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APRESENTACAO

Fabio Paes
Presidente do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Ana Lucia de Lima Starling
Vice-presidente do Conanda
Coordenadora Executiva do Grupo de Trabalho ECA 25 Anos

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, principal instrumento
normativo sobre os direitos da crianca e do adolescente, completa 26 anos em
13 de julho de 2016. Trata-se de uma legislacdo precursora nas normativas de
direitos humanos, em um cendrio mundial de compromisso com a Convencéo
sobre os Direitos da Crianca (ONU, 1989) e em um processo de redemocrati-

zacao do Pais, com a Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

Por meio da adocao do Estatuto, o Brasil aderiu a um novo paradigma de
tratamento das questdes relacionadas a protecdo dos direitos das criancas e dos
adolescentes, a saber, a doutrina da protecao integral, que considera criancas
e adolescentes sujeitos de direitos e garantias fundamentais, em condicao
peculiar de desenvolvimento e, portanto, em situacdo de absoluta prioridade,

e anuncia a responsabilidade compartilhada entre Estado, sociedade e familia

na garantia de uma infancia e adolescéncia dignas, saudaveis e protegidas.



1 A B
ytgSySySiySy
ptigtigtytiySy
pSpgtigSySiySy
ytgSySySiySy

O Relatério Avaliativo ECA 25 anos nasce em junho de 2015, quando, em
reunido com a Presidenta da Republica, a Excelentissima Sra. Dilma Rousseff
propods a elaboracao de um balanco dos 25 anos do ECA. Em julho do mesmo
ano, a Portaria SDH 315 instituiu grupo de trabalho intersetorial para elaboracado
do presente Relatério Avaliativo ECA 25 anos, sob a lideranca da Secretaria
Nacional de Promoc¢ao dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Angélica

Moura Goulart (in memoriam).

O Relatério Avaliativo advém de um esforco coletivo de 15 ministérios
e cinco 6rgaos especializados. Ele apresenta os principais avancgos legais, as
politicas e os servicos publicos, considerando ainda os desafios contemporaneos
acerca da politica nacional dos direitos humanos de criangas e adolescentes. O
Observatério Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente foi o articulador

na SDH para a operacionalizacao do GT, assumindo sua coordenagao executiva.

Divulgar o ECA em mais um ano de seu aniversario, suas conquistas e
desafios, é imperioso no contexto presente, ndao apenas para dissemina-lo e

divulga-lo, mas principalmente para fazer frente as ameacas de retrocesso em

relacao a direitos humanos historicamente consolidados.






A TRAJETORIA DA POLITICA DA CRIANCA E

DO ADOLESCENTE NO BRASIL
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Enid Rocha

Técnica de Planejamento e Pesquisa
IPEA

A trajetdria institucional da politica da crianca e do adolescente no
Brasil experimentou diferentes arranjos, refletindo as distintas visdes que
convivem na sociedade e no Estado sobre esse tema. Nota-se nas politicas
publicas para a infancia, ao longo dos anos, desde uma perspectiva correcional
e repressiva, que visava proteger a sociedade de criancas e adolescentes em
situacao irregular, até uma visao de garantia de direitos, com o objetivo de

oferecer protecao integral a todas as criancas e a todos os adolescentes.

A assisténcia a infancia no Brasil, sobretudo a abandonada e desvalida,
sempre contou com considerdvel participacdo da sociedade civil. No entanto,
a atuacdo da sociedade nessa area sempre foi marcada pela falta de recursos
financeiros regulares e continuos e pelos recorrentes pedidos ao poder
publico para que priorizasse as necessidades das criancas frente aos outros
gastos. O atendimento do Estado na area da infancia péde ser notado apenas
nos ultimos anos do século XIX, quando dirigiu sua atencdo para “corrigir” e
reprimir adolescentes denominados delinquentes e infratores. Mesmo assim,
a responsabilidade pelas criancas carentes e abandonadas continuou sendo
assumida pela sociedade, que o fazia de forma voluntaria e com escassos

recursos humanos e financeiros.

A década de 1930, sob a égide do primeiro Cédigo de Menores, caracteri-
zou-se na area da infancia pela criacdo dos grandes internatos e reformatérios,
cujo objetivo era reformar os internos e proteger a sociedade da convivéncia

com criancas e adolescentes em situacao irregular. Mas, foi apenas no inicio




da década de 1960, quando vigorava o projeto autoritario no Brasil e apés a
aprovacdo pela ONU da Declaracdao Universal dos Direitos da Crianca’, que o
Estado decidiu assumir a funcao de principal responséavel pelas politicas de
assisténcia a infancia e a adolescéncia abandonada, pobre e “infratora”, criando,
em 1964, a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (Funabem), que tinha,
entre outras atribuicdes, a de orientar, coordenar e fiscalizar as organizacdes

publicas e privadas que executavam atendimento na area da infancia.

No ano de 1979, com o novo Cédigo de Menores?, toma forma a doutrina
que definia como “menor em situacdo irregular” aquele que estava “privado de
condicdes essenciais a sua subsisténcia, salde, instrucao obrigatéria; em perigo
moral; privado de representacado ou assisténcia legal pela falta eventual dos
pais ou responsavel; com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptacédo

Ill

familiar ou comunitdria; respondendo por pratica infracional”. De acordo com as
diretrizes do novo cdédigo, deveriam ser criadas entidades de assisténcia social
e de protecdo aos “menores”, delegando aos governos estaduais a responsa-

bilidade do abrigamento dos “menores carentes” e dos “menores infratores”.

No fim dos anos 1970, surge um movimento social com uma nova
visdo sobre criancas e adolescentes que evidenciava, entre outras questdes, a
perversidade e a ineficacia da pratica de confinamento de criancas e adolescentes
em instituicdes. Dessa forma, a década de 1980 foi de questionamento da
doutrina da situacgdo irregular, que mantinha internados enorme nimero de
criancas e adolescentes considerados “irregulares” de acordo com o Cédigo de
Menores de 1979. Da ampla discussao e participacdao dos movimentos sociais
que priorizavam as bandeiras “Crianca-Constituinte” (1986) e “Crianca-Prio-
ridade Absoluta” (1987) resultaram inimeros avancos. Entre eles, podem ser
destacados, sobretudo, a elevacao da crianca e do adolescente a condicdo de
sujeitos de direitos, com prioridade absoluta prevista na Constituicdo Brasileira
de 1988, e a substituicdo do Cédigo de Menores pelo Estatuto da Crianca e do

Adolescente em 1990.

1 A Declaracao Universal dos Direitos da Crianca foi aprovada por unanimidade, no dia 20 de novembro de 1959
pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas.

2 Codigo de Menores de 1979, artigo 2°.



Desde entdo, a politica da crianca e do adolescente no Brasil vincula-se a,
pelo menos, dois preceitos constitucionais. O primeiro refere-se a, jd mencionada,
condicao de sujeito de direito que a crianca e o adolescente adquiriram apds
a Constituicdo de 1988. O segundo estd relacionado ao status de direito
social adquirido pela politica da infancia e da adolescéncia na Carta Magna,
ao estabelecer que é dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de coloca-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia,
crueldade e opressao. Inscrevendo na Constituicdao, ademais, que o Estado

promovera programas de assisténcia integral a crianca e ao adolescente?.

Apds a publicacdo do ECA em 1990, a Funabem foi extinta, tendo sido
criada a Fundacao Centro Brasileiro para a Infancia e a Adolescéncia (FCBIA),
dentro do Ministério da Ag¢ao Social, cuja estrutura tinha como objetivo
contemplar os novos principios do estatuto e realizar a acdo integrada com as
outras esferas de governo.

O Decreto de criacdo do Conanda foi assinado em 1991 e, nesse mesmo
ano, foi lancado um manifesto a nacdao, denominado Pacto pela Infancia, que
contou com a adesédo de cerca de 100 organiza¢cdes governamentais e ndo
governamentais pelo fim da violéncia e a melhoria da qualidade do ensino. Essa
mobiliza¢do avancou até os entes publicos estaduais e, em 1992, 24 governadores
assinaram declaracdo de compromissos pelas criangas, com o objetivo de alcancar
os propodsitos da Convencao sobre os Direitos da Crianca da ONU. A primeira
Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente aconteceu em
1994 e teve como tema central de discussdo o processo de implementacao do
ECA e a implementacdo do Pacto pela Infancia.

3 Constituicdo Federal, artigo 227.




Em 1995, no processo de implementacao da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), extingue-se a FCBIA, juntamente com a Legido Brasileira da
Assisténcia (LBA). Com a extincdo desses 6rgaos, a area da infancia e da
adolescéncia passou a ser coordenada pelo Ministério da Justica, que estabeleceu
as competéncias do Departamento da Crianca e do Adolescente, que ficou
responsavel pela implementacdo das acdes de suporte, promocao e articulacao
para a efetivacao dos direitos da crianca e do adolescente, conforme previsto
no ECA. As acdes referentes a execucao do atendimento em instituicdes, bem
como ao suporte técnico e financeiro para os programas na 4rea da infancia e
da adolescéncia, foram assumidas pela pasta governamental responsavel pela
Politica Nacional de Assisténcia Social, atualmente a Secretaria de Assisténcia

Social do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

O processo de ajuste econémico iniciado nos primeiros anos da década
de 1990 colocou em xeque os avancos recém-conquistados na Constituicao de
1988, que elevou a crianca e o adolescente a condicao de sujeitos de direitos
e considerou a protecao integral da crianca e do adolescente um direito a ser
garantido pela familia, pela sociedade e pelo Estado. Os anos 1990, no Brasil,
foram marcados pelas politicas de estabilizacdao da moeda e pela implemen-
tacao das politicas de ajuste estrutural, sendo que, do ponto de vista social,
essa década se notabilizou pelo aumento da pobreza e pelo acirramento da
desigualdade. Uma vez que os custos do ajuste eram extremamente elevados
para as classes mais pobres, as politicas sociais passaram a desempenhar o

papel de acdes reparadoras ou compensatérias para minimizar esses efeitos.

Nesse cendrio de crise, o ECA foi criado e coroa o novo paradigma da
protecdo integral incorporado na Constituicdo brasileira de 1988, tornando-se
a unica legislacdo adequada aos principios da Convencao das Na¢bdes Unidas
sobre o Direito da Crianca no contexto latino-americano. Entre outras inovacoes,
as principais que caracterizam o ECA sdo a municipalizacdo da politica de
atendimento direto; a eliminacdo de formas coercitivas de reclusado por
motivos relativos ao desamparo social, por meio da eliminacao da figura da

situacao irregular; a participacdo paritaria e deliberativa governo/sociedade



civil, estabelecida por intermédio da existéncia de Conselhos dos Direitos da
Crianca e do Adolescente; e a hierarquizagao da funcao judicial, com a criacdo
do Conselho Tutelar — érgao permanente e autébnomo, nao jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca

e do adolescente.

AVANCOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A GARANTIA DOS DIREITOS
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

H4 25 anos nascia o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que,
impulsionado pela sociedade civil, inscreveu um novo marco na histéria da
cidadania brasileira e estabeleceu um novo padrao de politicas para a infancia
e adolescéncia. A mobilizacdo popular mais marcante na area da infancia e da
juventude foi o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua (MNMMR),
que se fortaleceu a partir da articulacdo iniciada por um projeto que destacava
as experiéncias alternativas existentes no Pais, valorizando e estimulando as
propostas de acdo que contemplavam a participacdo dos préprios meninos e
meninas na sua formulacdo e execucdao em defesa de seus direitos e com acbes

pautadas numa dimenséao politica.

Quando foi criado, o ECA tinha a frente um amplo conjunto de desafios.
O principal era romper, de forma definitiva, com a visdao da doutrina da Situacao
Irregular, que classificava as criancas e os adolescentes brasileiros em duas
situacdes antagonicas. De um lado, encontravam-se aqueles considerados em
situacdo regular e que detinham direitos garantidos. De outro, estavam criancas
e adolescentes pobres, abandonados, em situacdo de rua, em conflito com a
lei, para os quais se aplicavam a legislacdo baseada na Doutrina da Protecao
Integral. Outro importante e intricado desafio para o nascente Estatuto era
construir o complexo arranjo da nova politica de protecdo e garantia dos
direitos da crianca e do adolescente. Concebida na forma de um Sistema, a
politica de atendimento da crianca e do adolescente ja previa a atuacdo em

trés grandes frentes, por meio das quais se tornaria possivel garantir os direitos




da populacdo infanto-juvenil. Sdo estas as frentes de atuacdo da politica:
(i) Promocao dos direitos instituidos; (ii) Defesa, em resposta a violacao e (iii)
Controle social, que, por meio da participacdo da sociedade e da criacdo de

instituicdes especificas, possibilita a adequada implementacdo do ECA.

A elaboracado do Estatuto pautou-se pelos principios, contidos na
Constituicdo de 1988, da descentralizacdo politico-administrativa e da
participacdo popular na gestdo. Define que a politica de atendimento dos
direitos da crianca e do adolescente far-se-a por meio de um conjunto articulado
de acdes governamentais e ndo governamentais, da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, definindo diretrizes inovadoras, tais como: (i)
Municipalizacdo do atendimento; (ii) Criacdo de conselhos municipais, estaduais
e nacional dos direitos da crianca e do adolescente, com a participacao popular
paritdria por meio de organizacdes representativas; (iii) Criacdo e manutencéo
de programas especificos, observada a descentralizacao politico-administrativa;
(iv) Manutencao de fundos nacional, estaduais e municipais vinculados aos
respectivos conselhos dos direitos da crianca e do adolescente; (v) Integracao
operacional de 6rgaos do Judicidrio, Ministério Publico, Defensoria, Seguranca
Publica e Assisténcia Social, preferencialmente em um mesmo local, para efeito
de agilizacdo do atendimento inicial a adolescente a quem se atribua autoria
de ato infracional e do atendimento de criancas e de adolescentes inseridos
em programas de acolhimento familiar ou institucional e (vi) Mobilizacdo da
opinido publica para a indispensavel participacado dos diversos segmentos da

sociedade.

Desde sua promulgacao, o Estatuto passou por importantes mudancas.
Como, por exemplo, a Lei Nacional de Adocdo, de 2009, que institui novas
regras relativas a adocdo, que procuram enfatizar a excepcionalidade da medida
em detrimento da permanéncia da crianca ou adolescente em sua familia de
origem ou de outras formas de acolhimento familiar. Também foi adicionada
ao ECA a Lei do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), em
vigor desde 2012, a qual estabelece que as medidas aplicadas aos adolescentes

envolvidos em atos infracionais devem ser individualizadas e que os jovens



devem ter acesso a educacdo e a capacitacao profissional, entre outros direitos.
Mais recentemente, em 2014, uma alteracao garantiu prioridade na adocao de
criancas e adolescentes com deficiéncia e doencas cronicas, e outra modificacdo
buscou assegurar a convivéncia da crianca com o pai ou mée encarcerado. E,
por ultimo, a Lei Menino Bernardo trouxe ao ECA a proibicdo do castigo e da

violéncia fisica como forma de educar os filhos.

Ao longo de 25 anos de existéncia, o ECA percorreu um caminho com
muitos avanc¢os e algumas ameacas de retrocessos. Entre os avancos, citam-se
nessa introducdo, principalmente, aqueles galgados nas areas de educacédo
e saude. Porém, ao longo desse documento, sdo encontrados progressos na
grande maioria das areas da protecao integral previstas no Estatuto. Na area
da saude, por exemplo, chama-se atencdo para a impressionante reducédo na
taxa de mortalidade infantil no Pais. De acordo com o Ministério da Saude,
entre 1990 e 2012 a taxa de 6bito entre criancas menores de 1 ano foi reduzida
em 68,4%, atingindo a marca de 14,9 mortes para cada 1.000 nascidos vivos
(UNICEF, 2015). De acordo com o Unicef (2015), essa taxa estad bastante préxima
do nivel considerado aceitdvel pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que

é de 10 mortes por 1.000 nascidos vivos.

Na educacdo, nos ultimos 25 anos, o Brasil apresentou resultados positivos
em praticamente todos os indicadores. A universalizacdo do acesso a educacédo
obrigatéria tem avancado muito. Em 2014, a percentagem de criancas de 6 a 14
anos matriculados no ensino fundamental era de 97,5%, quando em 1992 essa
taxa era de 81,4% (PNAD 2014). Outro avanco importante diz respeito a quase
universalizacdo da alfabetizacdo entre jovens de 15 a 17 anos, ao se atingir 99,1%
dessa faixa etaria. Nos ultimos 25 anos, o Brasil também apresentou expressiva
queda na taxa média de analfabetismo entre criancas e adolescentes de 10 a
18 anos de idade. A taxa de analfabetismo era de 12,5% em 1990 e, em 2013,
era de apenas 1,4%. De acordo com o Unicef, a queda foi ainda maior entre os
adolescentes negros, com reducao de 17,8% para 1,5%, e pardos, caindo de

19,4% para 1,7% no mesmo periodo.




Acompanhando os iniumeros avancos nos indicadores sociais do Brasil, um
registro especial a ser feito se refere a acentuada reducdo da extrema pobreza
no Brasil observada na ultima década* . A pobreza extrema no Pais caiu de
8,0% em 2003 para 2,8% da populacdo em 2014. Ademais, na ultima década,
a reducao das taxas de extremamente pobres foi maior entre criancas de até
5 anos de idade, justamente onde era mais alta. O percentual caiu de mais de
14% para cerca de 5% da populacado na faixa etdria da primeira infancia. Sem
duvida, todos os avanc¢os conquistados sdao advindos do vigoroso sistema de
protecdo social construido e fortalecido no Pais nas Ultimas duas décadas, com
destaque para algumas politicas e medidas de referéncia, como a estruturagao
do Sistema Unico de Assisténcia Social, o Programa Bolsa Familia, a aprovacao
do Plano Nacional de Educacdo (PNE), contendo 20 metas claras e objetivas para
0 avanc¢o da educac¢ao no Pais; o aumento da cobertura vacinal; o programa

Saude da Familia, entre outros.

O ECA tem muitas vitérias a celebrar. Porém, muito ainda falta para que
sua legislacdo seja cumprida em todos os aspectos da infancia e da adolescéncia.
Apesar de todos os avancos citados, os indicadores mostram que muito ainda
ha por fazer para garantir os direitos de criancas e adolescentes brasileiros.
As informac¢des sobre a escolaridade dos jovens adolescentes brasileiros
mostram, por exemplo, que hd uma grande defasagem entre a idade e o grau
de escolaridade atingido, principalmente entre aqueles na faixa de 15 a 17
anos, que deveriam estar cursando o ensino médio ou ja té-lo concluido. Em
2013, cerca de um terco dos adolescentes de 15 a 17 anos ainda nao havia
terminado o ensino fundamental e menos de 2% (1,32%) havia concluido o
ensino médio. Na faixa etaria de 12 a 14 anos, que corresponde aos Ultimos
anos do ensino fundamental, os dados mostraram que a imensa maioria (93,3%)
tinha o fundamental incompleto e apenas 3,47% havia completado esse nivel

de ensino.

4 Sao consideradas extremamente pobres as pessoas com renda mensal de até R$ 77, linha oficial do Bolsa Familia
fixada com base na referéncia das Nacodes Unidas para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — e também viélida para
os novos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel.



Os dados da PNAD 2013 revelaram ainda que o Brasil tem ainda enormes
desafios para garantir que todos os jovens e adolescentes estejam estudando
e concluindo a escolaridade bésica. Em 2013, dos 10,6 milhdes de jovens de
15 a 17 anos, mais de 1 milhdo ndo estudavam nem trabalhavam; 584 mil sé
trabalhavam e nao estudavam e, aproximadamente, 1,8 milhdo conciliavam
as atividades de estudo e trabalho. Entre os jovens que ndo estudavam e nédo
trabalhavam, observam-se as caracteristicas tipicas de exclusao social do Pais:
a maior parte é negra (64,87%); 58% sao mulheres; e aimensa maioria (83,5%)
é pobre e vive em familias com renda per capita inferior a 1 saldrio minimo. Os
jovens que ja estdo fora da escola e s6 trabalham apresentam perfil semelhante
ao dos adolescentes anteriormente destacados, com a diferenca de que, neste
grupo, os homens sdao a maior parte e representam 70,65%, enquanto as mulheres
sdo menos de um terco (29,35%). Os adolescentes que sé trabalham também
sdao, na maior parte, negros (61,46%) e pobres (63,68%). O perfil de exclusdo
também se repete entre os adolescentes que necessitam conciliar trabalho e
estudo, pois estes sdo, na maioria, do sexo masculino (60,75%), negros (59,8%)
e pobres (63,03%)° .

Outro dado assustador, sobre o qual é necessario avancar, sdao os dados
de homicidios de adolescentes. Segqundo o Mapa da Violéncia de 2013, os
homicidios sdo a principal causa de morte no Brasil e atingem especialmente
jovens negros do sexo masculino, moradores de periferia e dreas metropolitanas
dos centros urbanos. Essa situacdo produz uma “discriminacao por endereco”. Em
outras palavras, a criminalizacdo por territérios acarreta a morte de jovens que
se tornam vitimas de acdes policiais de combate ao uso de drogas e ao trafico
e de disputas entre faccdes criminosas. Embora possa parecer o contrario, a
vulnerabilidade dos jovens as mortes por armas de fogo é maior hoje do que na
década de 1980. No conjunto da populacédo, o crescimento da mortalidade por
armas de fogo foi de 346,5%, ja para os jovens foi de 414%. Segundo a estimativa

do Mapa da Violéncia, o Brasil é o pais com maior nimero de homicidios por

5 IPEA, Nota Técnica Reducao da Maioridade Penal (2015). Disponivel em http://www.ipea.gov.br/portal/images/
stories/PDFs/notatecnica_maioridade_penal (Acesso em 06/07/2016)




armas de fogo no mundo e, além do grave fato de a populagado jovem ser a
mais vitimada, também h4 uma forte selecao racial: morrem 133% mais negros
do que brancos (WAISELFISZ, 2013).

A luta pela conquista da protecao integral de criancas e de adolescentes
nao se encerra pelo reconhecimento formal de direitos pelo Estado. Esse
desafio demanda envolvimento constante por parte do governo e da sociedade,
para permitir que as criancas e os adolescentes brasileiros tenham melhoras
expressivas em sua qualidade de vida, possibilitando-lhes um futuro melhor.
Esses 25 anos de experiéncia de implementacdo da doutrina de protecéo
integral preconizada no ECA representam, em algumas areas, como as citadas

anteriormente, uma rara experiéncia de sucesso.

Sem duvida, o ECA é uma legislacdo com capacidade de fazer uma
verdadeira mudanca na qualidade de vida de todas as criancas e adolescentes
brasileiros. No entanto, ainda existem muitas dificuldades para que os principios,
as diretrizes e medidas estabelecidas no ECA se tornem realidade na vida de
todas as familias brasileiras. Entre as dificuldades, destacam-se, em primeiro
lugar, a auséncia de recursos e meios necessdrios para o desenvolvimento
de acdes e politicas publicas capazes de implementar os direitos previstos
no Estatuto, que tem como lema priorizar a crianca em todas as areas, o que
significa, sobretudo, prioridade nos gastos publicos da Unido, dos estados e

dos municipios.

Em segundo lugar, outra dificuldade importante que obstaculiza a
implementacdo do ECA refere-se a auséncia da intersetorialidade entre as
politicas publicas para o efetivo atendimento da crianca e do adolescente nos
territérios em que vivem. O ECA estabeleceu nova concepcgdo, organizacédo e
gestdo das politicas de atencédo a este segmento da populacgdo e criou o Sistema
de Garantia e Protecao dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGPDCA). O
SGPDCA incorpora tanto os direitos universais de todas as criancas e adolescentes

brasileiros quanto a protecdo especial para aqueles que foram ameacados ou



ja tiveram seus direitos violados. Do ponto de vista organizacional, o sistema
prevé a integracdo de um conjunto de atores, instrumentos e institucionali-
dades com atribuicdes definidas no ECA. No tocante a gestdo, o SGPDCA se
orienta pelo pacto federativo, com atribuicdes descentralizadas e definidas
aos trés entes governamentais, e pelo principio da participacao social, com a
instituicdo de espacos de didlogos, os conselhos de direitos, para deliberacédo

de politicas com a participacao da sociedade civil.

Dessa forma, para a efetivacao dos direitos das criancas e dos adolescentes,
é fundamental o didlogo e a interlocucdo entre o SGPDCA, o Sistema de Justica
e de Seguranca Publica e os demais sistemas de politicas publicas, como o
Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
entre outros. A inobservancia dos principios e das diretrizes previstos nas
legislacbes — da Constituicao Federal, do ECA e do SGPDCA —, como é o caso
dos principios da integracao e intersetorialidade entre as politicas publicas,
nao permite que se encontrem as solucdes para os complexos problemas que

afetam as criancas e os adolescentes nos municipios do Pais.

Além das dificuldades na implementacdo do ECA, ha ainda diversos outros
projetos de lei® que ameacam os direitos das criancas e dos adolescentes. Entre
eles estd areducao da maioridade penal. As propostas que visam a reducéo da
maioridade penal e a mudanca do tempo de internacdo, em geral, passam ao
largo das causas da violéncia sofrida e cometida pelos jovens e desviam o foco
das questdes que precisam ser discutidas. A aplicacdo correta dos principios do
ECA e do Sinase, no tocante a execucdo das medidas socioeducativas, é apenas
uma das questdes a serem enfrentadas com urgéncia. A criacdo do Sinase é um
avanco inquestionavel. No entanto, é preciso que seja dada prioridade para
a integralidade de sua aplicacdo. Aprimorar seu alcance ndo é o mesmo que
rebaixar a idade penal ou investir em medidas penais mais severas, mas dar a

devida importancia para seu aperfeicoamento e operacionalizacao.

6 Ver mais em http://www.promenino.org.br/noticias/especiais/direitos-das-criancas-e-adolescentes-sob-ameaca-
-no-congresso-nacional (Acesso em 06/07/2016)







OS DIREITOS DA CRIANCA NO AMBITO
INTERNACIONAL
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Ao longo dos ultimos 25 anos, a situacdo e a representacao social das
criancas’, assim como o escopo de seus direitos, sofreram mudancas significa-
tivas. O entendimento do que é “ser crianca” ganhou nado apenas importancia,
mas novos significados com a criacdo de arcaboucos juridicos internacionais
em relacdo ao tema. A célebre Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos
da Crianca (CDC) foi aprovada em 1989 e se tornou o instrumento internacional
de direitos humanos com o maior niumero de adesdes da historia. Ratificado
por 193 Estados (todos os membros da ONU, a excecado dos EUA), o documento
estabelece obriga¢des universais para o cuidado, tratamento e protecao de
todos os individuos com menos de 18 anos, classifica a crianga como sujeito

de direito internacional e proibe a pena de morte para menores.

No Brasil, a CDC foi promulgada por meio do Decreto 99.710, de 21 de
novembro de 1990, pouco mais de quatro meses ap6s o Estatuto da Crianca e
do Adolescente. A CDC é fundamentada nos principios gerais de ndo-discrimi-
nacao; interesse superior da crianca; direito a vida, sobrevivéncia e desenvol-
vimento e respeito as opinides das criancas. Ela dispde sobre uma variedade
de temas, desde a prépria definicdo de crianca até um conjunto de direitos
relacionados a questdes diversas, como nacionalidade; identidade; separacao
dos pais; reunificacdo familiar; deslocamento e retencéo ilicitos; liberdade
de expressdo, pensamento, consciéncia e religido; liberdade de associacao;
protecao da vida privada; responsabilidade dos pais ou responsaveis; protecao
contra maus-tratos e negligéncia; protecao da crianca privada do ambiente

familiar; adocédo; criancas refugiadas; criancas com deficiéncia; saude e servicos

1 No ambito do direito internacional, entende-se como crianga o individuo que tenha entre 0 e 18 anos de idade
incompletos. Deste modo, todas as referéncias a criangas neste texto devem ser entendidas abrangendo tanto crian¢as como
adolescentes.




médicos; revisao periddica de institucionalizacdo; seguranca social; padrdo de
vida; educacdo; criancas pertencentes a grupos minoritarios ou populagdes
indigenas; lazer e atividades culturais; trabalho infantil; consumo e tréfico de
drogas; exploracado sexual; tréfico de criancas; tortura e privacao de liberdade;

conflitos armados; justica juvenil; entre outros.

