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O Il Relatdrio Alternativo sobre os Direitos da Crianga e do
Adolescente foi organizado pela ANCED com o apoio de diversas
organizacOes da sociedade civil, de natureza ndo governamental,
envolvidas na promocgao, defesa e garantia dos direitos da crianga e
do adolescente no pais. Expressa, assim, o olhar de uma parcela da
sociedade brasileira sobre a situacdo dos direitos da infancia no
Brasil, no limiar do século XXI. A ANCED é formada por 33 Centros
de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente, seus membros
associados. Estas organizagGes politicas sdo as reais autoras deste
estudo, que é embasado em sua experiéncia, em sua trajetodria.

Em 2004, a ANCED organizou o | Relatdrio Alternativo sobre os
Direitos da Crianca e do Adolescente no Brasil, apresentado ao
Comité sobre os Direitos da Crianca da ONU. Confrontado ao
documento oficial, este | Relatdrio foi a primeira manifestagdao da
sociedade civil, em ambito internacional. Desencadeou um novo
caminho marcado pelo monitoramento continuo dos direitos da
crianca e do adolescente em nosso pais.

Avaliados os relatdrios oficial e da sociedade civil, este enviado pela
ANCED e parceiros, o Comité de Direitos da Crianga da ONU emitiu
Recomenda¢bes ao Estado brasileiro. Com base nestas
Recomenda¢bes, a ANCED desenvolveu uma Matriz de
Monitoramento, constituida por descritores e indicadores sobre a
situacdo da infancia no Brasil.

A Matriz de Monitoramento foi desenvolvida pela ANCED no
decorrer de 2005 e 2006, para dar visibilidade as violagdes aos
direitos da crianga no Brasil, em especial, as que pertencessem a
grupos em situagao de vulnerabilidade, e permitissem uma analise
das politicas publicas implementadas pelo poder publico,
considerando-se a efetividade do principio da ndo-discriminagao.



Tendo em vista a obrigacdo de enviar novo relatério pelo estado
brasileiro, ao Comité de Direitos da Crian¢a da ONU, que ocorreu
em 2014, a ANCED, com base na Matriz de Monitoramento, produziu
uma colecdo de estudos que subsidiariam a elaboragao deste Il
Relatdrio Alternativo,! apresentado ao Comité de Direitos da Crianca
em 2014.

Este Il Relatério Alternativo foi orientado, tanto em aspectos de
forma, quanto de conteudo, para atender ao padrdo recomendado
pelo Comité de Direitos da Crianca da ONU, no sentido de facilitar a
sua compreensao e garantir a sua confiabilidade. Sendo assim, a
estrutura ou disposicdo tematica (por blocos), a escolha de fontes
(confiaveis) e o discurso (relacionando dados objetivos e analises
originais) procuraram atender aos critérios dispostos pelo Comité.

A ANCED e os membros da coalisdo que assinam este Il Relatdrio
sobre os Direitos da Crianca e do Adolescente no Brasil somaram
esforcos para escrever mais um capitulo na trajetéria de
monitoramento continuo dos direitos da crianca no Brasil. O
objetivo desta atividade ndo se resume a denuncia em foro
nacional e internacional, mas se volta a transformacédo da conjuntura
atual de franca ascensdao das violagdes dirigidas aos mais
vulneraveis, dentre os ja vulneraveis por natureza, as criancas e
adolescentes que vivem em nosso pais, conforme retratado neste
relatorio.

1 A ANCED, durante 2007 e 2009, coordenou a realiza¢do de estudo denominado Andlise sobre os
direitos da crianga e do adolescente no Brasil: relatorio preliminar da ANCED: Subsidios para
a construgdo do relatorio alternativo da sociedade civil ao Comité dos Direitos da Criangas
das Nagdes Unidas, divulgado em margo de 2009, pela ANCED. A equipe responsavel pela
elaboragdo dos estudos tematicos foi composta pelos relatores: Fabiana Gorenstein, Ivanilda
Figueiredo, Lia Cavalcante, Ludmila Correia, Marina Novaes, Mauricio Alto, Raul Nin Ferreira,
Rosimere de Souza e Salomdo Ximenes. Este documento esta disponivel em: http://

www.anced.org.br/
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1) MEDIDAS GERAIS DE IMPLEMENTACAO

1.1. SISTEMA GERAL DE PROTEGCAO (SGP):

A) O Sistema Geral de Garantia dos Direitos da Crianga e do
Adolescente

A.1) Os Conselhos de Direitos da Crianca e Adolescente
1.1. Conselhos Municipais de Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA)

Segundo dados da pesquisa Conhecendo a Realidade, em 2006 apenas 8%
dos municipios brasileiros ndo possuiam CMDCA. Apesar disso, quando sdo
analisados dados regionais, percebe-se marcantes disparidades entre as regides
brasileiras. O Centro-Oeste, Norte e Nordeste apresentam respectivamente 16%,
13% e 12% de municipios sem conselhos ativos, enquanto nas regides Sul e
Sudeste esta taxa é de 96% de conselhos ativos. n

O funcionamento, a organizagao e estrutura destes 6rgaos apresentam falhas
de acordo com a mesma pesquisa. Merece destaque o fato de existir uma
defasagem média de 3 anos entre a criagdo dos CMDCA e o inicio de seu
funcionamento; 47% dos conselhos estudados relataram que tiveram periodos
de interrupgdo das atividades ou nunca desenvolveram agdes efetivas no
municipio; a dedica¢do dos conselheiros mostra-se baixa, cerca de 70% deles,
dedicam apenas até 5 horas mensais; 65% dos conselheiros realizam apenas uma
reunido mensal e outros 11% sé conseguem se reunir a cada 2 meses; quando se
analisa as atribui¢cdes dos CMDCA e os instrumentos mais comumente utilizados
para garantir a efetividade da Politica Municipal de Atendimento, nota-se que
apenas 20% dos conselhos estudados foram capazes de estruturar um diagndstico
sobre a situacdo da crianca e do adolescente no municipio, e apenas 23%
produziram um Plano de A¢ao documentado para o municipio.

! http://www.promenino.org.br/portals/0/docs/ficheros/200707170012_15_0.pdf
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Sem o conhecimento consolidado e documentado sobre a realidade da infancia
e adolescéncia no municipio, os CMDCA ficam impossibilitados de cumprir
satisfatoriamente com algumas de suas principais atribuicdes, quais sejam,
formular politicas que atendam a infancia e adolescéncia em geral, participar da
construcdo de uma politica de protecdo integral para o municipio. Ndo surpreende
que em apenas 30% dos municipios houve inclusdo total do plano de agdo no
orcamento municipal.

Ac¢des de monitoramento e avaliagdo da implementacdo das politicas com
foco na crianga e no adolescente sdo ainda mais raras, apenas 17% dos Conselhos
tém procedimentos estruturados dessa natureza e 46% nao os possuem, estando
os demais em fase de elaboracdo.

Dados sobre a infraestrutura mostram que 17% dos conselhos estudados,
embora ativos, ndo dispéem de espaco fisico, situacdo mais grave é enfrentada
pelos conselhos da Regido Norte, onde esse indice chega a atingir 25% dos
Conselhos.

Apenas 54% dos conselhos relataram possuir equipe de apoio, a maior parte

(91%) dos funciondrios, cedidos pelo poder publico. E importante ressaltar que

n 3% dos Conselhos afirmam dispor de pessoal de apoio mantido com recursos do

Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o que é um equivoco,

ja que os recursos do Fundo Municipal devem, obrigatoriamente, ser destinados

ao atendimento das politicas, programas e a¢des voltados para a promocgdo e
defesa dos direitos das criangas e dos adolescentes.

A questdo da criagdo dos Fundos também é grave. Em 30% dos Conselhos
estudados, os Fundos nao chegam a estar regulamentados e apenas 42%
informaram ja ter recebido algum recurso. Outra questdo revela que pode haver
desconhecimento sobre a natureza dos Fundos.

Nota-se também um precdrio equilibrio entre as representacdes do poder
publico e da sociedade civil, que compdem os conselhos, e geram problemas de
independéncia, ja que 60% dos conselheiros declararam serem funcionarios
publicos, oriundos dos poderes executivo, legislativo e judiciario. E importante
esclarecer que a participac¢do de representantes dos Poderes Legislativo e Judiciario
nos Conselhos de Direitos contraria o principio constitucional da independéncia
entre os poderes e, expressamente, a Resolugdo 1052005 do CONANDA 2

2 Art.11: representantes de 6rgdos de esferas governamentais — que ndo o executivo — ndo devem
compor os Conselhos dos Direitos da Crianga e do Adolescente no ambito do seu funcionamento.
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Nota-se também ingeréncia do Estado na gestdo dos Fundos, uma vez que
20% dos Conselhos apontam que o responsdvel pela utilizacdo dos recursos é o
poder publico. Os autores da pesquisa concluem que “essa situacdo coloca em
cheque a prdpria natureza dos Fundos Municipais, que representam a
possibilidade de atuacao mais efetiva dos Conselhos, de modo independente do
executivo municipal, a partir das prioridades levantadas no colegiado e nao por
apenas uma das partes”.

Ha também baixas taxas de conhecimento e incorporagao das resolugdes do
CONANDA e dos Conselhos Estaduais por parte dos CMDCA. A pesquisa perguntou
aos CMDCA com que frequéncia estes tomam conhecimento e incorporam em
suas ac¢oes as resolucdes do CONANDA e dos respectivos Conselhos Estaduais.
Quanto as resolu¢cdes do CONANDA, apenas 30% dos CMDCA estudados relatam
gue sempre tomam conhecimento dessas e apenas 29% incorporam essas
resolucGes em suas acdes. Ja no que tange as resolucdes do Conselho Estadual, o
numero aumenta um pouco, ja que 33% dos CMDCA estudados relatam que
sempre tomam conhecimento dessas e 30% passam a incorporam essas
resolugdes.

1.2) Conselhos Tutelares (CT)

Segundo a mesma pesquisa, existe um intervalo médio de 3 anos entre a
implantacdo e o efetivo inicio das atividades do CT, sendo que nas RegiGes Norte
e Nordeste este intervalo é maior, sendo de 5 e 4 anos respectivamente. Um
dado importante é que 96% dos CT remuneram seus conselheiros, com a média
de RS 504,00. O estudo também revela que 44% dos conselheiros trabalham
mais de 40 horas semanais e outros 28% trabalham entre 31 e 40 horas. Para dar
conta de estar disponivel durante todos os dias da semana durante 24 horas,
83% dos CT organizam esquemas de plantdo que cobrem todos os dias.

Infraestrutura deficiente e caréncia de equipamentos

A pesquisa mostrou que 12% dos CT ndo contam com espaco fisico
permanente, sendo mais grave essa situacdo no Norte, onde 29% nao possuem
espaco. Quanto aos locais de trabalho, apenas 50% dos conselheiros avaliam
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como bom o tamanho do espaco e 48% como boas as condi¢cdes de conservagao.
Ainda sobre o espaco fisico, o requisito que recebeu a pior média foi aquele que
arguiu sobre as condi¢des de privacidade, que sé aparece como boa na avaliacdo
de 32% dos CT. No que se refere a presenga de equipamentos e materiais,
constata-se que 15% nao possuem mobiliario basico, 23% material de consumo
e 30% textos legais. Outros equipamentos mais sofisticados, mas necessarios
para exercer a funcdo de recebimento denuncias e fiscalizagdo, como telefone
fixo e veiculo automotivo, também estdo ausentes em 37% e 60% dos CTs,
respectivamente.

1.3) Conselhos Estaduais dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CEDCA)

Os Conselhos Estaduais foram criados em todos os estados do pais. Sobre sua
composicdo, aferiu-se que 54% dos conselheiros trabalham em 6rgaos publicos.
Assim como na instancia municipal, também na instancia estadual constata-se a
existéncia de praticas que contrariam o principio da independéncia dos poderes,
ja que 25% dos representantes do poder publico informaram serem membros do
Poderes Judicidrio, Legislativo e Executivo.

Mais da metade dos Conselhos pesquisados atua sem ter um diagndstico da
situacdao da Crianga no estado. Outros 36% dizem estar elaborando um
diagndstico e somente 12% de fato ja possuem este instrumento. Apesar da falta
de diagndsticos, 58% afirmam que possuem uma politica estadual de defesa dos
direitos da crianga e do adolescente que inclui o municipio. Outros 72% dizem
contar com um plano de agdo documentado e 24% dizem que estdo em fase de
planejamento para a construcdo do Plano. No que diz respeito a influéncia na
elaboracdo do orcamento estadual, 48% dos conselhos tiveram seu plano
parcialmente incluido na pe¢a orgamentaria e outros 26% tiveram o plano
totalmente incluido. Finalmente, cerca de 50% dos conselhos ndo possuem
procedimentos estruturados para avaliagdo e monitoramento das politicas
voltadas para criangas e adolescentes.

B) Dados relacionados aos direitos da infancia

Ainda existe uma grande caréncia na coleta e disponibilizacdo de dados sobre
os direitos da crianga. Essa realidade é mais preocupante no que diz respeito aos
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dados sobre a defesa dos direitos humanos, que constitui um dos eixos do Sistema
de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

B.1. Comentdrios as Recomendagdes sobre o Sistema Geral de Protecao

1. 1. Plano de agdo para a implementagao dos direitos da crian¢a (R18)

O Unico plano de acdo existente com o objetivo de abranger todo o leque de
direitos da crianga estabelecidos na Convencdo sobre os Direitos da Crianca
(CDC) e no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é o Plano Presidente
Amigo da Crianca (PPAC). A despeito de se tratar de uma iniciativa interessante,
em harmonia com muitas das lutas da sociedade civil organizada, e de estar em
consonancia com a legislacdo de protecdo aos direitos da crianga, o Plano
Presidente Amigo da Criang¢a ndo pode ser considerado um plano de a¢do nacional,
nos moldes de recomendado pelo Comité dos Direitos da Crianca da ONU. Nao
estabelece marcos para uma politica geral e coordenada, o que é, sem duvida,
sua maior fragilidade. O PPAC comeca por estabelecer metas, supondo que a
estrutura atual é suficiente para alcancar os desafios estabelecidos. Ndo se propde
a dar conta das necessidades politicas e administrativas de uma politica nacional.
Ndo é, neste sentido, um Plano de Ag¢do nacional.

Além disso, o PPAC ignora dimensdes centrais dos direitos da crianga, como o
direito a participacdo, o direito a liberdade de expressao, o direito a liberdade de
ir e vir, o direito a convivéncia familiar e comunitaria e o direito ao lazer, entre
outros. A sociedade civil organizada ndo se apropriou do Plano Presidente Amigo
da Crianga.

Apesar dos Planos setoriais® desenvolvidos garantirem uma atencdo especifica
e detalhada a cada uma das situa¢des de violagdo, é razoavel afirmar que eles
ensejam, pela falta de coordenacdo, um projeto fragmentado para a promocao e
a protecao dos direitos da criang¢a no Brasil.

3 Plano Nacional de Promogdo, Prote¢do e Defesa do Direito da Crianca e do Adolescente a
Convivéncia Familiar e Comunitaria; Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criangas e o Plano Nacional para a Erradicagdo do Trabalho Infantil e Protegdo do trabalhador
juvenil, para mencionar alguns planos.
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1.2. Mecanismo Independente: Principios de Paris (R20)

O Brasil ndo conta com instituicdes com as caracteristicas pretendidas pelo
Comité — nem dedicada aos direitos humanos de criancas e adolescentes, nem
aos direitos humanos da populacdo em geral — e ndo tém empreendido esforgos
no sentido de estabelecé-las.

