade  12.340 9,45 11.945 8,94
15a19 anos de idade 11.664 8,93 11.636 8,71
20 a 24 anos de idade 11.700 8,96 12.055 9,02
25a29 anos de idade 12.533 9,60 12.834 9,61
30 a34 anos de idade 12.268 9,39 12.195 9,13
35a39 anos de idade 10.940 8,38 10.928 8,18
40 a 44 anos de idade 9539 7,30 10.021 7,50
45 a 49 anos de idade 8012 6,13 8334 6,24
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50 a 54 anos de idade  6.360 4,87 6.843 5,12
55 a59 anos de idade  4.933 3,78 5.357 4,01
60 a 64 anos de idade  3.492 2,67 3.865 2,89
65 a 69 anos de idade 2.235 1,71 2.528 1,89
70a74 anosdeidade 1455 1,11 1868 1,40
75 a 79 anos de idade 898 0,69 1155 0,86
80 a 84 anos de idade 493 0,38 798 0,60
85 a 89 anos de idade 206 0,16 324 0,24
90 a 94 anos de idade 68 0,05 116 0,09
95 a 99 anos de idade 8 0,01 34 0,03
100 anos ou + de idade 3 0,00 6 0,00

Fonte: IBGE

De acordo com os dados postos, dos 254.210 habitantes do municipio, 89.806 s&o
jovens com idades entre 0 e 19 anos, o que corresponde a 33,99% da populagéo. Destes,
45.454 sgo do sexo masculino e 44.352 do sexo feminino.

Criangas com menos de um ano de idade (4.435), representam 1,68% do total
habitacional; de 1 a 4 anos (16.467), 6,23%; de 5 a 9 (21.319), 8,07%; de 10 a 14 (24.285),
9,19%; e de 15 a 19 (23.300), 8,81%.

A delimitacdo da populacéo por faixa etaria, torna possivel a correlacdo com os dados
do “Primeiro Diagndstico Municipal do Panorama das Violagdes de Direitos de Criangas e
Adolescentes do Municipio de So José dos Pinhais”, realizado pelo Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) compreendendo o periodo de janeiro/2010 a
maio/2011 e oficialmente divulgado. (Silveira, 2012).

O objetivo do referido “Diagndstico” foi apresentar um panorama geral da violagdes e
de atendimento, de forma a sinalizar caminhos na ampliacdo de direitos para infancia e
juventude no municipio e ndo analisar o funcionamento da rede (Silveira, 2012).

A pesquisa teve inicio nos arquivos dos dois Conselhos Tutelares, localizados nas
bases territoriais: Centro e Afonso Pena, através da analise de 1910 pastas que correspondem
a todos os atendimentos do ano de 2010 (1142) mais os cinco primeiros meses de 2011 (759),

tendo obtido o seguinte resultado de violagGes: direito a educagéo (829); convivéncia familiar
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e comunitaria (249); negligencia (205); violéncia fisica (121); direito & dignidade, respeito e
liberdade (116); segunda via de certiddo de nascimento (67); evasdo escolar (63); indisciplina
(56); violéncia sexual (56); violéncia psicoldgica (43); direito a satde (37); sem informaces
(28); dependéncia quimica (15); outros (9); trabalho infantil (4); situacéo de rua (2); renda (1)
(Silveira, 2012).

Para esclarecer, no Campo “Direito a dignidade, respeito e liberdade”, foram
agregadas situagdes como homofobia e conflitos relacionados aos direitos sexuais, como,
exemplificativamente, namoro na adolescéncia ou adolescentes que saem sem autorizagéo dos
pais, reforcando as evidencias de conflito na convivéncia familiar (Silveira, 2012).

Os dados postos na pesquisa de Silveira (2012) demonstram que dentre os 89.806
jovens do municipio (IBGE), em um periodo de um ano e cinco meses, 1910 foram atendidos
pelos Conselhos Tutelares, o que corresponde a 2,12% que possivelmente sofreram alguma
violag&o de direitos.

O trabalho destacou ainda, a baixa incidéncia de registros de trabalho infantil (4) e
situacdo de rua (2), considerando que tais situagdes sdo consideradas expressivas segundo a
UNICEF (2011), levando a concluséo que tal panorama pode ter relagdo com uma auséncia de
identificacdo dos casos (Silveira, 2012).

Com relagdo a idade das criangas e adolescentes que sofreram as violagdes de direitos,
apontaram o seguinte panorama: 2 a 6 (603) e 13 a 18 (594), 7 a 12 (468) e 0 a 1 (224),
evidenciando uma maior evidencia de violacbes em face da faixa-etaria mais vulneravel, ou
seja, de 0 a 12 anos, cuja soma totaliza 1295 casos (Silveira, 2012).

Na categoria “Convivéncia familiar e comunitaria” foram consideradas situacfes de
conflito familiar de genitores em relac&o as criancas e aos adolescentes, como a proibicéo de

visitas, podendo gerar alienacdo parental, predominando, proporcionalmente, casos de
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acolhimento institucional (dos 249 casos, 29 foram encaminhados para instituicdo de
acolhimento). Na integralidade do periodo analisado, 0 niumero total de acolhimentos, soma
281, com destaque para 0s casos que decorrem da dependéncia quimica de genitores e outros
membros da familia, que somaram 60. Como segunda categoria, destaca-se a negligencia
(45), seguida de violéncia fisica (39), situacdo de rua (31), conflito familiar (22);
reabrigamento (17); abandono (14), situagéo de risco (13), violéncia sexual (13), suspeita de
violéncia sexual (11), calamidade publica (3), ameaca de morte (3); violéncia doméstica (3),
tentativa de suicidio (1), violéncia psicolégica (1), exploracéo sexual (1), sem informacéo (1)
(Silveira, 2012).

De acordo com o Banco de dados do Abrigo Municipal de Passagem (para onde o
Conselho Tutelar encaminha as criancas e adolescentes), a maioria dos acolhidos possuem
entre 7 e 12 anos, o que corresponde a 32%, seguidos pela faixa de 13 a 17, 31%. Evidencia-
se nimero significativo de retorno familiar (30%) e de reinser¢do em familia extensa (23%),
bem como baixo indice de adogdo (3%). Destaca-se que 26% foram encaminhados para
instituicOes privadas (Silveira, 2012).

A pesquisa ressalta que de acordo com as informagdes do SINAN, Sdo José dos
Pinhais é o segundo municipio do Parana com o maior registro de atendimento no Sistema

Unico de Salide, nas situaces de violéncia fisica e sexual (Silveira, 2012).

2. Panorama geral da Primeira Instituicio de Acolhimento na qual o protocolo foi

aplicado

Trata-se de um ente municipal, que figura como a primeira instituicédo de acolhimento de

criancas e adolescentes, quando a indicacéo parte do Conselho Tutelar.
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Tal entidade preenche, trimestralmente, para o Conselho Estadual dos Direitos da Crianga
e do Adolescente (CEDCA), um protocolo de acompanhamento de dados.
Uma copia dos mesmos foi fornecida a pesquisadora, contendo as informagdes referentes
a 2011 e aos primeiro trimestre de 2012.
Os dados obtidos e considerados relevantes estdo tabelados e transcritos, conforme

segue:
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Diante das tabelas apresentadas, € possivel perceber no mesmo ano do término do
“Primeiro Diagndstico Municipal do Panorama das Viola¢cdes de Direitos de Criangas e
Adolescentes do Municipio de S8 José dos Pinhais” (Silveira, 2012), o quadro da baixa
incidéncia de registros de criangas em situagdo de rua (2) foi alterado, passando a ocupar o
primeiro lugar em nimero de acolhimentos, confirmando a hip6tese do referido estudo, de
uma auséncia de identificagdo dos casos, bem como, torna-se evidente a importancia de
estudos similares que direta ou indiretamente apontam possiveis falhas no sistema local, na
protegéo aos jovens.

Ressalta que a porcentagem de regressos, em 2011, foi de 23,55% e no primeiro
trimestre de 2012, de 37,64%, indice alto, cuja hipdtese € a de insucesso nos processos de
reintegracdo familiar ou inser¢do na familia extensa.

O segundo motivo de acolhimento, dependéncia quimica de pai e responsaveis, é
preocupante, especialmente quando considerado que uso de drogas por pais, tios e primos
propicia uma cultura familiar implicita de uso de substancias entorpecentes, possivelmente a
ser assumida pela crianca/adolescente (Bernardy & Oliveira, 2010).

Ressalta que o uso de drogas é sancionado pelo direito penal, conforme disposto no
art. 28 da Lei 11.343/06, cujas penalidades previstas sdo: a adverténcia sobre os efeitos das
drogas, prestacdo de servicos a comunidade e medidas educativas de comparecimento a
programas ou curso educativo (Brasil, 2006).

Ainda, o ECA, no art. 19 prevé o direito a toda crianca e adolescente, de ser criada e
educada no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurando a
convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de

substancia entorpecentes, Fonseca (2012), ressalta a norma deve ser interpretada no sentido de
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que todas as pessoas que ilicitamente manuseiam substancias entorpecentes devem ser
afastadas da convivéncia com criangas e adolescentes.

O art. 81 do mesmo dispositivo legal proibe a venda a crianga ou ao adolescente de
bebidas alcodlicas e produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou

psiquica ainda que por utilizagdo indevida (Brasil, 1990);

4. Panorama geral da Sequnda Instituicdo de Acolhimento na qual o protocolo foi

aplicado

Trata-se de uma instituicdo privada, religiosa, parceira do poder pablico e que tem por
caracteristica 0 acolhimento de grupos de irmdos. Os dados repassados & pesquisadora,

referentes ao ano de 2013, encontram-se abaixo tabelados.

Tabela 4: Dados quantitativos da Segunda
Instituicdo Acolhedora no ano de 2013

Total Determinacdes
do
Ano
de Freq. %
2013
n° total de criangas na instituicdo 83 100,00
n° total com determinacéo judicial 83 100,00
n° total de desacolhimento 34 40,96
n° retorno familia natural 10 12,05
o - L
n° guarda da familia extensa (avés, tios, 5 6.02

primos, irmaos, padrinhos)

n°® encaminhados para familia substituta
nacional 16 19,28
o . «
n° encaminhamento para adogédo 0 0,00

internacional
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n° transferéncia para outra instituicio 1 1,20

n° Falecimento/evasio 0 0,00
n° de familias que sairam 16 19,28

n° de familias que permaneceram na
instituicao

18 21,69

Fonte: Segunda Instituicdo Acolhedora

Percebe-se que o nimero total de criancas na instituicdo é elevado, bem como o indice
de desacolhimento, que em 2013, correspondeu a 40,96%.

Dentre os principais motivos que deram origem & deciséo judicial extrema de
protecdo, no referido ano, estdo: a dependéncia quimica dos responsaveis (prevaléncia do
motivo), abandono, abuso sexual, evaséo escolar e negligéncia.

O retorno a familia natural e insercdo em familia extensa, correspondeu a 18,07% dos
casos, a insercdo em familia substituta, 19,27%. Ressalta a inexisténcia de casos de reingresso
a instituicdo.