No escopo do Direito Internacional, diferentes normas foram criadas,
tanto no ambito da hard law? quanto da soft law?, condicionando os paises
que ratificaram a Convencdo a adequarem suas politicas e legislagdes internas

de acordo com os novos padrdes internacionais de protecao.

O AVANGCO DAS NORMAS DE PROTECAO A CRIANCA NO AMBITO DA
HARD LAW

Apds a assinatura da Convencao sobre os Direitos da Crianca em 1989,
surgiram outras convencdes e protocolos adicionais que visaram a expandir
e aprimorar o arcabouco juridico internacional que ampara as criangas e 0s

adolescentes.

Em 1993, foi assinada a Convencao relativa a Protecdo das Criancas e
a Cooperacdo em matéria de Adocédo Internacional, assumida no ambito da
Conferéncia da Haia de Direito Internacional Privado. O documento estabeleceu
avancos nas garantias para que a adocao entre paises ocorra de forma segura,
visando sempre aos melhores interesses das criancas e de acordo com seus

direitos fundamentais, além de buscar estabelecer um sistema de garantias para

2 Na classificacdo das fontes do direito, normas de hard law sao instrumentos normativos com for¢a cogente, que
vinculam os Estados Partes, ou seja, possuem carater obrigatério no escopo internacional. Assim sendo, normas derivadas
deste direito deixam pouca margem para negociacao de cldusulas. Sdo exemplos de fontes de direito de hard law: tratados,
convencdes, entre outros.

3 J& o termo soft law, no Direito Internacional, é utilizado para identificar as normas que se distinguem dos tratados
e costumes (a chamada hard law). Os instrumentos de soft law nao sdo vinculantes, podendo ser resolucoes e decisdes
de organizagdes multilaterais como a Organizagdo das Nac¢oes Unidas, Organizagcao dos Estados Americanos, entre outras
(VALADAO, 2003).



evitar abusos e trafico de criancas. O ano de 1994 foi marcante para os direitos
da crianca devido a assinatura de dois importantes documentos. O primeiro
foi a Convencao Interamericana sobre o Trafico Internacional de Criancas,
que representou avang¢os na prevencao e sancdo do trafico internacional de
criangas, bem como na regulamentacdo dos aspectos civis e penais da infracao.
Os Estados Partes, ao ratificarem a convencdo, obrigaram-se a (i) garantir a
protecdo da crianca, levando sempre em consideracao seus melhores interesses;
(ii) instituir entre os Estados Partes um sistema de cooperacao juridica que
consagre a prevencdo e a sancdo do trafico internacional de criangas, bem como
a adocao das disposi¢des juridicas e administrativas sobre a referida matéria
com essa finalidade; e (iii) assegurar a pronta restituicdo da crianca vitima do
trafico internacional ao Estado onde tem residéncia habitual, levando em conta
os interesses superiores da crianca (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, s.d.).

O segundo documento, ainda no ambito do sistema interamericano,
foi a Convencao Interamericana sobre Restituicao Internacional de Criancas.
O documento teve como objeto assegurar a pronta restituicdo de criancas
que tenham residéncia habitual em um dos Estados Partes e que tenham
sido trasladados ilegalmente de qualquer Estado ou que tenham sido retidos

ilegalmente, apesar de trasladados legalmente.

Dois anos ap6s a adocao de tais convencdes, em 1996, a Conferéncia da
Haia de Direito Internacional Privado adota outro documento extremamente
relevante para a protecdo da crianca: a Convencéo Relativa a Competéncia, a
Lei Aplicavel, ao Reconhecimento, a Execucédo e a Cooperacdao em Matéria de
Responsabilidade Parental e de Medidas de Protecdo das Criancas. O documento
estabeleceu uma série de medidas de protecdo para as criancas, compreen-
dendo o ambito da responsabilidade parental e o da representacao na protecdao
dos bens das criancas, além de estabelecer regras para situagdes em que os
pais da crianca vivam em paises diferentes (HAGUE CONFERENCE ON PRIVATE
INTERNATIONAL LAW, s.d.). A Convencao representou um avanco em relacao

a Convencao de 1961 sobre a Competéncia das Autoridades e da Lei Aplicavel




em Matéria de Protecdo de Menores, tendo o objetivo de reforcar a protecado
das criancas internacionalmente e confirmar que o melhor interesse da crianca

seja consideracdo primordial.

Outra organizacdo que teve importante papel na promocéo dos direitos
desta populacdo foi a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Em 1999, a
Organizacdo aprovou a Convencdo de numero 182, relativa a proibicdo e agdo
imediata para a eliminacao das piores formas de trabalho infantil. A Convencéo
apresentou um avanco nos direitos das criancas ao incluir uma definicdo mais
completa das piores formas de trabalho infantil, que passou a incluir todas
as formas de escraviddo, venda e trafico de criancas, exploracao sexual de
criancas e qualquer tipo de incentivo ao trabalho de criancas em atividades
ilicitas, entre outros (INTERNATIONAL LABOR ORGANIZATION, s.d.).

Em 2000, dois protocolos opcionais a CDC foram propostos. O primeiro
foi o Protocolo Facultativo relativo ao Envolvimento de Criancas em Conflitos
Armados e o segundo, o Protocolo Facultativo referente a Venda de Criangas,
a Prostituicdo Infantil e a Pornografia Infantil* . Os protocolos expandiram as
obrigacdes dos paises signatdrios na protecdo e promocao dos direitos das
criancas (UNICEF, 2009).

Também em 2000, foi adotado o Protocolo Adicional a Convencao das
Nacdes Unidas contra a Criminalidade Organizada Transnacional relativo a
Prevencao, a Repressao e a Punicao do Trafico de Pessoas, em especial de
Mulheres e Criancas. O documento foi criado com o objetivo de complementar a
Convencédo das Nagdes Unidas contra a Criminalidade Organizada Transnacional,
apresentando avancos nesse assunto no trato de criancas e mulheres. O
Protocolo teve como objeto a prevencdo e o combate do trafico de pessoas,

buscando proteger e ajudar as vitimas do tréafico, respeitando plenamente os

4 No Brasil, ndo séo utilizados os termos pornografia infantil e prostituicdo infantil. Utiliza-se o termo exploragédo sexual
de criangas e adolescentes em substituicao.



seus direitos humanos e promovendo a cooperacao entre os Estados Partes,
de forma a atingir esses objetivos (PRESIDENCIA DA REPUBLICA s.d.).

Em 2002, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas realizou sessdo especial
para discutir os direitos das criancas, na qual centenas de criangas participaram
como membros oficiais de delegacdes. Na reunido, os paises assinam nova
declaracao sobre direitos da crianca, A World Fit for Children (Um mundo adequado
para as criancgas). O documento propds o maior engajamento dos governos no
seguimento da agenda do World Summit de 1990 °e a expansdo das obrigacdes
estabelecidas na CDC. Em 2007, convocacao similar ocorreu no encerramento
da sessao especial do World Fit for Children, quando nova declaracao para os

direitos da crianca foi aprovada por mais de 140 paises (UNICEF, 2009).

Por fim, o ultimo protocolo opcional a Convencéao sobre o Direito das
Criancas — o Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca
relativo a Procedimentos de Comunicacdo (UNICEF, s.d.) — foi assinado em 2012
pelo Brasil, mesmo ano de sua abertura para assinaturas. O protocolo permite
que o Comité sobre os Direitos da Crianca receba queixas ou comunicacdes
de pessoas ou organizacdes sobre abusos ou violagdes de direitos cometidos
por Estados membros da CDC. Este protocolo ainda se encontra em processo

de ratificacdao em alguns paises, inclusive no Brasil.

O BRASIL E O PADRAO INTERNACIONAL DE PROTECAO A CRIANCA

O Brasil estabeleceu medidas para cumprir o que foi estabelecido
nos instrumentos internacionais sobre os direitos da crianca, promovendo
mudanc¢as em sua legislacdao. Com isso, o Pais conquistou, gradativamente,

avancos significativos em relacdo a protecao da crianca nos ultimos 25 anos.

5 A conferéncia World Summit for Children ocorreu em 1990 e teve como objetivo estabelecer um compromisso
conjunto para tornar universal a necessidade de garantir a todas as criangas um futuro melhor (UNICEF, s.d.). Como consequén-
cia do encontro, foi adotada a Declaragado Mundial para a Sobrevivéncia, Protecao e Desenvolvimento da Crianca e elaborado
um plano de agdo para implementar a declaragdo nos anos 1990 (UNICEF, 2009).




Os quatro principios gerais estabelecidos na CDC — a ndo-discriminacdo; o
interesse maior da crianca; o direito a vida, sobrevivéncia e ao desenvolvimento
e o respeito as opinides da crianca — sao utilizados na atuacdo do Estado

brasileiro na area da infancia e adolescéncia (SDH/PR, 2015).

O principio do respeito as opinides da crianca, por exemplo, foi
implementado no ambito do Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancgas
e Adolescentes, em seu terceiro eixo: Protagonismo e Participacdo de Criancas
e Adolescentes, bem como na Resolucdo Conanda n°® 159, que dispde sobre o
processo de participacdo nos espacos de discussado relacionados aos direitos de
criancas e adolescentes. As conferéncias nacionais da crianca e do adolescente
de 2009, 2012 e 2016 contaram com a presenca de adolescentes como delegados
plenos, com direito a voz e voto. Além disso, através de recursos do Fundo
Nacional para a Crianca e o Adolescente, iniciativas estaduais e nacionais vém
sendo apoiadas com o objetivo de estimular o desenvolvimento de metodologias
de empoderamento da participacdo cidada de criancas e adolescentes no
ambito das politicas publicas (SDH/PR, 2015).

Em 2007, foi criada a Agenda Social da Crianca e do Adolescente, com
0 objetivo de criar compromissos para reduzir a violéncia contra a criancga,
envolvendo 47 acdes de promocao e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente (SDH/PR, 2015).

As questdes relacionadas a castigos corporais, dignidade da crianca
no ambiente escolar, violéncia institucional, prevencdao e combate a tortura®,
violéncia relacionada a armas de fogo e drogas e enfrentamento da violéncia
sexual 7 também receberam atencdo especial do governo brasileiro (SDH/PR,
2015).

6 “O Sistema Nacional de Prevencao e Combate a Tortura — SNPCT foi instituido pela Lei n® 12.847/2013 e regulamen-
tado pelo Decreto 8.154/2013, com a finalidade de fortalecer a prevencéo a tortura e de outros tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes, inclusive em unidades de cumprimento de medidas socioeducativas de criancas e adolescentes”

7 O Brasil criou o chamado Programa de Ac¢des integradas e Referenciais de Enfrentamento da Violéncia Sexual
(PAIR), buscando o fortalecimento de ag¢des articuladas das redes de protecado nos municipios para a prevencao e o enfrenta-
mento do problema. O PAIR prevé a elaboracdo de um diagnoéstico local com os atores relacionados a temdtica e a criacdo de
um Plano Operativo.



No ambito do enfrentamento a violéncia sexual, o Pais avancou significa-
tivamente, ampliando a legislacdo que tipifica os crimes contra a dignidade
sexual de criancas e adolescentes dentro do préprio Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Apds uma reforma em 2008, os crimes cometidos via internet
foram tipificados com o objetivo de responsabilizar as pessoas ou organizacdes
criminosas que procedam a uma das seguintes condutas: (i) captacao de imagens
com conteudo sexual; (ii) venda, troca, disponibilizacdo e divulgacao; (iii)
aquisicdo, posse ou armazenamento; ou (iv) adulteracdo, montagem e aliciamento
por qualquer meio de comunicacdo. A mudanca demonstra alinhamento com
os principios estabelecidos no Protocolo Facultativo referente a Venda de

Criancas, a Prostituicdo Infantil e a Pornografia Infantil (SDH/PR, 2015).

O Brasil avancou também na questdo do direito a convivéncia familiar,
estabelecendo normas relacionadas a maes presas e demais medidas necessarias
a gestacao saudavel, e garantiu padrdes para a adoc¢ao internacional — o que
se alinha aos dispositivos da Convencao da Haia de 1993 relativa a Protecédo das

Criancas e a Cooperacao em Matéria de Adocao Internacional (SDH/PR, 2015).

No ambito de pessoas com deficiéncia, saude bdasica e bem-estar, avancos
ocorreram principalmente com a implantacdo dos seguintes programas: (i) o
Brasil Carinhoso, que visa a garantir o desenvolvimento infantil ligado a renda,
educacdo e saude; (ii) a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
(2015), que promove e protege a saude da crianca, o aleitamento materno e o
desenvolvimento integral de criancas; e (iii) o Plano Nacional dos Direitos da

Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite (SDH/PR, 2015).

Ainda, houve avancos relacionados as medidas especiais de protecéao,
principalmente em relacdo ao trabalho infantil, influenciado pela assinatura da
Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil, da Convencdo 182 da Organizacdo
Internacional do Trabalho, e ao trafico de criancas, com a criacdo, em 2008, do

| Plano Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (SDH/PR, 2015).
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Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios PNAD/IBGE
O Brasil modificou diversas vezes sua legislacdo interna, buscando
aumentar a garantia de protecdo a crianca e ao adolescente. Os principais
avanc¢os na legislacdao brasileira recente, em consonancia com as normas
internacionais de protecao a crianca, podem ser visualizados na tabela abaixo:
ANO LEI MARCOS NORMATIVOS
Torna obrigatoéria a divulgacao, pelos meios que especifica, de mensagem
2007 11.577 | relativa a exploracdo sexual e trafico de criancas e adolescentes, apontando
formas para efetuar denuncias.
Altera a Lein©8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente,
para aprimorar o combate a producdo, venda e distribuicdo de pornografia
2008 11.829
infantil, bem como criminaliza a aquisicdo e a posse de tal material e outras
condutas relacionadas a pedofilia na internet.
12.010 | Dispde sobre adocgao.
2009 Determina o fechamento definitivo de hotel, penséo, motel ou congénere que
12.038 |reiteradamente hospede criangas e adolescentes desacompanhados dos pais
ou responsaveis, ou sem autorizagao.




2009

12.015

Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 - Cédigo Penal, e o art. 1° da Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990, que
dispbde sobre os crimes hediondos, nos termos do inciso XLIlIl do art. 5° da
Constituicao Federal e revoga a Lei n°© 2.252, de 1° de julho de 1954, que trata

de corrupcdo de menores.

12.015

Tornou mais rigida as sang¢des aplicadas aos autores de crimes sexuais contra
vulneraveis pessoas com idade inferior a 14 anos, cuja acao penal publica passou

a ser incondicionada.

12.038

Proibe crianca ou adolescente desacompanhado dos pais ou responsavel, ou
sem autorizagado escrita desses ou da autoridade judicidria, hospedar-se em

hotel, motel ou congénere.

20M

12.415

Determina que alimentos provisdrios sejam fixados cautelarmente em favor da
crianga ou do adolescente cujo agressor seja afastado da moradia comum por

determinacao judicial.

2012

12.594

Institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase) e requlamenta
a execucdo das medidas socioeducativas destinadas a adolescente que pratique

ato infracional.

12.650

Dispde sobre a prescricdo nos crimes contra a dignidade sexual de criancas e
adolescentes, para que comecasse a correr somente apds a vitima completar

18 anos.

12.696

Dispde sobre os Conselhos Tutelares.

2014

12.955

Estabelece prioridade de tramitagdo aos processos de adocdao em que o adotando

for crianca ou adolescente com deficiéncia ou com doenca cronica.

12.962

Assegura a convivéncia da crianca e do adolescente com os pais privados de

liberdade.

12.978

Torna hediondo o crime de favorecimento da prostituicdo ou de outra forma

de exploracdo sexual de crianca ou adolescente ou de vulneravel.

13.010

Lei Menino Bernardo. Estabelece que criancas e adolescentes tém o direito de
serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento

cruel ou degradante.

13.046

Obriga entidades a terem, em seus quadros, pessoal capacitado para reconhecer

e reportar maus-tratos de criangas e adolescentes.

2015

13.106

Torna crime vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar bebida alcodlica a

crianca ou a adolescente.

Fonte: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, 2015




Um dos avancos mais recentes na legislacdo brasileira sobre direitos
da crianca foi a aprovacdo do Marco Legal da Primeira Infancia (PLC 14/2015),
em fevereiro de 2016. A lei cria um conjunto de planos, programas e servicos
com o objetivo de garantir o desenvolvimento integral para o inicio da vida —
incluindo criancas entre zero e seis anos de idade —, sendo uma das principais
novidades o aumento do tempo de licenca paternidade, que passou a ser
de vinte dias. A atual legislacdo ja estipula em até seis meses a duracdo da
licenca-maternidade, e os mesmos direitos estdo assegurados a quem adotar
ou obtiver guarda judicial para fins de adocdo (SENADO FEDERAL, 2016).

O BRASIL E O COMITE SOBRE OS DIREITOS DA CRIANCA DAS NACOES
UNIDAS

Em relacdo a submissdo dos relatérios ao Comité, a entrega por parte

do Estado brasileiro ocorreu da seguinte forma:

DOCUMENTO DATA DEVIDA DATA DE SUBMISSAO
Relatério Inicial a Convencao 23 de outubro de 1992 27 de outubro de 2003
I1-IV Relatério a Convencéo 23 de outubro de 2007 19 de dezembro de 2012

Relatério Inicial ao Protocolo
Facultativo relativo ao envolvimento 27 de fevereiro de 2006 19 de dezembro de 2012

de criangas em conflitos armados

Relatério Inicial ao Protocolo

Facultativo referente a venda de
27 de fevereiro de 2006 Em processo de elaboracdo
criangas, a prostituicao infantil e a

pornografia infantil




O Relatério Inicial brasileiro a Convencao sobre os Direitos da Crianca
foi analisado durante a 372 Sessao do Comité sobre os Direitos da Crianca,
em suas 9732 e 9742 reunides, realizadas no dia 14 de setembro de 2004 em
Genebra, e foi aprovado na 9992 reunido do Comité, realizada em 1° de outubro

do mesmo ano.

Foram realizadas as sessdes de didlogo presencial entre o Comité e o
Estado brasileiro. As observacdes finais do Comité foram emitidas no dia 3 de
novembro de 2004'. De maneira resumida, o Comité recebeu com satisfacdo o
relatério inicial apresentado pelo Brasil e considerou o relatério em conformidade

com as diretrizes previstas, mas lamentou o atraso na submissao.

O Comité reconheceu a delegacado de alto nivel enviada pelo Brasil,
manifestou satisfacdao pela autocritica feita pelo Estado brasileiro e expressou
sua apreciacao pelo didlogo franco e também com a reacdo positiva do Brasil as
Observacoes feitas durante o processo de didlogo. O Comité recomendou que
o Estado brasileiro elaborasse os seus I, Il e IV relatérios de maneira conjunta,
a fim de cumprir com as suas obrigacdes faltantes.

Em cumprimento a recomendacao, tal relatoério foi submetido ao Comité
em 2012. Em 9 de marco de 2015, o Comité publicou a Lista de Questdes para
o Estado brasileiro, referente ao -1V Relatério a Convencéo sobre os Direitos

da Crianca.

Além do II-1V Relatério brasileiro a Convencédo sobre os Direitos da
Crianca, foram submetidos e publicados dois relatérios alternativos, elaborados
por representantes da sociedade civil, a respeito da situacao das criancas e dos
adolescentes no Brasil. Um deles foi elaborado pela Associacdo Nacional dos
Centros de Defesa da Crianca e do Adolescente - ANCED, em 2014, e o outro

pela Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar - IBFAN, em 2015.

1 Disponivel em: http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/TreatyBodyExternal/Countries.aspx?CountryCode=BRA&Lan-
g=EN Acesso em 30 jun. 2016.




Ambos os relatérios da sociedade civil apontaram diversas questdes a serem
aprimoradas pelo Estado brasileiro para a garantia dos direitos de criancas e
adolescentes.

O lI-1V Relatério brasileiro a Convencao sobre os Direitos da Crianca
foi analisado durante a 702 Sessdo do Comité sobre os Direitos da Crianca,
em suas 20362 e 20372 reunibes, realizadas nos dias 21 e 22 de setembro de
2015 em Genebra, e foi aprovado na 20522 reunidao do Comité, realizada em 2
de outubro do mesmo ano. Nos dias 21 e 22 de setembro, foram realizadas as

sessdes de didlogo presencial entre o Estado brasileiro e o Comité.

O Relatério inicial brasileiro ao Protocolo Facultativo relativo ao
envolvimento de criangas em conflitos armados foi submetido no dia 19 de
dezembro de 2012. No dia 9 de marco de 2015, o Comité publicou a Lista de
Questodes referentes ao relatoério, sendo que o Estado brasileiro submeteu sua
resposta no dia 16 de setembro do mesmo ano. O Comité analisou o relatério
inicial do Brasil ao Protocolo Facultativo em sua 20382 reuniao, realizada em 22
de setembro de 2015, e aprovou as observacdes finais em sua 20522 reunido,
realizada em 2 de outubro de 2015. A sessdo de didlogo presencial entre o
Comité e o Estado brasileiro referente ao Protocolo Facultativo relativo ao
envolvimento de criancas em conflitos armados ocorreu em seguida da Sessao
de Diadlogo referente ao Il-IV Relatério principal a Convencdo, no dia 22 de
setembro de 2015. A partir de entdo, as informacodes referentes ao Protocolo
Facultativo deverao ser incorporadas aos relatérios peridédicos a Convencédo. O

préximo relatério periddico deverd ser submetido ao Comité em abril de 2021.

RECOMENDACOES

As recomendacdes resultantes da primeira sessdao de didlogo entre
o Comité dos Direitos da Crianca e o Estado brasileiro, emitidas em 2004,

reconheceram diversos aspectos positivos referentes a situacao das criancas e



dos adolescentes no Brasil, tais como: a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988; a adocdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA; a promulgacéao
da Lei 9.299, de 7 de agosto de 1996, que dispde que crimes dolosos contra
a vida e cometidos contra civil por militares sdo de competéncia da justica
comum; a aprovacao da Lei 9.455, de 7 de abril de 1997, que define os crimes de
tortura e d4 outras providéncias; a criacdao do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente - Conanda e do sistema de Conselhos de Direitos
nos niveis federal, estadual e municipal, bem como os Conselhos Tutelares; a
ratificacdo pelo Estado brasileiro dos dois Protocolos Facultativos a Convencdo
sobre os Direitos da Crianca; a ratificacdo da Convencao da Haia n° 33 sobre a
Protecao de Criancas e Cooperacao em Matéria de Adocao Internacional; bem
como a ratificacdo das Convencdes n° 138 (idade minima para o trabalho) e 182

(piores formas de trabalho infantil) da Organizacao Internacional do Trabalho.

Em relacdo as questdes de preocupacdo do Comité, destacam-se: desafios
para a implementacdo dos direitos humanos no ambito do sistema federativo;
necessidade do estabelecimento de um mecanismo independente e eficaz
de acordo com os principios de Paris (resolucdo da Assembleia Geral 48/134)
sobre direitos humanos; aprimoramento de sistema de informacbes sobre
violagdes de direitos; a desigualdade que afeta os diferentes grupos étnicos;
medidas necessdrias para reduzir e responsabilizar os autores de homicidios de
criancas; enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes; questdes
relacionadas ao direito a convivéncia familiar e comunitaria, a institucionalizacao
e adocao; o acesso das criancas com deficiéncia aos seus direitos; acesso a saude
e adequado padrao de vida; acesso a educacao, lazer e atividades culturais;
exploracdao econOmica, sexual e trafico de criancas; criancas em situacdo de

rua; abuso de substancias psicotrépicas e justica juvenil.

Em relacdo as recomendacdes emitidas em 2015, resultantes da segunda
sessdo de didlogo, o Comité recebeu com satisfacdo os progressos alcancados
pelo Estado brasileiro: ratificacdo/adesdao a Convencdo para a Protecdo de

Todas as Pessoas contra os Desaparecimentos Forcados, em 2010; Protocolo




Facultativo ao Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, em 2009;
Segundo Protocolo Facultativo ao Pacto Internacional sobre os Direitos Civis
e Politicos com vista a Abolicdao da Pena de Morte, em 2009; Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, em 2008;
Protocolo Facultativo a Convencao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou

Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, em 2007.

O Comité reconheceu com satisfacdo a adocdo das seguintes medidas
legislativas: Lei 12.978 sobre Exploracao Sexual de Criancas, de 21 de maio de
2014; Lei n® 12.594 sobre o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo -
Sinase, de 18 de janeiro de 2012. O Comité congratulou a adocao das seguintes
medidas institucionais e politicas: o estabelecimento do Conselho Nacional
dos Direitos Humanos - CNDH (2014); do Plano Nacional de Educacado - PNE
(2014-2024); adocao do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes (2013); do Plano Nacional de Enfrentamento ao
Trafico de Pessoas (2013) e do Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo
(2013).

Os principais desafios levantados no processo de didlogo foram: o
gerenciamento de informacdes sobre violagdes de direitos humanos; a auséncia
de um mecanismo de monitoramento independente sobre direitos humanos;
a alocacao de recursos; disseminacao, conscientizacao e formacao de acordo
com a Convencao para profissionais que lidam com criancas e para as préprias
criancas; ampliacdo da cooperacao com a sociedade civil; questdes relacionadas
aos direitos da crianca e o setor privado; enfrentamento da desigualdade e
discriminacao; enfrentamento da violéncia, principalmente a letal e sexual;
violéncia policial; envolvimento de criancas em gangues e grupos armados;
promocao da participacao de criancas e adolescentes nos temas que as afetam;
os indices de registro civil de criangas indigenas; combate a tortura e outros
tratamentos cruéis ou degradantes; medidas para o cumprimento da Lei 13.010/2014
(Lei Menino Bernardo) sobre violéncia fisica; os altos indices de casamento

infantil; criancas privadas do ambiente familiar e adoc¢do; criancas encarceradas



com suas maes; criancas com deficiéncia; acesso a saude, principalmente de
criancas pertencentes a grupos vulneraveis; saude dos adolescentes; uso de
drogas e outras substancias; questdes ambientais; incentivo a amamentacao;
aprimoramento da infraestrutura escolar e da qualidade da educacao, incluindo
formacdo e orientacao profissional; procedimentos especiais para criancas
refugiadas; criangas pertencentes a grupos minoritarios ou indigenas; exploracao
econdmica, incluindo trabalho infantil; criancas em situacao de rua; venda,

trafico e subtracdo de criangas e administragao da justica juvenil.

Participantes do grupo de trabalho que subsidiaram a elabora¢do deste texto:
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), Ministério das Relacées

Exteriores e Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
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VIDA E DESENVOLVIMENTO
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DIREITO A SAUDE

O Brasil assumiu, na Constituicdo Federal de 1988, a garantia da seguridade
social, que compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social (Art. 194). Essa garantia foi
conquistada ap6s ampla mobilizacdo e participacdo social do movimento da
Reforma Sanitéria, assim como com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1990 e a instituicdo da protecdo integral da crianca e do adolescente, com

o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no mesmo ano.