1.3. Artigo 12 da Convengao: o direito a participagdo (R 37)

Prevalece uma cultura adultocéntrica, arraigada a ideias de dependéncia e
ignorancia como caracterizadoras da infancia e da adolescéncia. A legislacdo no
mais das vezes, sendo atrasada, €, pelo menos, timida, em relacdo a participagdo
de criancas e adolescentes. Também, ha poucos dados objetivos sobre este
contexto ou sobre o desenvolvimento de metodologias adequadas e/ou
efetivamente inclusivas. A ANCED e parceiros vém desenvolvendo mecanismos
gue permitem a implementacdo deste direito. Assim, acompanham este relatério
alguns registros de atividades voltadas para a participacao, fomentados para a
percepcao da implementacdo de direitos da crianga e do adolescente, por eles
mesmos.

1.2) DIREITO A VIDA, A SOBREVIVENCIA E AO DESENVOLVIMENTO

Com foco no que dispde a Recomendagdo 41, 42 e 43 do Comité de Direitos da
Crianga da ONU ao Brasil, 2004, abordaremos o direito a vida compreendendo os
homicidios cometidos contra criangas no periodo entre 2004 e 2012, bem como
aspectos relacionados ao registro e a responsabilizacdo pelo seu cometimento.

A) Homicidios de Criangas e Adolescentes no Brasil

A crescente incidéncia de mortes por causas violentas tem consequéncias
diretas nos padrdes de mortalidade juvenil nos ultimos anos. O Brasil assume
posicdo de destaque porque, apesar de os homicidios afetarem a populagdo como

um todo, a populacdo adolescente e jovem é especialmente vitimizada. Pesquisas
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revelam que sao os adolescentes e jovens do sexo masculino e negros as maiores
vitimas de homicidios. E quando se trata de homicidios cometidos por agentes
do Estado (policiais), as circunstancias e os procedimentos para a apuragdo dos
casos sdo permeados de impunidade. Os nimeros mostram um claro recorte de
classe, idade e cor.

Segundo o “Mapa da Violéncia 2006"”* estudo elaborado pela Organizagdo
dos Estados Ibero-americanos para a Educagao, Ciéncia e Cultura (OEI) as mortes
por homicidios no pais concentravam-se em 556 de 5.560 municipios brasileiros,
ou seja, cerca de 10%. Dos 48.345 dbitos por esta causa, registrados em 2004,
34.712 — mais de dois ter¢os — aconteceram nessas cidades. De acordo com o
estudo, com base em dados de 1994 a 2004, isso mostra um crescimento da
violéncia no interior do pais, principalmente na regidao Centro-Oeste (que abrange
estados que fazem fronteira com outros paises latino americanos), e ndo sé nas
grandes capitais e regiées metropolitanas.

Os dados da pesquisa “Mapa da Violéncia dos municipios brasileiros 2008” —
estudo elaborado pela Rede de Informacdo Tecnoldgica Latino Americana (Ritla)
- referentes ao ano de 2006, confirmam que nada menos do que 73,3% do total
de homicidios ocorridos no Brasil foram cometidos nos 556 municipios mais
violentos, num universo de 5.564 municipios no pais.

Analisa esta fonte que a violéncia estd indo para o interior porque houve, nos
ultimos anos, um rapido crescimento no polo industrial das cidades menores, o
qgue, consequentemente, atraiu varias pessoas e aumentou o nimero da
populacdo. A antropdloga Alba Zaluar, pesquisadora de notdrio conhecimento
sobre o tema, no pais, explica que um dos motivos do crescimento da taxa de
homicidios em municipios do interior deve-se ao uso dos mesmos como
entrepostos para o trafico de drogas e de armas. Aponta ainda que uma outra
razdo para esse fendmeno é o crescimento desordenado pelo qual algumas dessas
cidades passaram nos ultimos anos, como Macaé, no Rio de Janeiro. E no que diz
respeito ao trafico de drogas, observa-se o envolvimento de muitos adolescentes.

A pesquisa CADE 2012 - Criancas e Adolescentes em Dados e Estatisticas,
desenvolvida pela Sociedade Brasileira de Defesa da Crianga e do Adolescente e
Forum de Direitos da Crianga e do Adolescente, indica que a varia¢do percentual
de homicidios na populacdo de 0 a 19 anos de idade no Brasil, de 1997 a 2011, foi
de 33,84%, passando de 6.645 casos registrados para 8.894.

4 http://mapadaviolencia.org.br/publicacoes/Mapa2006.pdf
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O “Mapa da Violéncia 2014”5 aponta algumas conclusGes sobre o homicidio
de jovens e adolescentes no Brasil: as taxas de homicidio na populacdo jovem
passam de 19,6 em 1980 para 57,6 em 2012 por 100 mil jovens, o que representa
um aumento de 194,2%. No restante da populagdo, que denominamos ndo jovem,
no mesmo periodo, passam de 8,5 para 18,5 por 100 mil: crescimento de 118,9%.
A evolugdo desses indices ndo foi uniforme nem no tempo, nem no espaco, e
pode ser periodizada da seguinte forma:

0 2003/2007: A estratégia nacional de desarmamento concomitantemente
a politicas exitosas de enfrentamento a violéncia em uns poucos estados
com indices elevados e de forte peso demografico (como Sao Paulo e Rio
de Janeiro) originam inicialmente quedas e, mais tarde, uma certa
estabilizacdo nas taxas de homicidio.

0 2007/2012: As taxas retomam a tendéncia crescente. De 2007 a 2012,
nota-se um aumento de 15,3%.

A.1) A cor dos Homicidios

n Indica a mesma fonte que entre os anos 2002 e 2012, a tendéncia nos
homicidios segundo raga/cor das vitimas foi univoca: queda dos homicidios
brancos — diminuem 24,8% — e aumento dos homicidios negros: crescem 38,7%.
Tomando em consideragdo as respectivas populagdes, as taxas brancas caem
24,4% enquanto as negras aumentam 7,8%. Com isso o indice de vitimizagao
negra total passa de 73,0 % em 2002 (morrem proporcionalmente 73% mais
negros que brancos) para 146,5% em 2012, o que representa um aumento de
100,7% na vitimizagdo negra total. Entre os jovens a situagdo é mais preocupante:
o0 numero de vitimas brancas cai 32,3%. O nimero de vitimas jovens negras
aumenta 32,4%: o diametralmente oposto. As taxas brancas caem 28,6%
enquanto as negras aumentam 6,5%. Com isso, o indice de vitimizagdo negra
total passa de 79,9% em 2002 (morrem proporcionalmente 79,9% mais jovens
negros que brancos) para 168,6% em 2012, o que representa um aumento de
111% na vitimizagdo de jovens negros.

5 http://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2014/Mapa2014_JovensBrasil_Preliminar.pdf
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A.2) Politicas Publicas: Programa Nacional de Seguranga Publica com
Cidadania (PRONASCI)

O programa ndo apresenta nada de novo nesse quesito, tampouco fixa prazos,
metas e orcamento para o desenvolvimento dessas atividades. O PRONASCI
simplesmente ndo se manifesta em relagao a violéncia policial. Ndo ha previsao
de a¢des que reduzam o indice de homicidios cometidos por policiais, nem a¢des
que retirem das ruas policiais envolvidos em mortes enquanto transcorrem as
investigacGes. Essa é uma grande defasagem, pois o combate a violéncia policial
e a corrupc¢do deveriam ser eixos centrais do Programa.

O contexto das mortes por arma de fogo envolve uma gama de atores e
circunstancias e uma resposta bastante policialesca do Estado marcada pela
coercdo, pela violéncia e pela falta de inteligéncia nas acGes de investigacdo. Sob
0 argumento de estar combatendo o crime organizado ou o trafico de drogas e
mantendo assim a ordem urbana, a policia brasileira em alguns estados tem ordem
expressa para matar, sendo notoriamente conhecida pela sua truculéncia.

resposta a atuagdo do crime organizado em areas de comunidades carentes foram
classificadas de “confusas”®. Segundo o documento, embora o governo federal tenha
langado iniciativas voltadas a prevengao do crime, como o Programa Nacional de
Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI), que destina recursos a area da
seguranca publica, ainda se verificam “métodos violentos, discriminatérios e
corruptos no combate ao crime”, principalmente no Rio de Janeiro.

Para a Anistia Internacional as a¢Ges dos governos federal e estaduais em .
17

A.3) Impunidade

A pratica dos Centros de Defesa da Crianca e do Adolescente (CEDECA) vem,
ao longo de alguns anos, identificando causas da manutenc¢do da impunidade
dos crimes cometidos contra a crianga:

a) Policia investigativa e violéncia policial — A falta de provas é o fator que
mais contribui para que denuncias ndo se transformem em ac¢des penais,
gue decorre da ineficiéncia da policia em realizar os exames necessarios a

© Relatério Anual da Anistia Internacional (2007), publicado em 28 de maio de 2008.
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caracterizacdo do delito. Isto ocorre por auséncia de pessoal, material e
instrumentos de trabalho e pela inagao dos agentes policiais.

b) Ministério Publico — E hoje o setor mais moroso na aplicacdo da Lei 8069/
90. A ANCED denuncia que as falhas na aplicacdo da lei de protecdo a crianga
(ECA) pelo Ministério Publico, como se nota na sua participacdo em
inquéritos policiais e agdes penais que investigam a violéncia contra a vida
e integridade fisica de criancas.

c) Poder judiciario — As dificuldades no acesso a justica ndo se restringem ao
acesso ao sistema de justica por grupos em situacao de vulnerabilidade
social e tem sido um enorme obstaculo a efetivacdo de direitos. A
deficiéncia no funcionamento do sistema judicial brasileiro foi reconhecida
em 2005 pelo Relator Especial da ONU sobre “La Independencia de los
Magistrados y abogados” (A Independéncia dos Juizes e Advogados) como
fator importante no agravamento da situacdo de grupos particularmente
vulneraveis como criangas e adolescentes, que sdo revitimizados pelo
sistema judicial que reproduz na administracao da justica, a discriminacao
presente na sociedade:

(...) “dificuldades de acesso a justica, lentiddo e notdria
morosidade, escassa representacdao de mulheres,
afrodescendentes e indigenas nos altos cargos da magistratura,
certa tendéncia ao nepotismo (...). De todas, a mais grave é sem
duvida a primeira, na medida em que grande parte da populac¢do
brasileira, por razées de ordem social, econdmica, cultural ou de
exclusdo, se vé impedida de acessar a prestacdo judicial ou a
recebe de maneira discriminatdria. (...) Outro grande problema
é a morosidade da Justica, o que na pratica afeta o direito a
prestacdo jurisdicional, ou a torna ineficaz. Desta maneira as
sentengas demoram anos para serem prolatadas, o que provoca
incerteza tanto no ambito como penal e, em muitos casos, gera
impunidade” (Leandro Despouy, Relator Especial da ONU sobre
independéncia de magistrados e advogados).’

7 Sobre a situagdo da lentiddo do Judiciario brasileiro ver : Relatério apresentado por Leandro
Despouy , Relator Especial das Nagdes Unidas para a Independéncia dos Juizes e Advogados
(2005) e os Direitos Civis e Politicos, especialmente questdes relacionadas com a independéncia
do Poder Judiciario, Administra¢do da Justica e Impunidade em http://www.ohchr.org/spanish/
countries/br/index.htm.
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Estes problemas sdo apontados também pelos Relatores Especiais sobre
ExecugBes Sumarias, Extrajudiciais e Arbitrarias. Asma Jahangir afirmou que o
fato de apenas 7.8 % dos homicidios cometidos anualmente no Brasil serem
investigados e processados com sucesso “revelam a falha do Estado em exercer a
devida diligéncia na realizagdo de justica”. Na mesma linha de consideragoes,
Philip Alston reafirmou este padrao ao afirmar: “a maioria das recomendacgdes
ndo foram implementadas. A impunidade continua a ser a regra no Brasil, com
poucas execucdes extrajudiciais sendo efetivamente investigadas e julgadas. A
violéncia policial continua sistematica e generalizada, afetando
desproporcionalmente os elementos mais vulneraveis da populagido”.

A.4) Os registros administrativos sobre as viola¢6es a vida de criangas

Os estudos supracitados, a exemplo do “Mapa da Violéncia” para varios
periodos, constantemente apontam que os dados sobre homicidios ndo refletem
a realidade dos assassinatos no pais. O problema ocorre em decorréncia de uma
falha no sistema de informacgao dos Institutos Médicos Legais (IML), 6érgaos do
governo que realizam a pericia médico-legal para a investigacdo de eventos de
morte nao esclarecidos. Muitas mortes sdo lancadas no sistema como “intencdo
indeterminada”, uma espécie de limbo estatistico que ndo define o que é
homicidio, acidente ou suicidio. Na divida, o IML simplesmente lan¢a como caso
n3o esclarecido. E evidente que em muitos casos, quando o 6bito é registrado,
ndo é possivel identificar a causa. O problema é que nem sempre, apds a
investigacdo policial, o dado é atualizado.

Além disso, ha situagGes em que, apesar das evidéncias, peritos e policiais
deliberadamente nao classificam a morte como homicidio. Pesquisadores afirmam
considerar aceitdvel um indice de “intencdo indeterminada” de até 5% do total
de mortes por causa externa. Do total de mortes violentas ocorridas no Brasil,
entre 1996 e 2010, o Estado ndo conseguiu identificar a causa basica do 6bito
em 9,2% dos casos, o que corresponde a 174.223 vitimas.

Este e outros dados estdo descritos no Mapa dos Homicidios Ocultos no Brasil,
langado em 2013, realizado pelo IPEA%, com base no Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM).° Estimou-se o nimero de homicidios ocultos (HOs) em

& http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1848_sumario_executivo.pdf

° O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) foi criado para regular o fornecimento de
dados sobre mortalidade no pais , no ambito do Ministério da Saude.
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cada unidade da federagdo brasileira, considerando os ébitos que foram
erroneamente classificados como “causa indeterminada”. Para tanto, foram
analisadas as caracteristicas socioecon0micas e situacionais associadas a cada
uma das quase 1,9 milhdo de mortes violentas ocorridas no pais entre 1996 e
2010. Os resultados deste estudo indicaram que o nimero de homicidios no pais
seria 18,3% superior ao dos registros oficiais, o que representa cerca de 8.600
homicidios ndo reconhecidos, a cada ano. Com isso, as estimativas indicaram
gue o Brasil ultrapassou a marca anual de 60 mil ébitos por agressdes. Os calculos
mostraram ainda que o crescimento substancial da taxa de homicidios em muitos
estados do Brasil e, em particular, do Nordeste, ndo ocorreu, mas que os indices
oficiais foram conduzidos pela diminui¢cdo da subnotificacdo que se deu com o
aprimoramento na qualidade do SIM. Ndo obstante, nos ultimos anos, verificou-
se um preocupante fendbmeno de aumento das mortes violentas cuja intencdo
nao foi determinada. Tal fato ndo se deu de forma generalizada no pais, mas
ficou circunscrito, principalmente, a sete estados: Rio de Janeiro; Bahia; Rio Grande
do Norte, Pernambuco; Roraima; Minas Gerais e Sao Paulo.
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2) VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS

2.1. CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

A) A institucionalizacdo de criangas e adolescentes no Brasil: modelo e
desafios

A ruptura com a tradigao institucionalizante ocorreu com a redemocratizacdo
brasileira nos anos 90, fundamentada no direito constitucional a convivéncia
familiar e comunitaria das criancas e adolescentes. O ECA, posteriormente,
determinou o fim da doutrina da situacdo irregular, ao instituir a doutrina da
protecdo integral, reafirmando o direito a convivéncia familiar e comunitaria das
criangas e adolescentes.