O mesmo ndo se pode afirmar com relagdo ao ano de 2014, no qual ja existe o registro
de uma tentativa de adogdo, que embora legal (de acordo com a Lei 12010/2009), resultou
malsucedida, gerando a reinsercdo institucional. Esclarece que a equipe técnica da entidade,
posicionou-se contraria ao inicio do periodo de convivéncia da crianga em questdo (menina de
8 anos) com aquela familia. Porém, tal manifestacdo informal, ndo foi acolhida pela
autoridade judiciéria pois em confronto com estudo técnico diverso, que tende a respeitar a
ordem da lista de adogéo.

Apos contextualizado estudo, passa a analise qualitativa dos dados e conclusdes
especificas, derivadas das trés aplicagdes, dos dois protocolos criados pela pesquisadora. Os

relatos faticos de cada caso, encontram-se em anexo, bem como os protocolos.
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Discusséo e Resultados com relacéo a primeira aplicagdo do Protocolo
Quando da aplicagdo da primeira versdo do protocolo, houve a constatagdo da

necessidade de alteracdo de alguns itens conforme a seguir exp0e:

1. Protocolo: adaptacdes necessarias.

A pesquisadora, analisando as respostas obtidas na primeira aplicagdo de seu
protocolo, verificou que o Item IV (Abrigado X Escolaridade), ndo foi adequadamente
respondido, ndo alcangando a finalidade pretendida, que era a obtencéo de informagdes sobre
a escolaridade das criangas/adolescente e a preocupagéo dos cuidadores quanto a este quesito.
Ressalta que apds o acolhimento institucional, todas as criangas vdo para a escola,
regularmente, de dnibus, acompanhados pela monitora. Assim, a pesquisadora alterou o titulo
para: “Abrigado X Escolaridade antes do acolhimento institucional”.

Quanto ao item 1X — Critério de Classificacdo Econémica do Futuro Guardido, com
base no Critério Brasil, houve a sugestdo da assistente social para que o mesmo fosse
preenchido em visita domiciliar, assegurando assim a veracidade das informagdes. Ainda, a
primeira tabela gerou duvidas, pois a quantidade de itens esta expressa na segunda linha e os
nameros das demais correspondem apenas a pontos a serem somados. A referida sugestéo,
bem como a explicacdo para preenchimento da tabela foi acrescida & nova versdo do
Protocolo (anexo).

No item X — Préticas Parentais/Controle Emocional, foi acrescentado que o IEP -
Inventario de Estilos Parentais, deve ser primeiro aplicado no acolhido e depois em seus

pais/responsaveis e que o teste EFN pode ser restringida a aplicacdo aos casos em que ha

relatos de agresséo fisica ou descontrole emocional por parte dos genitores.
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2. Protocolo: parecer geral da psicologa.

O parecer geral proferido pela psicéloga local foi claro e direto, apontou conclusées do
acompanhamento técnico que foram confirmados através dos testes psicoldgicos.

Para que haja melhor compreenséo, transcreve-o:

“Os resultados dos testes realizados com a familia, bem como o acompanhamento

técnico no Abrigo, apontam a necessidade de acompanhamento especializado a

genitora Silvia, tanto em nivel psiquiatrico como psicossocial. A filha Thalita

apresentou uma percepgado mais positiva em relagéo ao pai, sendo que na convivéncia
familiar este fato compensa os déficits da mée.

Ha vinculo afetivo entre os membros da familia e o desejo de retomar a conivéncia.

Desta forma, com os devidos acompanhamentos da rede de servico municipal, indica-

se a reintegracéo familiar de Thalita junto aos genitores, Luciano e Silvia.”

Nota-se que o mesmo foi sucinto em excesso, deixando de abordar consideragdes
importantes que motivam a conclusdo, tais como: a existéncia de um irmdo, de
aproximadamente um ano e meio que est4 sob os cuidados dos genitores; 0 comparecimento
do nucleo familiar inteiro (pai/mée/irméo) as visitas, bem como a regularidade; o baixo indice
de violéncia fisica no ambiente familiar; a predisposicdo aparente dos pais a adesdo a
programas de acompanhamento; o discurso correlato do pai e da menina que o problema da
genitora é a auséncia de medicamento; bem como a aceitagdo da mesma pelo
acompanhamento psicolégico, incluindo o uso de medicamentos, que s6 foram suprimidos

por causa da gravidez e amamentacao.
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Ainda, a Conclusdo Geral indica a reintegragdo da crianga, com 0s seguintes
acompanhamentos: CAPSi, CREAS, CRAS e SAI. S&o quatro programas diferentes, o que

parece excessivamente penoso aos pais.

3. Protocolo: parecer dos advogados.

O primeiro advogado a que foi confiada a proposta de anélise do protocolo, explanou
que 0 motivo que ensejou o acolhimento institucional foi pouco explorado no parecer geral.
Né&o havendo um confronto direto com a indicagdo de reintegracdo familiar somente apds dois
meses. Explanou ainda que as resposta dos itens, por si so, levam a conclusdo de auséncia de
necessidade da adocdo de medida extrema. Considerou os possiveis problemas emocionais
causados a essa adolescente, por conta de um acolhimento institucional imotivado. Finalizou
ressaltando a importancia da inclusdo ao item 1.7 do protocolo, do local em que se encontram
0S irméos.

O segundo sugeriu a ampliagdo da oitiva da crianga/adolescente, sendo a ela
perguntado o que a deixa muito feliz e 0 que a deixa triste.

O terceiro indicou a necessidade de explicacdo prévia sobre o indice de Classificagdo
Econdmica adotado pelo Critério Brasil, especialmente que as quantidades correspondem a

segunda linha, o que gerou inicial erro na interpretagéo.

4. Relatério oficial apresentado ao Poder Judiciério.

Tempos depois, a pesquisadora retornou ao abrigo, para saber se a menina havia
retornado ao &mbito familiar e como foi feito o relatério psicossocial, com o intuito especifico
de observar se 0s dados colhidos no protocolo, tinham sido abordados no relatério oficial a ser

analisado pelo poder judiciario.
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O primeiro ponto a ser observado no relatério é que embora haja referencia da
existéncia do irmdo de um ano e dois meses e de uma irma de 15 anos, ndo ha referéncia
quanto ao fato de que esses genitores permanecem com a guarda desse menino, o qual é mais
vulneravel que a antes acolhida, em decorréncia da pouca idade.

Ainda, em todas as visitas nas quais a pesquisadora esteve presente, o casal foi
acompanhado do filho, comparecendo, por vezes mais de uma vez por semana, demonstrando
interesse no retorno familiar, preocupacéo com a menina e pré-disposicdo para participacéo da
pesquisa, bem como a busca e o aceite, ao menos verbal de algumas orienta¢cdes de como se
comportar perante a menina (fato este também ignorado).

Ausente qualquer relato do vinculo afetivo claramente observavel, inclusive por uma
profissional do direito, entre a menina “protegida” e o irmdo.

Embora a psicologa tenha acompanhado todas as aplicages dos testes psicoldgicos
realizados, uma conclusdo praticamente limitando-se a comenta-los, ao escrever o relatério
oficial ndo fez uso de nenhuma informagdo perceptivel através dos testes, limitando-se a
transcrever as “falas” dos envolvidos.

Ausentes também quaisquer informagBes sobre quais eram as condicOes da
adolescente no momento do acolhimento institucional; a referéncia a escolaridade, ao
comportamento na instituicdo de ensino, a frequéncia escolar, a série cursada, possiveis
dificuldades no desempenho escolar; como é o comportamento da adolescente na instituicéo,
se apresenta comportamentos compativeis com a idade, alguma alteragdo de humor,
problemas na imposicéo de limites; ausente também qualquer indicacdo quanto as condigdes
econdmicas da familia, do ambiente comunitario no qual esta inserida.

Ainda, parece haver um “espirito de engessamento” quanto a forma e o contetdo do

relatorio psicossocial. A equipe técnica ndo demonstra interesse em novos conhecimentos, em
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aprimoramentos, na utilizacéo de novos recursos, como testes psicolégicos. Créem que fazem
o melhor, escrevem da melhor maneira, que 0s cursos de capacitagdo em nada acrescem, que
a entrevista e narrativa dos discursos dos autores quanto aos acontecimentos faticos, sdo
suficientes para que os juristas facam um juizo seguro de valor, preferencialmente limitando-
se a leitura da conclusdo posta, a aceitacdo incontestavel do disposto e ao conseqliente
acolhimento do entendem verdade absoluta. Explicita a convicgdo de que os operadores do
direito, como ndo possuem capacidade técnica para afrontar o conteddo de um laudo
psicossocial, devem limitar-se a segui-lo, sem questionamentos ou tentativas de entendimento
do que fundamentou tal conclusao.

Apesar de todos os aspectos ignorados no relatorio oficial, as consideragdes finais,
talvez porque passaram pelo processo de aplicagdo do protocolo, foram condizentes com o
esperado, com excegdo dos sugeridos acompanhamentos: CAPSi, CREAS e SAl, porque

EXCessivos, numericamente.

Conclusdes especificas quando da aplicacdo do primeiro protocolo.

A primeira consideragdo a ser observada é que no caso em voga, 0 genitor buscou o
Conselho Tutelar, segundo relato préprio, com o intuito de obter atendimento & esposa e
minimizar os conflitos entre a mesma e a filha. O referido 6rgdo optou por relatar ao
judiciario a necessidade da medida de protecéo: acolhimento, a qual foi acatada’. Situacdes
similares a esta, no qual o Conselho Tutelar, ao focalizar os direitos das criancas, ignora a
familia como um sistema complexo dotada de necessidades, causa ao entorno social, 0 medo

da procura do referido 6rgéo, para auxilio na protecéo de direitos das criancas e adolescentes,

® Ressalta que antes do advento da Lei n® 12010/09, era o competente para determinar a medida de
abrigamento de crianga ou adolescente, a qual, hoje, exige prévia decisdo judicial.
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visto que o 6rgdo acaba assumindo uma postura simplesmente repressora (Milani & Loureiro,
2008).

Nascimento and Scheinvar (2007) apontam para ocorréncia de préticas adotadas por
Conselheiros Tutelares que invadem a esfera exclusiva do judicidrio, a qual denomina
jurisdicionalizacdo. Afirma serem comuns 0s casos em que a atuagdo do conselho visa definir:
o valor de pagamento de penséo, qual dos pais deve ficar com a guarda dos filhos, que
situacdes de violéncia sexual devem ser encaminhadas a justica e quais serdo dirimidas dentro
do conselho, o julgamento sobre o comportamento sexual dos jovens e a forma como este
deve ser. Ainda, apontam aos pais a possibilidade de perderem a guarda dos filhos, caso ndo
obedegam aos encaminhamentos propostos, chegando a formular ‘contratos’ em que as partes
assinam um compromisso de se comportarem ‘adequadamente’. Mesmo sem amparo legal,
tais modelos sdo adotados, visto que os Conselheiros Tutelares por serem revestidos de certa
autoridade e terem como fundamento para a sua pratica o termo da lei, assumem tais formas
como as adequadas para 0 seu exercicio.

Para minimizar tais situacOes, Marcondelli (2004) ressalta a relevancia de cursos
sistematicos e criteriosos de capacitacdo, que possibilitem uma discussdo mais apurada das
atribuicdes, do eixo central e principio basico da atua¢do dos Conselheiros tutelares.