Com ainstituicdo do SUS, ocorreram mudancas significativas na assisténcia
a saude no Pais, definindo uma nova forma de organizacdo da rede de servicos,
que passou a ser definida por niveis de complexidade tecnolégica. A utilizagao
dos recursos e competéncias relativas as acdes e servicos de saude foi descentra-
lizada, garantindo o acesso a bens e servigos aos grupos populacionais mais
vulneraveis, entre eles as mulheres e criancas, de acordo com o principio da

equidade.

A ampliacdo do acesso a atencado bdsica em saude no Brasil foi um
dos aspectos decisivos para o avanco nos indicadores da situacdo de saude
das criancas brasileiras. As acdes programaticas relacionadas a imunizacéao, a
promocao, a protecdo e ao apoio ao aleitamento materno, ao acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento e a prevencao e controle das doengas




diarreicas e respiratérias sao a expressao de agdes perenes ao longo das ultimas

décadas.

Entre as iniciativas que contribuiram para a melhora de indicadores de
salde da crianca estd o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), que, em 2013,
completou 40 anos, com resultados expressivos. O Brasil alcancou a erradicacao
da poliomielite e da variola e a eliminacdo da circulagcao do virus autéctone do
sarampo, desde 2000, e da rubéola, desde 2009. Também foi registrada queda
acentuada nos casos e incidéncias das doencas imunopreveniveis, como as
meningites por meningococo, difteria e tétano neonatal. A cobertura vacinal, nos
ultimos dez anos, foi de 95% na média, para a maioria das vacinas do calendario
infantil e em campanhas. Hoje as criancas indigenas contam com um calendario
de vacinacao diferenciado, atendendo as suas especificidades e respeitando
os aspectos culturais envolvidos (conforme definicées da Portaria n° 1.498,
de 19 de julho de 2013). Também é adaptado as circunstancias operacionais e

epidemioldgicas das criangas comprovadamente infectadas pelo HIV.

Para enfrentar o problema da escassez de médicos, que dificultava a
efetiva universalizacdo do acesso e a promocao de um Sistema Unico de Satde
(SUS) mais justo e equanime, em 2013 foi instituido o Programa Mais Médicos.
O Programa atua em varias frentes, entre elas a garantia do atendimento
continuo as pessoas que nao tinham assisténcia médica na periferia das grandes
cidades, nos municipios do interior do Pais e nas regides isoladas. Em apenas
dois anos, toda a demanda das prefeituras que aderiram ao Programa foi
atendida, e, com isso, 63 milhdes de brasileiros e brasileiras foram beneficiados
com a presenca dos médicos em 4.058 municipios. Essa expansdo da oferta de
médicos foi acompanhada por investimentos federais em reforma e construcao
de novos postos de saude. Além disso, foram ampliadas as matriculas para a
formacao de médicos e também as oportunidades para a residéncia médica.
A iniciativa previu, ainda, a expansao de vagas de graduacao nos locais com
maior necessidade de médicos e menor ofertas de vagas por habitante, assim

como a universalizacao da residéncia médica.



REDUCAO DA MORTALIDADE

Ainda nos primeiros anos da década de 1990, as propostas do Programa
de Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), como estratégias para viabilizar a estruturacdo dos servicos de atencdo
béasica nos municipios, foram decisivas na interiorizacdo de algumas categorias
profissionais e na ampliacdo do acesso aos servicos de saide com influéncia
direta sobre a saude infanto-juvenil. Contudo, apesar dos esforcos, a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) no Pais apresentava-se elevada e evidenciava as

desigualdades regionais e entre grupos populacionais.

Em 1995, o Ministério da Saude lancou o Projeto de Reducdo da
Mortalidade Infantil (PRMI), que teve como objetivo a intensificacdo dos
diversos programas governamentais, promovendo a articulagdo intersetorial
com instituicdes internacionais, tais como o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), organizacgdes
ndo governamentais, sociedades cientificas, conselhos de secretdrios de saude
e a sociedade civil. Simultaneamente houve a incorporacdo da estratégia
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), apresentada
em 1997 pela OMS, que propunha uma nova forma de oferta de assisténcia a
crianca, integrando medidas de prevencdo e promocao as medidas curativas.
Seu principal objetivo era reduzir as taxas de morbimortalidade por desnutricao,
diarreias, pneumonias, maldria e sarampo, além das dificuldades de acesso ao

registro de nascimento.

A partir do ano 2000, foram intensificadas as acdes para promocéao da
saude da crianca por ocasido da Declaracao do Milénio das Nacdes Unidas, focada
em metas de reducdo de desigualdades nos campos de educacao, igualdade
de género, meio ambiente, renda e salde em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. O Brasil cumpriu integralmente dois dos oito Objetivos do

Milénio (ODM) das Nacdes Unidas (ONU) com anos de antecedéncia. A meta




de reduzir a mortalidade infantil em dois tercos em relacdo aos niveis de 1990
até 2015 foi cumprida em 2011, quatro anos antes do prazo assumido perante a
organizacdo. A meta de reduzir a fome e a miséria foi outro objetivo cumprido
antes do prazo. De acordo com a ONU, a extrema pobreza tinha de ser reduzida
pela metade até 2015 em relacdo aos niveis de 1990. O Brasil adotou metas
mais rigorosas e estabeleceu a reducdo a um quarto desse mesmo nivel, o que

foi cumprido em 2012.

Em 2004, o Ministério da Saude propds o Pacto pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal como instrumento para alcancar solucdes
sustentdveis e garantia de corresponsabilizacdao governamental e da sociedade,
no que tange a mortalidade infantil e materna. Em 2005, publicou a Agenda de
Compromissos com a Saude Integral da Crianca e a Reducdo da Mortalidade
Infantil, com o objetivo de apoiar a organizacdo de uma rede Unica integrada
de assisténcia a crianca, identificando as principais diretrizes a serem seguidas

pelas instancias estaduais e municipais.

A reducdo da mortalidade infantil como politica de governo foi ratificada
em 2006, ao ser incluida entre as prioridades operacionais do Pacto pela
Vida. Dois anos depois, o Mais Saude: Direito de Todos criou as condicbdes
para articular a estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis, visando
o desenvolvimento integral da crianca. Em 2009, o Programa Compromisso
Mais Nordeste e Mais Amazénia Legal pela Cidadania foi desenvolvido para
minimizar as desigualdades regionais, tendo como meta reduzir em 5% ao ano

as taxas de mortalidade neonatal e infantil, em 256 municipios prioritarios.

O Brasil reduziu mortalidade infantil em 73% nos altimos 25 anos, de
1990 a 2015. As evidéncias tém demonstrado que as principais estratégias que
contribuiram para essa reducao foram a ampliacdo do acesso a vacinacao, das
taxas de aleitamento materno, do nivel de escolaridade da mée e da cobertura
da atencao basica a saude/saude da familia e, na ultima década, o Programa
Bolsa Familia, que levou a diminuicdo da pobreza e, com suas condicionali-

dades, induziu maior utilizacdo da atencao bdsica a saude pelas familias, entre




outras. A integracdo dessas duas politicas contribuiu com 19,4% de reducao da
mortalidade de criancas até cinco anos no periodo de quatro anos, com reducao
maior da mortalidade nos casos de desnutricdo (65%) e diarreia (53%). Apesar
dos nimeros positivos, ainda existem grandes disparidades com populacdes

vulnerdveis, como indigenas, o que configuram desafios a essas politicas.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (FAIXA ETARIADE 0 A 1 ANO)
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Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC e Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade — SIM — Ministério da Satude

Desde 2011, a estratégia Rede Cegonha, programa criado pelo Ministério
da Saude, aprimora a qualidade no pré-natal na Atencao Basica a Saude e
também a qualidade na assisténcia ao parto/nascimento e a crianca até dois
anos de idade (em especial no periodo neonatal). Tal programa ja conta com
a adesdo de 98% dos municipios brasileiros e permitiu a abertura de mais de
1000 leitos de UTI neonatal, um aumento de 23% em quatro anos. Ha um forte
trabalho no sentido da redug¢ao da morte materna e das cesdreas sem indicagao
obstétrica precisa, considerando que a taxa de cesarea no Pais foi de 56% em

2012. Nas ultimas décadas, o Brasil vivenciou uma mudanc¢a no padrao de

nascimento: as operagdes cesarianas tornaram-se o modo de nascimento mais

comum, chegando a 56,7% de todos os hascimentos ocorridos no Pais (85% nos



servicos privados, 40% nos servicos publicos). Diante desse quadro, tornou-se
imprescindivel a qualificacdo da atencado a gestante, a fim de garantir que a
decisao pela via de parto considere os ganhos em salde e seus possiveis riscos,
de forma claramente informada e compartilhada entre a gestante e a equipe
de salde que a atende. Para tanto, foram elaboradas as Diretrizes de Atencéo
a Gestante: a Operacao Cesariana, que compdéem um esforco do Ministério da
Saude para a qualificacdo do modo de nascer no Brasil.

COBERTURA DE CONSULTAS DE PRE-NATAL
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Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

A Politica Brasileira de Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno
tem grande relevancia para combater o declinio na pratica do aleitamento
materno — consequéncia das crencas sobre amamentacao, da insercao da
mulher no mercado de trabalho, da influéncia das praticas hospitalares
contrarias a amamentacao por livre demanda, da industrializacdo de produtos
e da criacdo de demandas por influéncia do marketing utilizado pelas industrias

e distribuidores de alimentos artificiais, que produziram impacto importante

na mortalidade infantil. A politica engloba varias estratégias, dentre elas a

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e o Apoio a Mulher Trabalhadora



que Amamenta (MTA), que consiste em criar nas empresas publicas e privadas
uma cultura de respeito e apoio a amamentacdao como forma de promover a
salde da mulher trabalhadora e de seu bebé, trazendo beneficios diretos para
a empresa e para o Pais. A acdo tem como base trés pilares — criacao de salas
de apoio a amamentacao, ampliacdo da licenca-maternidade para 180 dias e
implementacédo de creches no local de trabalho.

ACIDENTES E VIOLENCIAS

O Ministério da Saude publicou, em 2001, a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Essa politica define
propésitos, estabelece diretrizes, atribui responsabilidades institucionais e
apresenta, como pressuposto basico, a articulacdo intrasetorial e intersetorial
entre gestores/as das esferas federal, estadual, municipal, organiza¢bes ndo
governamentais e setor privado, para a prevencdo também de violéncias e
de protecao de criancas e adolescentes. Dentre as prioridades da politica,
estd a estruturacdo da vigilancia de violéncias e acidentes, com énfase na
implantacdo da notificacdo de violéncias. O Ministério da Saude estabeleceu,
assim, a notificacdo as autoridades-competentes de casos de suspeita ou de
confirmacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas
entidades do SUS.

Em marco de 2006, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional
de Promocao da Saude, reforcando, assim, medidas anteriores e revalidando
0 seu carater transversal e estratégico ao contemplar os condicionantes e
determinantes das violéncias no Pais. A partir de 2009, a notificacdo de violéncias
foiinserida no SINAN, o que colaborou com a expanséo do Vigilancia de Violéncias
e Acidentes - VIVA e garantiu a sustentabilidade da notificacao de violéncias,
incluidas as notificacdes de violéncias contra criancas e adolescentes. O VIVA
permite identificar e monitorar os casos de violéncia notificados contra criancas
e adolescentes, caracterizar e monitorar o perfil da violéncia, identificar fatores

de risco e protecdo e identificar dreas de maior vulnerabilidade. Por meio da




Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, a notificacdo de violéncias passou
a integrar a lista de notificacdo compulséria, universalizando a notificacdo

para todos os servicos de saude.

DIREITO A SAUDE DE ADOLESCENTES E JOVENS

As Diretrizes Nacionais de Atencao Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacao da Saude do Ministério da
Saude norteiam as a¢bes integradas a outras politicas sanitdrias e acdes e
programas ja existentes no SUS, frente aos desafios que a situacao de saude
dos adolescentes evidencia. Essa norma sensibiliza gestores para uma visdo
holistica do ser humano e para uma abordagem sistémica das necessidades
dessa populacdo. Além disso, aponta para a construcdo de estratégias interfede-
rativas e intersetoriais que contribuam para a modificacdo do quadro nacional
de vulnerabilidade de adolescentes, influindo no desenvolvimento saudavel

desse grupo populacional.

A populacdo de adolescentes instaura, para a drea da saude, a necessidade
de um olhar atento e qualificado as questdes voltadas a diversidade de
identidade, as mortes violentas de adolescentes e jovens nos seus territérios
e em acidentes de transitos, ao uso indiscriminado de alcool e outras drogas
e ao acesso a métodos contraceptivos e aos direitos em salde sexual e satide

reprodutiva.

Tendo em vista a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, o Ministério
da Saude criou o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD; 1989). Entre as
areas prioritarias desse programa, encontravam-se a salde sexual e a saude
reprodutiva, consideradas a partir do paradigma de protecédo da infancia e da
adolescéncia, reconhecendo criancas e adolescentes como sujeitos de direitos

e ndo objetos de intervencao do Estado, da familia ou da sociedade.




O Ministério da Saude desenvolve esforcos visando a sensibilizacdo
dos gestores de salde para a organizacdo de acdes e servicos de atencao a
salde sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e jovens, que respeitem
os principios de confidencialidade e de privacidade e que contemplem as
especificidades da adolescéncia, garantindo o acolhimento, o acesso a acdes
educativas e métodos contraceptivos e a prevencao as DST/HIV/Aids. Outra
estratégia a ser privilegiada é o estimulo e o apoio a participacdo juvenil em
acOes cooperativas entre profissionais de salde e adolescentes e jovens, que

favorecam seu desenvolvimento, sua autonomia e pratica cidada.

Algumas das principais acbes em saude para a populacdo adolescente
desde a promulgacdo do ECA foram a instituicdo da Politica de Atencéao
Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), a criacdo e
implantacdo da Caderneta de Saude de Adolescentes — importante instrumento
de promocao da salde e da cidadania —, a publicacdo de Linha de Cuidado
para a Atencao Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em
Situacdo de Violéncias e a participacdo nas agendas prioritarias da Presidéncia
da Republica, como na elaboracdo da Carta de Constituicdo de Estratégias na
Defesa dos Direitos de Criancas e Adolescentes e do Plano Nacional Juventude
Viva.

SAUDE E DESENVOLVIMENTO INTEGRAL

Um instrumento importante para acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da atencdo integral a saude da crianca é a Caderneta de
Saude da Criancga, disponibilizada gratuitamente nas maternidades (publicas e
privadas) desde 2005. Nos ultimos dez anos, houve uma ampliacdo da concepcéao
do instrumento, passando de um instrumento de vigilancia a saude da crianca
a um instrumento de cidadania, ja que, além da avaliacdo do ganho de peso,

altura, crescimento e desenvolvimento corporal de forma geral e do desenvol-




vimento psicomotor, vacinacao e intercorréncias, had informacbes sobre direitos

dos pais e da crianca, fortalecendo o papel da familia no cuidado da crianca.

A nova Caderneta da Crianca - Passaporte para a Cidadania estd em
reformulacdo para uma concepcdo integral de desenvolvimento infantil,
incorporando um componente intersetorial ao incluir informacdes sobre
assisténcia social e educacéo, para o acompanhamento desde o momento
do nascimento até os nove anos de idade. Ao registrarem as informacdes na
Caderneta da Crianca, os profissionais compartilham esses dados com a familia
e facilitam a integracado das acdes sociais. Além disso, constam na caderneta
marcos do desenvolvimento neuropsicomotor ampliado, desenvolvimento
afetivo, cognitivo/linguagem, para acompanhamento dos profissionais que

atendem a infancia.

Também uma nova concepcdo em saude na escola foi incorporada
aos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) a partir de 1997, consagrando o
tema da saude como transversal as disciplinas e acdes no contexto escolar,
nas dimensdes da promocédo da saude, de prevencdo de doencas e agravos e
de atencéo e cuidados a saude de criancas e adolescentes. Dez anos depois,
o Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286/2007, tendo como principais desafios o uso de estratégias pedagdgicas
para produzir autocuidado, autonomia e participacdo dos escolares. O PSE
estd presente em 4.787 municipios, com a participacao de cerca de 19 milhdes
de estudantes. A proposta é que se construa um projeto comum de cuidado
as criancas, integrando a escola, a unidade bésica de salde, as familias e os
responsaveis — atores fundamentais para producao de saude na infancia —,

potencializando os fatores de protecdo e minimizando as vulnerabilidades.

A Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada Brasil Sorridente, tem
promovido a reorganizacdo da atencdo a saude bucal em todos os niveis de
atencao, pautando-se nos principios e diretrizes do SUS. Na atencéo integral a
saude da crianga, o Brasil Sorridente se insere de forma transversal, integral e

intersetorial nas linhas de cuidado direcionadas a mulher e a crianca, objetivando



a promocao da qualidade de vida por meio das acdes de promocéao, prevencao,
cuidado, qualificacdo e vigilancia em saude. Nos ultimos anos, houve reducéo
significativa do indice de cérie dentdria em criancas brasileiras. Segundo
critérios da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o Brasil passou a fazer parte

do grupo de paises com baixa prevaléncia de carie aos 12 anos.

NOVOS DESAFIOS

Simultaneamente as conquistas alcancadas na saude da crianca e do
adolescente nas ultimas décadas, o Brasil vem enfrentando novos desafios. A
tendéncia de aumento das taxas de cesarea e da prematuridade, ao mesmo
tempo em que crescem a prevaléncia da obesidade na infancia e os 6bitos
evitdveis por causas externas (acidentes e violéncias), aponta a complexidade
sociocultural e de fendOmenos da sociedade contemporanea que afetam a vida

das criancas e dos adolescentes.

Os avancos no acesso universal as politicas de saude para a populacao
brasileira sdo inquestiondaveis, porém a mortalidade, notadamente o componente
neonatal, na infancia (<5 anos) e na juventude persiste em niveis acima do
esperado, especialmente em algumas regides do Pais. Além disso, novos desafios
se apresentam como resultante dos contextos de mudancas sociais, econémicas
e demogréficas, da transicdo epidemioldgica e das situacdes de vulnerabili-
dades sociais, como os acidentes, violéncias, os desastres e calamidades, o uso
de alcool e drogas, que afetam criancas e adolescentes. Ainda se colocam os
desafios dos processos de medicalizacdo da vida, desde o parto e nascimento,
passando pela patologizacdo das dificuldades escolares, de terceirizagdo do

cuidado com a crianca, do bullying no ambiente escolar, entre outros.

Em relacdo a atencéo integral a salide dos adolescentes, os principais
desafios sdao o reconhecimento dos adolescentes enquanto sujeitos de direitos
sexuais e direitos reprodutivos, garantindo o acesso as agdes e aos servicos de

salde sexual e de saude reprodutiva; o reconhecimento da drea da saide como




principal responsdavel na garantia da atencdo integral a saide dos adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa; qualificar o atendimento aos
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; acelerar a expansao
da Caderneta de Saude de Adolescentes em todos 0os municipios com a devida

capacitacao dos profissionais e qualificacdo das acdes.

Ademais, configuram-se como desafios importantes a reducao da
mortalidade dos adolescentes e o fortalecimento de acdes no ambito das
politicas sociais as demandas associadas ao uso de alcool e outras drogas. A
expansao e qualificacdo da Rede de Atencao Psicossocial se constitui também
como um importante desafio, assim como o fortalecimento de acdes que
promovam o cuidado adequado a situacdes de crise em saude mental, por
parte de profissionais da rede de Urgéncia e Emergéncia do SUS.

DIREITO A EDUCACAO

A educacdo basica no Brasil avancou significativamente nas ultimas
décadas, tanto no que diz respeito ao acesso como também no que se refere
a permanéncia e ao fluxo escolar. O numero de pessoas que nao sabem ler e
escrever diminuiu. A taxa de analfabetismo entre pessoas de 10 a 18 anos de
idade caiu de 12,5%, em 1990, para 1,4% em 2013. Hoje, quase todas as criancas
entre 6 e 14 anos estdao matriculadas na escola. Esses avancos representam o
esforco pela universalizacdo da educacdo basica e reforcam o entendimento

da educacao como um direito inaliendvel.

A Constituicao Federal de 1988 consolida a educacdo como um direito
social de todos e de todas, sem distincdo. O Artigo 205 afirma que a educacdo
constitui um “direito de todos e dever do estado, serd promovida e incentivada
com a colaboracao da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa,

seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho”.




O Artigo 227 da Constituicdo Federal, ao assegurar as criancas e aos
adolescentes, em absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo,
a educacado, ao lazer, a profissionalizacao, 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, violéncia, crueldade e opressao,
antecipa a adocado da Doutrina da Protecéo Integral, seguida pela Convencgéo
Internacional Sobre os Direitos da Crianca (1989) e pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (1990).

O entendimento da educacdao como um direito social constitui um dos
eixos estruturantes do Plano Decenal de Educacao para Todos (1993), voltado
sobretudo para o ensino fundamental. O Plano pode ser considerado um
desdobramento da participacao do Brasil na Conferéncia de Educacéo para
Todos, realizada em 1990, na Tailandia. O documento apresentava estratégias
para erradicacdo do analfabetismo e universalizacdo do ensino fundamental.
A concepcao e os objetivos do Plano Decenal de Educacao para Todos foram
incorporados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, aprovada
em 1996, ao consolidar e ampliar o dever do poder publico com a educacao

em geral e, em particular, com o ensino fundamental.

EVOLUCAO DA ESCOLARIZACAO DA POPULACAO DE 7-14 ANOS DE
IDADE NAS DECADAS DE 1950 A 1990 (PLANO DECENAL DE EDUCACAO

PARA TODOS - 1993)

%0 80.4 % —

80

70

60

50

40

30

1950 1960 1970 1980

Fonte: IBGE (Censos Demograficos), MEC/SEEC - (Sinopses Estatisticas)




EVOLUCAO DA TAXA DE FREQUENCIA A ESCOLA DA POPULACAO DE
6 A 14 ANOS - 2004 A 2013
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Fonte: PNAD/IBGE. Gréfico elaborado pela Dired/INEP — Linha de Base PNE

A primeira década do século XXI| é caracterizada pelas politicas sociais
empenhadas em resgatar a divida histérica do Estado brasileiro com uma
significativa parcela da populacdo, apds séculos de exclusdao. No ambito
educacional, o Plano Nacional de Educacdo de 2001 (Lei n° 10.172/2001), ja
previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacado (LDB), apresentava como objetivos a elevacdo global do nivel de
escolaridade da populacao; a melhoria da qualidade do ensino em todos os
niveis; a reducao das desigualdades sociais e regionais, no tocante ao acesso
e a permanéncia, com sucesso, na educacdo publica; e a democratizacao da
gestdo do ensino publico nos estabelecimentos oficiais, obedecendo aos
principios da participacdao dos profissionais da educacdo na elaboracao do
projeto pedagdgico da escola e da participacdo das comunidades escolar e

local em conselhos escolares ou equivalentes.




O advento do Programa Bolsa Familia (PBF), em 2004, representou o
esforco do Estado brasileiro em reduzir a pobreza e extrema pobreza e incluir
milhdes de brasileiros nos servicos basicos de educacdo, salde e assisténcia
social. A exigéncia da matricula e da frequéncia escolar como condi¢des para
participar do programa configura a dupla responsabilizacao, Estado e familia,

para garantir a escolarizacdo das criancas e adolescentes.

Reafirmando a agenda social, em 2007 é lancado o Plano de Desenvolvi-
mento da Educacao Basica (PDE - Decreto 6.094), caracterizado pela pactuacao
federativa em torno da agenda educacional, emblemada pelo Compromisso
Todos Pela Educacao, que foi assinado pelos gestores educacionais dos estados
e municipios junto ao MEC. Esse compromisso definiu 28 pontos prioritarios,
entre eles alfabetizar as criancas até os 8 anos de idade, ampliar o tempo de
permanéncia das criancas na escola, combater o abandono e a evasao escolar,

promover a educacao infantil e garantir a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

A criacdo do Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da Educacdo Basica
e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacdao - Fundeb, em 2007, responde a
necessidade de elevar o investimento na educacao basica e distribuir de forma
mais racional os recursos. O quadro abaixo mostra a evolucdo do investimento
na educacao basica, de 2004 a 2013.




VALORES DOS INVESTIMENTOS PUBLICOS NA EDUCAGCAO BASICA,

POR MEIO DO FUNDEF, DO FUNDEB E DO SALARIO-EDUCACAO (EM
VALORES CONSTANTES DE 2013)

ANOS FUNDEF/FUNDEB (RS BI) SALARIO-EDUCACAO (RS BI)
2004 46,11 6,87

2005 49,17 8,87

2006 51,03 9,90

2007 66,44 9,86

2008 85,59 11,69

2009 92,10 12,06

2010 104,34 13,32

2011 112,64 14,94 -
2012 113,90 15,80

2013 119,10 16,74

Fonte: FNDE/MEC. Valores corrigidos pelo IPCA/IBGE

Na perspectiva de estimular a implementacdo da educacdao em tempo
integral, foi criado, em 2007, o Programa Mais Educacao (PME), que consiste
no desenvolvimento de atividades de educacéo integral, que expandem o
tempo diario na escola para o minimo de sete horas e que também ampliam
e diversificam as atividades educativas dos estudantes. Com apoio financeiro
e técnico do Ministério da Educacao diretamente as unidades de ensino, o
programa foi o principal responsavel pelo avanco da educacédo integral no

Pais, como mostra o grafico a seqguir:
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O Programa Mais Educacdo atua de forma intersetorial com diversas
politicas, em especial com a de Assisténcia Social. Tanto o Mais Educacao quanto
o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos operam na perspectiva da
incompletude setorial e tém objetivos de vinculagcao comunitaria e permanéncia
escolar. Dessa forma, o Ministério da Educacdo, em parceria com o Ministério
do Desenvolvimento Social (MDS), definiu como um dos critérios do PME a
selecdo de escolas que contavam com maioria de estudantes pertencentes a

familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF).

Destaca-se, ainda em 2007, a Lei 11.527, que alterou a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao (LDB), determinando a inclusao obrigatéria, no curriculo
do ensino fundamental, de conteddos que tratem dos direitos das criancas
e dos adolescentes, tendo o ECA como diretriz. Importante salientar que a
proposta da Lei ndo foi criar uma nova disciplina, e sim trabalhar a questédo
nas disciplinas que ja existem, tornando o Estatuto presente no dia a dia da
escola. No Ministério da Educacdo, a implementacdo da Lei foi desenvolvida
por meio do Escola que Protege, voltado a formacao de educadores para o
enfrentamento, no espaco da escola, da violacao dos direitos da crianca e do

adolescente.




Em 2008, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Especial na

Perspectiva da Educacéao Inclusiva, com o objetivo de atender as demandas

dos movimentos sociais, propondo e referenciando o desenvolvimento de
sistemas educacionais inclusivos e reforcando o papel da escola na superacao
da l6gica da exclusado. Importante sublinhar a presenca do programa Beneficio
de Prestacdo Continuada - BPC na Escola, que incrementa e melhora as
chances de criancas e adolescentes com deficiéncias permanecerem na
escola e melhorarem seus rendimentos. O Programa possibilita que criancas e
adolescentes com deficiéncia que sejam beneficidrias do BPC tenham acesso a
escola, na perspectiva dainclusao, classe comum, ao atendimento educacional
especializado e aos demais recursos educacionais, assim como a outros servicos
publicos, conforme as suas necessidades. A proposta constitui uma estratégia
para o enfrentamento, diminuicdo e/ou eliminacao das barreiras vivenciadas por
pessoas com deficiéncia, criando-se, assim, um ambiente social mais inclusivo
e tolerante a diversidade humana, o que favorece nao s6 os beneficiarios do |:

BPC, mas as suas familias e a comunidade.

CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA INCLUIDAS EM CLASSES

COMUNS E ESPECIAIS
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Tais politicas e programas, aliados a outros esforcos, produziram resultados

significativos, especialmente na reducao das desigualdades educacionais. Os

graficos apresentados a seguir mostram a melhoria dos indicadores educacionais

de grupos sociais historicamente em desvantagem em sua trajetéria escolar:



MELHORIA NA ESCOLARIZACAO DE ESTUDANTES NEGROS - DE 2004
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OS DESAFIOS

As conquistas e os avancos na efetivacdo do direito a educacao de
criangas e adolescentes nas ultimas décadas sao incontestes. No entanto, novas
pautas e demandas precisam ser incorporadas nas politicas publicas para incluir
segmentos até entdo invisibilizados. A educacéo infantil (compreendida pelas
creches, que devem atender criancas de 0 a 3 anos e pela pré-escola, que atende
criancas de 4 e 5 anos) precisard de muitos insumos para cumprir a meta 1 do
PNE, que é de universalizar o acesso na pré-escola até 2016 e ampliar, até o
final da vigéncia do plano, o acesso as creches em pelo menos 50%. Politicas
publicas como o Pacto pela Alfabetizacdo na Idade Certa (Lei 12.801/2012) e
o Proinfancia (que apoia os municipios na construcdo de creches) procuram

responder a este desafio.

A educacao infantil tem mais de um século de histéria com o cuidado
e educacao extradomiciliar. Porém, somente nos ultimos anos passou a ser
vista como primeira etapa da educacao basica, além de ter sido reconhecida,
de um lado, como direito de criancas e familias e, de outro, dever do Estado.
Apds a promulgacdo da Constituicdao Federal de 1988 e da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional - LDB, de 1996, a responsabilidade pela oferta de
creches e pré-escolas, antes incumbéncia da assisténcia social, passou a ser

vista como etapa da educacao e, portanto, de competéncia da Educacao.

O acesso ao ensino fundamental (6 a 14 anos) foi praticamente universa-
lizado. Essa etapa também foi ampliada em um ano, pois desde 2010 o ensino
fundamental passou de 8 para 9 anos, nas escolas de todo o Pais. Os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD/IBGE mostram que 98,4%
dos meninos e meninas entre 6 e 14 anos frequentavam a escola em 2013. Com
este cendrio, o esforco da politica educacional, para essa etapa, passa a ser pela
melhoria da qualidade, que pode ser aferida por meio de indicadores como
o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica - Ideb. Esse indice sintetiza

informacodes de fluxo escolar com desempenho dos estudantes em avaliacbes



de Lingua Portuguesa e Matemdtica. Nesse indicador, algumas desigualdades
merecem atencdo, como a grande diferenca entre os resultados da rede publica
e privada, com uma incbmoda desvantagem para a primeira, e as desigualdades
regionais, apontando a necessidade de maior investimento nas regides Norte

e Nordeste.

No ensino médio, uma preocupacao importante refere-se a defasagem
idade-série de estudantes de 15 a 17 anos. Os dados da PNAD mostram
que 84,3% da populacao de 15 a 17 anos frequentava a escola em 2013. No
entanto, apenas 55,7% deste universo estd no ensino médio, denunciando a
acentuada distorcdo idade-série nesta etapa. Concorrem para o agravamento
desse quadro fatos escolares como a reprovacao e o abandono escolar. Para
enfrentar o cendrio, foi criado, em 2009, o programa Ensino Médio Inovador,
a partir do qual o MEC realiza apoio técnico e financeiro, para que as escolas
publicas de ensino médio promovam a insercao de atividades que tornem o
curriculo mais dinamico e a escola mais conectada com a contemporaneidade.
Nesse contexto, vale destacar também a construcdao de uma Base Nacional
Comum Curricular, prevista na Constituicdo Federal, na LDB e nos Parametros
Curriculares Nacionais, e que deve ser concluida em 2016. As oportunidades
para estudantes egressos do ensino médio passam pelo Exame Nacional do
Ensino Médio - Enem, que permite o acesso as universidades publicas por
meio do Sistema Unificado de Selecdo - Sisu e também a bolsas de estudo em
universidades particulares, por meio do ProUni. Outra possibilidade reside no

Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego - Pronatec.

E existe ainda o grande desafio de incluir milhares de criangas e adolescentes
que estdo fora da escola. S4o meninos e meninas indigenas, quilombolas,
ribeirinhos, ciganos, circenses, entre outros. No campo dos direitos a educacao,
constitui emergéncia a estruturacao de politicas destinadas a meninos e meninas
em situacdo de rua, com o objetivo de propiciar o resgate de direitos e de
cidadania. Na mesma direcao, situa-se a necessidade do reforco dos processos

de escolarizacado e de incentivo a programas de educacdo profissional para




criancas e adolescentes em acolhimento institucional e familiar. Para assegurar
a educacao inclusiva, equitativa e de qualidade, além de promover oportuni-
dades de aprendizagem ao longo da vida para todos e todas, é necessario
reconhecer os direitos destes sujeitos ainda a margem dos sistemas educacionais.
Outro desafio refere-se a escolarizacdo dos adolescentes e jovens que estdo
no Sistema Nacional Socioeducativo - Sinase. No fortalecimento da dimenséo
educacional do Sinase, reside uma estratégica oportunidade de superacdo da
l6gica excludente e discriminatéria, que ainda acompanha a trajetéria de vida
desses adolescentes e jovens.

A violéncia escolar é outra questdo que esta na centralidade da preocupacao
de educadores e gestores. A implementacao da Educacdao em Direitos Humanos,
orientada pelas diretrizes nacionais — Resolucdo n° 1 e Parecer CNE/CP n°
8/2012 — é essencial pararomper com o ciclo da violéncia nas escolas e para a
construcao de uma cultura da paz, baseada na solidariedade e no respeito aos
direitos individuais e coletivos, procurando resolver os problemas através do
didlogo, da negociacdo e da mediacdo. A formacao continuada de professores e
gestores consiste em uma das estratégias para a implementacao das diretrizes
nacionais de EDH.

DIREITOS SOCIOASSISTENCIAIS

Se focarmos na trajetoéria da Assisténcia Social pés-Constituicao de 1988
e da LOAS, um primeiro ciclo de dez anos (1993-2003) pode ser descrito, em
que o cenario foi ocupado pelo debate acerca da consolidacdo da Assisténcia
Social enquanto politica publica de direito e de carater continuado. Nesse
sentido, a década de 1990 foi marcada pela formalizacao, criacdo de mecanismos
sistémicos de acompanhamento e, principalmente, entendimentos sobre o
funcionamento de servicos necessarios para o novo modo de ser da politica,
marcada pela garantia dos direitos de criangas, adolescentes e suas familias.
A luta pela estruturacao do Sistema Descentralizado culminou com a adocéo

de um novo modelo de gestdo e provisdo, com comando Unico, descentrali-



zacdo, participacdo social e corresponsabilidades dos entes federativos. Nesse
periodo, foi iniciado o enfrentamento ao trabalho infantil, o pagamento do
BPC e os Nucleos de Apoio a Familia - NASFs, que mais tarde dariam origem

aos primeiros Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS no Pais.

O Programa Bolsa Familia pode ser operacionalizado quando a Politica de
Assisténcia Social ganhou contornos mais sélidos e se fortaleceu enquanto pilar
da Seguridade Social. O SUAS, instituido pela Politica Nacional de Assisténcia
Social - PNAS em 2004, foi requlamentado em 2011, com a aprovacdo da Lei n°
12.435, que alterou dispositivos da Lei Organica da Assisténcia Social. Trata-se
de um sistema publico que organiza os servicos de assisténcia social no Pais

com um modelo de gestado participativa, descentralizada e ndo contributiva.

O SUAS representa um avanco na configuracdao da Assisténcia Social
como politica publica de direito, pois esse sistema padronizou a oferta dos
servicos socioassistenciais de forma continuada e universal, de modo a superar
a fragmentacdo e a focalizacdo das acdes e programas existentes anteriormente.
Para além de acdes topicas e focadas em publicos especificos ou situacdes
sazonais (desastres, grandes epidemias e fomes, etc.), o SUAS trabalha com acdes
estratégicas e servicos direcionados a pessoas em situacao de vulnerabilidade
em dois grandes niveis. O primeiro, preventivo, se da por meio da Protecédo
Basica, que tem por objetivo fortalecer vinculos e preservar lagos. O segundo
nivel é o da Protecdo Especial, quando ja estd instalada alguma situacao de
fragilizacdo de vinculos ou de violagdo para individuos, grupos e familias. Os
dois niveis trabalham de forma coordenada sobre um publico-alvo amplo,

incluindo especialmente criancas e adolescentes.

Na Protecdo Basica, os servicos e programas tém como objetivo promover
o vinculo familiar e comunitario, bem como prevenir violacdes. Estes servicos
funcionam articulados de maneira intersetorial a diversas politicas, principalmente
a saude e a educacgdo. O Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
- PAIF consiste no trabalho social, de carater continuado, com a finalidade de

fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir a ruptura de seus vinculos,




promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes
das familias e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, por meio

de acdes de carater preventivo, protetivo e proativo.

O Servi¢co de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) possui
um carater preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacdo de direitos
e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos usudrios, com
vistas ao alcance de alternativas emancipatérias para o enfrentamento das
vulnerabilidades sociais. Deve ser ofertado de modo a garantir as segurancas
de acolhida e de convivio familiar e comunitério, além de estimular o desenvol-
vimento da autonomia dos usuarios. Os usudrios sao divididos em grupos a
partir de faixas etdrias, considerando as especificidades dos ciclos de vida.
O trabalho realizado com os grupos é organizado em percursos, de forma a
estimular as trocas culturais e o compartilhamento de vivéncias; desenvolver
junto aos usudrios o sentimento de pertenca e de identidade e fortalecer os
vinculos familiares, sempre sob a perspectiva de incentivar a socializacdo e a

convivéncia familiar e comunitaria.

O Plano Brasil Sem Miséria (2011) foi lancado com o objetivo de articular
politicas publicas voltadas para o combate a desigualdade social e a pobreza,
dando nova configuracéo as acdes ja existentes no ambito federal e adicionando
novas solucdes. Sob a perspectiva de superacdo da extrema pobreza em suas
multiplas dimensdes, e ndo apenas do ponto de vista de insuficiéncia de renda,
o Plano foi estruturado em trés eixos: garantia de renda, acesso a servicos e
inclusao produtiva (urbana e rural). Foi criado um Beneficio para Superacao da
Extrema Pobreza, complementar ao Bolsa Familia. Chamado de Brasil Carinhoso,
tem como objetivo enfrentar os desafios especificos para superacdo da extrema
pobreza entre criancas e adolescentes de 0 a 6 anos, posteriormente ampliado
para familias com criancas e adolescentes de 7 a 15 anos. A acao foi concebida
numa perspectiva de atencao integral, que envolve aspectos do desenvolvi-

mento infantil ligados a renda, educacéo e saude.
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Os principais resultados do Programa Bolsa Familia mostram que 36
milhdes de brasileiros superaram a extrema pobreza, sendo destes 8,1 milhdes
de criangas e adolescentes. Considerando-se as condicionalidades do Programa
Bolsa Familia, 17 milhdes de criancas com idade entre 6 e 17 anos em familias
PBF; 15,7 milhées monitoradas (91%).

Nesse sentido, os avancos percebidos na esteira do programa Bolsa
Familia ndo se reduzem ao acesso a renda, mas também as condicionalidades
presentes que garantem que criancas e adolescentes permanecam na escola
e tenham acesso a saude. Frente ao ndo cumprimento das condicionalidades,
a rede sociassistencial realiza o acompanhamento familiar para potencializar
a capacidade protetiva dessas familias. Do mesmo modo, a Assisténcia Social,
a partir de uma visao integral do sujeito, trabalha os vinculos e vulnerabili-
dades que compdem o espectro mais geral da pobreza, como a violéncia, as

discriminacdes e a falta de acesso.

EVOLUGCAO DA QUANTIDADE DE CRAS/PAIF COFINANCIADOS PELO
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PROTECAO ESPECIAL

Em 2001, foi lancado o Programa Sentinela, tendo por objetivo o
enfrentamento ao abuso e a exploracao sexual de criancas e adolescentes,
reordenado em 2004 como Programa de Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso
e a Exploracédo Sexual. Tal estratégia foi aprimorada dando origem a Protecéo
Social Especial para Familias e Individuos — PAEFI, servico ofertado pelo CREAS.
O PAEFI configura-se como servico de apoio, orientacdao e acompanhamento a
familias com um ou mais de seus membros em situacdo de ameaca ou violacao
de direitos. Compreende atencdes e orientacdes direcionadas para a promocao
de direitos, a preservacao e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios
e sociais e para o fortalecimento da funcao protetiva das familias, diante do
conjunto de condi¢des que as vulnerabilizam e as submetem a situagdes de
risco pessoal e social. O atendimento se fundamenta no respeito a heteroge-

neidade, potencialidades, valores, crencas e identidades das familias.

Além do PAEFI, a Protecao Especial desenvolve o Servico Especializado em
Abordagem Social - SEAS, que é ofertado de forma continuada e programada,
com a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa
que identifique, nos territorios, a incidéncia de trabalho infantil, exploracao
sexual de criancas e adolescentes, situacao de rua, entre outras. O Servico deve
buscar a resolucdao de necessidades imediatas e promover a insercao na rede
de servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas na perspectiva

da garantia dos direitos.
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Com aimplementacao do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
partir de 2005, o enfrentamento ao trabalho infantil, no ambito da assisténcia
social, coordenado pelo Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil - PETI,
passa a ser potencializado em agdes permanentes e fundamentais presentes na
rede socioassistencial. A gestdao do Programa assume um papel fundamental de
articulacdo e monitoramento de todas as acbes — acdes estratégicas estruturadas
em cinco eixos: Informacdo e Mobilizacao, Identificacdo, Protecao, Defesa e
Responsabilizacao e Monitoramento — e servigcos que possuem interface com a
prevencdo e a erradicacdo do trabalho infantil, no ambito do SUAS e de outras
politicas setoriais, mobilizando a politica de assisténcia social como ponto

focal da rede intersetorial de enfrentamento do trabalho infantil.




ACESSO AO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO

A certiddao de nascimento é o primeiro documento civil e constitui
importante passo para o exercicio pleno da cidadania no Brasil. Nela, estao
anotados todos os dados do registro civil de nascimento, que reconhece
perante a lei nome, filiacdo, naturalidade e nacionalidade da pessoa. Por
ser um documento origindrio, sé com a certidao é possivel obter os demais
documentos civis. Tais documentos possibilitam o exercicio de direitos civis
(casar-se no civil, registrar o 6bito), politicos (votar e ser votado), econdmicos
(abrir conta em banco) e sociais (receber certificacdo escolar, obter beneficios

de programas sociais, trabalhar com carteira assinada), por exemplo.

A Mobilizacao Nacional pela Certidao de Nascimento e sua campanha
permanente tém permitido que o acesso ao exercicio de direitos alcance a
populacao em situacao de pobreza extrema. Com a busca ativa e a parceria
com o Plano Brasil sem Miséria, a campanha tem alcancado as pessoas excluidas

por barreiras sociais, politicas, econdmicas e culturais.

Em 2010, pela primeira vez o Censo incluiu, em seu questiondrio, pergunta
que permite identificar as criancas de 0 a 10 anos de idade sem registro. Esse
dado possibilitou um melhor planejamento das buscas ativas, ou seja, levar o
Estado até onde o cidaddo necessitado dos servicos estd, e nao esperar que

ele se desloque longas distancias para vir até os 6érgaos do poder publico.

O esfor¢o conjunto, coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica, apresenta resultados extremamente positivos: a
média nacional de criangas sem registro de nascimento caiu mais de 50% em
cinco anos. O indice era de 20,9% em 2002, recuou para 12,2% em 2007 e caiu
para 6,6% em 2010. Entre 2009 e 2010, a reducao foi de 19,5%, ou seja, uma

das maiores da série histérica.




Segundo o Unicef, estima-se que 10% de criancgas até cinco anos nao
sejam registradas na América Latina. No Brasil, o Censo 2010 indica uma

porcentagem bem menor: 2,67% de pessoas nao registradas nessa faixa etaria.

Mesmo com os bons resultados, os desafios ainda sdo grandes. Segundo
o ultimo Censo IBGE, cerca de 600 mil criancas, de 0 a 10 anos, ainda estdao sem
certiddo de nascimento no Pais. A regido Norte, com 15,8%, e a regido Nordeste,
com 14,10%, ainda apresentam indices altos de sub-registro. A auséncia de
cartorios em diversos municipios e as longas distancias a serem percorridas
até eles afetam principalmente a populacdo que vive afastada dos grandes

centros urbanos ou em comunidades tradicionais.

REGISTROS DE NASCIMENTOS OCORRIDOS NO ANO, NASCIMENTOS

PROJETADOS PARA O ANO E ESTIMATIVA DO SUB-REGISTRO DE
NASCIMENTOS - BRASIL - 2003-2013
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Fonte: Registro Civil 2013. Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/135/
rc_2013_v40.pdf

Participantes do grupo de trabalho que subsidiaram a elabora¢do deste texto:
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério da Educacdo,

Ministério da Saude e Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.







No final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, surge uma nova
concepcao no provimento dos direitos de criangas e adolescentes — em um
contexto de luta pela democracia, findo o periodo da ditadura militar —,
calcada na luta pelos direitos humanos e sociais. Essa concepc¢ao vai resultar na
aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que teve impacto profundo
na visao da infancia, mas também sobre como proteger criancas e adolescentes
da violéncia. No campo do enfrentamento das violéncias contra criancas e
adolescentes, a perspectiva protetiva do ECA altera substancialmente o papel
do Estado no atendimento a esse segmento da sociedade, mesmo daqueles que
se encontram em conflito com a lei e em cumprimento de medida socioedu-
cativa. Além disso, ao consagrar, na Constituicao, que criancas e adolescentes
deverao ser protegidas contra toda forma de negligéncia e violéncia, o Estado
brasileiro dd um passo importante em direcao a promocao da igualdade de
direitos para esse publico, independentemente da sua configuracao familiar
e condicdes socioecondmicas. O pano de fundo, nesse caso, é a garantia dos

direitos fundamentais de toda e qualquer pessoa humana.

Art. 52 Nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao,
punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos seus

direitos fundamentais.

Para a consecucao desse enunciado, foi necessario ampliar o olhar sobre
as violéncias cometidas contra criancas e adolescentes, visto que o préoprio ECA
traz, no artigo 5°, uma concepg¢ao ampla do tema. Isso porque a violéncia contra
criancas e adolescentes é um fendmeno multicausal, que atinge duramente
esse segmento e traz consequéncias graves ao desenvolvimento saudavel do
individuo, deixando marcas por toda a vida. Tal violacao se expressa dentro de

relacdes de poder desiguais entre adultos e criancas, além de ser agravada em



contextos de vulnerabilidade social e econ6mica, especificidades étnico-raciais,
caracteristicas do territério e cultura locais e se expressa de maneira encadeada
frente a vérias situacdes, como o abandono, a negligéncia, a violéncia fisica e/
ou intrafamiliar, sexual, psicolégica, o trafico de pessoas, o trabalho infantil, a

exposicdo nos meios virtuais de comunicacao, entre outras.

Assim, a protecdo de criancas e adolescentes frente a essas violagdes
demanda abordagens adequadas, de acordo com as caracteristicas do meio
onde ela ocorre, as especificidades do publico atingido e o foco na atuagéao
integrada da rede de protecdo. Um dos principais avancos observados a partir
da entrada em vigor do ECA foi a compreensao, no campo das politicas publicas,
de que a aplicacdo da doutrina da protecdo integral de criancas e adolescentes
depende de um conjunto integrado de esforcos no tocante ao enfrentamento

das violéncias.

Esse entendimento decorre ainda de outros fatores evidenciados pelo
ECA. Um deles trata-se de uma diferenca na concepcao de infancia e nas fases
de desenvolvimento. No Cédigo de Menores, havia uma classificacdo de acordo
com o grau de vulnerabilidade social e econ6mica e o papel no contexto social
e cultural da época. Com a nova doutrina, o lugar da infancia na sociedade
passou a observar as caracteristicas do sujeito segundo seu estadgio de desenvol-
vimento, conferindo-lhe protecdo diferenciada. Eis que surge, portanto, um
novo olhar sobre a adolescéncia, um conceito relativamente novo, encarado

como uma fase de transicao para o mundo adulto.

A doutrina da protecdo integral traz, portanto, a compreensdo do lugar
da infancia no processo de desenvolvimento humano, um momento da vida do
individuo que deve ser valorizado, respeitado e protegido. Tal entendimento
desencadeou reflexdes acerca do préprio papel estatal no atendimento dessas
demandas. E, se até entdo o olhar sobre a infancia estava muito voltado para
a intervencdo, com a doutrina da protecao integral surgia a possibilidade de

um olhar mais protetivo.



O ECA contempla os direitos da infancia desde a gestacdo até a fase
adulta, reconhecendo criancas e adolescentes como pessoas em peculiar fase
de desenvolvimento, e também lhes confere o lugar de sujeitos de direitos e

cidadaos plenos.

Art. 6° Na interpretacdo desta Lei levar-se-d0 em conta os fins sociais
a que ela se dirige, as exigéncias do bem comum, os direitos e deveres
individuais e coletivos, e a condicao peculiar da crianca e do adolescente

como pessoas em desenvolvimento.

Essa visdo traz repercussées profundas no campo juridico, politico e
social, pois a crianca e o adolescente deixaram de ser vistos como objetos de
intervencado juridica e social e passam a ser titulares de direitos exigiveis com
prioridade absoluta, sujeitando seus responsaveis — a familia, a sociedade e o

Estado — a penalizacdo pelo seu ndo atendimento ou atendimento irregular.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Pardgrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica;

C) preferéncia na formulacdo e na execucéo das politicas sociais publicas;
d) destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas

com a protecgdo a infancia e a juventude.

No tocante ao atendimento e a protecdo de vitimas de violéncia, diante
da concepcdo adotada pelo ECA, a efetividade das politicas publicas esta ligada,

primeiro, ao reconhecimento de como o fenémeno se expressa e impacta a vida



desse segmento; depois, a capacidade de mapear os contextos vulneraveis e
adotar estratégias de intervencdo em varias frentes simultaneas de protecao:
a justica, as autoridades policiais, as organizacbes ndao governamentais, as
entidades governamentais de apoio a infancia e a adolescéncia e de desenvol-

vimento social, sempre em uma perspectiva de direitos humanos.

As politicas publicas para enfrentamento da violéncia contra criangas
e adolescentes vém sendo articuladas nessa perspectiva, por meio de uma
instancia executiva propria, a Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos
da Crianca e do Adolescente. A criacdo da Secretaria, em 2010, representou
um avanco na abordagem do tema e possibilitou o reconhecimento das
varias formas de violéncia que atingem criancas e adolescentes, bem como a
formulacao de estratégias para seu enfrentamento. Ao conferir maior autonomia
administrativa a pasta, foi possivel uma atuacdo mais coordenada junto aos
programas, politicas, acdes e servicos de atendimento a criancas e adolescentes
com direitos violados, ameacados ou restritos existentes nos diversos érgaos

e sistemas de politicas publicas, conferindo tratamento intersetorial.

Antes disso, porém, a Secretaria (até 2010, uma subsecretaria) atuou
fortemente para implementar acdes previstas no ECA na perspectiva da transver-
salidade. Em 2007, foi criada a Agenda Social Crianca e Adolescente, que consiste
em um conjunto de compromissos assumidos para reduzir a violéncia contra
criancas e adolescentes. A agenda se constitui num pacto social que envolveu
14 ministérios, além de governos estaduais e municipais, na implementacéao
de grandes linhas de intervencéo, envolvendo 47 acdes de promocdo e defesa
dos direitos da crianca e do adolescente, tendo como abrangéncia prioritaria

0s mais vulneraveis a violéncia letal.

As acdes da Agenda foram voltadas para vitimas dos diversos tipos de
violéncia (fisica, psicolégica, sexual e/ou letal), meninas e meninos em situagao
de acolhimento, de rua, submetidos a situacao de trabalho infantil, adolescentes
em atendimento socioeducativo, assim como os residentes em comunidades

tradicionais em areas remotas e/ou de conflitos fundiarios. Cabe destacar, contudo,



que o governo brasileiro, na tentativa de visibilizar o problema da violéncia
contra criancas e adolescentes — com destaque para a violéncia sexual —, criou,
em 1997, o Disque-Denuncia Nacional de Abuso e Exploracdo Sexual contra
Criancas e Adolescentes, que posteriormente evoluiu para uma rede nacional de
denduncias, permitindo a sistematizacao das informacées, o acompanhamento
das dentncias e um melhor conhecimento e andlise da situacao da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes. Em 2003, o Disque-denuncia passa a ser
operacionalizado diretamente pelo governo federal, expandindo o horario de
funcionamento, o aperfeicoamento de mecanismos para acompanhamento das
denuncias e ferramentas para extracao de dados como subsidios para producédo
de relatérios. Esse foi o protétipo do que hoje é conhecido como Disque 100,
o Disque Direitos Humanos, ampliacdo do Disque 100 para o atendimento de
denuncias de todas as formas de violacbdes de direitos humanos, concluido em
2011.

Atualmente, o Disque Direitos Humanos (Disque 100) é um servico de
utilidade publica de emergéncia/urgéncia da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, destinado a receber demandas relativas a violagdes de
Direitos Humanos, especialmente as que atingem populacdes mais vulneraveis.
Ao servico, cabe também disseminar informacdes e orientacdes acerca de
acdes, programas, campanhas, direitos e de servicos da rede de atendimento,
protecao, defesa e responsabilizacdo em Direitos Humanos, disponiveis no
ambito federal, estadual e municipal. O servico funciona 24 horas, todos os
dias da semana, inclusive domingos e feriados. A ligacdo é gratuita, podendo
ser realizada a partir de qualquer terminal telefénico, e atende ligacdes de

todo o territério nacional.

Trata-se de um canal de comunicacdo permanente para recebimento
e tratamento de todo tipo de denuncias de violéncia contra criancas e
adolescentes, inclusive as referentes a instituicdes de privacdo de liberdade e
a violéncia sexual online, como grooming, sexting e pornografia com criancas e
adolescentes. As informacgdes sdo registradas em um banco de dados, categori-

zadas segundo sua tipologia, o local de ocorréncia e perfis das vitimas e dos
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2012
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2014
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violadores. Posteriormente, sdo encaminhadas aos 6érgaos responsaveis pela

apuracao dos fatos e investigacéao.

O quadro a seguir permite visualizar as denuncias de violagdes mais

recorrentes contra criancas e adolescentes, sendo a negligéncia o tipo de violagdo

mais registrado. Além disso, a maior incidéncia de violéncia estd na fase da

adolescéncia, totalizando uma média de 37% das denuncias. As situacdes de

violéncia sexual (abuso e exploracao), inclusive com agravos para o trabalho

infantil, também se concentram nessa faixa etaria.

NEGLIGENCIA

51772
88750
91159
67831

58567

TOTAL 358079

Fonte: SDH, Disque 100

VIOLENCIA
FiSICA

41800
63858
62538
44752
36794

249742

VIOLENCIA
PSICOLOGICA

36536
60397
52890
39164
34119

223106

VIOLENCIA
SEXUAL

28525
37726
31895
22840
17131

138117

OUTRAS

2757

15318

13988

7739

6899

46701

TOTAL

161390

266049

252470

182326

153510

1015745

A desigualdade de género e de raga/etnia presente na sociedade vitimiza

especialmente as criancas e os adolescentes desses segmentos. Os registros

de denuncias de violagées do Disque 100 demonstram que o sexo feminino

mantém o indice em torno de 10% superior em relagao ao sexo masculino, em

todo o periodo de 2011 a 2015.