Com o advento da protecao integral, a institucionalizacdo passa a ser prevista
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) como uma Medida de carater
protetivo para criangas que tenham seus direitos ameagados ou violados (Art. n
98), sendo caracterizada pelos principios da excepcionalidade e brevidade (Art.
101, paragrafo Unico). O novo paradigma rompe também com a pratica
estigmatizante e autoritaria em relagdo as familias pobres, determinando que a
caréncia de recursos materiais ndo é motivo suficiente para a perda ou a
suspensdao do poder familiar. Permanece, entretanto, o dilema da efetivacao
desses direitos e dos principios que norteiam a medida protetiva de abrigo.

A efetivacdo dos preceitos da protecdo integral encontra grande dificuldade
diante dessa “cultura da institucionalizagdo”, ainda bastante enraizada na
sociedade, aliada as condi¢des socioeconomicas da populacdo brasileira, que
permanecem bastante excludentes e desiguais.

O Estado brasileiro ainda ndo prioriza, como determina o ECA — principio da
prioridade absoluta—, a promocéo de politicas publicas voltadas para essa camada
da populagdo, com a manutencdo de equipamentos e servigos publicos essenciais,
tais como creches, escolas e programas de apoio familiar.

A falta de politicas publicas para essa camada da populagao, aliada a dificuldade
das familias de criar e sustentar seus filhos num cotidiano miseravel e conturbado,
leva a violagdo dos direitos das criangas e adolescentes nas formas de abandono,




ANCED - Associagao Nacional dos Centros de Defesa dos Direitos Crianca e do Adolescente

negligéncia e vitimizacdo pela violéncia. Neste quadro, a solucdo historicamente
construida prevalece, fazendo com que milhares de criangas sejam separadas de
suas familias e encaminhadas as instituicdes de abrigo.

Segundo o Levantamento Nacional das Criangas e Adolescentes em Servigos
de Acolhimento (2009/2010)%, ha no pais 36.929 criancas e adolescentes acolhidos
em instituicdes. Alguns dados revelam a auséncia do Estado, na protecdo a estas
criangas. Por exemplo, em 4 das 5 regiGes brasileiras, a maioria das instituicdes é
privada, sendo o Nordeste a maior disparidade: privadas: 84% e publicas: 15,2%.
Nesse universo, das entidades privadas, ao menos 30% nao possui Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), que significa o alcance dos
padrdes exigidos por lei. Das atividades realizadas pela instituicdo, os indices nunca
alcancam a marca de 50%:

Ex.: ATIVIDADES

Elaboragao de projeto politico pedagdgico da unidade: 45,6 %
Planejamentos das atividades: 36,1%
Cadastros de recursos e servicos da comunidade: 41,6%

Capacita¢bes/ aperfeicoamento dos recursos humanos da unidade 41,8%

Formagdo e acompanhamento de voluntarios 49,4%

Oy |~ |W N |-

Orientagdes aos funcionarios sobre a atuacdo em
situagdes de emergéncia: 35,8%

7 Realizagdes de reunides regulares de discussao
dos casos atendidos: 36,5%

8 Preparagdes gradativa das criancas / adolescentes para
desligamento institucional 37,4%

! Executado pelo MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME , o
Departamento Nacional de Assisténcia Social e pela Fundagao Oswaldo Cruz, disponivel em :
http://www.fazendohistoria.org.br/downloads/levantamento_nacional_das_criancas%
20e%20adolescentes_em_servicos_de_acolhimento.pdf
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9 Elaboragdes de Plano de Atendimento Individual e
Familiar para cada crianca/adolescente 45,3%

10 Elaboragdo e envio de relatérios periddicos sobre as criancas/
adolescentes para o Poder Judicidrio Justica da infancia e Juventude 34,4%

11 Reunides com criangas/ adolescentes para discussdes diversas 39%

12 Organizacdes de pertences individuais/ fotografias da crianca/

adolescente 36,5%
13 Comunicagdo entre equipes na troca de turno: 38,7%
14 Providéncia de documentacao civil: 35,5%
15 Providéncia de carteira de vacinagdo para criancgas 36,8%
16 Esforgos para localizagdo da familia de origem* 41,4%
17 Visita Familiar 40,8%.

Some-se a este quadro a falta de formacgao da equipe técnica das instituicGes,
sendo que 37% possuem apenas o ensino fundamental (9 anos de estudo escolar)
e 29% possuem formacdo superior (universitaria). E expressivo o fato de que
aproximadamente 25% a 30% das criancgas e adolescentes abrigados nas regides
norte, nordeste e centro-oeste ndo possuam procedimento administrativo junto
a Justica da Infancia e Juventude. Sobre os principais motivos para a
institucionalizagdo: Negligéncia na familia (37,6%), Pais ou responsdveis
dependentes quimicos/alcodlicos (20,1%), Abandono pelos pais ou responsaveis
(19%), Violéncia doméstica fisica (10,8%), Situagdo de rua (10,1%), Caréncia de
recursos materiais da familia (9,7%).

Estes dados demonstram que as instituicdes de acolhimento, seja pela
predominancia de instituicdes privadas e ndo controladas pelo Estado, como pela
formacdo insuficiente da equipe técnica e pela insuficiéncia de atividades
fundamentais, como as destacadas, sdo estruturas que violam os direitos da
crianca e do adolescente, previstos na lei interna e internacional, sendo urgente
a sua adequacao.

Aponta a pesquisa que o perfil caracteristico da crian¢a que se encontrada
abrigada é: menino, na faixa etdria de 7 a 15 anos, negro e, evidentemente, de
familia pobre ou miseravel.
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A.1) Criangas e adolescentes em situagao de rua

As criangas e adolescentes em situacdo de rua tém violado o seu direito a
convivéncia familiar e comunitaria. Lancada pela sociedade civil, a campanha
publica “Crianca Nao é de Rua” (2005) estimou inicialmente em cerca de 25.000
criangas sobrevivendo nas ruas de municipios com mais de 100.000 habitantes
no Brasil. Publicado em 2009, a campanha desenvolveu a pesquisa Censo da
Exclusdo ou Falta de Inclusdo nos Censos? A (in)visibilidade de meninos e meninas
em situa¢do de moradia nas ruas nas capitais brasileiras?.

De acordo com esta pesquisa, sobre o quantitativo de criangas e adolescentes
em situacdo de (moradia na) rua: Fortaleza (2007) 411 Moradores de Rua, 2.
Fortaleza (2008) 76 Moradores de Rua, Aracaju 166 Em Situa¢do de Rua, Porto
Alegre 637 Em Situacdo de Rua, Teresina 1358 Em Situacdo de Rua, Teresina 10
Moradores de Rua, S3o Paulo 815 (de 7- 18 anos) Em Situacdo de Rua, Rio de
Janeiro 347 Em Situacdo de Rua, Recife (2005) 368 Em Situacdo de Rua, Jodo
Pessoa 1256 Em Situagdo de Rua.

Sobre o perfil caracteristico da crianca em situacdo de rua, a pesquisa conclui
gue a maioria é adolescente, do sexo masculino e de raga/cor negra. A grande
maioria das criangas em situacdo de rua possui vinculos com seus familiares,
algumas inclusive permanecem nas ruas durante a semana, retornando para casa
nos finais de semana.

Os dados mencionados ndo permitem tracar um diagnéstico do problema,
pois se referem a poucas localidades do Brasil, além de haver uma diferenca
metodoldgica entre os estudos, o que torna complicada a comparacdo. Assim, a
informacdo mais relevante sobre as criangas em situacdo de rua é justamente a

auséncia de informacdo.

Os dados trazidos possibilitam verificar que a situacdo dessas criangas é
semelhante a realidade das criangas que se encontram institucionalizadas. As
criangas em situacdo de rua também passam por instituicdes como abrigos e
albergues, mas é sabido que essa passagem acontece por um curto espaco de
tempo. Nesse sentido, é necessaria a realizacdo de estudos mais abrangentes e
profundos, a fim de se conhecer melhor a realidade das criancas em situacao de
rua, para que se possa promover politicas publicas adequadas a peculiaridade de
sua situacao.

2 Em: http://www.criancanaoederua.org.br/pdf/CENSO.pdf
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A.2) O Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC)

E causa de preocupacio a efetiva implantac3o do Plano nas esferas estaduais
e, principalmente, municipais. Isso porque apenas 49,5% (ou 2.754) dos
municipios realizaram as Conferéncias Municipais dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, que tiveram como um dos temas o PNCFC. Desse modo, mais da
metade dos 5.561 municipios existentes no Brasil sequer tomaram conhecimento
a respeito do Plano. Mesmo os municipios que participaram da VII Conferéncia
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, em dezembro de 2007,
demonstraram pouca afinidade com as diretrizes contidas no PNCFC, visto que
reclamaram mais incentivos as instituicdes de abrigo e a adogado, justamente as
ultimas medidas a serem tomadas segundo os preceitos do Plano.
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3) DEFICIENCIA, CUIDADOS BASICOS DE SAUDE
E BEM-ESTAR

3.1) EDUCACAO

A. Marco Legal e inovagoes legislativas no ultimo periodo

O direito a educacdo é reconhecido na Constituicdo de 1988, art. 6° e 205 a
214, sendo mais amplo que o direito a escolarizagao, chamado de “ensino” pela
legislacdo (Lein® 9.394/1996, art.1°). Nesse sentido amplo, a educagdo é um direito
de todos e reconhece também as liberdades de ensinar e aprender, bem como os
deveres amplos do Estado, da sociedade e da familia quanto a educagdo de criangas
e adolescentes (CF/88, art. 205 e 227). O ensino — educacdo escolar - é dever
especifico do Estado, podendo ser oferecido pela iniciativa privada, mediante
autorizagdo e avaliacdo pelos 6rgaos publicos e desde que cumpram as normas
gerais da educacdo (CF/88, art. 206, Ill, e 209). O Brasil € um Estado federativo,
cabendo aos Municipios, aos Estados e ao Distrito Federal a oferta direta da
educacdo basica, enquanto da Unido federal tem a obrigacdo de prestar assisténcia
técnica e financeira nessa etapa, além de estabelecer normas gerais da educagao e
manter sua rede prépria de educagdo superior e profissional (CF/88, art.211).

Nos ultimos anos foram aprovadas duas emendas constitucionais que
modificam a estrutura do direito a educac¢do. A EC n° 53/2006, criou o Fundo de
Manutenc¢do e Desenvolvimento da Educac¢do Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacdo (Fundeb), ampliando o enfoque de financiamento para
toda a educacdo basica e assegurando mais recursos do governo federal (Unido),
que passaria a contribuir com 10% do total do fundo; enquanto a EC n° 59/2009,
dentre outras medidas, ampliou a faixa etaria de escolarizacdo obrigatdria a todas
as criangas e adolescentes com idade entre 4 (quatro) e 17 (dezessete) anos, a
ser exigida a partir de 2016.1

! Essas despesas sdo incluidas nas transferéncias de recursos publicos para o setor privado, tais
como incentivos e isengOes para as escolas , bolsas de estudo e bolsas de acesso privado a estas
instituicBes e também empréstimos para creches, pré-escolas e educac¢do especial privada ( Lei
n21.,0052014,art.5°, §4) . Esta pratica nutrir uma maior privatizagdo da oferta educativa no
pais, que é um grande problema.
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Mais recentemente, novas legislacdes, conquistadas a partir da pressao da
sociedade civil organizada, abrem uma perspectiva positiva para o financiamento
da educacdo no Pais. A Lei n° 13.005/2014 aprova o novo Plano Nacional de
Educacdo, a ser implementado entre 2014 e 2014, regulamentando a diretriz
constitucional de estabelecer “meta de aplicacdo de recursos publicos em
educacdo como propor¢do do produto interno bruto [PIB]” (CF/88, art. 214, inciso
VI1). Nesse sentido, foi aprovada a meta de elevacdo progressiva do investimento
publico em educagdo publica de forma a atingir, no minimo, o patamar de 7% do
PIB do Pais no 52 ano de vigéncia da Lei e, no minimo, o equivalente a 10% do PIB
ao final do decénio, em 2024.

Também merece mencdo, ainda que seus efeitos prdticos dependam de
progressiva implementaco, a aprovacdo da Lein° 12.858/2013, também resultado
de ampla mobilizagcdo da sociedade brasileira. Essa lei destina ao ensino, em
acréscimo aos recursos de impostos originalmente vinculados na Constituicdo
(art.212), a parcela de 75% das receitas de royalties e participa¢des especiais dos
novos contratos de exploragao de petréleo e 50% da receita do Fundo Social do
Pré-Sal, fundo que redne as receitas da Unido com tal exploracdo.

B) Exclusao e desigualdades no acesso a educagao escolar por criangas
e adolescentes

Segundo o Censo Escolar 2013 (MEC/INEP)?, levantamento oficial que registra
todas as matriculas e estudantes vinculados aos sistemas de ensino, incluindo as
escolas privadas, havia no Brasil 50.042.448 matriculas na educac¢do basica, contra
53.028.928 matriculas registradas em 2008. 46% das matriculas na educac¢do
basica sao de responsabilidade dos Municipios, 36% dos Estados, 17% da iniciativa
privada e 0,6% do governo federal. A redugdo no nimero de matriculas ocorrida
neste periodo se deve a convergéncia de trés fatores: de um lado, a melhoria das
taxas de conclusdo da educagdo basica e a rdpida mudancga no perfil etdrio da
populacdo brasileira; de outro lado, a incapacidade do Estado brasileiro de incluir
na escola segmentos historicamente excluidos, com destaque para a populagdo
de zeroa 5 anos e de 15 a 17 anos, faixas nas quais se avangou muito lentamente
nos ultimos anos.

2 http://portal.inep.gov.br/basica-censo
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As desigualdades de oportunidades educacionais perpassam todo o sistema
de ensino, desde os niveis mais elementares, como a educacdo infantil. Apesar
de ser uma das principais conquistas da sociedade brasileira, que logrou o
reconhecimento do direito social ao cuidado e a educagdo das criangas pequenas
na Constituicdo Federal de 1988, s uma minoria da popula¢do o usufrui de fato,
com marcantes desigualdades no acesso.

Nas creches (0 a 3 anos), alcangou-se 2.730.119 matriculas em 2013, contra
1.579.581 em 2007 (MEC/Inep, 2013). Ainda assim, somente 21,2% das criangas
nesta faixa etaria frequentavam instituicbes de educacédo (IBGE/Pnad, 2012), fato
que leva a uma exclusao de grandes contingentes que hoje formam listas de espera
nos municipios, sem perspectiva de atendimento. No caso das pré-escolas (4 e 5
anos), a antecipagao do ingresso de criangas de 6 anos no ensino fundamental
nao assegurou a ampliacdo de vagas nesta etapa, ja que as matriculas alcangaram
4.860.481 criancas em 2013, 69.806 criancas a menos do que aquelas registradas
em 2007 (MEC/Inep, 2013). Também neste caso, ha significativa exclusdo escolar,
ja que 78,2% das criancas nesta faixa etaria afirmam frequentar a escola (IBGE/
Pnad, 2012). Esse quadro também é grave porque demonstra que a inclusdo das
matriculas em creches e pré-escolas no mecanismo de financiamento colaborativo
da educacdo basica representado pelo Fundeb ndo levou a um efetivo incremento n
das matriculas. Na faixa etaria de 6 a 14 anos, em 2012, data da ultima pesquisa
amostral disponivel, 98,2% das criancas frequentavam instituicao de ensino.