Pondera-se que, somente apos a institucionalizacéo, considerando 0s supostos motivos
que desencadearam a medida de acolhimento, a equipe técnica passa a investigar a
possibilidade de reinser¢do familiar. Enquanto a mesma colhe informagdes necessarias ao seu
livre convencimento, firma convicgédo, faz um relatério, remete ao judiciario, correm todos o0s
tramites processuais, a crianga/adolescente permanece sob a medida de protecdo extrema, a

qual constata-se por vezes ser desnecessaria.
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Parece existir auséncia de preocupagdo quanto as conseqiiéncias emocionais causadas
as crianca/adolescente que encontram-se em uma instituicdo de acolhimento. E notdria a
discriminacdo social sofrida pelo acolhido e sua familia quando do retorno ao ambiente
comunitario. Isto ocorre inclusive em decorréncia das concepgdes sociais adquiridas
historicamente quanto ao ambiente e as pessoas que 1a se encontram.

Ainda, parece inexistir a preocupagao quanto ao tempo de institucionalizagdo, que tem
sido bastante prolongado, evidenciando a dificuldade em garantir a provisoriedade da medida
(Siqueira et al., 2011).

Na primeira instituicdo de aplicacdo do protocolo, a pesquisadora percebeu de forma
genérica, que dentre os funcionarios, acredita-se que as criancas estdo melhores no abrigo do
que em suas residéncias. A concep¢do de que este ambiente é bom, protetor, adequado ao
integro desenvolvimento fisico e mental, retrata uma cultura politica que mantém viva e forte
a tradicdo de internar em instituicdes jovens, por longos periodos de tempo, como solugéo
primeira para quem se encontra em situacdo de vulnerabilidade social (Cavalcante et al.,
2010). Assim, ndo existe qualquer problema quanto & permanéncia prolongada. Ferreira
(2013), em seu estudo realizado em Portugal, apontou a similaridade da problematica.

Desta forma o judiciario coloca as criangas vitimizadas sobre a sua guarda,
protegendo-as temporariamente do abandono, dos maus tratos, da negligencia, porém tarda
em ofertar a oportunidade de reintegracdo social que muitas vezes s6 é possivel através do
instituto da adogdo (Gomide, 2009).

Com o estudo de caso, restou claro que essa menina jamais deveria ter sido acolhida,
quica permanecido por aproximadamente dois meses longe da familia, dos amigos da escola,

da igreja, dos parentes, enfim da comunidade no qual foi criada e estabeleceu vinculos.
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A indicacdo de acolhimento por parte do Conselho Tutelar, induziu em erro, num
primeiro momento, a autoridade judiciaria, que ordenou a medida extrema.

A medida extrema poderia ter sido evitada, caso o protocolo fosse aplicado, antes ou
imediatamente apds o encaminhamento ao acolhimento institucional, de forma a fornecer ao
judiciério informagdes que transcendessem a violagéo do direito descrito.

Para evitar indicagdes imotivadas de acolhimento por parte do Conselho Tutelar, bem
como para nao haver o risco de o 6rgdo se tornar simplesmente repressor, Como aponta o caso
concreto, Milani e Loureiro (2008) destacam que o Conselheiro Tutelar, em sua atuagéo, deve
estar atento, de modo que, ao focalizar os direitos da crianga, ndo deixe de visualizar a familia
como um sistema complexo e que também apresenta necessidades. Nesse sentido, sdo
necessarias medidas de saude mental e psicossociais, explicitadas em intervencfes que
mobilizem a capacidade de resolugéo de problemas pela familia.

Novamente no caso concreto, a reintegragdo familiar foi efetivada, mas ndo sem antes
causar danos de cunho psicoldgico a esta adolescente, através da manutengdo ou violagdo de
seus direitos, especialmente a fragilizacdo dos vinculos afetivos (Ferreira et al., 2012).

Rosa et al. (2012), concluem em seu estudo, que nem sempre as condigdes familiares
que deram origem a institucionalizacdo sdo realmente superadas durante o periodo de
acolhimento, o que dificulta a reinsercdo. Problemas financeiros, materiais e conflitos
emocionais podem ser amenizados, mas permanecem frequentes no cotidiano das familias.

Assim, para que exista éxito no desligamento institucional e a reinsercdo familiar, ha
necessidade de fortalecimento da rede de apoio & familia durante todo o processo. Investir em
politicas e servigos que resgatem condicdes dignas para as familias; repensar as situagdes e
condigdes que tém levado criangas e adolescentes ao acolhimento institucional; e, sendo

necessario o acolhimento, ter programas especificos e profissionais capacitados para viabilizar
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e acompanhar a reinser¢do social e familiar sdo algumas das agGes que o governo e 0s
programas de atendimento institucional podem fazer em curto, médio e longo prazos (Rosa et
al., 2012; Cavalcante et al., 2010).

No caso posto, a institucionalizagdo imotivada ocorreu em nome do “melhor interesse”

da adolescente em questéo.
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SEGUNDA APLICACAO DO PROTOCOLO
Discussdes e Resultados

O segundo protocolo foi aplicado no acolhido Alexandre®, 10 anos, e sua familia. O
motivo que deu origem a medida judicial extrema de prote¢do, foi o suposto abuso fisico
praticado por sua genitora, Marilda, denunciado ao Conselho Tutelar, pela instituicdo de
ensino e pelo avd materno de Alexandre, Sr. Ferdinando.

No relatério do Conselho Tutelar, percebe-se que a escola vem acompanhando
Alexandre e sua genitora desde 2010, em decorréncia da suposta agressdo fisica, e do
comportamento inadequado do menino na instituicdo de ensino, porém, a familia ndo foi
incluida em nenhum programa estatal de acompanhamento, resultando imediatamente no
acolhimento institucional, em 2013. Situacdo similar também foi constatada em Moreira et al.
(2013) e afronta a excepcionalidade da medida e sua utilizacdo como Ultima alternativa e ndo
primeira (Dias, 2013; Machado, 2011).

Na analise do processo judicial de Medida de Protecdo em prol de Alexandre, percebe-
se que foram apresentados nos autos: um relatério do Conselho Tutelar; um relatorio da
instituicdo de ensino; trés relatorios psicossociais das instituicbes acolhedoras e um, do
Servico de Protecdo e atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), limitado a
informagcdo da participacdo de Marilda no programa.

O primeiro relatério psicossocial apresenta o discurso de Ferdinando, apontando como
causa da agressdo fisica praticada por Marilda em face do seu filho, o fato dela ter apanhado
muito de sua genitora, na infancia. O discurso do avd materno condiz com a apontada
tendéncia de vitimas de abuso fisico na infancia, tornem-se agressores na vida adulta (Costa,

2007).

® Todos os nomes utilizados neste estudo séo ficticios.
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Ainda na narrativa de Ferdinando, pareceu incongruente a afirmacéo de que Marilda
ndo bate em seus outros dois filhos, considerando que a punicdo fisica parece ser o Unico
recurso educacional desta mde. Repetindo a situacdo comentada no primeiro caso no qual o
protocolo foi aplicado, a genitora, para a justica, estd plenamente apta a ter sob guarda e
responsabilidade dois filhos, e inapta com relagdo ao acolhido, por ter abusado dos meios de
correcao e disciplina.

Assim, em um primeiro momento, pode-se considerar que Marilda, cometeu o crime
de maus tratos, previsto no artigo 136 do Codigo Penal.

Ocorre que, para existir crime, a conduta (comissiva ou omissiva) praticada pelo
sujeito ativo deve ser tipica, antijuridica e culpével (Greco, 2013).

O tipo penal pode ser definido como modelo, o padréo de conduta que o estado, por
meio da lei, visa impedir que seja praticada; trata-se da descrigdo precisa do comportamento
humano feita pela lei (Greco, 2013).

O Brasil adota a Teoria Finalista da Acéo, implementada por Welzel, para a qual o
tipo penal é impregnado por elementos objetivos e subjetivos (dolo e culpa). Assim, quando o
agente ndo agir com dolo, por lhe faltar a vontade e a consciéncia de praticar a conduta
prevista no tipo penal, e ainda, o fato ndo for punido a titulo de culpa (negligencia,
imprudéncia, impericia), a solucdo sera pela atipicidade, em face da ocorréncia do chamado
erro de tipo, que afasta o dolo do agente (Greco, 2013).

No caso em questdo, a genitora, se praticou abuso nos meios de corregdo e disciplina,
parece que o fez sem consciéncia, pretendendo exclusivamente impor limites ao filho. A
situacdo analisada sob esta Optica, é atipica, se considerado o elemento subjetivo da
adequacdo tipica, que exige além da vontade e da consciéncia de praticar o fato material, a

consciéncia do abuso cometido. A auséncia dessa consciéncia afasta o dolo, ocorrendo o erro
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de tipo. Para configurar o dolo é indispensavel que o agente tenha vontade e consciéncia da
acdo, dos meios escolhidos e do excesso que pratica, no exercicio da atividade que
desempenha (autoridade, guarda ou vigilancia) para o fim declinado no tipo: de educagéo,
ensino, tratamento ou custddia (Bitencourt, 2014).

Doutrinariamente classifica-se o crime de maus tratos como: proprio, pois exige
vinculo especial entre os sujeitos ativo e passivo; é formal, consumando-se com a simples
realizacdo da conduta tipica, independente do resultado; é de perigo concreto, que ndo se
presume, exigindo sua comprovacdo; de acdo multipla ou de contetdo variado, pois pode ser
praticado por mais de uma conduta (de varios modos) perante a mesma vitima; permanente,
nas modalidades de privacdo de alimentos, privagdo de cuidados necessarios e sujei¢do a
trabalho excessivo ou inadequado; na modalidade de abuso de correcdo o crime €, em regra,
instantdneo, mas eventualmente pode apresentar-se de forma permanente; doloso (no ha
modalidade culposa), comissivo e omissivo (Bitencourt, 2014; Costa Jr. & Costa, 2011).

No tocante ao artigo que configura o crime de maus tratos, o0 ECA acrescentou o § 3°,
promovendo a elevacdo de um terco da pena em razdo da menoridade da vitima, porém é
necessario que o agressor saiba que a vitima é menor de quatorze anos. Se o fato ocorrer na
data em que este completa essa idade, a majorante ndo serd aplicavel (Bitencourt, 2014; Costa
Jr. & Costa, 2011).

Apos concluido que a genitora em questdo ndo cometeu nenhum crime, passa a analise
comportamental do avd do menino, no caso concreto.

O av6 materno embora demonstre vinculo afetivo com o neto, e manifeste a vontade
de té-lo sob sua guarda e responsabilidade, reside no mesmo terreno que sua filha e ndo

parece exercer qualquer autoridade sobre ela, sequer relatou atitudes efetivas de protecéo
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junto ao neto. O relatério indica que o avd estd repetindo seu comportamento omisso, j&
possivelmente praticado com a filha.