Outra importante fonte de informacao é o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao' , do Ministério da Saude (SINAN/MS). No ano de
2011, foram registrados 39.281 atendimentos na faixa de < 1 a 19 anos idade,
o0 que representa 40% do total de 98.115 atendimentos computados pelo
sistema. Verifica-se que, em todas as faixas etdrias, ha uma incidéncia maior
no atendimento por violéncias do sexo feminino. Diferencas leves nos anos
iniciais sdao agravadas quando chega a adolescéncia. Nos casos de violéncia
sexual, o percentual é de 83,2% no sexo feminino. Constata-se que a violéncia

de género estd presente em todo ciclo de vida.

O quadro a seguir apresenta os tipos de violéncia sofrida pelas
vitimas que foram atendidas no SUS, em 2011. Observa-se que a violéncia
fisica concentra 40,5% do total de atendimentos de criancas e adolescentes,
principalmente na faixa de 15 a 19 anos de idade, em que representam 59,6%
do total de atendimentos realizados nessa faixa etaria. Importante apontar a
dimensdo da vitimizacao de criancas com menos de 1 ano de idade. Destaca-se
também a violéncia sexual notificada em 20% dos atendimentos, com especial
concentracdo na faixade 5 a 14 anos de idade. A violéncia psicolégica ou moral
registrou 17%, e negligéncia ou abandono foi motivo de atendimento em 16%

dos casos, com forte concentracao na faixa de < 1 a 4 anos.

1 A notificacéo da violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias foi implantada no SINAN em 2009, devendo ser
realizada de forma universal, continua e compulséria nas situagdes de violéncias envolvendo criancas, adolescentes, mulheres
e idosos, atendendo as Leis 8.069 — Estatuto da Crianca e do Adolescente, 10.741 — Estatuto do Idoso e 10.778 — Notificacdo de
Violéncia contra a Mulher. Essa notificacdo é realizada pelo gestor de satide do SUS, mediante o preenchimento de uma Ficha
de Notificacao especifica, diante de suspeita de ocorréncia de situacao de violéncia.



NUMEROS DE ATENDIMENTOS

. % ATENDIMENTOS
(POR FAIXA ETARIA)

TIPOS DE
VIOLENCIA

<1 1-4 | 5-9 | 10-14 15-19 Total <1 1-4  5-9 10-14 15-19 Total
Fisica 1.114 | 1.549 2.258  5.243 | 11.115 | 21.279 29,4 21,7 26,9 36,0 59,6 40,5
Moral/

322 874 | 1.796 | 2.965 | 2.991 | 8.948 8,5 12,3 21,4 | 20,4 16,0 17,0
Psicolégica
Tortura 41 67 170 287 427 992 11 0,9 2,0 2,0 2,3 1,9
Sexual 183 | 1.552 1 2.542  4.118 | 2.030 | 10.425 4,8 | 21,8 30,3 28,3 109 19,9
Abandono/

1.893  2.846 | 1.425 1.281 830 | 8.275 499 399 170 8,8 4,5 15,8
Negligéncia

Outras 240 @ 244 198 667 1.247 | 2.596 6,3 3,4 2,4 4,6 6,7 4,9
Total* 3.793 7.132 | 8.389  14.561 | 18.640 | 52.515 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0

Fonte: SINAN/SVS/MS *Pode ser indicada mais de uma alternativa

Ao se observar a violéncia fisica por quem foi o agressor, verifica-se que
a maioria dos casos de violéncias fisicas se da no ambito das relacdes intrafami-
liares. Os pais, englobando aqui pai, mde, padrasto e madrasta, aparecem
como os principais responsdaveis pelas violéncias na faixa etdria que vai até os
9 anos de idade, as quais concentram acima de 50% das notificacdes. Pode-se
constatar que amigos e/ou conhecidos da vitima ocupam o segundo lugar,
com 22,1% dos casos atendidos, adquirindo relevancia a partir dos 5 anos de
idade.



O Estatuto da Crianca e do Adolescente veda o trabalho noturno, insalubre
e perigoso a menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos,
salvo na condicao de aprendiz, a partir dos 14 anos. A aprendizagem é regulada
por legislacao especial e ndo pode impedir 0 acesso a escola. Nao pode ser
realizado em locais prejudiciais a sua formacao e ao seu desenvolvimento fisico,
psiquico, moral e social, e o adolescente tem direito a profissionalizacdo e a

protecao no trabalho.

No plano internacional, a Convencdo 138 da Organizacao Internacional do
Trabalho - OIT? (1973) e a Recomendacao 146 da OIT sdo normativas basilares
para a protecdo de criancas e adolescentes do trabalho infantil, estabele-
cendo que a idade minima para entrada no mercado de trabalho nunca deve
ser inferior a idade correspondente a escolaridade obrigatéria (e em nenhum
caso, inferior a 15 anos). Também da OIT, a Convencao 1823 e Recomendacao
190 estabelecem a adocdo de medidas imediatas e eficazes para eliminar as
piores formas de trabalho infantil em carater de urgéncia, independentemente

do nivel de desenvolvimento do pais.

O Decreto 6.481/2008 estabeleceu o rol das piores formas de trabalho
infantil, a partir do disposto na Convencao 182 da OIT, facilitando o processo
de fiscalizacao pelo Estado e a punicao aos violadores. De forma ampla, foram

incluidas as atividades relacionadas a:

- todas as formas de escravidao ou praticas analogas, tais como venda
ou trafico, cativeiro ou sujeicao por divida, servidao, trabalho forcado
ou obrigatério;

- utilizacdo, demanda, oferta, trafico ou aliciamento para fins de
exploragao sexual comercial, producado de pornografia ou atuacdes

pornograficas;

2 Ratificada pelo Brasil conforme Decreto 4.134, de 15 de fevereiro de 2002.
3 Ratificada pelo Brasil conforme Decreto 3.597, de 12 de setembro de 2000.



- utilizacdo, recrutamento e oferta de adolescente para outras atividades
ilicitas, particularmente para a producao e tréfico de drogas;
- recrutamento forcado ou compulsério de adolescente para ser

utilizado em conflitos armados.

Atualmente, 132 mil familias sao chefiadas por criancas e adolescentes
entre 10 e 14 anos (IBGE, 2010). Em 2010, o nivel de ocupacéo das criancas dessa
faixa que moravam na cidade era de 3,3%, ao passo que, no campo, era de
13,6%, demonstrando que ha uma concentracao na dificuldade de erradicacédo
do trabalho infantil nessas regides, o que também estd ligado aos habitos e
culturas locais de participacao das criancas nas atividades de sustento das
familias. As atividades agricolas sao aquelas em que as criangas comecam a

trabalhar mais cedo. Acerca disso, temos ainda:

- cerca de 450 mil criancas entre 5 e 13 anos trabalhavam em atividades
agricolas ou no extrativismo em 2011, ou 63,5% do total de trabalha-
dores nessa faixa etaria, sequndo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio.

- a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio de 2011 aponta que
74,4% das criancas entre 5 e 13 anos que trabalhavam néao recebiam
contrapartida de remuneracao, e as principais atividades sao: o cultivo
da mandioca, do milho, feijdo, arroz, fumo, leguminosas e a criacao

de animais.

Além disso, em 2015, o Disque 100 recebeu 4.542 denuncias de exploracao
do trabalho infantil, sendo Sao Paulo o estado que registrou maior nimero de
ocorréncias, seguido do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia, que respondem
pela metade do numero total de registros no ano. Além disso, foram 2.455
denuncias de exploracao sexual comercial, que é considerada uma das piores

formas de trabalho infantil.



O Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil - PETI, criado no inicio de
1996, articula um conjunto de agdes que buscam retirar criancas e adolescentes
de até 16 anos das praticas de trabalho infantil. Ao ingressar no PETI, a familia
tem acesso a transferéncia de renda do Bolsa Familia quando atender aos critérios
de elegibilidade. Um diferencial do programa é o atendimento assistencial,
que pode encaminhar as familias para servicos de saude, educacéao, cultura,

esporte, lazer ou trabalho, quando necessério.

As a¢Oes de erradicagdo ao trabalho infantil sdo guiadas pelo Plano Nacional
de Prevencéo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente
Trabalhador*. Criado em 2011 pela Comissdao Nacional de Erradicacdao do
Trabalho Infantil - CONAETI, sob a coordenacao do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social - MTPS e com participacdo da sociedade, o plano tem como
finalidade erradicar o trabalho infantil até 2020. O texto foi referendado, ainda,
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o Conanda,
6rgéo deliberativo e controlador da politica de promocao, protecao e defesa

dos direitos da populacdo infanto-juvenil brasileira.

As acdes de prevencédo e eliminacdo implementadas nas ultimas duas
décadas, e que garantiram ao Brasil reconhecimento internacional na area,
foram responsaveis, segundo especialistas, por uma consideravel diminuicao
da participacdo de criancas em atividades perigosas ligadas a agropecuaria e
ao extrativismo, especialmente no setor formal, assalariado ou em situacao de

trabalho escravo.

4 O Plano tem por finalidade coordenar as intervencgdes realizadas por diversos atores sociais e introduzir novas
acdes, sempre direcionadas a assegurar a prevencdo e eliminagdo do trabalho infantil e prote¢édo ao adolescente trabalha-
dor. Para tanto, foi preciso analisar como a explora¢éo do trabalho de criangas e adolescentes ainda encontra meios para
se perpetuar no Pais, considerando diferentes aspectos, tais como raga, género, condicdo econdémica, tipo de ocupagao,
diversidade regional, entre outros.



A mudanca no olhar da sociedade acerca da infancia e adolescéncia
como uma fase do desenvolvimento a ser protegida foi fundamental para
o reconhecimento da agressao fisica e psicolégica como uma violacdo dos
direitos desse segmento, implicando em mudancas culturais profundas, ainda

em processo de incorporacao pelas familias.

A aprovacao da Lei 13.010, de 2014, conhecida como Lei Menino Bernardo,
é um marco importante da evolugcao dessa concepcao. A legislagao alterou
dispositivos do ECA para tornar crime submeter crianca ou adolescente sob

sua autoridade, guarda ou vigilancia a vexame ou constrangimento.

Também merece destaque a recente aprovacao da Lei 13.185/2015,
que instituiu o Programa de Combate a Intimidacao Sistematica (Bullying),
reconhecendo a existéncia dessa pratica como forma de violéncia fisica ou

psicoldgica, inclusive no ambiente virtual:

Art. 2° Caracteriza-se a intimidacao sistematica (bullying) quando ha
violéncia fisica ou psicoldgica em atos de intimidagdo, humilhagdo ou
discriminacado e, ainda:

| - ataques fisicos;

Il - insultos pessoais;

IIl - comentarios sistematicos e apelidos pejorativos;

IV - ameacas por quaisquer meios;

V - grafites depreciativos;

VI - expressdes preconceituosas;

VIl - isolamento social consciente e premeditado;

VIII - pilhérias.

Paragrafo Unico. Ha intimidacao sistemética na rede mundial de computadores
(cyberbullying), quando se usarem os instrumentos que lhe sao préprios
para depreciar, incitar a violéncia, adulterar fotos e dados pessoais com

o intuito de criar meios de constrangimento psicossocial.



No contexto de protecdo contra todas as formas da violéncia, a implemen-
tacdo de ambas as leis deve ser feita por um conjunto de acdes intersetoriais,
combinando ac¢des de divulgacdo do conteddo da lei e de estratégias para
prevencdo, incluindo orientagdo as familias sobre os danos causados as criancas
quando a criacdo é baseada no uso da violéncia, bem como no estabelecimento
de fluxos de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncias e
suas familias, em consondncia com uma abordagem global dos diversos tipos

de violéncia.

Embora o ECA ndo possua nenhum dispositivo especifico tratando da
publicidade direcionada a criancas e adolescentes, o assunto é recepcionado
pelo Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/1990), considerando abusiva a
propaganda direcionada a criancas e adolescentes e fundando o entendimento
na falta de experiéncia e possibilidade de julgamento sobre o que estd sendo

veiculado.

Além disso, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
- Conanda manifestou-se em 2014 por meio da Resolucdo n° 163, considerando
abusivo o direcionamento de publicidade e de comunicacdo mercadolégica a
pessoas com até 12 anos de idade. A Resolucdo visa incentivar a promocao de
acdes para coibir os abusos relacionados a publicidade infantil. Além disso, a
Lei 13.257/2016, conhecida como Marco Legal da Primeira Infancia, entendeu
como prioritaria a promocéao de politicas voltadas para prevencdo da exposicdo
precoce a esse tipo de producao. Conforme o Art. 5°: “Constituem areas prioritarias
para as politicas publicas para a primeira infancia a saude, a alimentacdo e a
nutricdo, a educacao infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a assisténcia
social a familia da crianca, a cultura, o brincar e o lazer, o espaco e o meio
ambiente, bem como a protecdo contra toda forma de violéncia e de pressdo
consumista, a prevencao de acidentes e a adocdo de medidas que evitem a

exposicdo precoce a comunicacdao mercadoloégica”.



O ECA assegura a preservacado da identidade e da imagem de criangas
e adolescentes nos meios de comunicacao, a partir de seus artigos 17 e 18:

Art. 17 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica,
psiquica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo a preservacéo
da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crencas,
dos espacos e objetos pessoais.

Art. 18 E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente,
pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrori-

zante, vexatorio ou constrangedor.

Além disso, merece destaque a alteracdao do ECA no ano de 2008, que
acrescentou diversos dispositivos para protecao de criancas e adolescentes da
violéncia sexual, incluindo a tipificacdao de condutas que expusessem a imagem
de criancas e adolescentes nessa condicdo, o que contribuiu para aprimorar o
combate a producao, venda e distribuicdao de pornografia infantil, bem como
criminalizar a aquisicao e a posse de tal material e outras condutas relacionadas

a violéncia sexual no ambiente da internet.

Em 2000, ocorre a primeira modificacao do ECA, tornando crime a
exploracao sexual comercial de criancas e adolescentes. Na medida em que o tema
ganhou espaco na agenda publica, novas alteracdes foram sendo introduzidas
para abarcar outros crimes associados a essa pratica — com destaque para a
alteracdo de 2008, que introduziu novos tipos penais associados a veiculacao

online de conteldos envolvendo a exploracao sexual de criancas e adolescentes.



Além disso, o Cédigo Penal também passou por reformas substanciais
voltadas para a protecao desse segmento. Em 2009, mudancas introduzidas no
capitulo sobre os crimes contra a dignidade sexual passaram a tipificar como
estupro qualquer relacdo sexual mantida com pessoas com menos de 14 anos.
Além disso, tornaram mais duras as penas para crimes dessa natureza (assédio,
violacdo mediante fraude, favorecimento de prostituicao, entre outros) quando

envolvam criancas e adolescentes.

No campo das politicas publicas, podem ser destacados diversos avancos,
a partir de um fio condutor expresso pelo Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, elaborado em 2000 e
posteriormente revisado, na esteira das novas configuracdes desse tipo de
violéncia e da incorporacdo dos novos marcos normativos. Para concretizacao
das metas previstas, foi criado o Programa de Ac¢des Integradas e Referenciais
(PAIR), em 2002, que passou a desenvolver um trabalho de fortalecimento
de acdes articuladas, nos municipios, para prevencdo e enfrentamento da
violéncia sexual, por meio da acdo coordenada das redes de protecao locais.
O programa parte da elaboracdo de um diagnéstico local, com a participagao
dos atores relacionados a tematica, que subsidia, por sua vez, a criacao de
um Plano Operativo, mantendo as redes de protecao mobilizadas por meio
das instancias locais. Os atores da rede passam ainda por capacitacdo para a
qualificacdo do atendimento. Desde entdo, quase 700 municipios receberam
apoio do governo federal para implementacao da acdo, e mais de 20 mil
profissionais de atendimento foram capacitados. Além disso, merece destaque
o Projeto MAPEAR, realizado desde 2009, em parceria com a Policia Rodoviaria
Federal, que tem por objetivo identificar os pontos vulneraveis a exploracao
sexual de criancas e adolescentes nas rodovias sob a sua jurisdicao. O projeto
produz levantamentos bianuais e compreende também acdes de repressédo e

resgate de vitimas.



O trafico de pessoas é um crime, em geral, voltado para cooptacéao e
coercao forcada de pessoas para fins de exploracédo sexual, incluindo criancas
e adolescentes. Na esteira dos avancos legislativos citados, advindos com o
marco do ECA, foram tipificados os crimes de trafico de pessoas, agravando a

pena quando a vitima se encontra nessa faixa etdria.

Ainda no ambito internacional, o Brasil é signatério do Protocolo Adicional
a Convencao das Nac¢des Unidas contra o Crime Organizado Transnacional
Relativo a Prevencdo, Repressdo e Punicao do Trafico de Pessoas, em Especial
Mulheres e Criancas, que define, no artigo 3, o trafico de pessoas da seguinte

maneira:

a) A expressdo “trafico de pessoas” significa o recrutamento, o transporte,
a transferéncia, o alojamento ou o acolhimento de pessoas, recorrendo a
ameaca ou uso da forca ou a outras formas de coacdo, ao rapto, a fraude,
ao engano, ao abuso de autoridade ou a situacdo de vulnerabilidade
OU a entrega ou aceitacdo de pagamentos ou beneficios para obter o
consentimento de uma pessoa que tenha autoridade sobre outra para
fins de exploracao. A exploracgéo incluird, no minimo, a exploracdo da
prostituicdo de outrem ou outras formas de exploragdo sexual, o trabalho
ou servicos forgcados, escravatura ou praticas similares a escravatura, a
servidédo ou a remocédo de 6rgaos;

b) O consentimento dado pela vitima de tréfico de pessoas tendo em vista
qualquer tipo de exploracdo descrito na alinea a) do presente Artigo serd
considerado irrelevante se tiver sido utilizado qualquer um dos meios
referidos na alinea a);

c) O recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento ou o
acolhimento de uma crianca para fins de exploracdo serdo considerados
“trafico de pessoas” mesmo que ndo envolvam nenhum dos meios referidos
da alinea a) do presente Artigo;

d) O termo “crianca” significa qualquer pessoa com idade inferior a

dezoito anos.



No campo das politicas publicas, essa concepcao tem sido incorporada pelo
Estado brasileiro. Foi editado, em 2006, o Decreto 5.948, que instituiu a Politica
Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas e elaborado o | Plano Nacional
de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas. O subsidio inicial foi a realizacdo de
um levantamento nacional, intitulado Pesquisa sobre Trafico de Mulheres,
Criancas e Adolescentes para Fins de Exploracdao Sexual Comercial no Brasil
(PESTRAF), que objetivou a formulacdo de politicas publicas adequadas para

coibir o trafico e reduzir os danos causados as vitimas.

O Plano ganhou uma segunda edicdo em 2013 e atualmente se encontra
em fase de elaboracédo da sua terceira edicdo. Os marcos operativos do plano em
vigéncia (Il PNETP) estdo centrados no aperfeicoamento dos marcos legais para
o enfrentamento da questdo, a integracdo de politicas publicas, a qualificacdo
dos profissionais que realizam o atendimento as vitimas, campanhas e producéo

de conhecimento sobre o tema.

Além disso, vale destacar as acdes realizadas em regides de fronteira,
inclusive por meio da estratégia do PAIR. Em 2013, foi implantado um projeto
piloto no ambito do Mercosul, envolvendo Brasil, Argentina, Uruguai e Paraguai.
O PAIR Mercosul reproduziu a estratégia utilizada pelo Pais em nivel nacional,
focada na atuacdo intersetorial dos diversos servi¢cos responsdveis pelo

atendimento e protecdo de criancas e adolescentes.

Recentemente, em 2013, a pesquisa Diagndstico sobre Trafico de
Pessoas nas Areas de Fronteira (ENAFRON) identificou de maneira mais precisa
o fendmeno do tréfico de criancas e adolescentes nas regides de fronteiras
— reforcando a condicdo de vulnerabilidade desse segmento em tal contexto
— que transitam de um pais a outro sem qualquer documentacao exigida.
No caso de criancas indigenas, a pesquisa retratou que, para estes povos, a
travessia da linha imaginaria da fronteira constitui forma de expressdo cultural,

nao movimento migratdrio.



A partir da pesquisa ENAFRON, foi possivel identificar algumas situacdes
pelas quais se da o trafico de criancas e adolescentes nesses territérios, para
além da exploracao sexual. Criancas sdo retiradas compulsoriamente de suas
familias para realizarem trabalho doméstico em outras casas, em processos de
adocao ilegal, tendo como vitimas, na maioria das vezes, adolescentes do sexo
feminino. Nesses casos, tem sido observada auséncia de registros criminais, os
quais deveriam ser feitos inclusive com agravantes, como a restricdo da liberdade

e o abuso sexual por parte da familia “adotiva”, muitas vezes relatados.

As vitimas também sao traficadas com a finalidade de servirem aos adultos
para pratica de delitos, sobretudo no contrabando de drogas e mercadorias,
para exploracdao na mendicancia, catar latinhas e vender artesanato. A ENAFRON
demonstrou que estas criancas, em regra, continuam sob a guarda de suas familias
e sdo exploradas pelos préprios familiares. Também houve casos registrados
de exploracdo de adolescentes no futebol, em times do exterior. E comum,
nessa situacao, a retencdo dos passaportes dos adolescentes, eles ficarem a
inteira disposicao dos treinadores, e o dinheiro enviado por suas familias ser
recebido por intermédio do clube. Essa modalidade carece de pesquisa mais
aprofundada, podendo ser enquadrada como exploracao laboral, trabalho

escravo, trabalho infantil ou outra forma de trafico.

A criminalizacdo da acdo de agentes do Estado que impliquem violéncia
arbitrdria contra criancas e adolescentes é prevista na legislacdo penal brasileira
de 1965, por meio da Lei n° 4.898, para casos de abuso de autoridade. Policiais
também respondem por crimes de lesdo corporal e homicidio, conforme os artigos
121 e 129 do Coédigo Penal. O ECA alterou substancialmente essa concepcéao e
estabeleceu que, caso apreendidos, as familias dos adolescentes e o Judiciario
devem ser comunicados imediatamente. Os adolescentes ndo podem sofrer
constrangimentos ou ser submetidos a situacdes vexatédrias, como exposicdo

publica por parte dos policiais. Também se aplicam outras leis com relacao



aos abusos de poder e de autoridade e com relacdo ao crime de tortura, que

agrava as penas dos autores quando as vitimas sdo criancas ou adolescentes.

No Brasil, a possibilidade de ser vitima de homicidio é maior entre
jovens e adolescentes. Para medir o impacto da violéncia letal neste ultimo
grupo, foi desenvolvido, em 2009, por meio de parceria entre o Observatério
de Favelas, UNICEF, Universidade Federal do Rio de Janeiro e a SDH/PR, o indice
de Homicidios na Adolescéncia — IHA. Trata-se de um estudo que permite
o monitoramento sistémico da incidéncia de homicidios entre a populacao
adolescente, contribuindo para o desenvolvimento e a avaliacdo das politicas

de prevencao a violéncia.

Durante os oito anos analisados, o indice sofreu pequenas variacodes,
ndo apresentando uma tendéncia clara de aumento ou reducdo, exceto no
Gltimo ano. Vale lembrar que o valor esperado do IHA deveria ser préximo de

zero, o que sublinha a gravidade do cenario no Pais®.

5 Fonte: Indice de Homicidios na Adolescéncia - IHA 2012, realizado em conjunto com o Unicef e a Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica - SDH/PR: http://prvl.org.br/wp-content/uploads/2015/01/IHA_2012.pdf
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A taxa de mortalidade por homicidios para cada 100 mil pessoas de 0
a 19 anos possui uma tendéncia de aumento desde 1990, chegando a taxa de
14,3 para cada 100 mil pessoas de 0 a 19 anos. Meninos possuem uma vulnerabi-
lidade quase nove vezes maior do que meninas, com taxa de 25,4 homicidios
para cada 100 mil meninos de 0 a 19 anos, enquanto, para meninas, essa taxa

é de 2,7 homicidios para cada 100 mil meninas de 0 a 19 anos.
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Para além das politicas instituidas para requlamentacao, implementacéo,
monitoramento dos indicadores e atendimento a criangas e adolescentes, o
governo federal tem mantido permanente o foco também nos eixos de prevencao

e promocdo das politicas publicas.

Como resposta para essa grave questdo, foi criado, em 2003, o Programa
de Protecao a Criangas e Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM). Instituido
pelo Decreto 6.231/2007, tem como objetivo a preservacdo da vida de criancas
e adolescentes ameacados de morte e seus familiares, buscando assegurar a
garantia dos direitos fundamentais, tais como o direito a convivéncia familiar,

comunitaria, educacao, saude, entre outros.

Atualmente, encontra-se implementado em 13 estados da Federacdo e

atua em dois niveis: 1) no atendimento direto aos ameacados e suas familias,

retirando-os do local da ameaca e inserindo-os em novos espac¢os de moradia



e convivéncia, a fim de construir novas oportunidades para os protegidos, por
meio do acompanhamento escolar, insercdo em projetos culturais e possibilidade
de profissionalizacado, entre outros; 2) na prevencao, por meio de estudos e
pesquisa, como forma de apoiar projetos de intervencdo com adolescentes em

situacao de risco.

A Constituicao Federal de 1988 incorporou em seu bojo diversos direitos
sociais e individuais, especialmente de grupos culturalmente invisibilizados,
como as criancas e os adolescentes, alterando profundamente o paradigma
para garantia de seus direitos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, nesse
contexto, produziu, ao longo de 25 anos, transformacdes importantes tanto na
cultura politica brasileira como nas relacdes familiares, comunitarias, sociais e

institucionais.

Embora esteja consolidado na legislagdo patria e internacional que criangas
e adolescentes sao sujeitos de direitos, esses direitos ainda ndo sao totalmente
respeitados e atendidos. Portanto, inobstante haja muito a comemorar, persiste
também a necessidade de manter a luta contra a invisibilidade e inferiorizacao

da infancia brasileira, sobretudo no que se refere a protecao contra a violéncia.

Se, por um lado, o tratamento intersetorial e transversal das tematicas
ligadas a infancia, bem como a articulagdo intersetorial e sistematica em frentes
simultaneas de protecao, trouxe muitos avancos, por outro lado ainda persiste
o desafio de aprofundar, no contexto dos sistemas de protecdo social, um
trabalho integrado no territério, considerando a crianga e o adolescente na
sua integralidade, ainda que atendidos por diversos servicos distintos. Assim,
devem ganhar destaque, no préximo periodo, acdes que fornecam pardmetros e
orienta¢des para as redes de assisténcia social, saude, justica, seguranca publica,
educacao, turismo, entre outras, no sentido de aprimorar o atendimento, tanto

do ponto de vista das vitimas como da prevencao de novas violacdes.



A integracdo e qualificacdo das politicas, programas, servicos e agdes
voltados para a crianca e o adolescente em situacdo de violéncia familiar,
institucional, letal ou sexual persistem como grande desafio norteador de toda

a politica de promocao e defesa dos direitos das criancas e dos adolescentes.

Desenvolver os trabalhos de forma articulada, evitando retrabalhos e
fazendo fluir as demandas, é fundamental para o avanco da politica da crianca
e do adolescente. As acdes desenvolvidas nas duas Ultimas décadas retiraram
esse tema da invisibilidade e garantiram a disseminacdo de informacdes e a

sensibilizacdo dos diversos segmentos, mobilizando-os para o enfrentamento.