No ensino médio a situagdo é ainda mais critica. O numero de matriculas
também foi reduzido, de 8.369.369, em 2007, para 8.312.815, em 2013 (MEC/
Inep, 2013), persistindo uma taxa de exclusdo de 15,8% na faixa etdriade 15a 17
anos (IBGE/Pnad, 2012). Em 10 anos praticamente ficou estagnada a taxa de
frequéncia dessa populacdo, que evoluiu de 81,5% em 2002 para 84,2% em 2012.
Neste ano a taxa de frequéncia liquida no ensino médio era de 54% (populagdo
de 15 a 17 anos em etapa educacional adequada), enquanto 27,8% continuavam
vinculados ao ensino fundamental em razdo de reprovagées ou abandonos. Em
2012, 32,3% dos jovens de 18 a 24 anos de idade ndo haviam concluido o ensino
médio e ndo estavam estudando. Ainda que, segundo os indicadores oficiais,
este dado represente uma queda 8,8% em relagao a 2002, mostra um cenario de
gravissimas violacGes ao direito a educacdo que persiste mesmo apds a quase
universalizacao do ensino fundamental. O abandono escolar precoce atinge cerca
de metade dos jovens de 18 a 24 anos de idade que pertencem ao quinto mais
pobre da populagdo (53,8%), enquanto 10,2% dos jovens pertencentes ao quinto
mais rico encontravam-se nessa situac¢do (IBGE/Pnad, 2012).
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A participacdo do setor privado também é um importante indicador da
insuficiéncia das politicas estatais, ja que é maior justamente onde também
ressalta a incapacidade do Estado em assegurar acesso a educacdo escolar para
todos. No ultimo periodo, houve um incremento significativo da participacdo do
setor privado na educacdo basica, alcancando 8.610.032 matriculas em 2013, o
que significou um aumento de 34,84% em rela¢do a participacdo desse setor em
2007. Na educacdo infantil, 36,6% das matriculas em creche e 25% das matriculas
em pré-escolas estiveram vinculadas a iniciativa privada em 2013.

Outra perspectiva dessa questdo é a migragdao de um contingente significativo
de familias da escola publica para a escola privada, o que é resultado da melhoria
das condig¢Ges socioecondmicas de uma parcela da populagdo. A falta de confianga
dessa populacdo na escola publica, o que é fruto da alarmante segmentagao
educacional e da ma disseminagao dos indices de aprendizagem — muito por
culpa do Estado, como veremos -, levou a que a participacdo do setor privado no
ensino fundamental subisse de 9,94% das matriculas em 2007 para 15,05% em
2013. Isso, longe de significar avango em termos de garantia de direitos, ja que
esta etapa de ensino manteve praticamente inalterada sua taxa de atendimento,
significa maior segmentacdo educacional e enfraquecimento do setor publico.

Questdo marcante na analise do quadro de acesso e permanéncia no Brasil
sdo as desigualdades em fungao da renda, que se expressam como indicadores
de discriminagdo econdmica no acesso a escola. A proporc¢do de criangas com
idade de 2 e 3 anos que frequentam creche é 2,9 vezes maior para o quinto mais
rico da populacdao, quando comparada ao quintil mais pobre, considerado o
rendimento mensal familiar per capita: enquanto 63% das criangas nessa faixa
etdria vinculadas a parcela mais rica das familias frequentava creche, apenas 21,9%
das criangas mais pobres exerciam esse direito. Na pré-escola, uma vez que é
maior a taxa de atendimento, ha reducdo da disparidade em funcdo da renda,
gue ainda assim é muito significativa: enquanto a grande maioria das criancas
com idade entre 4 e 5 anos vinculadas as familias mais ricas estd na escola,
alcancando 92,5% de atendimento nesse segmento, somente 71,2% das criangas
mais pobres estdo atendidas nessa faixa etdria.

Também ha graves desigualdades em func¢do da origem regional. Enquanto
apenas 63% das criangas com idade entre 4 e 5 anos frequentam pré-escolas na
regido Norte, essa taxa chega a 82% no Sudeste. Além disso, cerca de um tergo
das criancas (66,7%) dessa faixa etaria que vivem na zona rural também estao
excluidas da pré-escola.
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As desigualdades e discrimina¢des em funcdo da renda, da idade e da origem
regional se somam as desigualdades étnicas e raciais, que no Brasil sdo um fator
com grande peso, configurando um quadro de persistente discriminacao
institucional. Considerada a ultima etapa da educacdo basica, os jovens de 15 a
17 anos de idade brancos possuem uma taxa de frequéncia escolar liquida de
62,9%, enquanto para os jovens pretos ou pardos essa taxa é de apenas 47,8%
(IBGE/Pnad, 2012). Esse indicador demonstra como a melhora progressiva do
fluxo escolar nos ultimos 10 anos, que vem reduzindo a distancia entre a idade
dos estudantes e o nivel de ensino frequentado, ndo beneficiou a todos de igual
modo e reiterou as desvantagens dos adolescentes negros.

As meninas, por sua vez, tém nesta faixa etdria frequéncia escolar liquida de
59,8%, enquanto os meninos chegam a apenas 48,4% (IBGE/Pnad, 2012), o que
pode estar relacionado aos papéis género que direcionam os jovens mais cedo
para o mercado de trabalho, reduzindo seu tempo disponivel para os estudos e
agravando seu atraso escolar. Esse tema foi aprofundado no Informe Brasil -
Género e Educagdo (2011)3 no qual podemos identificar que as mulheres e
homens ainda continuam concentrados predominantemente em ocupacdes
consideradas “femininas” e “masculinas”, apesar de uma timida e lenta
transformacdo. As mulheres continuam bastante concentradas nas dreas de saude,
educacdo, assisténcia social e no trabalho doméstico, menos reconhecidas e
valorizadas socialmente. Ainda que alcancem nivel de escolaridade superior ao
masculino, as mulheres tém rendimentos muito abaixo da média masculina,
considerados os mesmos niveis de formacao.

Por fim, a desigualdade também afeta as condi¢des de infraestrutura das
escolas, com prejuizos tanto ao trabalho pedagdgico como a dignidade do
atendimento prestado as criangas. Apenas 47,2% das pré-escolas (4 e 5 anos)
publicas tém parque infantil e apenas 43,8% tém banheiros adaptados as criangas.
Nas pré-escolas localizadas na zona rural esse quadro é desolador, ja que tais
indicadores chegam a apenas 11,4% e 12,9%, respectivamente. Também no
aspecto da infraestrutura escolar, somente 29% das escolas de educagdo basica
no Brasil possuem biblioteca, 29% quadra de esportes, 17% sala de leitura, 61%
sala de diretoria e 49% sala de professores (MEC/INEP, 2013).

3 Acdo Educativa, Denise Carreira. Informe Brasil — Género e Educagdo. Agdo Educativa
(coordenacgdo); Denise Carreira (coordenadora); Ecos; Centro de Referéncia as Vitimas da
Violéncia do Instituto Sedes Sapientiae; Relatoria Nacional para o Direito Humano a Educagdo.
S3o Paulo: A¢do Educativa, 2011. Disponivel em: http://www.acaoeducativa.org.br/portal/
images/stories/pdfs/informegeneroeducacaoout2011.pdf.
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C. Insergao precdria de criangas e adolescentes nos sistemas de ensino:
violagdo aos direitos humanos na educagao

Outra caracteristica presente na exclusdo educacional brasileira, portanto, é a
insercdo precaria dos estudantes nos sistemas de ensino. Apesar do necessario
reconhecimento das diferencas entre redes publicas de ensino, encontramos
muitas salas lotadas, com numero de alunos superiores aos referenciais
normativos, prédios inadequados, falta e rotatividade de professores, situacdes
agravadas nas regides mais pobres e periféricas.

As condig¢des de vida e de trabalho do professorado constituem um capitulo
de destaque. Os baixos salarios e as precarias condi¢des de trabalho tornam a
profissdo cada vez menos atrativa para as novas geragoes e levam a categoria a
se desgastar em varios empregos. Os professores tém um nivel de rendimento
que representa pouco mais da metade da média salarial dos demais profissionais
com mesma formacgao (IBGE, 2010), o que seguramente é um fator de desestimulo
ao ingresso de novos talentos na area educacional. As condi¢Bes para a existéncia
do trabalho coletivo e da formacgao e da preparagdo de aulas ainda sdo bastante
precarias, levando varios projetos inovadores a ndo vingarem nas escolas. A
valorizac¢do dos profissionais de educagao no pais, a gigantesca maioria constituida
por mulheres, é assim uma pauta central para avancarmos rumo a qualidade de
educacao.

No aspecto da diversidade na educacdo, é necessario rever e ampliar o conceito
de qualidade de educacdo e de aprendizagem em voga nas atuais politicas
publicas, excessivamente concentradas na medicdo de aprendizagem através de
testes padronizados. E necessario fortalecer o enfrentamento das discriminacées
marcadas pelo racismo, pela homofobia e lesbofobia, entre outras tantas, que
vem se agravando com o fortalecimento de um conservadorismo religioso na
sociedade brasileira. Nossa escola ainda é centrada em um referencial
eurocéntrico, branco, machista e heteronormativo. Este modelo exclui
cotidianamente milhares de criancas e jovens, com destaque para situacao dos
meninos negros, o grupo social que apresenta os piores indicadores sociais na
educacdo, como vimos.

A implementacdo das Leis n° 10.639/2003 e n° 11.645/2008 que estabelecem
respectivamente a obrigatoriedade do ensino da histéria e da cultura africana,
afro-brasileira e indigena sdo grandes desafios. O debate sobre diversidade e o
enfrentamento das diferentes discriminages vivenciadas cotidianamente na
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escola brasileira tem que permear o macro politicas de educacdo, em especial de
formacao, avaliacdo, material didatico, ultrapassando os programas fragmentados
e isolados dentro da politica educacional. Essas normas, apesar de sua enorme
importancia no reconhecimento do papel do negro e dos povos indigenas na
formacao da sociedade brasileira, ainda sdo tratadas como demandas pontuais,
ndo como politicas de Estado para a correcdo das desigualdades e discriminacdes
presentes dentro da politica educacional e como exigéncias de alteracdo estrutural
dos curriculos e das praticas escolares, bem como da formacdo inicial e continuada
dos professores.

No Brasil, ampliar o conceito de aprendizagem e qualidade é um desafio para
a democracia e os direitos humanos. Nesse sentido, as politicas de avaliagao,
que tem um papel muito forte de induzir as politicas educacionais, tém que se
abrir para avaliar outras varidveis que impactam o processo de aprendizagem. O
desempenho e o fluxo escolar sdo profundamente impactados pelas
desigualdades e discriminagdes vivenciadas pelos estudantes nas escolas.

D. Vertentes de privatizacao da educagdo no Brasil e riscos para o
direito a educagdo de criangas e adolescentes* H

Esperava-se que a crescente participacao do Estado na oferta de educacao
obrigatdria viesse a reduzir o espago do mercado na educagao, no entanto, duas
vertentes principais de privatizacdo da educac¢do se desenvolveram no Pais nos
ultimos anos, com graves riscos para a realizacdo do direito a educacdo de criancas
e adolescentes, sdo elas:

a) Mercantilizagcdo e oligopolizagdo da educagdo superior, mediante a
formacdo de fundos educacionais na Bolsa de Valores ou fundos privados
“privaty equity”, que contam com aporte de grandes empresas
internacionais (Pearson, por exemplo). Tal processo vem reduzindo a
diversidade de oferta no ensino superior, eliminando institui¢ées privadas
tradicionais e precarizando as condicdes de trabalho dos professores e dos

4 Esta parte do relatério baseia-se em uma posigdo que tem sido investigada e divulgada pela
Acdo Educativa e pela Campanha Nacional pelo Direito a Educa¢do, membros da coalizdo que
apresentam este relatdrio. E ainda apresentada no estudo anexo, intitulado : “A privatizacdo da
educacao e violagdes de direitos no Brasil : notas para Comité sobre os Direitos da Crianga“.
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estudantes. Muitas instituicGes, para alcangar relevancia na légica de
mercado, reduzem seus investimentos em pesquisa e extensao, demitem
os professores com maior qualificacdo e direcionam a oferta para
modalidades mais lucrativas, como a educacgédo a distancia.®

Esse quadro afeta diretamente o exercicio do direito a educacdo basica, ja
gue, no que diz respeito a formacdo universitaria de professores para essa etapa,
segundo Censo da Educacdo Superior de 2010, as instituicbes privadas detém
cerca de 58% do total de matriculas de licenciatura e pedagogia, grande parte
em cursos noturnos e 51% das vagas ofertadas a distancia, em instituicGes que
ndo realizam pesquisa ou extensdo. Tais condi¢cdes desfavorecem a formacao
tedrica e pratica, os estagios de docéncia e a formagdo cultural mais ampla,
necessaria a atuac¢do na educacdo basica.

b) Venda de sistemas privados padronizados de ensino as redes publicas de
educacgdo basica, principalmente aos Municipios. Também nesse campo
ha atuacdo de conglomerados empresariais por meio de fundos de
investimentos, que competem no mercado.®

Nesse quadro, a municipalizagao abrupta e mal planejada da educagdo basica
nas ultimas duas décadas, principalmente da educac¢do infantil e do ensino
fundamental, uma vez que nao foi acompanhada de apoio financeiro e técnico
equiparavel, explicitou a precariedade de muitas das administra¢cdes locais,
gerando um promissor mercado para assessorias privadas nos campos pedagdgico
e de gestdo, além da padroniza¢do do ensino.

> O Brasil possui pouco mais de 7 milhdes de alunos matriculados em cursos de graduagdo, em
2.416 institui¢des, sendo 304 publicas e 2.112 privadas. De 1980 até 2012, o niumero de
estabelecimentos privados no setor cresceu 57,6%, indo de 682 para 1.075. (Censo da Educagdo
Superior, 2012). Ressalta-se que dos quase 24 milhdes de jovens brasileiros de 18 a 24 anos,
apenas 13% estao no nivel superior, ou seja, os 7 milhdes mencionados no inicio dessa nota sdo
pessoas de varias faixas etarias e ndo somente os da faixa esperada para esse nivel de ensino.

% Os sistemas privados padronizados de ensino vendidos as redes publicas caracterizam-se pelo
fornecimento de apostilas para uso como material didatico em sala de aula, além de um conjunto
de servigos que podem envolver gestao técnico-administrativa e treinamento de professores e
da equipe pedagdgica da escola e/ou das redes publicas de ensino, assessorias e avaliagdo da
aprendizagem.
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Nas etapas em que ainda é muita baixa a oferta publica, sobretudo nas creches
—mastambém na educacdo pré-escolar e na educagdo ndo inclusiva para pessoas
com deficiéncia -, vém proliferando modelos de escolas de baixo custo voltados
as classes baixas, em muitos casos contando com o repasse de recursos publicos
para tais instituicGes. Ha, nesses casos, um aumento da provisdo por parte de
entidades privadas, parte delas com subvencdo do poder publico, por meio dos
chamados conveniamentos. Em 2011, 27,2% das matriculas privadas de pré-escola
foram subvencionadas pelo poder publico, sendo que boa quantidade ndo chega
a se enquadrar como sem fins lucrativos.

A disponibilidade de recursos publicos para o setor privado, nesse contexto,
vem alimentando o mercado educacional no Brasil, com a formac¢3do de grandes
conglomerados econémicos, com participacdo de corporagées internacionais e
acles na bolsa de valores. Esses atores econdmicos vém colonizando o campo
educacional, substituindo o paradigma de direitos humanos educacionais pela
I6gica de mercado, baseada no custo-beneficio e na visdao dos estudantes como
mercadorias.