Caso neste primeiro momento, o teste psicoldgico IEP tivesse sido aplicado em
Alexandre e Marilda, seria possivel identificar outras praticas parentais negativas usadas pela
genitora (Gomide, 2014). Da mesma forma, com a utilizacdo do teste EFN, poder-se-ia
identificar se esta genitora apresenta sintomas tipicos de transtorno de personalidade
dependente e de esquiva, transtorno de personalidade antissocial e borderline, transtorno de
ansiedade (panico, fobia, etc.) ou depressdo (desesperanca, idealizacdo tendéncia suicida e
similares) — (Hutz & Nunes, 2011). Na sequencia, encaminha-la para um tratamento
psicoldgico ja com a indicacdo ou ndo de possivel transtorno de personalidade, que incluisse a
orientagdo/treinamento sobre a utilizagdo de condutas educacionais positivas, ndo coercitivas.
Assim, deixando-a apta (de forma célere) a reassumir a guarda de Alexandre.

Um més apds o acolhimento, Alexandre foi transferido para outra instituigdo
acolhedora, e o primeiro relatdrio judicial pleiteia a proibicéo das visitas maternas ao filho e 0
segundo, a liberagdo das visitas quando entender necessario. Tais conclusdes parecem estar
limitadas aos desejos do acolhido.

Somente a terceira instituicdo acolhedora apresentou relatorio dotado de informacoes
relevantes como: a descricdo de toda a estrutura familiar ascendente do acolhido, o que a
pesquisadora colocou na terceira versdo do protocolo, no formato de genograma, apenas para
possibilitar melhor visualizacdo; bem como a renda dos integrantes da familia, o vinculo
laboral dos mesmos; a historia de vida de Marilda, incluindo o fato dela ter sido mée de
Alexandre aos 16 anos, e do pai do mesmo ter sido morto, em decorréncia do
“comportamento agressivo e viver se metendo em confusdo”; o contato com outra instituicao,

para obter informagdes sobre a evolucdo no tratamento prestado & genitora; a freqiiéncia e
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comportamento de Marilda nas visitas ao filho, constatando a necessidade de
acompanhamento psicoterapéutico com o intuito de oportunizar novos patamares de
sociabilidade e mudancas comportamentais; o cenario de disputa de poder entre a genitora e o
av0 materno, de forma a desqualificar a autoridade materna; a descricdo completa do perfil
psicoldgico de Alexandre, incluindo a indicagdo de conduta manipulativa e/ou transtorno
desafiador opositor; o desenvolvimento global compativel com a idade; o desempenho
escolar; a boa articulagdo da fala; a avaliagdo com psiquiatra que indicou Transtornos Mistos
de Ansiedade F 41.3 (CID10), com a medicagdo por ela prescrita e a resposta do menino a
medicagdo; a indicagdo do tratamento ofertado a Allan, descrevendo os objetivos e resultados;
as estratégia de agdes preventivas, como o aprendizado de musicalizagéo visando desenvolver
comportamentos morais e inibir os antissociais; a descricdo das residéncias familiares; a
explicacéo sobre a diferenca de tratamento da genitora com relagéo a Alexandre e seus outros
dois filhos;

O ultimo relatério apresentado, ndo trds informagdo alguma quanto a
efetividade/aderéncia ou ndo ao tratamento ofertado a Marilda; limita-se a informar que a
entidade esta mantendo os acompanhamentos psicossociais para a Sra. Marilda e tentardo
promover a incluséo do avd materno de Alexandre, nos atendimentos. Ora, para o operador do
direito, o contetido deste relatorio é insuficiente.

No caso, no qual houve aplicacdo do segundo protocolo, ao comparar os dados obtidos
com os relatdrios psicossociais apresentados a autoridade judiciaria, constata-se convergéncia

de conclus&o, somente em relacéo ao elaborado pela terceira instituicéo.

Conclusdes especificas quanto & segunda aplica¢do do protocolo
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A freqliente mudanga de instituicdo de acolhimento, pode indicar a percepcdo pelas
mesmas, do comportamento inadequado de Alexandre. Resta clara a postura omissa das
instituicdes, que ao invés de relatar o problema e buscar auxilio com profissional habilitado
(psiquiatra), limitaram-se a pleitear a transferéncia de Alexandre, e assim, literalmente “livrar-
se do problema”.

A auséncia de relato do comportamento de Alexandre, também pode indicar uma
postura das instituicGes de acolhimento de culpabilizar em absoluto a familia do acolhido, o
que, segundo Bento (2010) consiste em uma tendéncia cultural, pondo-o somente na posigdo
de vitima, minimizando e ignorando seus comportamentos, e assim negando-lhe o direito a
um tratamento efetivo, podendo ter como consequéncia a irreversibilidade do quadro
psicoldgico/psiquidtrico da crianca/adolescente.

O relatdrio apresentado pela instituicdo da segunda aplicacdo do protocolo, faz
transparecer o excelente preparo/capacitacdo dos profissionais que 1a laboram, bem como o
atendimento individualizado ao acolhido. Os conhecimentos de psicologia comportamental
estdo expressos, de forma clara e objetiva, tornando-os de facil compreenséo.

Tal relatorio deveria servir de modelo/pardmetro para as demais instituicoes.

Conclusdes apos a aplicacéo do protocolo no segundo caso

O protocolo resume o disposto no relatdrio oficial da terceira instituicdo acolhedora e
na qual o menino atualmente se encontra, acrescendo os resultados dos testes psicoldgicos
aplicados, a seguir comentados.

Na correcgdo do teste IEP, o indice de estilo parental pode variar entre -60, em que ha
auséncia da prética positivas e presenca total de préaticas negativas, a +24, com auséncia de

praticas negativas e presenca total de praticas positivas. O indice de estilo parental positivo é
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indicativo de praticas parentais positivas (monitoria positiva e comportamento moral) que se
sobrepde as praticas negativas.

O IEP aplicado em Alexandre, que indica a propria percepcdo em relacdo as praticas
educacionais de sua genitora, apontou para um estilo parental regular, visto que pouco abaixo
de 0 e contextualizando ao grau de instrucdo, ambiente social e cultural da mesma.

O instrumento aponta como préticas parentais predominantemente adotadas pela
genitora, na sequencia: monitoria positiva, comportamento moral e monitoria negativa.
Interessante observar que o abuso fisico foi a pratica apontada com menor indice.

O resultado integral do teste encontra-se tabelado, conforme segue:

Sujeito: Alexandre/Mae
Folha de resposta: Alexandre/mée
2 = SEMPRE 1=AS VEZES 0= NUNCA

Questdes >

A. Monitoria positiva 1 8 15 22 29 36 A Média D.P.

2 2 2 2 2 1 11 1,833333 | 0,408248
B. Comportamento
Moral 2 9 16 23 30 37 B

2 1 2 0 2 2 9 15 0,83666
C. Punicao
Inconsistente 3 10 17 24 31 38 C

1 1 2 0 0 1 5 0,833333|0,752773
D. Negligéncia 4 11 18 25 32 39 D

1 0 1 0 1 2 5 0,833333|0,752773
E. Disciplina Relaxada 5 12 19 26 33 40 E

2 1 0 0 2 0 5 0,833333|0,983192
F. Monitoria negativa 6 13 20 27 34 41 F

2 2 0 0 2 2 8 1,333333 | 1,032796
G. Abuso Fisico 7 14 21 28 35 42 G

O 2 1 1 0 O 4 0,666667 | 0,816497
Célculo do indice de Estilo Parental (iep) -7
Percentual 70

Interpretacdo dos resultados do IEP

FALSO
Estilo Parental regular
FALSO
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J& na perspectiva da genitora, quando ela responde o teste IEP, aponta a monitoria
negativa como principal conduta, seguida da monitoria positiva, comportamento moral e

punigéo inconsistente, conforme demonstra a tabela do resultado, a seguir posta.

Sujeito: Autoaplicacdo genitora
Folha de resposta: Mae
2 = SEMPRE 1=AS VEZES 0= NUNCA
Questdes >

A. Monitoria positiva 1 8 15 22 29 36 A Média D.P.

1 2 2 0 2 2 9 15 0,83666
B. Comportamento Moral 2 9 16 23 30 37 B

2 1 1 2 2 0 8 1,3333330,816497
C. Punicao Inconsistente 3 10 17 24 31 38 C

1 2 1 1 1 2 8 1,333333|0,516398
D. Negligéncia 4 11 18 25 32 39 D

0 1 1 1 2 0 5 0,833333|0,752773
E. Disciplina Relaxada 5 12 19 26 33 40 E

2 1 0 0 2 2 7 1,166667 | 0,983192
F. Monitoria negativa 6 13 20 27 34 41 F

2 2 2 1 2 2 11 ]1,8333330,408248
G. Abuso Fisico 7 14 21 28 35 42 G

1 1 1 2 1 1 7 1,166667 | 0,408248
Célculo do indice de Estilo Parental (iep) -21
Percentual 70

Interpretacdo dos resultados do IEP
FALSO
Estilo Parental regular
FALSO

Segue abaixo a tabela de resultados de IEP respondidos por Alexandre em relagédo ao
padrasto, que também indica um estilo parental regular, embora com resultado melhor do que

da genitora.
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Sujeito: 18
Folha de resposta: Ale/padrasto
2 = SEMPRE 1=AS VEZES 0= NUNCA
Questdes >

A. Monitoria positiva 1 8 15 22 29 36 A Média D.P.

1 2 2 2 0 0 7 [1,166667|0,983192
B. Comportamento Moral 2 9 16 23 30 37 B

2 2 2 0 0 1 7 |1,1666670,983192
C. Punicao Inconsistente 3 10 17 24 31 38 C

1 1 1 0 0 2 5 /0,833333(0,752773
D. Negligéncia 4 11 18 25 32 39 D

1 0 0 O 0 O 1 |0,166667 |0,408248
E. Disciplina Relaxada 5 12 19 26 33 40 E

1 1 0 1 1 0 4 [0,666667|0,516398
F. Monitoria negativa 6 13 20 27 34 41 F

0O 2 0 0 2 0 4 ]0,666667|1,032796
G. Abuso Fisico 7 14 21 28 35 42 G

1 0 1 1 0 0 3 0,5 0,547723
Célculo do indice de Estilo Parental (iep) -3
Percentual 70

Interpretacdo dos resultados do IEP
FALSO
Estilo Parental regular
FALSO

Apenas para fins comparativos, incluindo a percep¢do de veracidade do teste, por

profissionais de diversas areas, segue a tabela do teste aplicado no padrasto.

Sujeito: 18

Folha de resposta: Padrasto
2 = SEMPRE 1=AS VEZES 0= NUNCA

Questdes >

A. Monitoria positiva 15 22 29 36 A Média D.P.

2 2 2 2 10 |1,666667 |0,516398

B. Comportamento Moral 16 23 30 37 B

N|O |~ |0

2 2 1 2 11 ]1,8333330,408248

WININ|FP |-

C. Punicao Inconsistente 10 17 24 31 38 C
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1 1 1 0 1 0 4 0,666667 | 0,516398
D. Negligéncia 4 11 18 25 32 39 D

1 1 0 1 1 0 4 0,666667 | 0,516398
E. Disciplina Relaxada 5 12 19 26 33 40 E

1 1 0 0 2 0 4 0,666667 | 0,816497
F. Monitoria negativa 6 13 20 27 34 41 F

1 1 2 1 2 1 8 1,333333|0,516398
G. Abuso Fisico 7 14 21 28 35 42 G

0 1 0 2 0 0 3 0,5 0,83666
Célculo do indice de Estilo Parental (iep) -2
Percentual 70

Interpretacdo dos resultados do IEP
FALSO
Estilo Parental regular
FALSO

Nota-se que o resultado do IEP aplicado no avd, também denota um estilo parental

regular, conforme tabela abaixo.