Além disso, mesmo com os profundos avancos legislativos, ainda persiste
o desafio de colocar em marcha politicas publicas que possam efetivar os direitos
garantidos em lei, sobretudo das normativas mais recentes. E preciso, ainda,
aprimorar, inclusive, os sistemas de diagndstico e producao de informacdes
e indicadores, permitindo o monitoramento e continuo aperfeicoamento,
considerando ainda o contexto de novas tecnologias e o proprio desenvolvi-

mento territorial local.

O fortalecimento e o aprimoramento dessas politicas devem assegurar a
efetivacdo dos compromissos internacionais ratificados pelo Brasil, bem como
manter-se atrelado a manutencédo de politicas de reducdo da desigualdade
social, como forma de reduzir a vulnerabilidade social, cultural e econémica

que atinge mais duramente as criancas e os adolescentes.

O desafio para o Sistema de Garantias de Direitos das criancas e dos
adolescentes foi de forma bem lucida sintetizado por Betinho: “quando nao
conseguimos ver uma crianca ou um adolescente como tais, é porque estes
foram vitimas de tantas violacdes que sé conseguimos ver o que fizeram contra

eles”.

Participantes do grupo de trabalho que subsidiaram a elaboragdo deste texto:
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério da Satde,
Ministério do Trabalho e Emprego e Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia

da Republica.
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OPINIAO E PARTICIPACAO
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PELOS DIREITOS HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM 25
ANOS DO ECA

Em consonancia com as mudancas na esfera internacional, o processo
de redemocratizacdo iniciado na década de 1980 possibilitou uma redefinicao
do papel do Estado e o surgimento de diferentes experiéncias democraticas,
entre elas o novo pacto federativo, o qual propiciou a criacdo de 6rgaos como
os conselhos de direitos e de politicas (educacao, saude e assisténcia social) e

as Conferéncias.

O PROCESSO DEMOCRATICO BRASILEIRO E A PARTICIPACAO

No Brasil, o marco legal desse processo foi a Constituicao de 1988, que
legitimou os governos locais como formuladores e executores de politicas
publicas e de participacao cidada e criou condicdes institucionais e politicas
para uma atuacao mais democratica'. Nesse processo, houve o envolvimento
de movimentos sociais e a realizacdao de debates politicos, que garantiram
direitos sociais e civis fundamentais. Dentre tais direitos, foi institucionalizado
o de participacdo popular, que é essencial a proposicdao da existéncia dos

conselhos?.

1 MARTINS, Simone; CKAGNAZAROFF, Ivan Beck; LAGE, Mariana Luisa da Costa. Andlise dos Conselhos Gestores de Politicas
Publicas a Luz dos Relatérios de Fiscalizagdo da Controladoria Geral da Unido. Vigosa, APGS, v. 4, p.221-245, Abr/jun. 2012.p. 226

2 CEATS/FIA - Centro de Empreendedorismo Social e Administracao em Terceiro Setor da Fundagéo Instituto de Administra-
¢do. Pesquisa Conhecendo a Realidade. Ed. 2011 - S&o Paulo, 2012.




Como um ponto forte da democracia, a participacdo, com seus mecanismos
e suas diferentes facetas, contribui para novos modelos de governanca publica,
nos quais a difusdo da capacidade deciséria ndo se trata de uma perda de

controle por parte do Estado, mas, sim, de uma mudanca de sua forma3.

Assim, a participacdo da sociedade se tornou central, subjacente ao
proprio esforco de criacdo de espacos publicos, nos quais o poder do Estado

pudesse ser compartilhado com a sociedade a partir de relacdes politicas*.

A politica, nesse caso e pela sua prépria natureza, é uma conjugacao de
acdes dos individuos e grupos humanos para um fim comum. Nesse processo,
existem tipos de participacao politica, como individual e coletiva; eventual e

organizada ou a participacdo eleitoral®.

A participacao surge e se sedimenta como a ideia decorrente dos desejos
dos cidadaos de fazerem parte nao s6 do periodo de eleicdo, mas também da
tomada de decisdo e da construcdo de uma nova sociedade. A isso se denomina

democracia participativas.

A luta pela conquista de espacos para aumentar a participacdo social
passou, sem duvida, a ser um dos aspectos mais desafiadores para a analise
sobre os alcances da democracia, no que se refere as relagdes entre o nivel local
de governo e a cidadania, em que, de um lado, encontra-se o posicionamento
de cidaddos como sujeitos sociais ativos e, de outro, a sociedade como um
todo — um aprendizado de convivéncia com esses cidaddaos emergentes que
recusam permanecer nos lugares que lhes foram definidos social e cultural-

mente.

3 MAYNTZ, Renate. Nuevos desafios de la teorfa de la gobernanza. In: CERRILLO; MARTINEZ (Orgs.). La gobernanza
hoy: 10 textos de referencia. Madrid: Instituto Nacional de Administracién Publica, p. 83-98, 2005.p. 89.

4 DAGNINO, Evelina; PINTO, Regina. Mobilizacéo, participacdo e direito. Fundagéo Carlos Chagas, Sdo Paulo: Contexto,
2007.p. 142.

5 DALLARI, Dalmo de Abreu. O que é participagdo politica, Sdo Paulo: Abril Cultural, 1984.
BORDENAVE, Juan E. Diaz. O que é Participagdo. 62 ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1995, p. 23.



Dessa maneira, a participacdo, como movimento democratico, ndo estd
a servico de fortalecer o poder, mas, sim, para fazer-lhe criticas, como uma
forma de aumentar os niveis de organizacdo da populacdo e sua contribuicao

essencial para o fortalecimento da democracia’.

Os conselhos, por sua natureza paritdria, possibilitaram uma maior
aproximacao entre o Estado e a sociedade em seus processos decisérios e de
participacdo social, na medida em que essas instancias elaboram, deliberam e
fiscalizam, nos diferentes ambitos federativos (nacional, estadual e municipal).
Como canais institucionalizados de participacao, constituem uma modalidade
de controle publico e uma corresponsabilizacdo quanto ao planejamento,

monitoramento e avaliacdo das politicas publicas?.

Como modalidades institucionais de democracia participativa, pode-se
apontar, além dos Conselhos de Direitos e de Gestao de Politicas, os plebiscitos,
referendos, as iniciativas populares, audiéncias publicas, o orcamento participativo
e as conferéncias. Essa ultima iniciativa trata de uma discussao ampliada
sobre propostas de politicas publicas que possibilitam sugestdo de agenda
prioritaria e o seguimento do que foi executado; além de fomentar e fortalecer

a participacao da sociedade em geral, em especial a de criancas e adolescentes.

7 BRICENO-LEON, Roberto. El contexto politico de la participacién comunitaria en América Latina, Cad. Satde
Publica, Rio de Janeiro, 14(Sup. 2):141-147, 1998, p. 145.
8 MARTINS, Simone; CKAGNAZAROFF, Ivan Beck; LAGE, Mariana Luisa da Costa. Andlise dos Conselhos Gestores de

Politicas Publicas a Luz dos Relatérios de Fiscalizagdo da Controladoria Geral da Unido. Vigosa, APGS, v. 4, p.221-245, abr./jun.
2012.p.227.




PORCENTAGEM DE CONSELHOS DE DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE
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As conferéncias podem ser livres, virtuais ou presenciais, e sao divididas
em etapas municipais, regionais, estaduais/distrital, culminando todas em um
evento de abrangéncia nacional. As metodologias de organizacao, participagao
e mobilizacdao sao definidas pelos Conselhos de Direitos da crianca e do
adolescente de cada esfera de atuacdo, porém mantém-se o mesmo tema e se
estabelece um fluxo na aprovacao das propostas e suas contribuicées. Dinamica
essa que culminara na aprovacdo de propostas em plenaria oficial, as quais
subsidiardo a atuacao dos responsaveis na elaboracao e implementacao da
politica destinada a populacdo de 0 a 18 anos.

A participacao de criancas e adolescentes como delegados nas conferéncias
vem sendo uma conquista permanente, ampliando-se o numero a cada realizacéo.
Esse fator exige, principalmente das comissdes organizadoras, a construcao
de metodologias adequadas as faixas etarias, que possibilitem a participagao

plena desses individuos.




Questdes como a diversidade étnico-racial, religiosa e territorial (urbano
e rural), indigenas, povos da floresta e das aguas, quilombola, ciganos, género,
orientacao sexual, em situacdo de rua, em cumprimento de medida socioedu-
cativa, em acolhimento institucional, com deficiéncia e com referentes adultos

encarcerados devem ser garantidas.

PARTICIPACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COMO PRINCIPIO E
DIREITO

A pergunta recorrente seria a de como estariamos hoje sem o Estatuto
da Crianca e do Adolescente. A resposta se dd ao observarmos os avancos que
conseguimos nesse tempo de vigéncia e persisténcia para sua implementagéao

e materializacdo nas legislacdes e politicas publicas.

O percurso de mudanca da Doutrina da Situacao Irregular para o
estabelecimento da Doutrina da Protecdo Integral trouxe em si a importante
concepcdo da crianca e do adolescente como sujeitos de direitos. Para além
do aspecto da responsabilidade do adulto/Estado para com a protecdo e
promocao de seu desenvolvimento, houve a necessidade do estabelecimento
de oportunidades para sua escuta e a consideracdo de suas opinides e seus
olhares, principalmente nos assuntos que os afetam, estabelecidos no artigo
227 da Constituicdo Federal brasileira (1988) e no artigo 12 da Convencdo dos
Direitos da Crianca/ONU (1989).

A transformacao da visao da crianca e do adolescente de aspectos como
previsivel, perigoso ou incapaz passa, a partir desse marco, a incorporar a nova
perspectiva de individuos com direitos, em condicdo especial de desenvol-
vimento, e considerados, aos olhos do Estado, da familia e sociedade, uma
prioridade absoluta.




As percepcdes sobre a crianca construidas no tempo ainda se mantém
vivas em alguns casos, tanto no pensamento como em niveis praticos, a exemplo
do que ocorre na educacao e cultura. A infancia e adolescéncia como fenémeno
dindmico, ndo estatico, responde a dimensdes da representacao social em que

cada sociedade, em um momento histérico, concebe e diz a que se refere.’

Nesse sentido, a infancia e a adolescéncia podem ser vistas como uma
construcao social, que atribui a um conjunto de individuos normas, regras e

condutas, a partir de diferentes periodos temporais e em cada sociedade.

A trajetoria de 25 anos da aprovacdo do ECA e de sua implementacédo
carrega uma historia ligada a esses fatores citados acima, o que cria a expectativa
de rompimento de padrbes antigos e o estabelecimento de efetivas condigdes

propicias ao usufruto de seus direitos.

Os direitos da crianca e do adolescente sdao tanto Direitos Humanos
como direitos especificos’. Todos e cada um dos direitos consignados no ECA
sdo parte ou se inserem no marco legal dos direitos humanos, mas que devem
respeitar a condicdo peculiar submetida a essa populacdao, como no caso da
participagao.

Para além do conceito — a participacdo como um direito —, deve-se
atentar para as iniciativas desenvolvidas, suas particularidades e as possiveis
intervencdes para se modificar o mundo “adultocéntrico” em que estao inseridos,
na escola, na familia, na comunidade e nos espacos de elaboracédo e decisao
de politicas publicas.

9 JAVA, Camilo Bacares JAVA, Camilo Bacares, Una Aproximacion Hermenéutica a la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, IFEJANT, Peru, 2012. p. 60

10 JAVA, Camilo Bacares, Una Aproximacion Hermenéutica a la Convencion sobre los Derechos del Nifo, IFEJANT,
Peru, 2012, p. 40



A busca de linguagens amigaveis e de diferentes formas de comunicagao
sdo ilustracdes de iniciativas que coadunam com uma maior participacao de
criancas e adolescentes', retirando-os da condicdo anterior de sujeitos sem

voz prépria, proporcionando sua prépria representacao.

Ao encontro dessa concepcao, as acdes no Brasil vém ampliando as
possibilidades dessa participacdao, mantendo mesmo assim sua particularidade:
por meio da aprovacdo da Resolucdo Conanda 149/2011, que regulamenta a
participacdo de criancas e adolescentes na Conferéncia Nacional, bem como
as realizacdes de conferéncias ludicas, nas ultimas décadas, que contavam com
uma linguagem e metodologia totalmente adequadas as diferentes faixas etérias
e a condicao de desenvolvimento dos participantes, e na constante aplicacao
do nimero de delegados criancas e adolescentes nas conferéncias realizadas

nas ultimas décadas.

As modalidades da participacao infantil podem ser diversas, desde uma
consulta de opinides até processos de organizacdo ou projetos que visem uma
maior incidéncia, a partir do proprio ponto de vista da crianca e do adolescente.
A participacao pode ser considerada um principio orientador chave, um direito
“facilitador”, ou seja, seu cumprimento contribui para assegurar o cumprimento
de outros direitos; ndo sendo simplesmente um processo, nem tampouco um
meio de chegar a um fim, e sim um direito civil e politico basico para todas as
criancas e os adolescentes — a participacdo como uma condicao, e ndo como

uma concessao.

No ambito nacional, um ponto importante a ser ressaltado foi a constituicao
de um grupo de adolescentes, representantes dos estados da federacdo, que
contribuiram efetivamente para a realizacao da VIll Conferéncia Nacional DCA

(2011), denominados G27. A partir dessa primeira experiéncia, foram incluidas

11 CUSSIANOVICH, Alejandro. Ensayos sobre infancia, IFEJANT, Peru, 2007. p. 59




as questdes da diversidade, formando um coletivo mais representativo da

populacao e suas especificidades, estabelecendo-se, assim, o G38.

A exemplo do que ocorreu no nacional, hd expressivas experiéncias
de coletivos de adolescentes que acompanham os conselhos estaduais ou
outras iniciativas que possibilitam essa participacdo (como acompanhamento
do orcamento publico e audiéncias publicas). Mas essas praticas, atualmente,
vém ganhando mais espaco de divulgacao e realizacdo e merecem uma maior
atencdo, para que realmente sejam procedimentos defendidos por todos e
permanentes. Para isso, conta-se com o apoio de organizacdes e coalizdes da

sociedade civil.

Uma maneira sélida de proteger e possibilitar a participacdo de criancas e
adolescentes foi a instituicdo de um eixo especifico na Politica Nacional e Plano
Decenal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (2012). Em sua Diretriz 06, se
evidencia o fomento de estratégias e mecanismos que facilitem a participacao
organizada e a expressdo livre de criancas e adolescentes, em especial sobre os
assuntos a eles relacionados, considerando sua condicao peculiar de desenvol-
vimento, pessoas com deficiéncia e as diversidades de género, orientacédo
sexual, cultural, étnico-racial, religiosa, geracional, territorial, de nacionalidade

e opcao politica.

Com seus trés objetivos estratégicos, o primeiro (6.1) refere-se a promover
o protagonismo e a participacdo de criancas e adolescentes nos espacos de
convivéncia e de construcdo da cidadania, inclusive nos processos de formulacao,
deliberacdo, monitoramento e avaliagcdo das politicas publicas. O segundo (6.2)
visa promover oportunidades de escuta de criancas e adolescentes nos servicos
de atencdo e em todo processo judicial e administrativo que os envolva. E o
terceiro (6.3) pretende ampliar o acesso de criancas e adolescentes, na sua
diversidade, aos meios de comunicacao para expressdo e manifestacao de suas

opinides.




A participacdo é um direito e uma necessidade; ndao ha protagonismo
sem participacdo, mas essa deve ser uma experiéncia com reflexdo e discussdo
entre seus pares, com didlogo intergeracional, de acordo com a etapa de
desenvolvimento e a autonomia progressiva da crianca e do adolescente,
respeitada pelos adultos e estabelecida em processos formais nas instancias

de decisdes e formulacao de politicas publicas.

Texto elaborado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente -

Conanda.







SISTEMA DE JUSTICA E ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO
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PROTECAO E RESPONSABILIZACAO NO ECA

O primeiro Cédigo de Menores (Decreto 17.943-A, de 12 de outubro de
1927) pode ser caracterizado fundamentalmente por suas disposicdes de carater
assistencial e pela adocdao de mecanismos de intervencao e controle social
sobre criancas e adolescentes pobres. Nesse sentido, o cédigo incorporou, em
seus dispositivos, a categoria socialmente construida menor, como represen-
tacdo da infancia pobre e potencialmente perigosa. Qualquer crianca ou
adolescente, devido a sua condicdo de pobreza, estavam sujeitos a acdo do
Juizado de Menores. Posteriormente, o Novo Cédigo de Menores (Lei 6.697, de
10 de outubro de 1979) adotou a Doutrina da Situacdo Irregular — ratificando
o carater tutelar e a criminalizacdo da pobreza —, que nao fazia distincao entre

o menor infrator e aqueles em situacdo de vulnerabilidade.

Com a Constituicdo Federal de 1988 e a promulgacao do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), a questao dos direitos fundamentais da crianca e
do adolescente passou a ocupar a agenda das politicas publicas. Foi incorporada
a legislacédo brasileira a Doutrina da Protecao Integral, cujos principios foram
estabelecidos pela Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca,
adotada pela Assembleia Geral da ONU em 1989. Assim, estabeleceu-se que a
crianca e o adolescente sdo sujeitos de direito, e ndo mais simples objetos da

norma juridica.

O movimento nacional de promocao e defesa de direitos de criancas e
adolescentes, por meio da emenda popular conhecida como Crianca, Prioridade

Nacional, incluiu na Constituicdo Federal de 1988 o art. 227, que aponta como




absoluta prioridade assegurar a crianca e ao adolescente “o direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria”.
Sucessivamente, o ECA tratou de conciliar ambiguidades entre a protecado e a
responsabilizacdo do adolescente em conflito com a lei, criando um modelo
que supera um paternalismo ingénuo e um retribucionismo meramente penal

e repressivo.

Nessa légica, o adolescente envolvido na pratica de ato infracional que
tem medida socioeducativa determinada pelo Judiciario ndo deve ser privado
dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana. No caso especifico de
medida socioeducativa de privacao ou restricdo de liberdade, o Unico direito
que deveria ficar suspenso/restrito seria o direito de ir e vir. Portanto, um dos
destaques da diferenca entre o ECA e os Cédigos anteriores é a instauracao do
“devido processo legal” no artigo 110, que impede juizes de privar de liberdade,

arbitrariamente, adolescentes.

O ECA trouxe a questao do adolescente em conflito com a lei sob a luz
das garantias constitucionais, mesmo que enfrentando as dificuldades de sua
implementacdo. O Sistema de Justica da Infancia e da Juventude possui caracteris-
ticas distintas da Justica para adultos: implica no julgamento adequado das
causas do ato infracional e na protecdo dos direitos de criancas e adolescentes.
Assim, o Estatuto veio introduzir uma legislacdo processual especializada no
ambito da Justica da Infancia e Juventude (art. 152 do ECA), a partir da pratica
de um ato infracional e da exigéncia de subordinacdo a medida socioeducativa
prevista em lei. Isto impde o reconhecimento da existéncia de um sistema de
responsabilizacdo e a necessidade da promocao socioeducativa do adolescente
envolvido na pratica de ato infracional, abrangendo variados aspectos da vida
social, com o propésito de dota-lo de mecanismos psicossociais que permitam

o enfrentamento dos desafios do seu cotidiano pessoal.

As medidas de protecao e as medidas socioeducativas, cada qual com a
sua integralidade, motivacdes e finalidades, interagem por uma simbiose ainda

que a responsabilizacdo se sobressaia. Nesse sentido, o ECA deve ser entendido



como um limitador da arbitrariedade do Estado e um mecanismo garantidor as
liberdades individuais, na aplicacdo de uma medida socioeducativa de privacao
de liberdade ao adolescente em conflito com a lei, que estd sujeito a normas
especiais (CF, art. 228). Portanto, as medidas socioeducativas ndo visam somente
aresponsabilizacdo do adolescente, também sao definidas, no seu conteudo,
como protecdo integral, a fim de garantir a sua integridade e desenvolvimento
psicossocial. Os dispositivos legais do ECA tém como objetivo materializar os
principios do respeito a condicao peculiar de pessoa em processo de desenvol-
vimento e da prioridade absoluta. Essa prioridade deve ter em consideracao
a constante transformacdo de seus multiplos aspectos: fisico, mental, moral,

espiritual e social.

O ECA define por ato infracional “a conduta descrita como crime ou
contravencao penal” praticada por crianca ou adolescente. Apurado o ato
infracional cometido, a autoridade competente poderd determinar as seguintes

medidas socioeducativas estabelecidas pelo ECA:

Capitulo IV - Das Medidas Socioeducativas - Secdo | - Disposicoes Gerais
Art. 112. Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente
poderd aplicar ao adolescente as seguintes medidas: | - adverténcia; Il -
obrigagdo de reparar o dano; Ill - prestacdo de servicos a comunidade;
IV - liberdade assistida; V - insercao em regime de semiliberdade; VI
- internacdo em estabelecimento educacional; VII - qualquer uma das

previstas no art. 101, 1 a VI.

Quatro das medidas do ECA nao pressupdem a privacao de liberdade
do/a adolescente: adverténcia, obrigacdo de reparar o dano, prestacdo de
servicos a comunidade e liberdade assistida. A internacao em estabeleci-
mento educacional é uma medida socioeducativa de privacdo de liberdade
do/a adolescente e a semiliberdade é uma medida de restricdo, e deverao ser

aplicadas pelos principios de brevidade e excepcionalidade.




A internacédo s6 pode ser aplicada quando o ato infracional for de grave

ameaca ou violéncia contra a pessoa, por reiteracao de outras infragdes graves
e por descumprimento reiterado de medida anteriormente imposta. O prazo
maximo para internacdo é de trés anos, e a desinternacao é compulséria quando
o/a adolescente completa 21 anos. A reavaliacdo do caso do/a adolescente
internado/a pela autoridade judicidria deve ser conduzida no prazo (méximo)
de seis meses. Portanto, o/a adolescente interno ndo sabe a data de sua saida
do sistema, sendo que, a cada seis meses, serd reiterada (pelo prazo de até
trés anos) ou extinta a internacdo. A semiliberdade pode ser aplicada de forma
autébnoma ou como meio de transicao para o meio aberto. O/a adolescente pode
esperar até 45 dias pela aplicacdo de medida, e chama-se esta de internacao
provisdria (internacao antes da sentenca, artigo 108 do ECA). Se o municipio
nao tiver local adequado, o/a adolescente pode permanecer até cinco dias em
reparticdo policial, desde que em secdo isolada dos adultos e com instalacdes

apropriadas (artigo 185).

ADOLESCENTES E JOVENS EM RESTRICAO E PRIVACAO DE LIBERDADE
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Fonte: Levantamento Anual SINASE 2014 (SDH)



ADOLESCENTES E JOVENS EM RESTRICAO E PRIVACAO DE LIBERDADE
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Fonte: Levantamento Anual SINASE 2014 (SDH)

Desse modo, o adolescente em conflito com a lei deve ser olhado sob o
angulo e a dindmica de qualquer outro adolescente, na sua marcha de sucessao
de mudancas emocionais, cognitivas e psicolégicas. Assim, o principio da
protecao integral revela-se uma necessidade no atendimento socioeducativo.
A garantia de seus direitos deve ser assegurada com a prontidao necessaria,
constituindo-se como fundamento para o seu desenvolvimento pessoal. Isso
significa que a protecao integral é aqui compreendida como a oferta das
condi¢bes necessarias ao seu desenvolvimento sauddvel e garantia da sua
integridade, mesmo no cumprimento da medida socioeducativa de privacdo
da liberdade.

Portanto, apesar de a medida de privacdo de liberdade ter origem numa
infracdo, a sua natureza é socioeducativa, sendo um meio de intervencdo para

reversao do comportamento tipificado como infracional. Assim, sua adequacao

deve estar pautada nos seus elementos finalisticos, ou seja, a responsabili-

zacao pelos atos infracionais cometidos e o desenvolvimento psicossocial do



adolescente, por meio de acdes e programas pedagdgicos. A propria distincao
feita no ECA pela faixa etaria, entre crianca e adolescente, permite focar nas
condi¢cbes pessoais, sociais e comunitarias do adolescente e a necessidade de
respostas pedagdgicas e iniciativas de ressocializagcao. Com isso, o Estatuto
refuta a ideia de que a protecao integral seja exclusiva as criancas e estende
a garantia da dignidade humana aos adolescentes.

Portanto, a responsabilizacdo do adolescente em conflito com a lei no
cumprimento da medida de privacao da liberdade, fundamentalmente, deve
permitir a aquisicao de habilidades e valores que permitam ao adolescente o
desenvolvimento das suas potencialidades, considerando o fato da sua situacao
peculiar. Enfim, a medida socioeducativa de privacao da liberdade, necessaria-
mente, deve incrementar a capacidade pessoal do adolescente em compreender

a responsabilidade de seu ato, e ndo enfatizar somente a culpabilidade.

ADOLESCENTES E JOVENS POR FAIXA ETARIA EM RESTRICAO E
PRIVACAO DE LIBERDADE - TOTAL BRASIL (2014)
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A adverténcia e a obrigacao de reparar o dano sao medidas impostas
pelos juizes na sentenca e ndao necessitam de outros agentes publicos para
sua execucao. As demais medidas que ndo privam de liberdade — a prestacao
de servicos a comunidade (PSC) e a liberdade assistida (LA) — sdo executadas
por agentes publicos em unidades publicas ou por meio de convénios entre
entidades sociais e érgaos governamentais. A PSC consiste na prestacao de
servicos comunitdrios gratuitos nas dependéncias de entidades parceiras,
considerando que a tarefa tenha uma proposta educativa; e a LA consiste em
uma metodologia de acompanhamento sistematico ao cumprimento da medida
pelo adolescente, que deve comparecer ao 6rgado indicado na sentenca. A
consecucao desse objetivo sé é possivel por meio da atuacao efetiva de cada
politica setorial na execucdo daquilo que lhe é pertinente. Nesse sentido,
garantir o Atendimento Socioeducativo na perspectiva da protecdo integral

passa necessariamente pela atuacdo intersetorial.




CRIACAO E OPERAGCAO DO SISTEMA NACIONAL DE ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO (SINASE)

Nos anos que sucederam a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, foram construidos instrumentos de normatizacdo e regulacgéao
que o complementaram, sobretudo no sentido de qualificar o atendimento nas
medidas protetivas e nas medidas socioeducativas. Com relacdo as medidas
socioeducativas, 16 anos apds a promulgacédo do ECA foi aprovada pelo Conanda
a Resolucdo 119/2006, que cria o SINASE - Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo; 22 anos depois do ECA, foi promulgada a Lei 12.594/2012, que
institui, enquanto lei, o SINASE, com o objetivo de regulamentar a execucao das
medidas socioeducativas. Desse modo, ao longo desses 25 anos de Estatuto da
Crianca e do Adolescente, pode-se citar avancos em ambito geral e especificos

por politica setorial.