No Brasil, se observa um crescente financeirizagdo da educacdao. Nesse
contexto, as matriculas escolares sdo tratadas efetivamente como mercadorias,
na medida em que sao contabilizadas como “comodities” no mercado educativo.
Como vém destacando diversas pesquisas neste campo, os grupos privados
nacionais e internacionais que trabalham no mercado educacional negociam na
bolsa de valores ou em fundos “privaty equity” tomando o nimero de matriculas
publicas, direta ou indiretamente atendidas, como referéncia de valor de mercado.
Também é crescente a oligopolizacdo desse setor, com a entrada de grandes
grupos internacionais.

Aliada a esse processo estd a proliferacdo de uma visdo reducionista de
qualidade educativa, relativa a “privatizagdo enddgena”, ja constatada no relatério
do Relator Especial para o Direito a Educa¢do: A¢do Normativa para Educagdo de
Qualidade. A redugdo da “qualidade” a medicdo de desempenho por meio de
testes padronizados de larga escala aplicados aos estudantes vem configurando
um quadro que supde uma “crise atual” no sistema publico educacional brasileiro
ou sua suposta incapacidade de oferecer educac¢do publica de qualidade, abrindo

espaco para iniciativas privatizadoras dentro dos sistemas publicos.

Abaixo, apresentamos 0s maiores riscos que esse processo, que leva a
educacao a ser ofertada como um servico no mercado ou uma “commodity”,
oferece para o direito humano a educacédo:
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D.1) Violagdes contra a disponibilidade e a acessibilidade da educagao:
= A crescente aplicagdo de recursos publicos na compra de sistemas privados
padronizados e a possibilidade de lucro na venda de tais servigos reduz a
capacidade do Estado disponibilizar novas vagas no sistema publico, devido
areducgdo dos recursos publicos disponiveis para a criagdo de oportunidades,
principalmente nas etapas ndo obrigatdrias e naquelas em que é baixa a
cobertura, com prejuizo para as populagdes mais pobres, as criancas e
adolescentes do campo, os jovens e adultos com baixa escolaridade e as
pessoas com deficiéncia ou com necessidades educativas especiais’.

= Asiseng0es fiscais (financiamento indireto) e o repasse direto de recursos
para a iniciativa privada, inclusive com a possibilidade de contabilizagdo
desses dispéndios para efeito de calculo do montante investido em relagcdo
ao PIB, enfraquece a capacidade do Estado de implementar diretamente e
manter a oferta de uma educagdo publica de qualidade.

= Os sistemas privados padronizados de ensino, em regra, ndo asseguram
ajuda técnica e pedagdgica adicional para as escolas e para as familias
mais pobres; pesquisas recentes demostram que, no caso do apoio
pedagdgico as equipes escolares, quando é feito, revela baixa qualidade e
até dissonancia com as leis e parametros educacionais brasileiros.

= Qs sistemas privados padronizados de ensino ndo tém proposta especifica
de trabalho para os grupos historicamente discriminados na educagdo -
deficiéncia, necessidade educativas especiais, diversidade étnicas ou
linguisticas e populagdes de tradi¢des culturais diversas -; violam, nesse
sentido, o direito a ndo-discriminacao.

D.2) ViolagOes contra Aceitabilidade da educagao:
= A concepgdo de qualidade veiculada na adog¢dio dos sistemas padronizados
é autorreferenciada e apoiada em estratégias publicitdrias, normalmente
fundadas na marca publicitaria de alguma escola privada de elite
pertencente a empresa e na promessa de promover melhoria do
desempenho do Municipio nos testes padronizados de larga escala

aplicados pelo Estado aos estudantes.

7 No Brasil, existe um programa federal de distribuicdo gratuita de livros didaticos, apds processo
rigido de avaliagdo de sua qualidade. Ao adotar os sistemas privados, os municipios abrem mao
de receber esses livros, gerando assim uma despesa suplementar.
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= Ndo hd consulta as comunidades escolares (conselhos escolares, conselhos
municipais de educag¢do ou outros drgdos) antes da adogdo dos sistemas
privados padronizados de ensino, que sao comumente impostos
unilateralmente as escolas; também é escasso o “feedback” de escolas e
gestores educacionais em relagdo a adogdo dos sistemas privados.

= A mercantilizacdo e a oligopoliza¢to na oferta de ensino superior vem
impactando gravemente a politica de formag¢do de professores para a
educagdo bdsica publica, ja que é crescente o nimero de novos profissionais
formados em instituicdes de baixo custo e baixa qualidade académica,
incentivadas financeiramente pelo Estado.

D.3) ViolagGes contra Adaptabilidade da educagao:
®» A adog¢Go dos sistemas privados padronizados de ensino reduz
drasticamente o espag¢o de adaptagdo curricular, bem como a autonomia
pedagdgica de escolas e professores, uma vez que todas as aulas, atividades
e conteldo sdo estandardizados.

= Qs sistemas privados padronizados, com isso, tendem a submetem escolas,
professores e estudantes a homogeneizagdo e ao enfraquecimento de suas
capacidades enquanto sujeitos ativos e criadores na realizacdo do direito a
educacdo.

= Os sistemas privados padronizados de ensino ndo viabilizam
questionamentos ou reformulagées por parte de professores, estudantes e
comunidades escolares; nesse sentido, opGem-se a gestdao democratica da
educacao.

= Nao ha garantias de que comunidades indigenas, comunidades quilombolas,
populagcdo do campo e demais populagdes tradicionais, bem como de que
os estudantes com deficiéncia ou necessidades educativas especiais, tenham
respeitados os seus direitos a educa¢do adaptada, nem que possam optar
pela adogdo (ou ndo) dos sistemas privados padronizados de ensino.
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3.2) SAUDE
A. SAUDE MENTAL

Os Centros de Atencgdo Psicossocial — CAPS® - constituem a principal estratégia
do processo de reforma da assisténcia publica em salide mental promovido pelo
governo. Santos, Carvalho e Pinho (2005) afirmam que sdo poucos os estudos
epidemioldgicos brasileiros de base comunitaria sobre os problemas mentais
infanto-juvenis. Porém, os que ja foram realizados, revelaram prevaléncia de
desordens psiquiatricas de 10% a 13%, na faixa etdria entre 5 e 14 anos.

De 2004 a 2008 houve um aumento da ordem de quase 100% deste servigo
no Brasil, com maior concentra¢do na regido sudeste do pais, com apenas um
CAPSi implantado na regido norte (no Estado do Pard), segundo dados do SUS.
Os CAPSi tém papel fundamental na atengao a saude mental infanto-juvenil no
SUS, por se estabelecerem como uma forma de atencdo de base comunitaria,
contrapondo-se ao modelo hospitalocéntrico, mas deve-se observar a
implantac¢do universal em todo o pais.

Entretanto, ainda ha prevaléncia de atendimento por instituicbes ndo
governamentais, filantrdpicas ou privadas. O que causa espanto é o fato de que
tais instituicdes recebem recursos publicos para atender criangas e adolescentes
com transtorno mental.®

Afalta de coordenagdo destas iniciativas pelo governo n3o facilita a formacgao
de uma rede de servigos capaz de responder adequadamente e com agilidade
aos quadros apresentados por estas criangas. Entretanto, o encaminhamento a
tais entidades é o Unico caminho possivel para as familias destas criancas.

8 Com base na Politica Nacional de Saide Mental (Lei n? 10.216 / 2001), orientada pela
corresponsabilidade da sociedade e do Estado, com a descentralizagdo administrativa, esta
estrutura oferece uma rede de creches com servigos de saide mental em uma base territorial.

©

De acordo com a Portaria n? 1.635/GM, de 12 de setembro de 2002, que inclui o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (CIS - SUS) sobre procedimentos
relacionados aos pacientes com deficiéncia mental ou autismo (BRASIL, 2002). Paradoxalmente,
essas institui¢es justificam a experiéncia de cuidar de pessoas com deficiéncia pelo viés das
politicas publicas nesta area, alegando que o Estado ainda ndo pode fornecer o cuidado e
tratamento adequado de tal grupo social, relatando as dificuldades encontradas em novos
dispositivos de saude mental para atender a esse publico. SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas:
“Mapeamento das instituicdes governamentais e ndo governamentais, aten¢do a questdes
relativas ao Alcool e Outras Drogas no Brasil “ (Carvalho, 2007) file: /// C: / Users / MI / Download
/ 2007relatorio_mapeamento.pdf.
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Outro ponto critico nesta area é a insercdo de uma equipe minima de saude
mental na atencdo basica ao publico infanto-juvenil. As acdes de prevencdo,
promocgado, tratamento e reabilitacdo foram pensadas pela reforma psiquiatrica
do Brasil a partir da l6gica da desospitalizacdo. Sendo assim, a insercdo das a¢oes
de saude mental na atencdo basica configura-se uma diretriz estratégica,
permitindo que os sintomas de sofrimento psiquico sejam detectados e tratados
precocemente, evitando-se internacdes desnecessarias. Porém, observando as
acGes previstas para o aprimoramento da atencdo bdsica nessa seara, verifica-se
gue a insercdo de indicadores da saude mental no SIAB!® ainda ndo foi
implementada pelo Ministério da Saude.

Quanto aos dados coletados, com relagdo ao numero de leitos psiquiatricos
em Hospitais Gerais em funcionamento no Brasil, verifica-se, no periodo de
dezembro de 2005 a abril de 2008, o quadro seguinte: Leitos psiquidtricos em
Hospitais Gerais: 2005: 3.647; 2006: 3.531; 2007: 3.733; 2008: 3.937 (Ministério
da Saude/CNES. 2008). Estes nimeros representam uma grande dificuldade da
implementac¢do da Reforma Psiquidtrica no Brasil, a qual optou pelo cuidado em
salde mental no territdrio, desativando os hospitais psiquiatricos paulatinamente
e implantando leitos psiquidtricos em Hospitais Gerais. Uma outra questdo
pertinente quanto a esta informacdo é que ndo ha registro, no sistema de
informacgdes pesquisado, do numero destes leitos voltado a internagdo de criangas
e adolescentes, contrariando a CDC.

B) Drogas e a Saude da Crianga

Os CAPSad (Centros de Atencdo Psicossocial para usuarios de drogas) e as
comunidades terapéuticas sdo os modelos institucionais de tratamento de
desintoxicacdao que atendem adolescentes.

Segundo dados da SENAD, as comunidades terapéuticas sao filantrdpicas e,
na sua maioria, religiosas, que atendem pessoas que fazem uso abusivo de drogas,

10 http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php

11 SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas: “ Mapeamento das Instituicdes Governamentais e
N3o-Governamentais de Atencdo as Questdes Relacionadas ao Consumo de Alcool e outras
Drogas no Brasil” (Carvalho, 2007) arquivo em: /// C: / Users / Ml / Downloads /
2007relatorio_mapeamento.pdf.
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em regime de internagdo. Com o crescente aumento no consumo de drogas e a
auséncia de possibilidades para a reabilitagdo das pessoas com dependéncia do
alcool ou de outras drogas no setor publico de satide, houve uma expansao dessas
comunidades no Brasil sem qualquer regulamentacao e controle governamental.

A maioria destas instituicdes atendimento a populagao adulta, na faixa etaria
compreendida entre 18 e 59 anos, e das 251 instituicdes que prestam atendimento
a criangas, 41,8% sdo governamentais e 57,4% nao-governamentais, sendo que
das 728 instituicdes que atendem adolescentes, 32,1% sdo governamentais e
66,8% sdo nao-governamentais.

Assim, com a criacdo dos servicos abertos em substituicdo a internagdo em
hospitais psiquiatricos, tais servicos (NAPS, CAPS, Centros de Convivéncia, dentre
outros) é que devem ser priorizados no atendimento das pessoas que demandam
atengdo nessa drea.

Em 2009, o governo publicou o Relatdrio Brasileiro sobre Drogas,? que € na
primeira fonte unificada de informacdes sobre drogas no pais, tendo como
objetivo geral analisar e reportar a situacdo da demanda, da oferta e dos danos
associados a drogas no Brasil nos anos de 2001 a 2007. O estudo aponta o alto
consumo de alcool pelo adolescente no pais, além de drogas ilicitas, ainda que a
lei proiba o consumo do alcool por menores de 18 anos no pais.

O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino
nas 27 Capitais Brasileiras 2010, avaliou o uso de drogas entre 50890 estudantes
da na rede publica e privada de ensino fundamental e médio nas 27 capitais
brasileiras. Aponta que o Brasil € o maior consumidor de inalantes da América do
Sul. Outro dado que é importante analisar refere-se a disseminacdo do uso na
vida de drogas em geral. Nas diferentes faixas etdrias este uso foi relatado por
10,4% dos alunos com 10-12 anos; 22,5% dos 13-15 anos e 42,8% dos 16-18
anos. Com o relato de uso no ano ocorre fato semelhante: 5,4% dos 10-12 anos;
9,6% dos 13-15 anos e 17,0% dos 16-18 anos. Estes nimeros mostram que a
presenca de droga é constante na vida das criangas ao longo dos anos e que
possivelmente a obtencdo das mesmas vai se tornando mais facil, possivelmente
devido a exposicdo dos alunos a inUmeros outros fatores, que se apresentou
com o evoluir da idade.

12 http://www.escs.edu.br/arquivos/DrogasResumoExecutivo.pdf
13 http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Publicacoes/328890.pdf
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A exposicdo dos estudantes as drogas em geral acontece muito cedo. E de
fato este uso precoce ocorre mesmo em idades inferiores a 10 anos: considerando
que 5,4% dos estudantes usaram no ano anterior a pesquisa e 10,4% declararam
uso na vida, obrigatoriamente cerca de 5,0% (10,4 - 5,4) devem ter iniciado a
experimentacdo de droga antes dos 10 anos. “Em sintese, os achados deste VI
Levantamento sugerem que programas adequados de preven¢do ao uso de drogas
deveriam contemplar crian¢as antes dos 10 anos de idade.” (p.406)

Aidade de primeiro uso das drogas licitas, como alcool, tabaco e inalantes, é
anterior a das drogas ilicitas, como maconha, cocaina e crack. Nesta amostra,
crack e cocaina sdo as drogas que sdo consumidas mais tardiamente. O consumo
de alcool e tabaco estd acontecendo mais tardiamente do que identificado nos
levantamentos anteriores. O primeiro consumo de alcool dava-se em média em
torno de 12 anos de idade, segundo o levantamento de 2004 e agora da-se, em
média, aos 13 anos. No entanto, nota-se que a variagao da idade de primeiro uso
das drogas licitas € muito estreita, sendo que o primeiro consumo costuma ocorrer
para todas elas em torno dos 13 anos de idade. Para as drogas ilicitas, este primeiro
uso da-se, em média, entre os 14 e 15 anos. Sabe-se, que o uso precoce de alcool
aumenta o risco de alcoolismo em idade adulta.

C) Deficiéncia

Em 2010 (Censo-IBGE)™ no Brasil haviam um pouco mais de 45 milhdes de
pessoas com deficiéncia (motora, mental ou intelectual, visual, auditiva), havendo
crescimento, em 10 anos (2000-2010) de 23,92%. Na faixa de 0-14 anos, que
representa 7,53% deste grupo, o crescimento foi de 3,2%, (em 2000,
representavam 4,3%) ainda que o numero de pessoas nesta faixa tenha diminuido

em 5,5% nestes 10 anos. Acusa ainda a pesquisa gue destaca-se forte crescimento

de deficiéncia na faixa de 5 a 9 anos de idade, sendo gue a deficiéncia visual teve

prevaléncia para todos os tipos de idade.