Sujeito: 18
Folha de resposta: Avd
2 = SEMPRE 1=AS VEZES 0= NUNCA
Questdes >

A. Monitoria positiva 1 8 15 22 29 36 A Média D.P.

1 2 2 2 2 0 9 15 0,83666
B. Comportamento Moral 2 9 16 23 30 37 B

2 2 0 2 1 2 9 15 0,83666
C. Punicao Inconsistente 3 10 17 24 31 38 C

1 0 2 2 2 2 9 15 0,83666
D. Negligéncia 4 11 18 25 32 39 D

0 1 0 0 1 0 2 0,333333|0,516398
E. Disciplina Relaxada 5 12 19 26 33 40 E

0 0 2 1 2 2 7 1,166667 | 0,983192
F. Monitoria negativa 6 13 20 27 34 41 F

2 2 2 0 1 2 9 15 0,83666
G. Abuso Fisico 7 14 21 28 35 42 G

0 0 O 0 0 2 2 0,333333|0,816497
Célculo do indice de Estilo Parental (iep) -11
Percentual 70

Interpretacdo dos resultados do IEP
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FALSO
Estilo Parental regular
FALSO
Alexandre respondeu o IPSF (Baptista, 2009), cujos resultados serdo explanados de
acordo com a divisdo em trés dimensfes adotadas pelo instrumento: a) Afetivo-Consistente,
foi apontado pelo instrumento indice médio-alto de: afetividade entre os membros da familia;
interesse; proximidade; acolhimento; comunicacdo; interacdo; respeito; empatia; clareza nas
regras intrafamiliares; consisténcia de comportamentos; verbalizagdes e habilidades nas
resolugBes de problemas. A hipoteses levantada é de que o trabalho da instituicdo na qual
Alexandre se encontra esta sendo eficiente no resgate da vinculagdo afetiva; b) Adaptagdo
Familiar, neste item o instrumento aponta resultado médio-baixo, o que é perfeitamente
adequado a condicdo de acolhimento ao qual ele se encontra. Assim, Alexandre apresenta
sentimentos de isolamento, incompreensdo, exclusdo, vergonha, irritacdo e relagOes
agressivas; c¢) Autonomia Familiar, o instrumento aponta indices baixos de relagdes de
confianca, liberdade e privacidade entre os membros da familia. Tal fator também pode ser
relacionado com a situagéo atual vivida por Alexandre.
O teste psicoldgico EFN foi aplicado em Ferdinando, o avé do menino; no padrasto e
em Marilda, a genitora. Os trés sujeitos apresentaram-se em seus indices gerais, dentro dos

escores padrdes do teste.

O teste EFN aplicado na genitora apresentou o0 seguinte resultado: a) Vulnerabilidade,
apresentou percentil limitrofe dentro dos padrdes de normalidade apontados pelo instrumento,
indicando que em alguns momentos, tende a tomar atitudes que vao contra sua vontade, com
0 objetivo de agradar as pessoas que lhe circundam; b) Desajustamento psicossocial, percentil

considerado normal; c) Ansiedade, também apresentou percentil limitrofe, que indica que em
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alguns momentos, ela apresenta tendéncia a alguma variagcdo de humor e indisposi¢cdo sem
motivo aparente. Individuos nessas condi¢fes eventualmente podem se mostrar um pouco
irritdveis, com menor controle em situac@es inesperadas, em decorréncia de manter um ritmo
mais acelerado em relacdo aos outros. d) Depressdo, percentil um pouco acima do resultado
padrdo, o que indica que ela tende a relatar baixa expectativa em relagdo ao seu futuro,
acredita ter uma vida mondtona e sem emoc¢ao. Também relata ndo ter objetivos claros, diz ser

pessoas solitéria e; porém ndo revela tentativa de suicidio ou ideacéo suicida.

O teste EFN aplicado no avd aponta o fator a) Vulnerabilidade como normal; b)
Desajustamento psicossocial, percentil considerado normal; ¢c) Ansiedade, um pouco elevado,
indicando-o com tendéncia a ser emocionalmente instavel, relatando uma grande variagdo de
humor e disposicéo, frequentemente sem nenhum motivo aparente. Tende a ser extremamente
irritdvel, vivenciando eventuais episédios em que teme perder o controle da situagdo e ter
atitudes inesperadas. Pessoas que apresentam percentil elevado também podem relatar
episddios em que ocorrem fugas de idéias, em decorréncia de um ritmo acelerado e desconexo
de pensamento. Este fator também agrupa itens que descrevem sintomas somaticos de
transtornos relacionados com ansiedade, como sensagbes de vertigem, tontura, desmaio,
irritabilidade, transtornos de sono, impulsividade, sintomas de panico, mudangas de humor,
fobia, entre outros. Usualmente, podem refletir uma menor capacidade de concentragdo dos
respondentes nas suas tarefas profissionais e escolares, ocasionando uma menor

produtividade. d) Depressao apresentou percentil limitrofe.

A principio, de acordo com os testes aplicados, Alexandre, com a familia, ndo
encontrar-se-4 em situacdo de risco, embora deva-se trabalhar algumas préticas parentais,

seguramente ndo adotadas porque desconhecidas pela familia. Assim, parece adequado o
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pleito de visitas, sob a supervisdo e orientacdo, a fim de que evitem-se situacdes similares as

quais geraram o acolhimento.
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TERCEIRA APLICACAO DO PROTOCOLO
Discussdes e Resultados

Inicialmente, foi acolhida pela escola a denuncia de abuso sexual sofrido por duas
irmés, que obedecendo imposicéo legal (art. 56 do ECA), comunicou o Conselho Tutelar.

Uma, relatou situacdo de conjuncgéo carnal, por trés vezes, com o irmé&o, e a outra, que
0 pai teria “passado a m&o” em suas partes intimas.

Em um primeiro momento, a palavra das supostas vitimas foram tidas como verdade
absoluta.

Diante da frequéncia de acontecimentos similares, verdadeiros e por vezes n&o
perceptiveis, Marcondelli (2004), ressalta a importancia do trabalho conjunto e da capacitacéo
ndo s6 de Conselheiros Tutelares, como das professoras da rede publica de ensino, com o
intuito de identificar casos reais de abuso sexual infantil, bem como auxiliar na prevencéo.

Risman et al. (2012), esclarece que o0s crimes sexuais envolvendo criangas e
adolescentes, embora muito comuns na atualidade, sdo muitas vezes subnotificados, ou
tratados de forma inadequada, em decorréncia da auséncia de habilidades dos agentes do
Conselho Tutelar em lidar com este tipo de comportamento, restando imprescindivel a
capacitac&o.

Araujo (2002) relata a ansiedade gerada quando do relato de um abuso sexual infantil,
ndo so das equipes de saude, mas também das varas de familia, por conta da divida levantada
sobre a veracidade ou ndo da denuncia, bem como da falta de treinamento adequado, por parte
dos profissionais, para com o problema.

Novamente frente ao caso concreto, ressalta que os primeiros relatérios, inclusive da

instituicdo na qual inicialmente foram acolhidas, indicavam vivencia pelo grupo de irmdos, de
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violéncia intra-familiar: fisica, sexual, psicoldgica e negligencia. Assim parecia inexistir
qualquer possibilidade de reinsercdo familiar.

Diante desses dois relatérios, a copia desses autos que tramitam na Vara da Infancia,
poderia ter sido remetido a esfera criminal, e 0s supostos sujeitos ativos, passariam a
responder pelo crime de estupro de vulneravel, previsto no at. 217 A do Cddigo Penal, que
pertencente ao titulo VI: “Dos Crimes Contra a Dignidade Sexual”.

A Lei n® 12015/2009 alterou o titulo VI do Cddigo Penal, e passou a tutelar a
dignidade sexual, diretamente vinculada a liberdade e ao direito de escolha de parceiros,
efetivando a protecédo da dignidade da pessoa humana, principio fundamental consagrado pela
Constituicdo Federal de 1988, suprimindo a terminologia antes utilizada: “Crimes contra os
costumes” que tutelava a moral social (Bitencourt, 2014; Treger, 2010).

Ainda, alterou o artigo 213 do Cadigo Penal, que tipificava genericamente o crime de
estupro e introduziu a figura tipica autbnoma, sob o novo nomen iuris de estupro de
vulnerdvel. A mudanca legislativa teve como foco a adogdo de medidas protetivas em favor
da crianca e do adolescente, estabelecendo novos paradigmas em observancia ao principio da
protecao integral, consagrado na Constituicdo Federal e Estatuto da Crianga e do Adolescente
(Moraes S, 2013)

Assim o legislador pretendeu por fim a questdo discutida e até entdo ndo pacificada
nos tribunais, que diz respeito a presuncgéo absoluta da violéncia, nos casos de estupro de
vulnerdvel. Diante desta normativa, a presuncdo de violéncia sera absoluta, sempre
presumida, em se tratando de pessoa com menos de 14 anos, dispensando a grave ameaca e 0
emprego de forca. O legislador pretendeu ignorar as circunstancias féticas, adotando como

elementos caracterizadores do crime a simples comprovacgdo da materialidade do ato sexual,

111



com base na necessidade de protecdo da Crianga/Adolescente, presumidamente incapaz de
autodeterminar-se e proferir consentimento valido (Bitencourt, 2014; Moraes S&, 2013).

A maioria da doutrina, contrapde a nova norma, por entender que: pessoas com 12 ou
13 anos podem ter amadurecimento suficiente para decidir a respeito de sua liberdade sexual;
que conferir cardter absoluto ao elemento: vulnerabilidade da vitima, fere diretamente os
principios do contraditorio, ampla defesa e presuncdo de inocéncia, busca da verdade real,
livre convencimento do magistrado (impossibitando-o de valorar a prova constante no
processo criminal), além de consagrar a responsabilidade objetiva, o que ndo condiz com os
fundamentos Direito Penal patrio (Bitencourt, 2014; Moraes Sa, 2013; Filard, 2011).

Mesmo diante do reconhecimento de o jovem encontra-se num processo de formacgéo
biol6gica, moral e psicoldgica, resta necessaria a relativizagdo da norma, e, frente ao caso
concreto, a aferigdo casuistica do grau de maturidade sexual e desenvolvimento mental do
suposto ofendido, concluindo pela existéncia ou ndo da vulnerabilidade e, assim, permitindo a
aplicacdo da lei de forma justa frente a cada caso concreto (Bitencourt, 2014; Moraes S4,
2013, Filard, 2011).