Para orientar os sistemas de ensino quanto a escolarizacdo no ambito do
SINASE, o Conselho Nacional de Educacao (CNE) aprovou o Parecer n° 8/2015, que
estabelece as Diretrizes Nacionais para o Atendimento Escolar de Adolescentes e
Jovens em Cumprimento de Medidas Socioeducativas. O documento, homologado
pelo ministro da Educacdao em maio de 2016, estabelece a obrigatoriedade da
matricula a qualquer tempo, com avaliacdo diagnéstica e intervencdo pedagogica
adequadas as necessidades de aprendizagem dos adolescentes e jovens. Prevé,
ainda, ainclusdao do estudante em etapa e modalidade correspondente ao seu
nivel de aprendizagem, a partir de avaliacdo diagndéstica realizada pela escola
que o recebe, no caso de estudante que ndao disponha, no ato da matricula, da
documentacdo escolar necessaria. Garante também a matricula em escola de
sua comunidade para aqueles que cumprem medidas de prestacao de servicos
a comunidade, liberdade assistida e semiliberdade. Menciona a ampliacdo da
escolarizacdo em todas as etapas, niveis e modalidades de educacao e profissio-
nalizacdo, com a requerida qualidade social e o atendimento escolar nas unidades

de internacéo proviséria, com formulacao de projetos pedagdgicos especificos




a natureza da medida. Assegura ao estudante em atendimento socioeducativo
0 acesso aos exames e avaliagdes nacionais e aos egressos do SINASE a insercao
em cursos de educacdo profissional e tecnoldgica. Outra importante premissa
expressa pelas diretrizes nacionais se refere ao enfrentamento de estigmas e
de preconceitos, com garantia do sigilo e anonimato da situacéo judicial dos
adolescentes e jovens. O fortalecimento da dimensdo educacional do SINASE
passa também pela formacao dos professores e gestores educacionais. Nesta
perspectiva, o Ministério da Educacao ofertou, em parceria com as Instituicoes
Federais de Ensino Superior (IFES), o curso de aperfeicoamento Docéncia na
Socioeducacdo. A primeira oferta foi realizada entre 2014 e 2015 e formou
650 professores de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro,

Bahia, Maranhéao, Para e Distrito Federal.

PROFISSIONAIS POR CATEGORIA - TOTAL BRASIL (2014)
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Fonte: Levantamento Anual SINASE 2014 (SDH)




No que se refere a saude integral, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei
- PNAISARI, por meio da Portaria 647/SAS/MS, tendo como objetivo garantir
e ampliar o acesso aos cuidados em salde dos adolescentes em atendimento
socioeducativo, além de estabelecer novos critérios e fluxos para a adeséao e
operacionalizacdo da atencédo integral a satide dessa populacdo, por meio de
incentivo financeiro do governo federal aos estados e/ou municipios. Em 2012, a
Portaria se adequou para atender ao disposto na Lei 12.594/2012, que confere ao
SUS a atencao integral a saude dessa populacéo, incluindo os adolescentes que
cumprem medidas socioeducativas de meio aberto e de semiliberdade. Ainda,
destaca-se a insercao do profissional de saide mental na equipe minima, que
tem como foco do seu trabalho a articulacdo com a rede psicossocial, visando
um atendimento interdisciplinar, que busca atender as possiveis demandas
relacionadas a transtornos mentais e relacionadas ao uso de 4lcool e outras

drogas.

Os principais avancos definidos na Portaria incluem a construcéo e
validacdo, junto com os parceiros estaduais e municipais, dos indicadores
de monitoramento e avaliacdo da atencdo a saude dos adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas, o que possibilita o monitoramento
e maior vigilancia dos principais agravos em satude relacionados a saude sexual
e saude reprodutiva, DST/Aids, promocao da saude, notificacdo de violéncias
e salde mental, além de contribuir para o aperfeicoamento do trabalho das
equipes envolvidas no atendimento socioeducativo. O fortalecimento das acdes
intersetoriais visa a responsabilizacdo conjunta entre as equipes de saude e
das equipes socioeducativas, para o cuidado dos adolescentes em atendimento

socioeducativo.




MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS NA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Assisténcia Social sempre esteve presente no atendimento a adolescentes
autores de atos infracionais. Esse atendimento foi gradativamente incorporado a
sua organizacao enquanto politica publica, principalmente a partir da Constituicao
Federal, que estabeleceu principios para a regulagcao da politica publica de
Assisténcia Social, especialmente em seus artigos 203 e 204, que consagram
criancas e adolescentes como um dos publicos prioritarios desta politica. A
Lei n° 8.742/1993, Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS, regulamentou os
dispositivos constitucionais, estabelecendo a atuacao integrada da Politica
de Assisténcia Social com as demais politicas setoriais, visando a garantia do
atendimento as necessidades basicas e a universalizacao dos direitos sociais.
Em relagao a crianga e ao adolescente, a LOAS estabeleceu como objetivo da
Assisténcia Social a protecdo a infancia e a adolescéncia, dispondo, inclusive,
sobre diretrizes para a organizacado, gestdao e financiamento da, naquele

momento, incipiente politica publica de Assisténcia Social.

O Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS teve sua organizacao
definida pela Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004 e pela Norma
Operacional Basica do SUAS - NOB/SUAS 2005 (alterada pela NOB/SUAS 2012),
por meio da previsdo de oferta de servicos, programas, projetos e beneficios,
de carater continuado ou eventual, organizados em dois niveis de protecao:
Protecao Social Basica e Protecao Social Especial de Média e Alta Complexidade.
O atendimento a adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas

em meio aberto foi definido como servico continuado PNAS, ainda em 2004.

A Agenda Social do Governo Federal estabeleceu, em 2008, o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS como responsavel pelo
cofinanciamento da execucdo de medidas socioeducativas no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS. Desse modo, foi inserida
acao especifica, denominada servico de protecao social aos adolescentes em

cumprimento de medidas socioeducativas de Liberdade Assistida (LA) e de




Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC), no PPA 2008-2011. No mesmo ano,
o MDS passou a cofinanciar a oferta do servico de medidas socioeducativas
em meio aberto a partir de proposta pactuada na Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT. Em 2009, a Tipificacdao Nacional de Servicos Socioassistenciais
(Resolucdo CNAS 109) definiu o CREAS como unidade de oferta do Servico de
Protecao Social a Adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
LA e PSC.

Em 2014, O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome -
MDS realizou a expansao e qualificacdo do servico de atendimento socioedu-
cativo em meio aberto, por meio da Resolucao CNAS 18/2014. Tal Resolucao
estabeleceu novos critérios de cofinanciamento federal para a execucao do
servico, dispondo também sobre diretrizes e competéncias dos entes federados,
para o fortalecimento e a consolidacdo da articulacdo entre o Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS e o Sistema Nacional de Atendimento Socioedu-
cativo — SINASE.




MUNICiPIOS COM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS, POR TIPO DE MEDIDA,
SEGUNDO TAMANHO DA POPULAGAO (2014)
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A oferta do servico de atendimento socioeducativo em meio aberto,
de acordo com a Resolugdao CNAS 18/2014, deve observar a territorializacao,
garantindo o atendimento em todos os CREAS, devendo ser integrada ao Servico
de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI, no
que se refere ao acompanhamento familiar e/ou ao Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos — SCFV. A Resolucdo estabelece, ainda, que a
execucao do servico de atendimento socioeducativo em meio aberto deve
ser realizada de forma complementar aos outros servicos do SUAS, tanto aos
servicos da Protecdo Social Especial como aos servicos da Protecdo Social Basica.
Para além, a oferta do atendimento integral a adolescentes e suas familias pelo
servico de atendimento socioeducativo em meio aberto apenas serd possivel
por meio da atuacao articulada com as outras politicas e atores que compdem
o sistema socioeducativo. E importante ressaltar que o atendimento socioedu-
cativo em meio aberto ndo é responsabilidade Unica da Assisténcia Social, mas

corresponsabilidade de todas as politicas setoriais.




O atendimento ao adolescente em cumprimento de medida socioedu-
cativa em meio aberto e sua familia se inicia com a acolhida pelo técnico no
CREAS, apés encaminhamento pela Justica da Infancia e Juventude ou, em sua
auséncia, pela Vara Civil correspondente, ou ainda, pelo juiz singular. No processo
de acolhida, o técnico e o adolescente, com a participacdao de sua familia,
elaboram o Plano Inicial de Atendimento - PIA, instrumento de planejamento
do cumprimento da medida socioeducativa, construido a partir da correlacao
das demandas do adolescente as ofertas da rede socioassistencial e das outras
politicas setoriais, dentro de uma proposta de projeto de vida. O PIA deve ser
encaminhado em prazo legal para homologacao pelo juiz. Cabe também ao
técnico o encaminhamento periédico de relatérios circunstanciados sobre o

cumprimento da medida socioeducativa pelo adolescente.

O grande desafio da cobertura do atendimento socioeducativo em meio
aberto no SUAS se refere aos municipios com menos de 20 mil habitantes, pois
ainda nao foi atingida a cobertura de CREAS para todos eles. Esses municipios
tém recebido encaminhamentos do Sistema de Justica, para acompanhar
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de LA ou de PSC.
Alguns tém atendido essa determinacao no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS, outros no 6rgao gestor da Assisténcia Social. A regionalizacao
dos CREAS se configura como uma das solucdes para essa lacuna, a partir do
momento em que os CREAS regionalizados passarem a ofertar o Servico de
MSE em meio aberto. Uma nova configuracdo do SUAS, a partir da alteracao
de normativas e das atribuicdes de servicos e equipamentos, pode também ser
uma alternativa para o atendimento as determinacdes do Sistema de Justica

nesses municipios que ainda ndao possuem CREAS.




DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO DO SINASE

Apesar da consolidacao da Justica da Infancia e Juventude no Pais,
passados 25 anos da promulgacao do ECA, ainda persiste uma visao linear
que descreve e caracteriza, que atende e avalia, que progride ou regride o
adolescente dentro do sistema, tdo somente pelo ato infracional. Hoje, o
Sistema de Justica responde as percepcdes formadas pela midia sobre uma
parcela de adolescentes, considerados violentos e envolvidos com o mundo do
crime. Como resultado, temos um esforco repressivo voltado aos adolescentes
“tipificados” como “delinquentes” pelas forcas de seguranca publica e pelo

proprio sistema de Justica.

A Lei 12.594/2012 (Lei do SINASE) introduz o cardter restaurativo das
medidas socioeducativas. Existe também diretriz do Conselho Nacional de
Justica - CNJ para que o Sistema de Justica adote a Justica Restaurativa em
suas praticas. Portanto, essa temdtica ja se faz presente no Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo — SINASE, inclusive, com a oferta de formacéo
para seus operadores. Cabe ressaltar que, apesar de a Justica Restaurativa ser
apresentada como uma inovacao, o atendimento realizado pelo servico de
atendimento socioeducativo em meio aberto nos CREAS ja possui caracteris-
ticas proprias das praticas restaurativas, tais como: (I) horizontalidade da
relacao; (Il) confidencialidade dos procedimentos; (lll) multidisciplinaridade na
intervencao; (IV) escuta qualificada e valorizacdo das solugbes dialogadas; (V)
foco no sujeito e ndo no ato cometido; (VI) trabalho em rede; (VII) elaboracéao
de Plano Individual de Atendimento - PIA; (VIIl) busca pela integragdo social

sem estigmas do adolescente.




E necessério que ndo sé a execucao de medidas socioeducativas, mas
todo o sistema socioeducativo funcione na légica restaurativa, inclusive os
sistemas de Justica, de Seguranca Publica e as politicas setoriais. Ndo ha como
se pensar em Justica Restaurativa se adolescentes continuam sendo vitimas da
violéncia policial e de determinacdes judiciais desproporcionais a gravidade do
ato; sofrendo constrangimentos em audiéncias; segregados pelo preconceito
institucional que se manifesta em unidades e equipamentos das politicas

setoriais.

A Justica Restaurativa ndo deve se restringir a adocao de métodos
e praticas, ela deve ser a propria concepcao do sistema socioeducativo. O
Sistema de Justica, por exemplo, é eminentemente retributivo, sancionatério
(a despeito de a medida socioeducativa ndao ser uma pena). Grande parte dos
adolescentes que cometeram ato infracional ndo dispde de Defensor Publico,
ou seja, ndo tem garantido o direito constitucional de ampla defesa, ficando
sujeitos a determinac¢des desproporcionais ao ato cometido, que levam muitos
deles para as unidades de internacdo. Tal situacdo contraria os principios da
excepcionalidade da medida privativa de liberdade e do respeito a condicao
peculiar de pessoa em desenvolvimento, dispostos no art. 121 do ECA. E
importante ressaltar que a trajetdria de vida da maioria dos adolescentes que
cumprem medidas socioeducativas é marcada pela violacdo de direitos e pela
violéncia, questdes que impdem um grande desafio a proposta restaurativa.
Em suma, a Justica Restaurativa demanda uma ampla transformacéao cultural e
institucional, para que seus principios passem a reger o sistema socioeducativo.

As instituicdes voltadas ao atendimento socioeducativo tém um papel
importante dentro do sistema de Justica da Infancia e Juventude ao afirmarem
a preocupacdo com a integracdo comunitaria dos adolescentes. Em outras
palavras, a tarefa estd em superar o carater “penal” da medida socioeducativa,
a fim de que ndo ocorram subtracdes dos direitos e das garantias fundamentais

dos adolescentes.




Alguns avancos voltados a garantia do atendimento socioeducativo
sao perceptiveis nos 25 anos de ECA, contudo ainda hd grandes desafios a se
enfrentar para que a Protecdo Integral desses adolescentes seja garantida.
H4 acdes urgentes a se estruturar no interior das Unidades de Atendimento
Socioeducativo, bem como héd outras a serem refletidas para fora dos portdes das
unidades. Para dentro dos portdes, é mister romper com a légica do encarcera-
mento e violéncia institucional, que foi muito intensa nos anos anteriores ao
ECA e que parecem ter se arrefecido com o advento do Estatuto, ndo obstante

uma perceptivel intensificacdo de sua incidéncia nos ultimos tempos.

Para fora dos portdes, ha que se desconstruir a concepcdo fundamentada
nos aspectos negativos do higienismo, muito fortes em meados do século XIX,
mas que parece ter deixado marcas ideoldgicas na sociedade atual, que, em
grande parte, ainda enxerga o adolescente em conflito com a lei como “portador”
de uma patologia social e, por isso, deve necessariamente ser colocado em
reclusao, fora de circulacdo, quando ndo exterminado. Nesse sentido, a l6gica

do encarceramento parece ser uma resposta a heranca da concepcao higienista.

Coadunando com esses desafios de ambito conceitual, cabe destacar
outros aspectos que se apresentam como desafios, frente a garantia de
atendimento socioeducativo na perspectiva da protecdo integral. No que
se refere a saude, adolescentes e jovens constituem um grupo populacional
que exige novos modos de produzir saude. Seu ciclo de vida particularmente
“saudavel” evidencia que agravos em saude decorrem, em grande medida, de
habitos e comportamentos que, em determinadas conjunturas, os vulnerabilizam
e os conduzem para situacdes de violéncia e adoecimento. Riscos produzidos
pelo contexto social e desigualdades resultantes de processos histéricos de
exclusdo e discriminacao (pobreza, baixa escolaridade, exposicao a diversas
formas de violéncia) podem influenciar o gozo dos direitos e as oportunidades
que adolescentes e jovens brasileiros possuem, constituindo-se, assim, um

grande desafio para as politicas sociais publicas.




Dessa forma, pode-se observar, ainda, como nds criticos para o atendimento
integral em saude dessa populacéo, a partir do acompanhamento da politica e
levantamento de dados: a efetiva ampliacdo das acdes e dos servicos de salde,
em especial para os privados de liberdade, com definicdo clara dos fluxos e
ampliacdo do acesso aos cuidados de saude sem quaisquer tipos de constrangi-
mentos; o desafio da intersetorialidade e a necessidade de articulacdo entre o
Sistema de Garantia de Direitos; articulacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares
(elaborados pela equipe de saude) aos Planos Individuais de Atendimento (PIA)
previstos no SINASE; ampliacdo das acdes da atencdo psicossocial, priorizando
acdes de promocdo da saude e reducao de danos provocada pelo consumo de
alcool e outras drogas; as acdes de salde sexual e salide reprodutiva; além de

superar a violéncia, em suas diferentes formas, em espacos institucionalizados.

A socioeducacdo deve ser conduzida de forma unificada. A interseto-
rialidade ndo pode significar disperséo e falta de fluxos definidos e comparti-
lhados. As Comissdes Intersetoriais sdo organismos importantes — que devem
ser reforcados nos trés niveis de governo —, em que democraticamente
poderao ser efetivados os protocolos interinstitucionais, na definicao da melhor
forma de execucdo do atendimento socioeducativo. A intersetorialidade que
perpassa todo o SINASE precisa ter, necessariamente, mecanismos concretos

de operacionalizacao.

Fundamental ressaltar também que, por se tratar de uma politica publica
especifica, o SINASE deve contar com uma politica de formacdo permanente.
Hoje, somente nos sistemas da Assisténcia Social, através dos CREAS, e nas
unidades de privacao de liberdade ha aproximadamente 40 mil profissionais
trabalhando cotidianamente na execucdo das medidas socioeducativas. Nesse
sentido, esta politica publica ndo pode se furtar a obrigacado de estar permanen-
temente formando este conjunto de trabalhadoras/es. E fundamental que esse
atendimento seja reconhecido como uma area de especializacdo. O profissional
que desenvolve essas atividades deve ser especialista nesse trabalho. A execucdo

de medidas socioeducativas deve contar com corpo préprio e permanentemente



preparado para tal. Uma acdo socioeducativa implica muitos conhecimentos,
capacidades de articulacdes para trabalhos em rede, entendimento da politica

e do fazer desta politica, que impdem esta especificidade.

Participantes do grupo de trabalho que subsidiaram a elaboracgdo deste texto: Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ministério da Educacdo, Ministério da

Saude e Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
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O Art. 3° do ECA afirma que criancas e adolescentes gozam de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvol-
vimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
de dignidade. Recentemente, por forca da Lei 13.257/2016, considerada Marco
Legal da Primeira Infancia, foi acrescentado um paragrafo Unico que atualiza o

art. 3° nas principais questdes da nao discriminacao de criangas e adolescentes:

Pardgrafo Unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas
as criangas e adolescentes, sem discriminagcao de nascimento, situagao
familiar, idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crenca, deficiéncia,
condicao pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condi¢édo
econdmica, ambiente social, regiao e local de moradia ou outra condicao

que diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem.

O Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH-3)' , em diretriz
especifica para criancas e adolescentes, define seu foco na promocao dos
direitos de criancas e no desenvolvimento integral, de forma nao discrimina-
téria, garantindo direito de opiniao e participacao. O objetivo estratégico parte
da protecao e garantia de direitos de criancas e adolescentes, por meio da
consolidacao das diretrizes nacionais do ECA, da Politica Nacional de Promocao,
Protecédo e Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente e da Convencéo

sobre os Direitos da Crianca da ONU2.

1 O PNDH-3 tem como alicerce de sua construcéo as resolu¢des das Conferéncias Nacionais temdticas, os Planos e
Programas do governo federal, os tratados internacionais ratificados pelo Estado brasileiro e as Recomendagdes dos Comités
de Monitoramento de Tratados da ONU e dos relatores especiais.

2 O artigo 2 da Convencao sobre os Direitos da Crianca cita discriminagao apenas uma vez em seu texto, da seguinte
forma: “Os Estados Partes tomaréao todas as medidas apropriadas para assegurar a protecao da crianga contra toda forma de
discriminagdo ou castigo por causa da condicao, das atividades, das opinides manifestadas ou das crencas de seus pais,



A pobreza ainda é um elemento determinante na discriminacao de
criancgas e adolescentes. Nos 25 anos do ECA, cerca de 20 milhdes de criancas e
adolescentes até 14 anos vivem em situacao de pobreza no Brasil (PNAD/IBGE)3.
Outros oito milhdes sdo criados em familias consideradas extremamente pobres.
Além disso, mais de trés milhdes de domicilios com criangas e adolescentes estao
localizados em favelas®. Entre as criangas negras, a pobreza é quase duas vezes

maior que entre as brancas e, entre as indigenas, a iniquidade é ainda maior.

Conforme anadlises da Secretaria de Avaliacdo e Gestao (SAGI/MDS)*, em
2014, com o titulo Sustentando o progresso humano: reducao da vulnerabilidade
e construcao de resiliéncias, o Relatério de Desenvolvimento Humano (PNUD)
salientou a necessidade de um sistema de protecao social forte e universal,
para garantir a todos o acesso a educacao, a saude e a outros servigos bdsicos.
Trata-se do relatério do PNUD com maior niumero de menc¢des meritdrias as
politicas sociais brasileiras, considerando-se seu desenho, cobertura e escopo.
Entre os avancos, o PNUD cita as transferéncias condicionadas do Programa Bolsa
Familia, promovendo a situacdo educacional e de saude especialmente para os
mais jovens. Trata-se da estratégia de desenvolvimento inclusivo, que articula
programas de natureza universal com a criacao de politicas redistributivas,
afirmativas e compensatérias. O Cadastro Unico é uma referéncia internacio-
nalmente reconhecida como instrumento de politicas sociais, para diagnédstico
e identificacdo de publicos-alvo, especificamente criancas e adolescentes, na

perspectiva de romper o ciclo da pobreza.

3 Conforme a PNAD 2014, a populacéo entre 0 e 19 anos no Pais é de 61 milhdes, o que representa 30% da populagao
total. Cerca de 10 milhdes vivem no campo.

4 O IBGE define favelas e assemelhados como habitacdes que “ocupam terrenos de propriedade alheia, dispostos de
forma desordenada e densa e carentes, em sua maioria, de servigos publicos essenciais’”

5 Ver a Série Estudos Técnicos 10/2015. Secretaria de Avaliagdo e Gestéo da Informagdo - SAGI, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
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Como pode ser observado no grafico a seguir, a extrema pobreza
apresenta forte inflexdo entre 1993 e 1995 e depois, de forma sistemética, a
partir de 2003. Isso significa que a extrema pobreza saiu de um patamar de
13,5%, em 1992, para 2,5% em 2014. A meta da ONU, em seus Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, de reduzir a fome e a pobreza extrema até 2015
a metade do que era em 1990 ja tinha sido alcancada pelo Brasil em 2002. Em
2007, a meta nacional de reduzir a porcentagem de pobres a ¥4 em relacao a

de 1990, apesar de mais ambiciosa, também foi cumprida e superada em 2008.
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Fonte: TABNET/DATASUS - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD (1992-2012)

Conforme o relatério Situacdo social da populacao negra (IPEA/SEPPIR,
2014)¢, os avancos verificados ao longo da ultima década refletem as iniciativas

de promocao da igualdade racial. A andlise da situacao nacional mostra que

6 Situagao social da populacéo negra por estado. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada/Secretaria de Politicas de
Promocdo da Igualdade Racial. Brasilia, IPEA, 2014.



a melhoria dos indicadores sociais, em muitos casos, ocorreu de modo mais
pronunciado no segmento negro da populacdo. Vale notar que, para além da
significativa reducdo do percentual dos que vivem em situacdo de pobreza,
também se destaca o expressivo aumento dos que se situam nas faixas médias
de renda e nos niveis mais altos de escolaridade. O relatério salienta que o
compromisso de apresentar dados desagregados por cor ou raga historicamente
tem se constituido como uma importante estratégia para desnaturalizar a
coincidéncia que se apresenta entre desigualdades sociais e raciais, evitando-se,
assim, compreender a questdo racial como um subproduto da desigualdade
socioeconOmica. Ao se dar visibilidade as desigualdades raciais, evidencia-se
suas dimensdes especificas, trazendo a tona mecanismos a partir dos quais

estas desigualdades se reproduzem e se reconfiguram.

Indigena Branca Amarela Negra

1788
/502 7
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1 19
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556 335
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Fonte: MS/SIM



Mesmo considerando-se o evidente avanco nas condicdes de insercao
econdmica e social, ainda persistem diferencas que colocam criancas e
adolescentes negros em desvantagem, comparativamente aos brancos. A
permanéncia histérica das desigualdades raciais se deve as enormes desvantagens
acumuladas pelo segmento negro. As diferencas do ponto de partida de cada
grupo racial, soma-se a resiliéncia do racismo que, como elemento estruturante
das relacdes sociais no Brasil, opera no sentido de reduzir a dinamica do processo
de inclusao social. Negros possuem nivel de renda per capita familiar menor
que os brancos, sendo mais numerosos nas faixas de rendimento com menos

de meio salario minimo de renda.

Apesar das disparidades em relacdo a renda per capita, existem aspectos
positivos a destacar: os negros deixaram de estar concentrados majoritariamente
entre os mais pobres — a parcela com menos de meio salario minimo passou
de 65,8%, em 2001, para 38,6%, em 2012, uma redu¢ao muito significativa,
embora ainda sejam maioria entre os pobres. A categoria intermediaria (de
meio a um saldrio minimo e meio) supera a pobreza de acordo com a definicao
brasileira, embora as familias nessa faixa de renda ainda possam ser consideradas
vulnerdveis. A participacao percentual de negros e brancos nessa categoria de
renda intermediaria é muito similar em 2012, ao contrario do que ocorreu em
2001.

A reducao da pobreza, e também da desigualdade, foi observada em
todos os grupos raciais, com mais destaque para a populacdo negra, que
evidenciava esta condicdo de forma mais intensa. Em relacdo a populacdo com
renda familiar per capita acima de um saldrio minimo e meio, entre 2001 e 2012
os niveis de disparidade entre brancos e negros se mantiveram relativamente
altos, ainda que com reducao das desigualdades. Em 2012, 36,0% da populacao
branca se encontrava nessa faixa, em contraposicao aos 15,6% da populacao
negra. Ainda assim, no Brasil, entre os 10% mais ricos da populacao, apenas

18% sdao negros; e, entre os 10% mais pobres, 71% sdo negros



Na 4rea da Educacéao, o principal objetivo foi estabelecer iniciativas de
promocao da igualdade racial no sistema educacional, especialmente por meio
da garantia de acesso e permanéncia de criancas e adolescentes negros nas
escolas. No inicio de 2003, o crescimento do debate em ambito nacional resultou,
finalmente, na alteracao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao mediante
a sancao da Lei 10.639, que determinou a obrigatoriedade do ensino sobre
Histéria e Cultura Afro-brasileira nos estabelecimentos de ensino fundamental
e médio, oficiais e particulares. O conteldo programatico passou a incluir o
estudo da Histéria da Africa e dos africanos, a luta dos negros no Brasil, a cultura
negra brasileira e o negro na formacao da sociedade nacional, resgatando a
contribuicao do povo negro nas areas social, econémica e politica pertinentes
a histoéria do Brasil. Os conteuddos referentes a Histéria e Cultura Afro-brasileira
passam a ser ministrados no ambito de todo o curriculo escolar, em especial

nas areas de Educacao Artistica e de Literatura e Histéria brasileiras.

Tais dispositivos legais encontraram, nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacdo das Relacdes Etnicos-raciais e para o Ensino de Histdria e
Cultura Afro-brasileira e Africana, as orientacdes para formulacdo de seus
projetos comprometidos com a educacao de relacdes étnico-raciais positivas.
Este parecer, aprovado em 2004 pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE),
procurou dar respostas, na area de Educacao, para demanda da populacao
afrodescendente, por meio da construcdao de uma politica curricular que
combatesse o racismo e as discriminacdes, especialmente em relacdao aos
negros. O Fundo de Manutencado e Desenvolvimento da Educacao Basica e de
Valorizacao dos Profissionais da Educacao - Fundeb, promulgado em 2006,

proporcionou financiamento para promocao da igualdade racial nas escolas.