A Constituicdo Federal prevé politicas de protec¢do a crianca e adolescente
com deficiéncia, mas sem orientacdo preventiva e, ainda, mais direcionadas ao
adolescente, em detrimento da crianc¢a (1-12 anos), o que revela uma fragilidade

4 |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/
sites/default/files/publicacoes/cartilha-censo-2010-pessoas-com-deficienciareduzido.pdf
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no marco constitucional, que ainda ndo menciona a questdo do diagndstico
precoce e das a¢Oes de reabilitacdo e acessibilidade. H3, entretanto a previsao
para este aspecto no ECA na Lei n? 7.853/1989 e tém como objetivo evitar a
ocorréncia da deficiéncia ou o seu agravamento. Ainda de acordo com o Decreto
n? 3.298/1999, “prevencdo compreende acSes e medidas orientadas a evitar as
causas das deficiéncias que possam ocasionar incapacidade e as destinadas a
evitar sua progressdo ou derivagdo em outras incapacidades”. No que se refere a
legislacdo sobre diagndstico precoce, é importante registrar que o Estatuto da
Crianca e do Adolescente prevé no seu artigo 10, inciso Ill, que “Os hospitais e
demais estabelecimentos de atengdo a salde de gestantes, publicos e particulares,
sdo obrigados a proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de
anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientagdo
aos pais”. Com isso, percebe-se a tentativa de formalizar a obrigatoriedade dos
testes em todo o pais.

As medidas preventivas sdo fundamentais para a redugao da incidéncia de
deficiéncia e incapacidades, pois cerca de 70% dos casos de deficiéncia sdo
evitaveis ou atenuaveis. O diagndstico precoce é essencial para que a crianga se
desenvolva, visto que é implementado o tratamento preventivo.

Favero (2004)*° destaca algumas acBes preventivas: planejamento familiar;
aconselhamento genético; acompanhamento da gravidez, do parto e do
puerpério; nutricdio da mulher e da crianca; imunizacdo as doencas do
metabolismo e seu diagndstico; encaminhamento precoce de outras doencas
causadoras de deficiéncia; desenvolvimento de programas especiais de prevengao
de acidente do trabalho e de transito e de tratamento adequado de suas vitimas.
Ressaltem-se, ainda, as a¢des referentes a identificacdo e ao controle da gestante
e do feto de alto risco e a detec¢do precoce das doengas cronico-degenerativas e
as outras potencialmente incapacitantes.

Para Lima (2002, p. 188)¢, na mesma linha de carater preventivo, identifica-
se que esta etapa de cuidados do bindmio materno-infantil constitui-se “a
condicdo de ‘ponto de partida’ na garantia do direito a saude da crianga.” E
acrescenta que “A énfase na concepcdo de direito a saide com carater preventivo
tem uma natureza diversa da concepc¢do de carater promocional.”

5 FAVERO, Eunice Terezinha. Maes (e pais) em situacdo de abandono: quando a pobreza é fator
condicionante do rompimento dos vinculos do patrio poder. Tese de Doutorado defendida em
2001, PUC-SP.

% LIMA, Isabel Maria Sampaio Oliveira. Direito a Saude: garantia de um direito humano para
criangas e adolescentes - estudo de caso. 2002. Tese (Doutorado em Salde Coletiva) - Instituto
de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2002.




Relatério Alternativo - Convengao Internacional sobre os Direitos da Crianga (CDC)

No que tange as a¢des relativas ao acompanhamento da gestante, as medidas
preventivas devem ser adotadas no periodo pré-concepcional (antes da gravidez),
pré-natal (durante a gestac¢ao), perinatal (no momento do parto) e pds-natal (apds
0 hascimento).

No Brasil, as politicas oficiais de diagndstico precoce ainda sdo incipientes,
tendo maior visibilidade o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN, 2002),
o qual prevé a obrigatoriedade de realiza¢gdo do Teste do Pezinho. Quanto aos
demais tipos de exames para detectar precocemente deficiéncias, como a auditiva
e a visual (teste da orelhinha e teste do olhinho ou triagem visual), ainda ndo
estdo contemplados numa politica nacional, ainda que a deficiéncia visual seja
prevalente em todas as faixas etdrias. O PNTN pretende ampliar a triagem de
patologias e cria 0 mecanismo para que seja alcangada a meta principal, que é a
prevencdo e reducdo da morbimortalidade provocada pelas patologias triadas.

Porém, como assinala a Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal (SBTN), a
triagem envolve recursos sofisticados, nem sempre oferecidos na rede publica
de saude Grande destes servicos é oferecida por instituicdes ndo governamentais,
de cunho filantrépico, como é o caso das Associa¢des de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), ou seja, a rede de coleta para a Triagem Neonatal é
predominantemente terceirizada.

Ao contrario do Teste do Pezinho, que é conhecido nacionalmente (inclusive, por
ser obrigatdrio), os Testes da Orelhinha e do Olhinho sdo muito menos conhecidos,
até porque sao realizados apenas em alguns Estados e Municipios do pais.

A Triagem Auditiva Neonatal ou Teste da Orelhinha, como também é
conhecido, constitui-se um programa de avaliacdo da audicdo em recém nascidos
para diagndstico precoce de perda auditiva, tendo em vista que sua incidéncia,
na populacdo geral, é de 1 a 2 por 1.000 nascidos vivos. Apesar da sua eficacia, o
Teste da Orelhinha, ainda ndo é realizado em larga escala. Apenas alguns
municipios brasileiros incluiram o tema na pauta municipal obrigando a realizacdo
do teste, como é o caso de alguns municipios do Estado de Sdo Paulo.

Isaac e Manfredi'” afirmam que é essencial que todos os bebés recebam testes
de acompanhamento para confirmar ou excluir uma deficiéncia auditiva e que

7 ISAAC, Myriam L.; MANFREDI, Alessandra K. S. Diagndstico precoce da surdez na infancia.
Medicina, Ribeirdo Preto, Simpdsio: SURDEZ: IMPLICACOES CLINICAS E POSSIBILIDADES
TERAPEUTICAS 38 (3/4): 235-244, jul./dez. 2005.
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esse tem sido um objetivo dificil de ser atingido. Porém, para estas autoras “fica
evidente que, apesar do consenso a respeito da importancia do diagndstico
precoce para o melhor desenvolvimento da linguagem, cognicao e socializacao
da crianca portadora de deficiéncia auditiva, na pratica ndo se consegue atingi-lo
de forma sistematizada” (p.242).

De acordo com o recenseamento do Grupo de Apoio a Triagem Auditiva
Neonatal Universal (GATANU) realizado em 2005, o Brasil contava com 237 servigos
em 22 estados, nimero em forte crescimento desde 1998 quando haviam sido
registrados 5 servicos em 4 estados. Para se ter uma ideia, os servigos listados
em 2005 representavam aproximadamente 4% das maternidades brasileiras, a
maioria sendo institui¢des privadas com mais equipamentos e melhor preparadas
gue os hospitais publicos.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP),
disponiveis no ano de 2008, no Brasil, “estima-se que existam entre 25.000 a
30.000 criangas cegas, aproximadamente 150 a 180 criangas cegas para cada
milhdo de habitantes, e 600 a 720 criangas com visdao subnormal para cada milhdo
de habitantes”*®, Segundo a Universidade Federal do Ceara: quando se fala em
pessoas com idade até 15 anos que ndo possuem capacidade de enxergar, o
numero chega perto de 32 mil, o que representa 0,6/1000 criangas. Quase 10%
da populacdo infantil — cerca de 5,4 milhdes tém algum tipo de problema de
acuidade visual. A justificativa para niUmeros tdo altos esta na falta de um exame
detalhado dos olhos do bebé, logo apds o nascimento. Além disso, segundo a
SBOP, mais da metade das criancas recém-nascidas sé tem o problema descoberto
quando estdo cegas ou quase cegas para o resto da vida, e esta organizagdo prevé
cerca de 710 novos casos de cegueira por ano.

E valido ressaltar que a obrigatoriedade de realizar o Teste do Olhinho na sala
de parto existe apenas em alguns poucos Estados e Municipios do pais, como é o
caso dos municipios de S3o Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre, que possuem
uma lei especifica prevendo a realizagdo desse exame antes dos recém-nascidos
receberem alta. Diante do exposto, observa-se que o Unico programa que tem
abrangéncia nacional, financiado com recursos federais, é o Teste do Pezinho.

'8 Disponivel em: <http://www.sbop.com.br/>. Acesso em: 24 jul. 2008.
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D) Atendimento Integral

O atendimento integral a pessoa com deficiéncia, por parte do Poder Publico,
ainda é precdrio. O que predomina sdo ag¢des isoladas (como um projeto piloto
que estd sendo implantado no Estado da Bahia, para realizar o Teste da Orelhinha
em cinco maternidades), faltando um contato maior com a Atencdo Basica e avanc¢os
universais no pais, no campo do atendimento preventivo, sobretudo de diagndstico
precoce. Vale lembrar que o processo do PNTN envolve as estruturas publicas nos
trés niveis de governo, municipal, estadual e federal proporcionando uma
mobilizagdo ampla em torno das a¢des relacionadas a Triagem Neonatal como um
programa de salde publica no pais.

Muitas instituicdes filantrdpicas que se destinam ao atendimento de pessoas
com deficiéncia ainda sdo procuradas, frequentemente, para o atendimento de
criancas e adolescentes, pois recebem verbas publicas para este tipo de servico. O
gue se percebe sdo apenas agoes isoladas, instituidas por alguns municipios e
estados no pais. Isso demonstra que embora haja uma vasta legislagao que garante
os direitos das pessoas com deficiéncia, o Estado brasileiro ainda ndo conseguiu
implantar uma politica publica que priorize a atengdo a este grupo social garantindo
o seu direito a saude, e, sobretudo, ao grupo infanto-juvenil.

As pessoas com deficiéncia compdem um grupo cuja politica publica é do tipo
assistencialista. Esteredtipos e discriminagGes sdo constantes e acabam dificultando
avida destas pessoas. Ainda predomina o preconceito da sociedade, o qual estimula
adiscriminagdo e é um obstaculo a inclusdo das pessoas com deficiéncia. “Ha poucas
informacgdes adequadas divulgadas na sociedade, e as pessoas recebem informacdes
preconceituosas sobre pessoas com deficiéncia por meio da midia, educacao,
religido, etc.” (VIDA BRASIL, 2007, p. 542).%°

Ha uma cultura que ignora ou ndo reconhece os potenciais das criangas com
deficiéncia (RIZZINI, 2008).%° Diversas representacdes que se tém da crianga e do
adolescente com deficiéncia sdo corroboradas pelas préprias familias, que se sentem

9 VIDA BRASIL. Monitoramento de direitos humanos no Brasil: pessoas com deficiéncia. In: RECH,
Daniel. et. al. (Org.). Direitos humanos no Brasil 2: diagndstico e perspectivas. Rio de Janeiro:
CERIS/Mauad X, 2007.

20 RIZZINI, Irene (Coord.). Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de
institucionalizagdo de criangas e adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro. O
cerne da questdo: sintese dos dados apontados pela pesquisa. Rio de Janeiro: CNPq, Ministério
da Saude, 2008. Disponivel em: http://www.ciespi.org.br/portugues/downloads/
resultados_confinamento.pdf. (20 jun. 2008)
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sobrecarregadas nos cuidados com seus filhos e apontam as dificuldades em prover
o tratamento necessario, delegando, muitas vezes, a instituicGes assistenciais o
cuidado com as criangas. Com frequéncia, ouve-se discursos que potencializam as
dificuldades que as familias tém no manejo didrio com este publico.

De acordo com Rizzini (2008, p. 13), é preciso desconstruir ou desnaturalizar
as praticas discursivas que “aglutinam em torno da experiéncia da deficiéncia e
dos transtornos mentais graves os sentimentos de rejeicao, de pena e de medo,
pois que sao efetivos entraves a uma perspectiva de mudanca do olhar”.

E) Saude sexual e reprodutiva

Para examinar como o Brasil tém garantido o direito a salde sexual e a saude
reprodutiva de adolescentes, escolheu-se os seguintes indicadores: 1. Numero
de adolescentes gravidas, 2. Percentual de contraceptivos distribuidos para
adolescentes, 3. Existéncia de programas e servicos de orientacdo sobre uso de
métodos contraceptivos e 4. Nimero de adolescentes com DST/AIDS.

n 1. indice de gravidez na adolescéncia: Cabe registrar que desde os anos 90,
a taxa de fecundidade no Brasil tem diminuido de forma constante, exceto
entre adolescentes, que aumentou 26% segundo dados oficiais. Os fatores
gue contribuem para o aumento do nimero de adolescentes gravidas sao:
menarca precoce, inicio da vida sexual cada vez mais cedo e acesso precario
aos servicos de saude.

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS-2006), publicada pelo Ministério da Saide em 2008, confirmam que houve
um aumento na taxa de fecundidade entre as mulheres mais jovens. Demonstra
gue se acentuou um rejuvenescimento do processo reprodutivo, pois a
fecundidade das mulheres mais jovens (15 a 19 anos) passou a representar 23%
da taxa total, em 2006, em contraste com 17%, na pesquisa realizada em 1996.

Além disso, segundo o IBGE, em 2006, a cada cinco partos realizados, um foi
de mae adolescente.

A precocidade do inicio da atividade sexual e a falha em iniciar e manter a
utilizacdo de métodos contraceptivos tém sido apontadas como possiveis causas
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do aumento do nimero de gesta¢des indesejadas na adolescéncia, verificando-
se que os jovens conhecem os anticoncepcionais, mas a irregularidade e a falta
de planejamento das rela¢des sexuais e mitos em relacdo a performance sexual,
entre outros fatores, contribuem para a descontinuacdo dos métodos. Essa
situacdo associa-se a baixa escolaridade e a dificuldade de acesso a servicos
especificos para essa faixa etaria, bem como a representacdo da gravidez por
algumas adolescentes como uma oportunidade de realizar o sonho do casamento
e alcancar a autonomia econémica e emocional em relacdo a familia de origem.

2. Uso de contracepgdo: E importante analisar como tem sido o acesso a
métodos contraceptivos por adolescentes no Brasil. No que diz respeito
ao percentual de contraceptivos distribuidos para adolescentes, de acordo
com informacdes do Ministério da Saude, o Sistema Informacdo da Atencdo
Basica - SIAB ndo trabalha com indicador por faixa etaria, sendo assim,
ndo temos como avaliar o nimero de adolescentes que fazem uso de
anticoncepcionais.

Portanto, embora haja a consideracdo de que esse constitui-se importante
indicador para direcionar as agGes de orientacdo sobre uso de métodos contraceptivos,
os sistemas de informacdes atuais do Ministério da Saude ndo possibilitam o acesso
a estainformacdo. Acerca da existéncia de programas e servicos de orientacdo sobre
uso de métodos contraceptivos, vale afirmacdo de Pereira (2008, p. 647), segundo a
gual ha consenso entre os profissionais de salide sobre esta questdo, “no sentido em
que falta as adolescentes orientacdo sexual sobre métodos contraceptivos e a
necessidade de se discutir com as jovens as duvidas relativas ao sexo.” Acrescenta
também que a auséncia de didlogo com os pais, principalmente em relacdo a
sexualidade, também influi neste quadro da gravidez.