Ocorre que para que exista um efetivo combate do abuso sexual intrafamiliar contra
criangas e a interrupcdo do ciclo da violéncia, ndo basta a resposta imediatista do Direito
Penal. Para que ndo haja repeticdo do ato, € necessario um trabalho conjunto que envolva ndo
somente a crianga vitimada, porém, igualmente, o agressor e a familia. Partindo dessa
premissa, Nakatani (2012) propds um método preventivo para o combate da violéncia sexual
contra a crianga, baseado na interdisciplinaridade e sendo composto por quatro niveis de
atuagdo: prevencdo primaria, voltada & educacdo de criancas e conscientizagdo da sociedade
civil; prevencdo secundaria, fundada na necessidade de qualificagdo e instru¢do dos

profissionais que atuam com criangas, para reconhecimento de sinais de abuso e notificagéo
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dos 6rgdos competentes; prevencdo terciéria, alicer¢ada na atuacéo do Poder Judiciério; e
prevencdo quaternaria, voltada para o tratamento psicoldgico e psiquiatrico da vitima e do
agente do crime sexual. Com esse estudo, concluiu que o abuso sexual praticado contra um
infante, tipificado como estupro de vulneravel pelo Codigo Penal, ndo encontra solugdo na
mera privacdo de liberdade do autor. A repressdo criminal somente é eficiente em sentido
estrito, com efeito paliativo, para o afastamento do agressor de sua vitima e da sociedade.
Contudo, para o verdadeiro combate desse flagelo social que atinge familias de todas as
classes sociais, se faz necessaria a prevencdo que transcende as fronteiras do Direito.

Apos as consideracdes postas, retoma o caso ilustrativo, no qual o grupo de irmdos foi
transferido para outra instituicdo acolhedora, que, porque faz uso de técnicas apropriadas e
plano de trabalho individualizado (descritos nos relatérios), acabou constatando a que ambas
meninas mentiram quanto a afirmagéo de que sofreram abuso sexual intra-familiar. Restou
evidenciada no processo, a inverdade fatica do motivo que levou a determinagdo judicial da
medida extrema de protecéo.

Assim, em absoluta divergéncia com todos os relatérios anteriormente postos, de
forma fundamentada, a instituicdo sugeriu a reintegragdo familiar, desde que o filho, que se
encontra no lar, seja compulsoriamente internado para tratamento toxicoldgico.

Neste patamar, o douto Representante do Ministério Publico aponta as tentativas e as
dificuldades encontradas para garantir o tratamento do adolescente.

Em se tratando de crianga/adolescente, o Ministério Publico formula o pedido de
internagdo compulsoria diretamente ao Juiz da Vara de Familia, em razdo da incapacidade
momentanea que se encontra o dependente da droga que o impossibilita de manifestar seu
interesse. Essa modalidade de internacdo € usada nos casos em que a pessoa esteja correndo

risco de morte como decorréncia do uso de drogas ou de transtornos mentais. A medida é
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genericamente regulamentada por lei propria, a 10.216/2001 e, quando envolve
crianga/adolescente deve sempre buscar sua protegdo (ECA, art. 101, VI) - (Garcia, 2012).

A decisdo judicial frente ao caso concreto, que permite que seja dado inicio ao
processo de reintegragdo familiar, teve por base as consideragdes apontadas somente em um
relatério psicossocial, que confrontou todos os demais, mas que apresentou-se
satisfatoriamente motivado.

A sentenca judicial, esta atrelada ao principio do livre convencimento motivado ou
persuasdo racional, principio de origem constitucional e processual, que, embora atribua ao
juiz a liberdade para valorar a prova, visto que ndo existe valoracdo legal prévia nem
hierarquia entre elas, obriga o magistrado a explicitar as razdes da conclusdo adotada, com a
adequada motivacdo da decisdo proferida, sob pena de nulidade. Assim, a motivacdo
representa os elementos de convicgéo valorados pelo juiz (Machado, 2013; Badr, 2010).

A Constituicdo Federal (1988) no art. 93, IX, exige que o juiz fundamente suas
decisdes, conforme transcreve:

“todos os julgamentos dos drgdos do Poder Judiciario serdo publicos, e fundamentadas todas
as decis0es, sob pena de nulidade, podendo a lei limitar a presenca, em determinados atos, as proprias
partes e a seus advogados, ou somente a estes, em casos nos quais a preservacdo do direito a

intimidade do interessado no sigilo ndo prejudique o interesse publico a informacédo; (Redacdo dada

pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)”

No Cddigo de Processo Civil vigente (Lei n° 5.869, de 11.1.1973), a regra que impde a
fundamentacdo as decisdes judiciais se encontra expressa em Vvarios dispositivos, conforme

transcreve:

“Art. 131. O juiz apreciara livremente a prova, atendendo aos fatos e circunstancias constantes
dos autos, ainda que ndo alegados pelas partes; mas devera indicar, na sentenca, 0s motivos
gue Ihe formaram o convencimento.
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Art. 165. As sentencas e acordaos serao proferidos com observancia do disposto no art. 458; as
demais decisbes serdo fundamentadas, ainda que de modo conciso.

Art. 458. S&o requisitos essenciais da sentenca:

| - o relatdrio, que conterd os nomes das partes, a suma do pedido e da resposta do réu, bem
como o registro das principais ocorréncias havidas no andamento do processo;

Il - os fundamentos, em que o juiz analisara as questfes de fato e de direito;

Il - o dispositivo, em que o juiz resolvera as questdes, que as partes lhe submeterem.”

Os profissionais forenses devem ter em mente quando da elaboragdo de seus
relatorios, que cada estudo psicossocial é apenas um fator a ser considerado, e a decisdo
judicial ndo estd vinculada & sua conclusdo, conforme jurisprudéncia do STJ que segue
transcrita:

“A realizacdo do laudo de avaliacdo é apenas mais um dos elementos de conviccdo do

processo, pois cabe ao julgador requisita-lo sempre que entender conveniente ou necessario,

nao sendo, em absoluto, uma providéncia indispensavel, porquanto a ele ndo se vincula a

decisdo” (STJ, AgRg 1.062.942/RS).”

Assim, ressalta a importancia da elaboragdo de bom relatério psicossocial, dotada do
méaximo de informacgBes possiveis, capaz de isoladamente, convencer o juiz e servir como
embasamento de sua deciséo.

Diante do exposto, concorda com a conclusdo de Kreuz (2011), sobre o papel
fundamental exercido pela equipe técnica interdisciplinar na Justica da Infancia e Juventude,
cujas atribuicbes sdo: fornecer elementos, por escrito ou verbalmente, elaborar laudos
técnicos, levantar dados, promover avaliacdes, com a finalidade de subsidiar as decisGes
judiciais e torna-las mais justas ou adequadas. Assim, ndo se pode conceber um sistema de
Justica de Infancia e Juventude, que se fundamenta na doutrina da protecéo integral, em que

criancas e adolescentes devem ser respeitados com sujeitos de direitos, sem a participacdo de
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profissionais de outras ciéncias, como psicologos, assistentes sociais, médicos, pedagogos etc.
A falta desses profissionais conduz ao retrocesso, a doutrina da situacdo de risco, centralizado
na figura do Juiz, cujas decisdes dispensavam avaliagOes técnicas, e, revelaram-se desastrosas

para milhares de criangas e adolescentes (Kreuz, 2011).

AVALIACAO DOS PROTOCOLOS E RESULTADOS DA ESCALA LIKERT

Os protocolos foram regularmente avaliados quanto ao cumprimento de finalidade, por
advogados e profissionais que atuam na area da Infancia e Juventude, que atribuiram notas
inteiras, entre 0 e 10, quando do preenchimento da escala likert. Os valores obtidos foram
tabelados e somados, obtendo-se uma média geral de notas por protocolo.

O primeiro protocolo foi avaliado com média 8,82; o segundo, 9,1; e o terceiro, 9,32,

conforme andlise da tabela abaixo.

Tabela 5: Avaliacéo dos Protocolos

Total 1° Protocolo 2° Protocolo 3° Protocolo
n° % Notas % Notas % Notas %

Advogados 6 60,00 9 2068 95 2088 96 20,60
Conselho Tutelar 1 10,00 8 18,18 9 19,78 10 21,46
Assistente Social 1 10,00 7 1591 7 15,38 7 15,02

Pedagoga 1 10,00 10 22,73 10 21,98 10 21,46

Professora 1 10,00 10 22,73 10 21,98 10 21,46

Profissionais

Fonte: Tabela Likert
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral do presente trabalho consistiu na criagdo de um protocolo de
avaliacdo de préticas parentais que auxilie no embasamento de decisbes judiciais que
determinam o futuro de criancas e adolescentes que encontram-se em instituicdes
acolhedoras.

Foram realizadas trés versdes do protocolo, sendo a primeira aplicada & titulo
experimental com o intuito de concluir quanto a viabilidade de sua aplicagéo; a segunda,
inicialmente com intuito de ser a versdo definitiva, com duas aplicacdes; e a terceira, com
similar contetdo aos anteriores, porém disposta de forma a proporcionar maior visualizacéo
ao leitor. Esta, em decorréncia de limitagdes temporais, ndo foi aplicada, porém avaliada
quanto a sua estrutura, por advogados e profissionais que atuam com criangas e adolescentes.

Com a aplicacdo do protocolo, pretender-se-ia verificar as condi¢es psicossociais
oferecidas pelos futuros responsaveis do acolhido, identificar as préticas parentais e controle
emocional dos pais/ responsaveis, bem como o suporte familiar da crianga/adolescente por
meio de aplicagéo de testes especializados. Tais quesitos foram regularmente cumprido, como
restou comprovado através da explanacdo dos casos concretos. No terceiro caso, a aplicagdo
do teste EFN tornou-se dispensavel por ndo existir qualquer suspeita quanto ao descontrole
emocional da genitora, e/ou relatos de agresséo fisica.

Com o intuito de tornar possivel a comparacdo dos dados obtidos com a aplicagéo dos
protocolos, inicialmente quantificou, por meio de dados oficiais, por sexo e faixa etéaria, a
populacdo do municipio de aplicagcdo do protocolo. Tais dados foram correlacionados com o
panorama de violagbes de direitos e atendimentos, apontadas no Primeiro Diagndstico
Municipal do Panorama das Violagdes de Direitos de Criangas e Adolescentes realizado em

S&o José dos Pinhais, pelo o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
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(CMDCA), em parceria com o instituto Votorantim, Pratein Consultoria e PUC-PR
abrangendo o periodo entre janeiro/2010 a maio/2011. (Silveira, 2012).

Na sequéncia comentou e tabelou alguns dados referentes a primeira instituicdo de
aplicacdo do protocolo, com relagéo ao ano de 2011, e ao primeiro trimestre de 2012, os quais
sdo preenchidos, em um protocolo quantitativo, e encaminhados, trimestralmente, ao
Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e da Juventude (CEDCA).

Quanto a segunda instituicdo acolhedora, pormenorizou alguns aspectos relevantes
ocorridos em 2013, repassados verbalmente & pesquisadora, pela equipe técnica da entidade, e
que encontravam-se na memoéria dos mesmos e arquivados em midia, de forma
individualizada. A pesquisadora, foi afirmado que os dados referentes as criancas/adolescente
que I se encontram, bem como, a contagem em dias de manutencdo de medida de protegdo
neste ambiente, é repassado ao judiciério, anualmente.

Na sequencia, narrou os trés casos, referentes as aplicagdes dos protocolos. Comparou
os dados obtidos com o0s respectivos relatorios psicossociais que foram enderecados ao poder
judiciério, e, por fim, passou a analisa-los de forma qualitativa e referencia-los como
ilustrativos.