COBERTURA ESCOLAR DE CRIANCAS E JOVENS SEGUNDO SEXO,
COR/RACA E LOCALIZAGCAO DO DOMICILIO (EM %)

2009 201 2012 2013 Variacdo

Total 64,1 64,0 64,2 64,9 5,8%
Masculino Branca 64,6 64,4 64,7 65,2 4,7%

Negra 63,7 63,7 63,9 64,6 6,9%

Total 65,0 65,1 65,1 65,9 6,4%
Feminino Branca 65,2 65,6 65,7 66,6 6,6%

Negra 64,8 64,6 64,6 65,3 6,4%

Total 64,5 64,6 64,6 65,4 6,1%
Total Branca 64,9 65,0 65,2 65,9 5,7%

Negra 64,2 64,2 64,2 65,0 6,6%
Urbano 64,9 64,7 65,0 65,6 4,9%
Rural 62,9 63,7 63,0 64,2 12,3%

Fonte: IBGE/PNAD

A evolucao da escolarizacdo no periodo foi mais veloz para os negros.
Contudo, os negros que vao a escola apresentam distor¢des idade/ano em
proporcdes mais altas do que as dos estudantes brancos. Isso é particularmente
visivel na faixa etdria de 15 a 17 anos, na qual a maior parte dos estudantes

brancos e negros deveria estar cursando o ensino médio.
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A Lei 10.639/2003 e, posteriormente, a Lei 11.645/2008, que insere a
tematica indigena, ndo sdo apenas instrumentos de orientagdo para o combate
a discriminacao. Sado também leis afirmativas, no sentido de que reconhecem a
escola como lugar da formacao de cidaddos e afirmam a relevancia da escola na
promocao da necessdria valorizacao das matrizes culturais que fizeram do Brasil
um pais rico, multiplo e plural. A correlacdo entre pertencimento étnico-racial
e sucesso escolar indica que é necessaria firme determinacao para que a
diversidade cultural brasileira passe a integrar o ideario educacional ndo como
um problema, mas como um rico acervo de valores, posturas e praticas que
devem conduzir ao melhor acolhimento e a maior valorizacao dessa diversidade
no ambiente escolar. Essa diretriz orienta as tematicas educacionais presentes

no Estatuto da Igualdade Racial (Lei 12.288/2010).

A perspectiva da igualdade racial também se apresenta na Politica
Nacional de Juventude. A estrutura do Conselho Nacional de Juventude -
Conjuve incorporou diferentes movimentos negros, como hip-hop, quilombolas
e comunidades candomblé, indigenas e ciganos. O projeto Zanauandé foi uma

das principais atividades direcionadas a criancas e adolescentes quilombolas.



Iniciado em 2004, tem como objetivo mobilizar e organizar os lideres locais
para as principais demandas em relacdo a saude, alimentacao, exploracao
sexual e protecdo contra a violéncia. Como parte do Pacto do Semidrido, em
2006, foi realizado o Chamamento Nutricional de Quilombolas, em parceria
com o UNICEF, com o objetivo de detectar o nivel nutricional e de seguranca

alimentar das comunidades.

A legislacdo nacional que fundamenta a educacédo escolar indigena
define que os povos indigenas tém direito a uma educacao escolar especifica,
diferenciada, intercultural, bilingue/multilingue e comunitaria. O objetivo
principal é garantir educacdo escolar de qualidade e ampliar a oferta das
quatro séries finais do ensino fundamental, além de implantar o ensino médio

em terras indigenas.

As principais acdes do Ministério da Educacao para garantir a oferta de
educacao escolar indigena de qualidade incluem a formacao inicial e continuada
de professores indigenas em nivel médio (Magistério Indigena), formacdo de
professores indigenas em nivel superior (licenciaturas interculturais), producédo
de material didatico especifico em linguas indigenas, bilingues ou em portugués.
O MEC também desenvolve, em articulacdo com a Fundacao Nacional do
indio - Funai, cursos de formacéo para que professores e liderancas indigenas
conhecam seus direitos e exercam o controle social sobre os mecanismos de
financiamento da educacédo publica, bem como sobre a execucao das acdes
e dos programas em apoio a educacao escolar indigena. Ainda, no ambito da
participacdo na construcao das politicas publicas, em 2004 e 2007 o Conanda
organizou dois semindrios sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
a populacao juvenil indigena. Nas duas ocasi6es, os debates incorporaram
adolescentes indigenas, com o objetivo de criar diretrizes para as politicas

sociais.
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Em 2004, o Ministério da Educacao, a Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres - SPM e a Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da
Igualdade Racial - SEPPIR passam a estabelecer metas em relagao a politicas de
formacao de profissionais da educacao para os direitos humanos, especifica-
mente para a equidade de género e étnico-racial e para o respeito a diversidade
de orientacao sexual. Como resultado, o curso Género e Diversidade na Escola
pretendeu apresentar aos educadores e as educadoras da rede publica do
ensino fundamental uma nocao de atencéo e valorizacdo da diversidade, que
conduza ao respeito aos direitos humanos. A escolha dos temas especificos
trabalhados — género, orientacao sexual e relagdes étnico-raciais —, bem
como a decisdo de seu tratamento conjunto, parte do entendimento de que os
fendOmenos se relacionam de maneira complexa e que é necessaria a formacéo
de profissionais de educacéo, preparados para lidar com essa complexidade e

com novas formas de confronto.
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Fonte: MS/SVS, Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

O curso Género e Diversidade na Escola tem como objetivo politico,
social e educacional desenvolver a capacidade dos/as professores/as do
ensino fundamental da rede publica de compreender e posicionar-se diante

das transformacdes politicas, econOmicas e socioculturais, que requerem o



reconhecimento e o respeito a diversidade sociocultural do povo brasileiro
e dos povos de todo o mundo — o reconhecimento de que negros e negras,
indios e indias, mulheres e homossexuais, entre outros grupos discriminados,
devem ser respeitados/as em suas identidades e diferencas, porque tal respeito

é um direito social inalienavel.

Entende-se que os processos discriminatorios tém especificidades que
precisam ser analisadas a luz dos direitos humanos, para que nenhuma forma
de discriminacdo seja tolerada, na escola ou fora dela. A proposta metodolégica
busca fortalecer o papel que exercem professoras, professores e demais
profissionais da educacdao como promotores/as da cultura de respeito a garantia
dos direitos humanos, da equidade étnico-racial, de género e da valorizacdo
da diversidade, contribuindo para que a escola ndo seja um instrumento da
reproducdo de preconceitos, mas seja espaco de promocdo e valorizacao das

diversidades que enriquecem a sociedade brasileira.

O ECA traz inUmeras inovacdes em relacdo a tematica do acolhimento,
a partir da concepcdo de protecédo integral e direito a convivéncia familiar e
comunitaria. A pobreza deixa de se constituir motivo para abrigamento, e o
afastamento da crianca e do adolescente da familia de origem e encaminha-
mento para servicos de acolhimento passam a ser medida excepcional e
provisoria, até que seja viabilizado o retorno a familia de origem ou, quando
esgotados todos os recursos, para a reintegracao familiar ou o encaminhamento
a familia substituta (adocao). Implementa-se a indicacdo de que os servicos de
acolhimento devem atender a pequenos grupos, de maneira personalizada,
e que o atendimento a crianca e adolescente com fragilidade ou ruptura dos
vinculos familiares deve envolver um conjunto articulado de acdes que abranjam
os Poderes Executivo e Judiciario, Conselhos Tutelares, a Saude, Educacéo,

Assisténcia Social e demais politicas publicas.



QUANTIDADE DE CRIANGAS, ADOLESCENTES E JOVENS EM INSTITUICOES
DE ACOLHIMENTO DEVIDO A APLICACAO DE MEDIDAS PROTETIVAS,
SEGUNDO GRANDES REGIOES GEOGRAFICAS (2014)
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QUANTIDADE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ACOLHIDOS POR MEIO

DO SERVICO DE FAMILIA ACOLHEDORA, SEGUNDO GRANDES REGIOES
GEOGRAFICAS
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A perspectiva do ECA presente no SUAS rompe, portanto, com um ideério
institucionalizante, operado, anteriormente, para a légica da valorizacdo do
territério e da ndo culpabilizacdo dos individuos por sua condicao social. O
acolhimento ndao segue mais a l6gica da tutelaridade da “familia desestru-
turada”, mas, sim, a diretriz da promocao dos direitos das familias vulneraveis
a manterem-se juntos em condi¢des dignas. A Politica de Assisténcia Social,
da mesma forma que o ECA, opera na légica de Protecao Integral, respeito ao
territério e seu valor simbdlico, importancia das subjetividades e vinculagao
comunitaria. Um dos avancos recentes é a promulgacédo do Estatuto da Primeira
Infancia, Lei n° 13.257/2016, que altera o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
tornando a Assisténcia Social uma das Politicas Sociais Basicas, e ndo mais

suplementar a protecao de criancas e adolescentes.

Entre os anos 2006 e 2014, hd uma expansao significativa de Centros
de Atencao Psicossocial para criancas e adolescentes (CAPSi). No ano de 2006,
havia 76 CAPSi habilitados pelo Ministério da Saude, em um total de 1.010 CAPS
no Pais, passando para 201 CAPSi em 2014. Em 2011, com a consolidacao da
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), tornam-se mais robustas as possibilidades
de oferta de cuidados em satide mental para infancia e adolescéncia no SUS,
com a criacao de novos dispositivos para oferta de cuidado integral, tais como
as Unidades de Acolhimento e dos Servicos Hospitalares de Referéncia. Além
disso, em 2004, foi criado o Forum Nacional sobre Saide Mental de Criancas e
Adolescentes, que produziu recomendacdes para o desenvolvimento da Politica
de Saude Mental para criancas e adolescentes.

A Atencao Residencial de Carater Transitério, prevista na Portaria 3.088/2011,
consiste em unidades de acolhimento, que se configuram como espaco de
cuidados continuos de saude, com funcionamento durante as 24 horas do dia,

em ambiente residencial, para pessoas com necessidades decorrentes do uso



de 4lcool e outras drogas, de ambos os sexos, com acentuada vulnerabilidade
social e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo
de cardter transitorio. As unidades de acolhimento infanto-juvenis sdo destinadas
a pessoas de 12 até 18 anos completos e se configuram como recursos para a
construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares, proposta alinhada ao objetivo
estratégico V do PNDH-3: Garantir o atendimento especializado a criangas e

adolescentes em sofrimento psiquico e dependéncia quimica.

Outro elemento importante associado ao desenvolvimento da RAPS
se deu no ambito da Atencdo Bésica. Foram instituidos dispositivos, como
os Consultérios na Rua, que ampliam as possibilidades de acesso a rede
para criancas e adolescentes em situacdo de rua. Nesse sentido, um aspecto
importante instituido pela RAPS é a garantia de oferta de cuidados em saude
mental, alcool e outras drogas, para criancas e adolescentes nos diferentes
arranjos loco-regionais na Rede de Atencdo Psicossocial, com vistas a garantia
do preceito da prioridade absoluta. Da mesma forma, a RAPS se constitui como
elemento institucional importante para a criacdo de arranjos locais de cuidado,
para impedir a institucionalizacdo de criancas e adolescentes via internacdes
compulsdrias, e de mecanismos de supressao do direito a convivéncia familiar
e comunitaria. Assim sendo, a articulacdo intersetorial apresenta-se como

potente caracteristica dessa rede de cuidados.

A situacdo de criancas cujas maes encontram-se privadas de liberdade
também tem sido foco de preocupacao, considerando o crescente niumero de
criangas acompanhando suas maes nos estabelecimentos prisionais, submetidas
aum ambiente inadequado e insalubre ou em sofrimento, devido ao rompimento
do vinculo de convivéncia, de forma brusca, com a mde em privacdo de
liberdade. Com intuito de garantir o direito constitucional a salde e o acesso
com equidade, integralidade e universalidade, os ministérios da Saude e da
Justica lancaram em janeiro de 2014 a Politica Nacional de Atencéo Integral a

Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).



Essa politica prevé a inclusdao das unidades prisionais no territério da
Rede de Atencao a Saude e a implantacdo de Unidades Basicas de Saude nos
estabelecimentos penais, com a insercdao de uma equipe multiprofissional,
composta minimamente por cinco profissionais de nivel superior: médico,
enfermeiro, psicélogo, assistente social e cirurgido-dentista e um profissional
de nivel médio, técnico de enfermagem. Essa equipe desenvolve ac¢des de
promocdao da saude, prevencao, tratamento e recuperacdo de doencas e agravos
em todos os ciclos de vida, em especial das maes privadas de liberdade e de
suas criancas. O marco legal da Primeira Infancia prevé a possibilidade de o
juiz substituir a prisdo preventiva pela prisdao domiciliar no caso de gestantes,
mulheres com filhos de até 12 anos incompletos e homens responsaveis pelos

cuidados do filho de até 12 anos incompletos.

A Constituicdo Federal de 1988 assegura, por meio do art. 215, que o
Estado garantird a todos o pleno exercicio dos direitos culturais e acesso as
fontes da cultura nacional e apoiard e incentivara a valorizacao e a difusdo das
manifestacdes culturais. Em um de seus incisos, esse artigo destaca a protecao
do Estado as manifestacdes das culturas populares, indigenas e afro-brasileiras
e de outros grupos participantes do processo civilizatério nacional. Desde 2003,
concentraram-se esforcos no sentido de se consolidar uma Politica Cultural
que atendesse todas as regides e os diversos grupos da diversidade cultural

brasileira.

Foi nesse espirito que nasceu o Programa Cultura Viva, embrido da Politica
Nacional de Cultura Viva — politica cultural de base comunitaria, que teve
como objetivo estimular agdes culturais que ja aconteciam espontaneamente
em todo o Pais. Criado em 2004, o Programa Cultura Viva visou a ampliacdo

do acesso da populacdo aos meios de producao, circulacao e fruicao cultural,



por meio do fomento e da parceria com entidades/grupos/coletivos artisticos

e de outros campos da expressao cultural.

Buscando o estimulo ao protagonismo social na elaboracdo e na gestao
das politicas publicas da cultura, a gestdo publica compartilhada e participativa
e promovendo a cultura de paz e a defesa dos direitos humanos, o programa
Cultura Viva tem como publico prioritario os grupos, as comunidades e popula¢des
com baixo reconhecimento de sua identidade cultural, tais como: comunidades
praticantes de culturas populares, povos indigenas, povos e comunidades
tradicionais, populacdo LGBT, mulheres, grupos etarios prioritarios (criancas,

jovens e idosos), pessoas com deficiéncia e pessoas em sofrimento psiquico.

As Conferéncias Nacionais de Cultura, ocorridas em 2005, 2010 e 2013,
resultaram no Plano Nacional de Cultura (PNC). Instituido pela Lei 12.343, de 2
de dezembro de 2010, tem por finalidade o planejamento e a implementacdo
de politicas publicas de longo prazo (até 2020), voltadas a protecdo e promocao
da diversidade cultural brasileira. Especificamente, a meta 47 do Plano Nacional
de Cultura prevé 100% dos planos setoriais com representacdo no Conselho
Nacional de Politicas Culturais (CNPC) com diretrizes, acdes e metas voltadas
para a infancia e juventude. Atualmente, das 19 representa¢des no CNPC, dez

tém planos setoriais que contemplam o tema infancia e juventude.

Ainda, o Programa Mais Cultura nas Escolas, lancado em 2012 e tendo seu
inicio efetivo em 2014, tem o objetivo de fomentar a cultura nas escolas publicas
integradas aos programas Mais Educacéo e Ensino Médio Inovador. O programa
visa promover a cultura nas escolas para o desenvolvimento de atividades
artisticas e culturais planejadas por escolas publicas de ensino fundamental e
parceiros culturais, representados por artistas, mestres das culturas tradicionais
e populares, arte-educadores ou bibliotecas, museus, teatros, pontos de cultura.
Embora ndo seja um programa voltado diretamente a infancia e adolescéncia,
os Centros de Artes e Esportes Unificados - CEUs integram, em um mesmo

espaco, programas e acdes culturais, praticas esportivas e de lazer, formacao e



qualificacdo para o mercado de trabalho, servicos socioassistenciais, politicas
de prevencéo a violéncia e de inclusao digital, para promover a cidadania em

territorios de alta vulnerabilidade social das cidades brasileiras.

Em julho de 2014, foi sancionada a Lei 13.018, que institui a Politica
Nacional de Cultura Viva, a qual atende iniciativas dos mais diversos segmentos
da cultura: cultura de base comunitaria, com ampla incidéncia no segmento
da juventude, Pontos de Cultura indigenas, quilombolas e de matriz africana,
a producao cultural urbana e a cultura popular, abrangendo todos os tipos de
linguagem artistica e cultural. Esta se tornou uma das politicas culturais com
mais capilaridade e visibilidade do Ministério da Cultura, presente nos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal e em de cerca de 1 mil municipios, promovendo
os mais diversos segmentos da cultura brasileira. Jd foram implantados 4,5 mil
Pontos de Cultura em todo o Pais, dos quais aproximadamente 1 mil incluem
acdes com criancas e adolescentes. Até 2020, o Ministério da Cultura - MinC
deverd fomentar mais 10,5 mil Pontos de Cultura, para atingir a meta prevista

de 15 mil pontos.

Além desses programas, desde 2003 o MinC realizou acdes pontuais
gue o apoiam na formulacdo de uma politica cultural voltada para a infancia,
considerando as especificidades dessa etapa do desenvolvimento humano e
levando principalmente em conta os direitos das criancas ao descanso e ao
lazer, ao divertimento e as atividades recreativas proprias da idade, bem como
a livre participacdo na vida cultural e artistica. Merece ser mencionada a Agao
Ludicidade, que se constituiu pelo prémio Pontinhos de Cultura/Espaco de

Brincar.

Também merece atencdo a realizacao de seis edicdes de editais
Curta-Crianca e Curta Infanto-Juvenil, de 2003 a 2013, com o objetivo de
apresentar a criancgas e jovens a cultura nacional, com estética e tematica
proprias, livre de esteredtipos e preconceitos. Em 2016, foi lancado o primeiro

edital de longas-metragens dedicado a esse publico.



Destaca-se o lancamento, em 2014, do edital Escola: Lugar de Brincadeira,
Cultura e Diversidade, que teve como objetivo estimular que as instituicdes
publicas de educacao infantil desenvolvessem acdes comprometidas com
a cultura e a diversidade. Foram premiados trabalhos ja realizados, ou em
continua realizacdo, que definam acdes em praticas ludicas promotoras da
cultura da infancia, desenvolvidas pelas escolas e creches publicas, conveniadas

ou comunitarias.

Outra acdao importante do Ministério da Cultura para a infancia, na area
do audiovisual, é o GT Cinema e Educacao, criado para formular subsidios para
aregulamentacdo da Lei n° 13.006/2014, que inclui o cinema nacional na grade
curricular da educacao basica, exigindo a exibicdo de, no minimo, duas horas
mensais de producdo nacional nas escolas. Se aprovada, a legislacao possibili-

taria uma nova relacdo do audiovisual brasileiro com a infancia e a educacao.

O Ministério da Saude instituiu, em 2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS, sendo esta o principal desdobramento do Plano
Viver sem Limite no eixo da Saulde. A rede tem como objetivo: a ampliacdo do
acesso e qualificacdo do atendimento as pessoas com deficiéncia — incluindo
a crianca e o adolescente —, por meio dos cuidados em saude, especialmente
dos processos de reabilitacdo, os quais, muitas vezes, incluem a oferta de értese,
prétese e meios auxiliares de locomocao (OPM); o desenvolvimento de acbes de
promocao a saude, de prevencao e de identificacdo precoce de deficiéncias; a
formacao permanente para profissionais de saude; o desenvolvimento de acdes
intersetoriais, em parceria com organizacdes governamentais e da sociedade
civil; a producao e disseminacdo de informacdes sobre direitos, medidas de
prevencao e cuidado e dos servicos disponiveis na rede, por meio de cadernos,

cartilhas e manuais.



O cuidado a saude da crianca e do adolescente com deficiéncia é ofertado
em todos os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, de
forma a garantir a integralidade do cuidado e o0 acesso regulado a cada ponto
de atencdo, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia
da equidade na atencdo. A Triagem Bioldgica Neonatal, realizada por meio de
testes capazes de detectar precocemente um grupo de doencgas congénitas
e hereditarias, é outra conquista importante a partir do ECA, pois permite o
diagnéstico precoce para intervencao adequada, garantindo tratamento e
acompanhamento continuo as pessoas com diagndstico positivo, com vistas
a reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dessas criancas.
Nesses 15 anos de programa, houve algumas mudancas importantes no cenario
da triagem neonatal: em 2004, a cobertura era de 75% dos recém-nascidos
triados e, em 2014, esse numero subiu para 85%. Além disso, o percentual de
coleta na idade ideal do recém-nascido, que em 2004 era de 44,8%, passou
para 74,6% em 2014.

Cabe destacar que, desde outubro de 2015, o Pais foi surpreendido
pelo aumento inesperado da incidéncia de recém-nascidos com microcefalia,
considerada um agravo emergencial em saude publica. Esse evento motivou
o lancamento, em dezembro de 2015, do Plano Nacional de Enfrentamento a
Microcefalia, que elencou uma série de metas, entre outras, que promovem
a expansdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, visando ampliar
0 acesso das criancas acometidas pela microcefalia as acdes de identificacao
precoce de deficiéncias e a promocao do desenvolvimento infantil, por meio

da estimulacao precoce.

Mesmo com uma trajetéria de excepcionais avancos e cumprimento
antecipado dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial alguns

meninos e meninas ainda vivem sob situacdo de vulnerabilidade social. Criancas



indigenas ainda tém duas vezes mais risco de morrer antes de completar 1
ano do que as outras criancas brasileiras. Mais de 3 milhdes de criancas e
adolescentes estdo fora da escola, e a exclusdo escolar afeta particularmente

pobres, negros, indigenas e quilombolas.

A garantia de direitos para todas as criancas e adolescentes, sem discrimi-
nacao por parte do Estado, da familia ou de qualquer segmento da sociedade,
exige a promocao do didlogo intergeracional na direcdao de desconstruir a
visdo adultocéntrica e dar visibilidade a criancas e adolescente como sujeitos
de direitos, que expressam sua opinido e participam das decisées da agenda
politica, social e educacional do Pais. Para tal, é fundamental dar visibilidade
para os direitos de criancas e adolescentes com maior vulnerabilidade e em
situacao de pobreza, fomentando metodologias de protagonismo, educacdo

para as midias e educacao em direitos humanos.

Além disso, as Diretrizes Nacionais de Educacao em Direitos Humanos,
aprovadas em 2012, inseriram a educacao em direitos humanos, nos sistemas
de ensino e em suas instituicdes, como componente curricular obrigatdrio
nas licenciaturas da area educacional e na formacéao inicial e continuada de
todos os profissionais da educacao. A formacao em Direitos Humanos, desde
2012, é realizada por instituicdes de ensino superior que ofertam vagas em
cursos de extensao, distribuidas nas areas de educacao especial, educacao
do campo, educacdo de jovens e adultos, educacdo ambiental, educacdo em
direitos humanos e educacao para as relacdes étnico-raciais. Uma educacao
de qualidade, inclusiva e ndo discriminatdria é componente fundamental para
garantir as nossas criancas e aos nossos adolescentes um desenvolvimento
saudavel e integral, contribuindo para habilita-los ao exercicio da cidadania

plena.



Superar as disparidades entre meninos e meninas no acesso a escolari-
zacado formal e promover politicas que oferecam oportunidades para mulheres
ocuparem papéis cada vez mais ativos no mundo econdmico e politico sdo acdes
essenciais para a superacao das desigualdades de género. No que diz respeito
ao acesso a educacdo, o Brasil alcancou as metas previstas nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio: meninas e mulheres ja sdo maioria em todos
os niveis de ensino. Mesmo que tenha havido melhorias nos indicadores, a
desigualdade das mulheres em relacdo aos homens ainda persiste no mercado
de trabalho, nos rendimentos e na politica. E a violéncia doméstica continua
atingindo milhares de mulheres brasileiras, muitas delas ainda adolescentes

ou muito jovens.

No campo das identidades de género, outro desafio estd colocado
pelo Documento de Posicdo do Unicef intitulado Eliminando a Discriminacédo
contra Criancas e Pais baseada em Orientacdo Sexual e/ou Identidade de
Género’ (2014). Conforme o Unicef, toda crianca, independentemente de sua
orientacao sexual ou identidade de género real ou percebida, tem direito a uma
infancia segura, saudavel e livre de discriminacdo. O mesmo principio aplica-se
a todas as criancas, independentemente da orientacdo sexual ou identidade
de género de seus pais. Nenhuma pessoa — crianca ou adulto — deve sofrer
abuso, discriminacdo, exploracdo, marginalizacdo ou violéncia de qualquer
espécie por qualquer motivacao, inclusive com base na sua orientacao sexual ou
identidade de género real ou percebida. Discriminacdo contra criancas baseada
em sua orientacdo sexual e identidade de género prejudica suas chances de ter
seus direitos efetivados e aumenta os riscos de abuso, exploracao, violéncia
e marginalizagcdo. Legislacdo ndo discriminatéria, uma mudanca nas normas
sociais e maior consciéncia e acesso a conhecimento sobre a questao sao
componentes criticos de um ambiente propicio para proteger criancas e pais

LGBT da discriminacdo e apoiar a efetivacdao de seus direitos.

7 Disponivel em  http://www.unicef.org/brazil/pt/PTBRDocumentoPosicaoOrientacaoSexualldentidadeGenero-
Nov2014.pdf



Outro desafio é apontar estratégias para enfrentar as iniquidades que
persistem nas condi¢cdes de saude das criancas e dos adolescentes de grupos
populacionais mais vulneraveis, sobretudo o reconhecimento e a afirmacao
dos direitos relacionados a diversidade cultural e a especificidades de criancas
e adolescentes com deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, ciganas, de
populacao rural e das aguas, criancas e adolescentes em situacdo de rua, em
servicos de acolhimento, filhos/filhas de mulheres no sistema prisional e de

familias e/ou mulheres gestantes fazendo uso de alcool e drogas.

Nesse panorama, a preocupacdo com a incorporacao das necessidades
das populacdes especificas e/ou em situacao de vulnerabilidades nas politicas
publicas de saude tem sido crescente nos ultimos anos. Nesse contexto,
destaca-se a criacdo das politicas de atencdo a saude dos povos indigenas,
das pessoas com deficiéncia, da populacdo negra, de salde das populag¢des do
campo, da floresta e das dguas e, muito recentemente, das pessoas privadas
de liberdade.

Por fim, espera-se que se desenvolva uma Politica Publica de Cultura
continua, voltada para a cultura da infancia e adolescéncia, que fomente a
criacao cultural de criancas e adolescentes, que estimule e crie condicbes para

que o direito ao brincar seja plenamente atendido.

A Declaracdo Universal sobre Diversidade Cultural, criada pela Organizacéo
das Nacodes Unidas para Educacao, Ciéncia e Cultura - Unesco e aprovada em
2001, foi elaborada com o firme propédsito de mostrar que apreciar as diferencas
é o melhor caminho para garantir a igualdade e a justica social, quebrar
esteredtipos e, em ultima instancia, buscar a paz mundial. A Declaracao é
constituida de 12 artigos, entre eles: 1. A diversidade cultural como patrimoénio
de toda a humanidade; 2. A diversidade cultural como fator de desenvolvimento
e 3. Direitos humanos como garantia da aceitacdo das diversidades culturais.
A Declaracao Universal enfatiza que cada individuo deve reconhecer e aceitar

o outro em todas as suas formas e manifestacbes, reconhecendo a pluralidade



em cada individuo, dentro de sociedades culturalmente diversas. A Declaracao
incentiva-nos a busca por um mundo ideal, onde a diversidade em quaisquer
de suas formas possa conviver em harmonia, e as pessoas possam ser livres

para, através de suas diferencas, ter um didlogo aberto e desprovido de medos.

Participantes do grupo de trabalho que subsidiaram a elaboracgdo deste texto: Ministério
da Cultura, Ministério da Educacéo, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, Ministério da Satide, Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria de Politicas de
Promocdo da Igualdade Racial e Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia

da Republica.
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