3. Politicas de orientagao sobre uso de métodos contraceptivos: Inicialmente,
cabe uma reflexdo de Diana Dadoorian apud Pereira (2008)%, que, ao
analisar o contexto social de adolescentes gravidas, observa que a funcdo

21 PEREIRA, Tania da Silva. Direito da crianga e do adolescente: uma proposta interdisciplinar. 2
ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2008.
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feminina esta associada a maternidade (para essas adolescentes, ser mulher
equivale a ser mae). Isso pode ser explicado pela incipiente separagao entre
sexualidade e reproducao no Brasil.

Para Diana Dadoorian apud Pereira (2008, p. 647), “a questdo que se evidencia
nao é a falta de informacdao mas a falta de formagao. Fornecer o conhecimento
sobre as questdes referentes a fisiologia sexual e as praticas contraceptivas se
mostra uma politica insuficiente e pouco eficaz para evitar as graves consequéncias
que dai advém (...)”. Nesse caso, deve-se atentar para os resultados da Pesquisa
Gravad, que constatou que as mocas das classes menos favorecidas que atingem
um maior nivel de escolaridade individual apresentam percentuais mais baixos
de gravidez e se distinguem de suas colegas por uma visdao de mundo mais aberta
acerca dos valores sobre sexualidade. Dai a importancia de reforcar a escola como
instituicdo que pode produzir impacto no comportamento feminino sexual e
reprodutivo.

De acordo com Pereira (2008, p. 645) A educacdo sexual, apesar de
desempenhar importante fungdo como mecanismo de prevencao da gravidez na
adolescéncia e de outros possiveis acontecimentos decorrentes da pratica sexual,
possui um fim ainda mais abrangente, como a discussao de valores e atitudes
para questionamento dos problemas sexuais em nossa sociedade.

Nesse sentido, a escola tem responsabilidade e deve propiciar aos alunos aulas
de educacgdo sexual. Faz-se necessario analisar, assim, a natureza ou a qualidade
do programa de educacao sexual oferecido e seu impacto em relagdo ao publico
alvo ao qual se destina. Como afirma Pereira (2008, p. 646), “um programa de
educacdo sexual ndo se deve voltar apenas para as questdes informativas, ou,
tdo-somente, para aspectos bioldgicos pois, certamente, incidiria num erro crucial:
o desinteresse dos adolescentes.” E esta autora continua: Alerte-se que os
programas de educagao sexual, em geral, visam dessexualizar o individuo,
percorrendo dois caminhos: o da informacgdo bioldgica e o da transmissdo de
regras e preceitos morais sobre o que é licito ou certo. No primeiro deles, a
educacdo sexual acaba sendo extraordinariamente semelhante a uma licdo de
botéanica, dada a grande quantidade de mindcias sobre o aparelho reprodutor
etc. A segunda operacdo educativa consiste em transmitir uma grande quantidade
de regras que procuram encerrar a sexualidade nos limites da procria¢do ou
transferi-la para bem longe da esfera da realidade, mediante idealiza¢Ges
sentimentais.
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Enfim, em relagdo a eficacia dos programas de orientacdo sexual, Pereira (2008,
p. 646) considera como satisfatério um programa que permita ao jovem “uma
profunda reflexdo da contradicdo que ndo raro existe entre a pratica sexual e a
condenacdo advinda da sua falta de planejamento.” Nessa seara, W. R. Arney e B.
J. Bergen apud Pereira (2008, p. 646) afirmam que “A énfase em politicas
preventivas calcadas em cursos de orientagdo sexual atua com técnicas
normalizadoras e adaptativas do desejo sexual das jovens, ditando as regras do
gue seria o comportamento sexual adequado na adolescéncia”.

Deve-se assinalar, ainda, que as politicas voltadas para os adolescentes que
propdem um modelo de regulacdo da vida sexual e reprodutiva estdo na
contramado da tendéncia generalizada do mundo ocidental, que apresenta
diversificagao das experiéncias no ambito da sexualidade e, ainda, mudancgas no
exercicio da sexualidade. Na perspectiva da cidadania e dos direitos humanos, o
Estado deveria promover as condi¢des para que os grupos mais vulneraveis da
populagdo pudessem tomar suas decisdes sobre a saude sexual e reprodutiva
com maior autonomia.

4. HIV/AIDS: Segundo dados do Boletim epidemioldgico Aids/DST 2007 do
Ministério da Saude, no Brasil ja foram identificados cerca de 407.211 casos
de HIV/Aids (BRASIL, 2007c). No caso de jovens na faixa etaria de 13 a 19
anos, de acordo com a tabela acima, de 2004 a 2007, verificou-se uma
reducdo progressiva no nimero de novos casos. Porém, isso pode refletir
um possivel atraso na notificacdo dos casos. Além disso, observa-se a maior
prevaléncia de infec¢Bes por HIV/Aids entre adolescentes e jovens do sexo
feminino, numa tendéncia epidemioldgica que aponta a “feminiza¢do” da
epidemia e indica maior vulnerabilidade deste grupo etdrio a infeccdo.
Entretanto, estes dados reforgcam a constata¢do de que o Brasil tem feito
um grande investimento em a¢des voltadas a prevengao do HIV.

Porém, de acordo com o Grupo Pela Vida apud Pereira (2008, p. 672), “A
educacdo relacionada a AIDS deve ser preventiva e abrangente. A auséncia de
campanhas, para criangas em geral e grupos especificos (meninos que vivem nas
ruas), € uma realidade que cada dia agrava a expansdo da epidemia nainfancia e
na adolescéncia”.
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Quando a aceitacdo social da sexualidade juvenil feminina é fragil, a aceita¢do
social da contracepc¢do é necessariamente ainda mais fraca. Em geral, os
adolescentes sdo percebidos pelos adultos como sujeitos que ndo tém autonomia
frente aos seus direitos e desejos nos campos da sexualidade e reproducgao, de
acordo com Oliveira e Lyra (2008). Para estes autores, pais, professores, lideres
religiosos e profissionais de salide acabam por estabelecer valores dicotomicos e
ambiguos em relagdo aos adolescentes: esperam que sejam sujeitos responsaveis
por suas vidas — na esfera civil, na escola, quanto ao respeito as regras em geral;
entretanto, parecem ndo reconhecer a legitimidade dos seus direitos e as
possibilidades decorrentes do exercicio desses direitos, principalmente quando
se trata de assuntos como contracepcdo, exercicio da sexualidade, aborto,
gravidez, maternidade/paternidade, entre outros.

Por fim, deve-se assinalar a influéncia da matriz moral/religiosa, que conduz
a uma valoragdo negativa do exercicio da sexualidade e da reprodug¢do dos
adolescentes, o que acaba interferindo no vinculo que poderia ser estabelecido
entre estes e o servico de saude, na medida em que tal valoracdo acaba
direcionando o comportamento de muitos profissionais e agentes de saude.
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4) MEDIDAS ESPECIAIS DE PROTECAO

4.2) EXPLORACAO ECONOMICA

IM

O termo “trabalho infantil” é considerado como a atividade econdmica e/ou
atividade de sobrevivéncia, com ou sem finalidade de lucro, remunerada ou ndo,
realizada por criancas ou adolescentes em idade inferior a 16 (dezesseis) anos,
ressalvada a condi¢do de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos,
independentemente da sua condicao ocupacional, na forma do ECA e do Plano
Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao
Trabalhador Adolescente (PETI).

De acordo com o estudo Meia Infdncia: o Trabalho infanto-juvenil no Brasil
Hoje, da ONG Repdrter Brasil* indica que o Censo de 2010 aponta que 3,4 milhGes
de criancas e adolescentes de 10 a 17 anos estavam trabalhando. Outra fonte
oficial, a PNAD (2014) aponta que sdo 3,1 milhdes o niumero de criangas
trabalhando de 5 a 17 anos. Ainda segundo esta fonte, Os adolescentes de 14 a
17 anos de idade eram maioria (2,6 milhdes) dos empregados menores. Cerca de
486 mil criancgas de 5 a 13 anos estavam em situac¢do de trabalho infantil, 15,5%
dos ocupados de 5 a 17 anos de idade. Deste total, 58 mil tinham de 5 a 9 anos de
idade, e 428 mil de 10 a 13 anos de idade. A maioria dos casos de trabalho infantil
foi encontrada nas regioes Norte e Nordeste, onde chegavam a 24,9% e 21,4%
da forca de trabalho. O Norte foi a regido em que houve maior saida de criangas
e adolescentes (de 9,6% para 8,2%), acompanhado do Sul (de 10,4% para 9,1%).

De 2000 a 2010, a redugdo foi de 13,4%, mas a ocorréncia do problema chegou
a aumentar 1,5% entre criangas de 10 a 13 anos. Essa é justamente a faixa etdria
mais vulneravel, para a qual todo tipo de trabalho é proibido. Nessa fase, a taxa
de meninas e meninos envolvidos em atividades agricolas é bem maior do que
no meio urbano. Cerca de 60% das criangas e adolescentes que trabalham s3o do
sexo masculino, mas em algumas atividades, como o trabalho doméstico e a
exploragao sexual, as meninas predominam. Mais de 90% da populagdo infanto-
juvenil que realiza servicos domésticos é do sexo feminino, por exemplo.

! http://www.escravonempensar.org.br/wp-content/uploads/2014/10/meia_infancia_
baixa_web.pdf
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O Censo também mostrou que a maior parte da populacdo infanto-juvenil
em atividades remuneradas frequenta a escola simultaneamente, e que aimensa
maioria esta na faixa entre 14 e 17 anos, idade em que poderiam ser admitidos
como aprendizes ou mesmo como trabalhadores (a partir dos 16 anos). O
problema é que esses adolescentes estdo concentrados em atividades que sdo
consideradas as piores formas de trabalho infantil.” E complementa destacando
gue por mais que a desaceleracdo dos nimeros de criancas e adolescentes que
trabalham esta estagnada desde 2005, o que contraria a meta da erradicacdo a
gue o Brasil se comprometeu. E, um aspecto grave, é o de afastar o envolvimento
dessas criancas e adolescentes com as piores formas de trabalho infantil, como o
domeéstico, nos lixdes, na exploragdo sexual comercial, na agricultura familiar e
no comércio informal urbano, dentre outros.

O estudo, ainda, aponta, uma estreita relacdo do trabalho infantil com o
trabalho escravo. Cita pesquisa desenvolvida pela OIT (2011), na qual 92% dos
trabalhadores liberados da escraviddo haviam realizado trabalho infantil,
comegando aos 11 anos, em sua maioria, e 70% como trabalhadores domésticos.

Das Recomendacdes formuladas ao Brasil, sobre a exploracdao do trabalho
E infantil, comentamos os aspectos especialmente mencionados nos seguintes
itens:

A) Programa de Erradica¢dao do Trabalho Infantil: gera¢ao de renda,
inspecao e educagdo (R61)

A.1) Fatores determinantes do Trabalho Infantil

Tem-se de um lado a demanda por trabalho infantil, afetada pela estrutura do
mercado de trabalho e tecnologia, facilitada pela pouca fiscalizagdo e o baixo
custo que as criangas e adolescentes representam para os empregadores, pois,
uma vez ilegal, elas ndo sdo membros de sindicatos, ndo tém direitos como
trabalhadores, recebem baixos salarios e podem ser despedidas mais facilmente
do que os adultos.

Do outro lado a familia, arraigada de valores tradicionais e culturais, como a
centralidade da nogao de reciprocidade no ambiente familiar, na qual se acentua o
compromisso dos filhos de ajudarem no funcionamento do grupo como um todo.
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Estudos enfatizam dois aspectos basicos que afetam a oferta de trabalho
infantil: tamanho da familia e a sua renda. Os pais colocam os filhos menores
para trabalhar para aumentar sua renda e para minimizar o risco de interrupcao
do fluxo continuo da mesma, causado por perda de emprego, perda de safra
agricola, etc.

Outra relacdo que explica o trabalho precoce é o efeito negativo da
escolaridade dos pais. Como a escolaridade é uma das principais variaveis
relacionadas a melhores saldrios e entrada no mercado de trabalho, é fundamental
gue o nivel educacional dos adultos aumente. A importancia da escolaridade vai
mais longe, incluindo ndo sé o efeito direto nos saldrios e no emprego, mas
também o efeito indireto, pois pais mais educados sdo capazes de entender a
necessidade das criangas estudarem e, portanto, as encorajariam a irem a escola
ao invés de trabalhar.

A composicdo familiar é outro importante determinante do trabalho infantil.
Muitas criancas trabalham mais quanto maior é o nimero de irmdos. Ana Lucia
Kassouf, diz que o aumento do tamanho da familia, implica em um aumento da
participacdo das criancas na forca de trabalho. H4d um estudo baseado na PNAD
de 19982, que estabelece uma relacdo entre a ordem de nascimento e a propensao
de a criancga trabalhar ou estudar em familias pobres. O irmdo mais novo tem
menor probabilidade de trabalhar do que seu irmao mais velho, o que significa
qgue algumas criancas trabalham para permitir que outras estudem.

Quanto ao local de residéncia, apesar de a populagao brasileira ser sobretudo
urbana, proporcionalmente, a drea rural tende a ter mais criancas e adolescentes
trabalhadores em atividades agricolas. Além de possuir uma porcentagem grande
de trabalhadores infantis, a infraestrutura escolar é mais fraca e a taxa de inovagao
tecnoldgica é menor na drea rural, o que podem desencorajar a frequéncia escolar.
Ha também a maior facilidade de a crianga ser absorvida em atividades informais
e de desempenhar trabalhos agricolas no ambito residencial.

Outro determinante do trabalho infantil, ligado a aspectos sociais e culturais,
€ a idade que os pais entraram no mercado de trabalho. Pais que foram
trabalhadores na infancia tendem a enxergar com mais naturalidade o trabalho
infantil e sdo mais propensos a colocar os filhos para trabalhar.

2 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE)
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Sobre a significacdo do trabalho infantil doméstico, pelas prdprias criancas e
adolescentes, é apontado o seu carater dubio, uma vez que os motivos alegados
para se iniciarem no trabalho é querer trabalhar e comprar coisas pessoais, e, ao
mesmo tempo, quase todas desejam sair do trabalho doméstico, devido ao baixo
prestigio social desse tipo de trabalho. Este paradoxo aponta para a necessidade
de busca de alternativas que possibilitem a expansao de horizontes e a abertura
de oportunidades.

Uma politica eficaz de combate ao trabalho precoce nao pode colocar seu
foco, unicamente, na repressao desta atividade, e sim em criar condi¢bes para
qgue ela seja descontinuada, com uma ampliagdao no sistema educacional de
qualidade, e a criacdo de programas de geracdao de emprego e renda para as
familias. Claro que existem situacGes que o trabalho deve ser banido, como no
caso do trabalho perigoso, que pode causar danos a saude, seguranga ou a moral
das criangas.

B) Normativa especifica (penal e trabalhista) em relagdao ao Trabalho
Infantil Doméstico (R 61b)

A Constituicdo Federal, o ECA, nos artigos 60 a 69, e o artigo 248 penaliza
guem “deixar de apresentar a autoridade judicidria de seu domicilio, no prazo de
cinco dias, com o fim de regularizar a guarda, adolescente trazido de outra comarca
para a prestacdo de servico doméstico, mesmo que autorizado pelos pais ou
responsaveis”. Tal artigo 248 criou uma figura de guarda diferente da ‘comum’,
em que ha um guardido que é ao mesmo tempo empregador, confrontando com
a irregularidade de utilizar criangas e adolescentes no trabalho doméstico.

O TID, pelas suas proprias peculiaridades, ndo permite uma adequada e efetiva
fiscalizacdo das autoridades publicas competentes, sendo que frente a prética
deste trabalho precoce o adolescente lesado necessitaria enfrentar o seu
empregador, e também guardido, ndo fazendo sentido ao enfrentamento ao TID,
a situacdo preconizada pelo art. 248.