Para Eloy (2012), a metodologia adotada no presente estudo pode-se considerar
correta, na medida que uma determinada historia, quando ingressa no ambito judicial, deixa
de pertencer apenas ao individuo, que busca ou é inserido no servico da Justica,
transcendendo aos profissionais que nela atuam, como: Conselheiros Tutelares, os Delegados
de Policia, os Promotores de Justiga, os Juizes de Direito, os Médicos, os Psicdlogos e os
Assistentes sociais. Por tais motivos, a estratégia de pesquisa no acervo judiciério, fornecer

base para a generalizacdo cientifica, com casos préticos que explicitam o fendmeno sob
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condi¢bes diferentes, sendo o estudo de casos mdultiplos uma das metodologias mais
adequadas a esse propdsito.

Quanto ao objetivo especifico de propor ao judiciério, a utilizacdo do protocolo a fim
de facilitar a compreens&o e transparecer maior confiabilidade para elaboragéo da sentenca,
foi alcancado na medida que a Juiza e Promotora do foro Regional de S&o José dos Pinhais,
possibilitaram a aplicacdo da pesquisa, disponibilizando os dados processuais necessarios
para a elaboragdo do presente trabalho, bem como demonstraram-se pré-dispostas a analisé-lo,

e quica aderir a proposta, ou adequa-lo as reais possibilidades técnicas e financeiras.

Os protocolos foram regularmente avaliados, por profissionais da &rea forense,
escolhidos por conveniencia, que responderam uma Escala de Likert, com todos os himeros

inteiros, de zero a dez, cujos resultados encontram-se regularmente tabelados.

Assim, a pesquisadora, em consonancia Marques (2011), conclui que o ECA (Brasil,
1990) é uma legislagdo moderna que dispde sobre os direitos do publico infanto-juvenil de
forma a garantir seu direitos, estando em conformidade com os tratados internacionais e a

CF/88.

Porém, para que os direitos das criancas e adolescentes sejam de fato incorporadas ao
cotidiano da assisténcia social, é necessaria a implantagdo das seguintes acdes: capacitacdo
dos vérios atores envolvidos nas medidas de protecdo (conselheiros tutelares, equipe
interprofissional, operadores do direito, etc.); fortalecimento das familias das criangas e
adolescentes; valorizagdo e fortalecimento da familia extensa; ampliacdo dos programas
sociais e atendimentos socioeducativos; ampliacdo dos programas de assisténcia & saude fisica
e mental de modo a atender & demanda; criacéo, nas institui¢des de acolhimento, de equipes

técnicas capacitadas na area da infancia e juventude em situacdo de risco e vulnerabilidade
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social. Tudo isso acrescido da articulagdo dos atores que participam de situagOes de
acolhimento familiar, institucional e adocdo, como pais, profissionais dos diferentes
contextos, criangas, etc., num efetivo trabalho em rede, que possibilite o desenvolvimento
integral destas criangas e adolescentes em situagfes de abandono, violéncia e rupturas,
atendendo tanto a seus direitos como aos de suas familias. Somente com uma rede de
atendimento competente, capacitada, suficiente e articulada, é que se poderd dar
encaminhamentos efetivos aos casos e fazer valer o direito & convivéncia familiar e
comunitaria (Siqueira, 2012; Rossetti, 2012; Ferreira et. al., 2012, Rosa et. al, 2010).

O efetivo trabalho em rede, requer informagGes precisas e integradas, assim, Ferreira
et. al (2012) aponta para a necessidade de criagdo de cadastros ou bancos de dados sobre as
criangas, adolescentes e suas familias, nos diferentes servicos, que registrem sua historia e
seus percursos. Diante disso, a pesquisadora indica a utilizacdo do protocolo criado, como um
“cadastro” das criangas e adolescentes, a ser compartilhado pela rede de protecéo, no ambito
estadual, sugerindo a efetivagdo do mesmo por meio do sistema judicial: projudi.

Zazula e Haydu (2012) ressaltam que os genitores, enquanto educadores e como parte
preponderante do ambiente de seus filhos, sdo imprescindiveis para que se possa estabelecer
mudanca por meio do ensino de diferentes habilidades, bem como na promogdo da saude,
educacéo ou prevencgdo de problemas de comportamento.

Assim sugere-se a implementagdo de um programa de orientagéo para pais, que vise
alcancar melhoras nos padrfes de interacdo pais-criancas, de comparecimento obrigatdrio
aqueles cujas criangas/adolescentes encontram-se sob a medida de protecdo abrigo, e
manifestam o desejo de retorno a familia de origem ou extensa.

Por fim, acredita-se que caso o protocolo fosse aplicado em seguida ao acolhimento,

possibilitaria a conclusdo mais célere e segura sobre a efetiva necessidade de tal medida.
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A pesquisadora, compartilha o pensamento de Ferreira (2013) que afirma que deve-se
acreditar que o empenho e dedicagéo dos profissionais que contactam diariamente com a
realidade da institucionalizagéo, contribuem para a concretizacdo de finais felizes, fazendo
todos os dias uma crianca e familia sorrir.

Esses fatores tornam tal pratica socialmente relevante e justificam a realizacdo de

pesquisas que visem desenvolver novos conhecimentos e estratégias de intervencao.

Limitacdes da pesquisa

A pesquisadora é uma profissional do direito, impossibilitada de aplicar pessoalmente
0 protocolo, especificamente os testes psicolégicos postos, em decorréncia da falta de
capacitacdo técnica.

Ainda, uma das apontacBes de ambas equipes técnicas das institui¢ces de acolhimento,
é que a utilizacdo de testes psicologicos tem alto custo financeiro, embora a instituicéo
privada faga uso, quando entende necessario, especialmente quando a crian¢a ou adolescente
apresenta significativo déficit de aprendizagem. Outra impossibilidade observada pela
pesquisadora é a falta de capacitacéo técnica de alguns profissionais da psicologia inclusive

para aplicé-los, bem como a falta de interesse na capacitagéo.
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Sintese fatica dos motivos do acolhimento institucional e do apurado com a aplicacdo do

protocolo

1° Caso (descricéo com utilizacdo de nomes ficticios em decorréncia do segredo de justica).

A menina Thalita, de 11 anos de idade foi levada pelo Conselho Tutelar para o Abrigo
da Regido Metropolitana de Curitiba em 24.10.2013, em decorréncia dos motivos que passa a
expor:

O pai relatou em entrevista que foi até o Conselho Tutelar, somente pedir tratamento
psiquidtrico para sua esposa. L& redigiu uma carta de proprio punho afirmando que a
convivéncia de Thalita e Silvia (m&e) estava insustentavel e ndo podia intervir, pois quando a
esposa era questionada, contrariada, chamava a policia, denunciando-o pela Lei Maria da
Penha. Que diante do conflito permanente entre mée e filha, Thalita em ocasido anterior,
tomou (de uma unica vez) varios remédios controlados dos genitores, possivelmente com o
intuito de suicidio.

O Conselho Tutelar, entdo, encaminhou, com o consentimento do pai, Thalita para a
residéncia da tia, irma do genitor, mediante um Termo de Responsabilidade.

O Conselho Tutelar informou que quando Silvia descobriu o paradeiro da filha, foi até
14, com a policia, mediante a acusacdo de seqliestro. Entdo ambos dirigiram-se ao Conselho
Tutelar e a Conselheira Responsével optou por acolher a menina e informar o juizo.

O pai e a mae afirmaram que na verdade ambos dirigiram-se ao Conselho Tutelar para
perguntar se os tios poderiam viajar com Thalita. Quando a Conselheira viu que Lucio estava
com a esposa ficou muito nervosa, afirmou que ele ndo era homem, n&o tinha palavra e que

levaria a menina para a instituicdo acolhedora.
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Os genitores comparecem em todas as visitas a menina, acompanhados do filho de 1
ano e 3 meses, inclusive mais dias do que o regulamentado na instituicdo, em decorréncia da
pesquisa. Afirmam que fazem qualquer coisa para terem-na novamente.

Silvia culpa o marido pelo acolhimento institucional de Thalita, mas ambos estéo
juntos tentando levéa-la para casa.

Thalita é uma crianca saudavel, no momento do acolhimento sua higiene pessoal
estava adequada, porém o mesmo ndo ocorria com a bucal, que necessitou inclusive de uma
extracdo de dente permanente. Neste sentido, a genitora relatou que embora insista para que
Thalita escove os dentes, a mesma simplesmente ignora o mando. Na instituicdo ela néo
apresenta problemas quanto imposigdo de limites, o que retrata falta de repertdrio da genitora.

Quanto a escolaridade, a de Thalita estd compativel com a idade.

Até o termino do preenchimento do protocolo, nenhum integrante da familia extensa
havia se comunicado com o abrigo.

Ndo existe relato de agressdo fisica, somente emocional, da genitora para com a
menina. Tal situacdo foi confirmada com a aplicagdo do teste IEP. O resultado do teste
aplicado na menina com relacdo as praticas parentais de sua genitora obtiveram -32 como
resultado, que corresponde a comportamento de risco e tem como sugestao a participacdo em
programas de intervencdo terapéutica, em grupo, de casal ou individualmente, especialmente
desenvolvidos para pais com dificuldades em préticas educativas nas quais possam ser
enfocadas as consequiéncias do uso de praticas educativas em detrimento das positivas. Dentre
as principais praticas maternas estdo a monitoria positiva e a monitoria negativa, seguida do
comportamento moral, punigéo inconsistente, negligencia e disciplina relaxada, sendo o abuso

fisico o item com menor pontuacao.
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Quanto as praticas parentais paternas, o resultado obtido na aplicacdo do inventario na
menina, foi + 11, que indica estilo parental 6timo, com presenca marcante das praticas
parentais positivas e auséncia das praticas negativas. Quanto ao resultado do inventario
aplicado no genitor, somou +5 que corresponde a um estilo parental regular, acima da média,
porém aconselha-se a leitura de livros e orientagdo para pais para aprimoramento das praticas
parentais.

Quanto as condicBes econdmicas do casal, de acordo com o Critério Brasil,
considerando o relato do genitor, fazem parte da Classe C2, correspondente a 21,8% da

populacéo.
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Sintese fatica dos motivos do acolhimento institucional e do apurado com a aplicacdo do

protocolo
2° caso

Em 11 de abril de 2013, o Ministério Pdblico propds medida de protecdo pleiteando a
manutencdo do acolhimento do infante Alexandre.

Isto em decorréncia de relatdrio do Conselho Tutelar (que recebeu a denuncia do avd
materno) e da Escola no sentido de que a genitora agride fisicamente o filho.

O Conselho, em visita a residéncia da familia, foi informado pelo infante que quando
ele ndo limpa a residéncia da forma almejada, a genitora Ihe agride com a mangueira e um
pedaco de pau. O Conselho Tutelar ao levantar a camisa do infante, constatou as marcas das
agressdes, encaminhando-o para Exame de Lesdes Corporais no qual constataram a ofensa
corporal do paciente com a utilizagéo de instrumento contundente.

Em 21 de maio de 2013, foi anexado aos autos o primeiro relatério psicossocial,
elaborado pela instituigdo acolhedora, concluindo que:

“Alexandre ndo deseja retornar a convivéncia junto a genitora Marilda, neste

momento;

Marilda realiza visitas ao filho acolhido, porém, apresenta dificuldades de

relacionamento com Alexandre;

Marilda realiza acompanhamento pelo CREAS por meio do PAEFI;

Alexandre deseja conviver com o avd materno Ferdinando, entretanto, a casa do avd

localiza-se no mesmo terreno da casa da genitora Marilda;

Ferdinando deseja assumir a guarda de Alexandre, contudo ndo teve atitudes efetivas

de protecdo junto ao neto mediante a violéncia doméstica sofrida pelo mesmo;
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N&o ha outros familiares com possibilidade de assumir os cuidados de Alexandre no

momento.”

Em 04/06/2013, Alexandre foi transferido para outra instituigdo acolhedora. Em 11 de
junho de 2013 tal institui¢do pleiteou a restricdo temporaria do contato direto da genitora com
0 infante, em respeito ao desejo de Alexandre. Em 05/07/2013, a mesma institui¢do pleiteia a
liberagdo das visitas da genitora, quando entenderem necessario.

Em 07 de agosto de 2013 o servigo de Protecdo e atendimento Especializado as
Familias e Individuos (PAEFI) enviou relatdrio aos autos a respeito do atendimento prestado
a genitora, limitando-se a informar que a mesma encontra-se poliqueixosa e um pouco
resistente em falar sobre as relagBes familiares e interpessoais e que estdo trabalhando as
funcdes parentais e formas de educag&o dos filhos.

Em 20 de agosto de 2013 esse infante foi novamente transferido para outra instituicao.

Em 05 de dezembro de 2013, esta apresentou relatério, no qual conclui pela
possibilidade do retorno familiar de Alexandre, sob os cuidados e protecdo de sua mae,
preservado o contato com o av0, visto que residem no mesmo terreno. Porém a reinsercdo
familiar deve ocorrer de forma gradativa, sob a supervisdo da equipe técnica, oportunizando
assim, ao infante e sua familia o fortalecimento da convivéncia no cotidiano e os vinculos de
afetividade, bem como o amparo para superar e/ou minimizar a demanda que ocasionou 0
acolhimento de Alexandre.

Tal relatorio gerou a decisdo judicial, datada de 24/02/2014, que passa a autorizar que
o aludido infante realize visitas periodicas a genitora, inclusive em finais de semana, sob a

supervisdo da entidade de acolhimento, com apresentacéo de novo relatério.
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Sintese fatica dos motivos do acolhimento institucional e do apurado com a aplicacdo do

protocolo

3° caso

Em 08/05/2013, o Ministério Publico propds Medida de Protecdo em face de 6 irméo,
nascidos em: 14 de julho de 2002, 26 de margo de 2005, 16 de setembro de 2009, 27 de junho
de 2000, 13 de julho de 2001 e 20 de abril de 2013, tendo em vista que uma crianga relatou
para a professora ter sofrido situacdo de abuso sexual por parte de um irméo e agressdes
fisicas por parte do genitor e o conselho tutelar ter optado por acolhe-los.

Em 28/05/2013 foi anexado aos autos o primeiro relatorio psicossocial, que concluiu:
pela vivéncia de violéncia intrafamiliar pelos acolhidos (fisica, psicoldgica, sexual e
negligencia), cujo agressor é o genitor; existéncia de vinculo entre a genitora e os filhos; e 0
uso de drogas por parte de um dos filhos (14 anos) que permanece no ambiente familiar,
pleiteando tratamento para 0 mesmo.

Diante deste relatorio, em 29/05/2013, o MP juntou aos autos parecer requerendo a
manutencdo da medida de protecdo e transferéncia dos infantes & Associagdo Padre Jo&o
Ceconello, mais apta a trabalhar com grupos de irmé&os.

Em 03/06/2013, o juiz deferiu a transferéncia e o internamento compulsdrio do
adolescente.

Em 31/07/2013, os genitores constituiram defensor.

Em 27/08/2013, o Servico Auxiliar da Infancia, apresentou relatorio, que concluiu que
além da suspeita de abuso sexual e agressdes fisicas, os cuidados com os infantes estavam
sendo negligenciados, pois um ndo acolheu ao tratamento de drogadicdo e 0s demais estavam
em precérias condi¢cdes de salde e higiene quando chegaram ao abrigo. Ainda, que a postura

da genitora parece de submissdo e medo em relagdo ao seu companheiro, sugerindo a
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manutengdo do acolhimento bem como, que a familia continue sendo acompanhada pelo
PAEFI.

Em 04/09/2013, foi juntado aos autos o laudo de Exame de LesGes Corporais, que
relata que com a infante Denise ndo houve prética de ato libidinoso, ndo houve conjungéo
carnal e que a paciente é virgem.

Em 17/10/2013, o PAEFI apresenta relatorio, exclusivamente para informar a
vinculacéo da familia ao servigo.

Em 14/03/2014, foi anexado aos autos o relatorio psicossocial da Associacdo Padre
Jodo Ceconello, que relata que Denise participa das atividades em grupo na instituicdo de
acolhimento (Grupo Comportamental de Vitimas de Violéncia Sexual), que tem por objetivo
identificar e reestruturar as emocdes, pensamentos e comportamentos distorcidos em relagéo
ao abuso sexual. Posteriormente a um dos grupos, a crianga Denise procurou & psicéloga da
instituicdo para relatar que inventou e/ou mentiu sobre o abuso. Desejava apenas sair de casa,
apanhava muito de um primo chamado Ricardo. Relata que o irméo sempre foi bom e apenas
batia nela quando ficava na rua e desobedecia dentro de casa; outro agravante seria a
responsabilidade no cuidado da casa, em decorréncia do trabalho noturno da genitora, o que a
fazia dormir durante o dia.

A mae da menina relatou que o primo mora no mesmo terreno, mas negou qualquer
agressdo, porém quanto ao trabalho doméstico, admite que sobrecarregou Denise.

Denise continuou participando do grupo e sustentando sua mentira demonstrando
arrependimento e preocupacéo.

Karina também participa do Grupo comportamental de Vitimas de Violéncia Sexual, e
no término deste, procurou a psicologa local, acompanhada da irm& Denise, a fim de relatar

que inventou, brincou sobre o abuso sexual que o seu pai teria cometido.
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Nesta ocasido Karina chorou muito e assegurou que o genitor jamais a tocou, “ele s
bate quando eu faco arte, bate com a méo, ele brinca com a gente, ele ndo é ruim, tenho
saudades da minha mée, quero voltar para casa” (sic).

Diante da divergéncia fatica apresentada, ambas foram encaminhadas para
atendimento psicoterapéutico externo. O mesmo descreve a confissdo de Denise de que
mentiu sobre o abuso, e pediu para que a irma fizesse 0 mesmo com relagdo ao genitor, pois
ndo gostava de ir para a aula, ndo participava, e, no horario da mesma, se escondia em local
proximo. Outro fato posto, foi sua excessiva responsabilidade em relagdo aos afazeres e
cuidados com os irmdos. Foi narrada a demonstracdo de arrependimento e afirmagéo de que
sO queria que as coisas mudassem em seu lar, que sua mée fosse mais presente com os filhos e
ndo trabalhasse a noite.

Testes projetivos foram aplicados e resultaram na constatacdo de a pubere apresenta
tenséo, ansiedade, dificuldade para resolver problemas e imaturidade para enfrentar a vida. “A
ansiedade de gratificagdo imediata e a impulsividade sdo comportamentos regressivos e
reacOes infantis as adversidades da vida. Outro fator levantado foi a dificuldade para
estabelecer relagBes sociais, provavelmente pela introversdo, retraimento e inseguranga que
demonstram a fragilidade da construgéo da sua autoestima.”

Frente a tais informacgdes, a instituicdo de acolhimento oportunizou aos pais e filhas,
esclarecer os fatos e os motivos que as levaram a tal atitude, possibilitando assim o resgate e
fortalecimento dos vinculos afetivos.

A genitora demonstrou a equipe a intencéo de trocar o periodo de labor para manhd,
pois € 0 mesmo que as criangas estdo na escola. Assim, no final da tarde a familia encontrar-

se-a reunida.
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Ainda, esclareceu que a situacdo de sofrer violéncia fisica ocorria com seu ex-
companheiro, genitor de sua filha mais velha, que ambos bebiam e se agrediam muito, porém
0 mesmo ndo ocorre com seu atual marido Jo&o.

Assim, o relatério conclui que ha possibilidade de retorno familiar dos cinco irméos
acolhidos na instituicdo para os genitores, desde que o filho Benedito seja internado
compulsoriamente para tratamento toxicoldgico, pleiteando sua busca e apreenséo.

Em 21/03/2014, diante do relatorio apresentado, anexou-se parecer ministerial,
esclarecendo que faz tempo que se tem tentado o devido tratamento para drogadigdo, sempre
sem éxito, ora por auséncia dos responsaveis, ora por abandono de tratamento. Ainda, que a
Secretaria de Salde ndo indica internacdo compulséria de Benedito, requerendo, com
urgéncia, nova avaliacdo médica ou psicossocial para a verificacdo do tratamento indicado, se
hospitalar ou ambulatorial; ainda, caso ambulatorial, a realizagédo de novo estudo pelo SAl,
somente de Benedito, indicando se o tratamento deverd ocorrer na residéncia da familia ou em
entidade de acolhimento.

Em 09/04/2014 foi juntado relatério do Conselho Tutelar, informando que o filho
Benedito naquele momento aderiu ao tratamento CAPSI e que a genitora encontra-se ansiosa
aguardando o retorno dos demais.

Em 22/04/214 se fez presente nos autos, o relatério informativo do CAPS Infanto-
juvenil, informando que o adolescente Benedito reiniciou acompanhamento no CAPSi em
28/01/2014, porém, falta com freqliéncia, inclusive a consultas médicas. Afirma que a
genitora nega que ele esteja envolvido com o tréfico e ndo considera necessario o
internamento, mesmo tendo ciéncia da possibilidade de deciséo judicial para tanto.

Em 25/04/2014, o PAEFI informou que a Sra. Maria deixou de comparecer nos

atendimentos e ndo esta mais utilizando este servico.
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Em 29/04/2014, o Ministério Publico requereu novo estudo social pelo SAI para
verificacdo das medidas de protecdo necessarias a fim de possibilitar o retorno dos infantes, se
tal for de fato possivel.

No mesmo dia, pouco tempo depois, 0 SAI veio aos autos informar que a Sra. Maria,
compareceu espontaneamente (25/04/2014) no setor pedindo auxilio, a fim de que o filho
Benedito seja internado compulsoriamente em instituicdo que ofereca tratamento para
drogadicdo. A genitora mostrou o relatério do CAPSi e esclareceu que € inveridico o fato de
ter dito que Benedito est4 bem e ndo precisa de tratamento, mas que como ele se recusa, se faz
necessario o internamento. Relata que o filho esta fora da escola, ndo vai ao tratamento,
permanece na madrugada fora da residéncia usando drogas, e que teme inclusive por sua vida.
Se julga incapaz de orienta-lo ou conté-lo. Relata que, no mesmo dia, a instituicdo acolhedora
fez contato com o SAI, a fim de esclarecer a situacdo de Maria com o CAPSI, concluindo pela
possibilidade de internagdo compulséria do adolescente visando néo prejudicar ainda mais o
direito a convivéncia familiar e comunitaria dos infantes.

Diante da divergéncia de informacdes, a Juiza, no dia 30/04/2014, designou audiéncia
para dali 19 dias, na qual deverdo comparecer: a requerida, o representante da Secretaria

Municipal de Saude, do PAEFI e do Conselho Tutelar.
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