Em relacdo a normativa internacional, a Convenc¢do 138 ratificada pelo Brasil,
prevé que o Estado estabeleca san¢des para descumprimento dos seus dispositivos
(art. 992). O Brasil, ao ratificar a convengdo, assumiu o compromisso de prever
sanc0es, fato que inexiste na legislacao brasileira.

Quanto as normas penais, € inexistente, em nosso ordenamento, leis que
punam os agentes que empregam a mao de obra infanto-juvenil, e que sao
violadores de varios direitos fundamentais, como, o direito ao convivio familiar,
ao lazer, a escola, entre outros. E perceptivo que o marco legal ainda é inadequado
para classificar e combater o trabalho infantil doméstico
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Ndo ha um mecanismo de denuncia exclusivo para o Trabalho Infantil
Doméstico. Mas, em caso de dentncia, é necessario se valer das portas de entrada
para apuragdo de qualquer crime ou violagdo contra criancas e adolescentes. E
visivel que o marco legal ainda é inadequado para classificar e combater o trabalho
infantil doméstico. Ndo hd programas ou estratégias governamentais especificas
destinadas ao enfrentamento, erradicacdo, combate e a protecdo do trabalhador
infantil doméstico. Tampouco existem politicas publicas. As que existem, visando
o trabalho infantil em geral ndo voltam suas a¢des para o doméstico.

Asinspecdes realizadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego ndo atingem o
TID, pela sua natureza oculta. Se é dificil de ser fiscalizado, consequentemente é
dificil de ser mapeado e quantificado, e dados confidveis sdo recursos de
fundamental importancia para estudar o trabalho infantil em geral e recomendar
politicas governamentais.

A desvalorizacdo do trabalho doméstico em geral esta diretamente relacionada
a quem o realiza. Com base nos dados de 2011 da PNAD, 93,7% do universo de
criangas e adolescentes ocupados no trabalho infantil doméstico sdo meninas
(241 mil). Os meninos somam 16 mil. E 67% dos trabalhadores infantis domésticos
sao negros (172,6 mil) enquanto os ndo negros somam 85 mil, o que revela a
iniquidade de género e raga presentes em nosso Pais.

Em 2011, mais de 200 mil (78,7%) criangas nessas condi¢des estudavam e 55
mil (21,3%) estavam fora da escola. O tempo despendido com a reproduc¢do da
vida, com o cuidado de pessoas que ndo podem se “auto cuidar” (idosos, criancgas,
doentes), com ac¢des essenciais para a manutengao das atividades produtivas
como educacgdo, vestimenta, alimentagao, salde e abrigo, ndo é contabilizado
como valido para a organizac¢do social do trabalho.

A relacdo do trabalho doméstico infantil, que ocorre em ambito feminino,
acaba sendo “de mulher para mulher”, onde configuram trés “atrizes”: a menina
trabalhadora, a mae dela e a patroa. Na casa de origem, é a mae que se envolve
mais com a decisdo de a filha comecar a trabalhar. Depois, quando ela ja estd
empregada, quem lhe passa as tarefas e fiscaliza o trabalho é geralmente a patroa,
e ndo o patrdo. O trabalho doméstico remunerado é a maior profissdo feminina
do pais. E foi destinado as mulheres como exercicio de atividades “naturais” do
sexo feminino. E numa perspectiva sem horizontes, as meninas com menos
oportunidades continuam este ciclo.
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C) Evasao escolar e repeténcia associada ao Trabalho Infantil (R61c)

Sem duvida, a educagdo configura-se como um grande aliado para o fim do
trabalho infantil. Tanto é que o Programa de Erradica¢do ao Trabalho Infantil, do
governo brasileiro, condiciona a concessdo do beneficio as criancas afastadas do
trabalho e inseridas na escola. O mesmo ocorre com o Programa Bolsa Familia,
gue exige uma frequéncia escolar minima para criangas e adolescentes.

E importante, considerar que o direito & educa¢do ndo se reduz a frequéncia
a escola formal. E uma educagdo que contribua para a inclusdo social deve
contemplar tanto a democratizagdo do acesso as instituicGes educacionais quanto
a permanéncia na escola, com aprendizagem efetiva e principalmente de
qualidade. Para as criancas trabalhadoras, os elevados indices de evasdo escolar
reforcam a necessidade de combater o trabalho infantil.

Dado a gravidade e a relevancia do assunto, o Dia Mundial de Combate ao
Trabalho Infantil (12 de Junho), em 2008, foi marcado, no mundo inteiro, por uma
campanha com atividades para a sensibilizacdo através da mensagem “Educacao:
resposta certa contra o trabalho infantil”, e a partir das seguintes premissas: a
educacgdo integral, de qualidade e inclusiva para todos os meninos, meninas e
adolescentes, até a idade minima para admissao ao emprego; politicas educativas
que previnam o problema do trabalho infantil pela garantia de educac¢do de
qualidade, com recursos e qualificacdo adequadas e; uma educacdo para a
sensibilizacdo sobre a necessidade de debater o problema do trabalho infantil.

D) Politicas de prote¢ao ao ex-trabalhador infantil e reingresso
educacional

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), como descrito
anteriormente, se caracteriza por um tripé: uma bolsa mensal para as familias de
criancas e adolescentes que trabalham; a promocao social dessas familias por
meio de a¢Ges socioeducativas e de ampliagdo e gera¢ao de renda; e a participagao
de meninos e meninas na jornada escolar ampliada, que inclui atividades de lazer,
esportivas, culturais e de reforco escolar.

Essa terceira “perna” é considerada por especialistas uma estratégia
fundamental, por manter a crianga, que antes era trabalhadora, ocupada em
atividades e longe da exploragao, através de esporte, arte e de reforgo escolar no
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turno contrario ao da escola. E por isso que a qualidade das acdes socioeducativas
e de convivéncia tem que estar em primeiro plano. Esta é a politica publica do
Governo Brasileiro para a protec¢do ao ex-trabalhador infantil.

Analise produzida pelo Forum Nacional de Prevencao e Erradica¢do do Trabalho
Infantil - FNPETI, revela que a retirada das criancas e adolescentes do trabalho,
principal objetivo do PETI, acabou dando lugar ao combate a pobreza, foco prioritario
do Programa Bolsa-Familia. Com isso, os gestores municipais preocupam-se em
checar apenas se a renda das familias permite que as mesmas sejam inseridas no
PBF, mas deixam de verificar se os filhos estdo trabalhando ou nao.

Se ainformacdo sobre a condicdo de trabalho infantil é omitida, a familia recebe
o beneficio em dinheiro do PBF, mas o jovem deixa de ser atendido. O documento
do FNPETI diz que, se por um lado ha descuido das prefeituras no registro, por
outro ha o interesse de muitos pais de que os filhos continuem trabalhando para
ajudar no sustento. Com a fraca fiscalizagdo, e com a pequena politica de
sensibilizagdo das familias, é facil que o trabalho precoce passe despercebido.

O estudo aponta ainda os problemas recorrentes com a realizacdo das a¢des
socioeducativas e de convivéncia. Hd uma auséncia de definicdo sobre o que devem
ser tais a¢oes, e a falta de uniformizagdo e a ineficacia do controle sobre a prestacdo,
pelos municipios, pode também comprometer a eficdcia do Programa.

Outro esfor¢co governamental para que as a¢les socioeducativas sejam
implementadas é o Sistema de Controle e Acompanhamento das A¢des Ofertadas
pelo Servico Socioeducativo do Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil
(SisPETI). Criado em 2007, como uma ferramenta para que MDS monitore a
frequéncia das criancas e adolescentes na jornada ampliada escolar.

Levantamento feito em janeiro de 2008, aponta que 321.944 criangas e
adolescentes podem nao estar sendo atendidos nas atividades desenvolvidas no
contra turno escolar, porque esses meninos e meninas sdo apresentados no
sistema como ndo vinculados a nenhum nucleo executor dessas a¢oes. E este
numero pode ser ainda maior, considerando que os outros 50% dos municipios
brasileiros ainda ndao estdo abastecendo o sistema, impossibilitando seu
acompanhamento.

Por mais que possa haver falha no preenchimento do SisPETI, o nimero é
muito expressivo, sendo claro que ha muitos beneficiarios sem o atendimento
proprio. E para as meninas e meninos que sdo atendidos, é necessario que haja
uma constante fiscalizagdo para saber se os nucleos responsaveis por estas agcdes
socioeducativas tém reais condicGes para o atendimento.
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4.2) ADOLESCENTES PRIVADOS DE SUA LIBERDADE: JUSTICA JUVENIL

A aplicacdo de qualquer medida privativa de liberdade, notadamente a
internacdo, esta condicionada aos preceitos legais insertos no artigo 227, §39,
inciso V, da Constituicdo Federal do Brasil, reiterado pelo artigo 121 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente, os quais consagram como garantia fundamental, a
obediéncia aos principios da brevidade, excepcionalidade e respeito a condi¢ao
peculiar de pessoa em desenvolvimento, o que se coaduna a CDC.

Entretanto, a o sistema de justica juvenil, que inclui todos os poderes de Estado,
desrespeita estes principios, conforme demonstraremos a seguir.

A) Justica Juvenil e medidas socioeducativas (R 70.a)

E generalizado o pensamento de que a repress3o realizada aos adolescentes

em conflito com a lei deve retribuir-lhes o mal feito e se tornar cada vez mais

dura. Pululam propostas no Congresso Nacional com o intuito de recrudescer o

E sistema punitivo de adolescentes em conflito com a lei. As proposi¢ées sdo

diversas com o objetivo diminuir direitos materiais e processuais dos
adolescentes.?

Em 2007, foi realizada pelo CNT/Sensus pesquisa em diversos estados
brasileiros e 81,5% se posicionaram como favoraveis a redu¢do da maioridade
penal. Um estudo realizado pelo DataSenado nos meses de margo e abril deste
ano mostrou que 87% dos entrevistados defendem que os menores de 18 anos
recebam a mesma punicdo dos adultos ao infringirem a lei.*

3 De acordo com uma pesquisa realizada pela sociéloga Laura Frade, das 230 proposigdes
legislativas propostas em matéria penal entre os anos de 2003 e 2007 no Congresso Nacional do
Brasil, 224 tratam de intensificar o tratamento dispensado ao acusado. Destas, 30 tratavams de
justica juvenil (29 a fim de intensificar as regras para aumentar a medida punitiva e 1 com o
objetivo de abrandd-la) FRADE, Laura. O que o Congresso brasileiro pensa sobre o crime
(Universidade Nacional de Brasilia, dissertagdo, mimedgrafo ) . http://www.senado.gov.br/sf/
senado/centralderelacionamento/sepop/pdf/Pesquisa%20Viol%C3%AANcia%20n0%20
Brasil%20-%20comunicado%20%C3%A0%20imprensa.pdf

4 http://www.senado.gov.br/sf/senado/centralderelacionamento/sepop/pdf/Pesquisa%20
Viol%C3%AANcia%20n0%20Brasil%20-%20comunicado%20%C3%A0%20imprensa.pdf
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Apesar dos esforcos do Executivo e de diversas entidades de defesa dos direitos
das criancas e dos adolescentes, em 26 de abril de 2007, a Comissao de Justica e
Constituicdo do Senado exarou parecer favordvel a Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) n2 20/99°, reduz a maioridade penal para 16 anos. Este
projeto de lei pretende modificar a Constituicdo Federal e ainda esta tramitando
no Senado Federal, em outubro de 2014.

Ha diversas outras proposicdes legislativas que pretendem, além de reduzir a
maioridade penal, aumentar a medida socioeducativa de interna¢dao, como o
Projeto de Emenda Constitucional n° 33/2012, n2 21/2013, dentre dezenas de
outros, que preveem também, a realizacdo de plebiscitos, para a mudanga da
constituicdo e da lei ordinaria que regula estes tépicos.

Se aprovada, qualquer destas proposi¢oes legislativas, o Brasil estara violando
a CDC e diversos outros tratados internacionais de direitos humanos ratificados.

A.1) Aspectos institucionais e o adolescente em conflito com a lei

O ambiente ideoldgico acima descrito se coaduna a tendéncia ao aumento E
dos casos de aplicacdo da medida de internacdo a adolescentes no Brasil, o que
contraria a CDC.

O Levantamento Nacional sobre o Atendimento Socioeducativo ao Adolescente
em Conflito com a Lei,® publicado em 2011, traz os seguintes dados e analises,
sobre a medida de atendimento em meio fechado — Restricdao e Privacdo de
Liberdade:

“Em 2010, o sistema era composto por 17.703 adolescentes. Em
2011 verifica-se um aumento de 1.892 adolescentes em relagao
ao ano de 2010, o que representa crescimento de 10,69% no
contexto de restricdo e privacao de liberdade. Esse percentual,
além de interromper uma redugdo no crescimento na taxa de
internagdo que se verificou de 2006 a 2009, indica uma
preocupante tendéncia de inversdo.” A mesma pesquisa aponta
para conclusdo que ratificamos: “E pertinente e oportuno

5 http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=837
& http://www.anajure.org.br/wp-content/uploads/2013/04/LEVANTAMENTO-NACIONAL-2011.pdf
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averiguar as razoes e a efetividade do uso da internagcdo como
sancao pelo Sistema de Justica no sentido de avaliar seu potencial
de influir na interrupcdo da trajetdria infracional como se espera.
Também ha que se considerar uma contradi¢do deste dispositivo
perante o disposto na Lein? 12.594/12, que estabelece, em varios
artigos, estratégias claras para se evitar a internagdo.”

Assim, contabiliza 19.595 de adolescentes em meio fechado (e 69.650 em
meio aberto). A pesquisa ainda traz observacGes apropriadas, sobre a situagdo
atual, que caracteriza a pratica do ato infracional:

“Em 2011, os numeros e atos infracionais cometidos por
adolescentes privados de liberdade sdo os seguintes: Roubo
(8.415) 38%; Trdfico (5.863) 26,6%; Homicidio (1.852) 8,4%; Furto
(1.244) 5,6%. O roubo, portanto, ainda se apresenta como o ato
infracional mais cometido. Esse dado corrobora a leitura
interpretativa de que o cometimento do ato infracional pode estar
associado ao acesso a bens de consumo inacessiveis pela via legal
e em geral mais comum em adolescentes de familias pobres e
sem muita expectativa de futuro. Tal motiva¢éo é alimentada
pelas estratégias de marketing e propaganda do mercado, pelo
apelo para o consumo e pela valorizagdo social a partir da posse
de bens materiais e com consequente empoderamento simbdlico.”

Estabelecendo uma comparacgdo entre as duas fontes de informacgoes (IPEA
2002 e SDH 2011), embora relativizando as possiveis diferencas metodoldgicas,
salta aos olhos a mudanga que ocorreu quanto a redugao de atos graves e o
aumento da participagao do trafico de drogas neste cenario. Vejamos: em 2011
o roubo continua sendo o ato infracional mais frequente, em seguida aparece o
trafico (aumentando de 7,5% para 26,6% entre 2002 e 2011). Observa-se que de
2002 para 2011 houve uma reducdo percentual de atos graves contra pessoa:
homicidio reduz de 14,9% para 8,4%,; latrocinio de 5,5% para 1,9%; estupro de
3,3% para 1,0% e lesdo corporal de 2,2% para 1,3%.

Esse cenario, além de contrariar as informacgdes que circulam nos meios de
comunicacdo alardeando um suposto aumento na gravidade de atos infracionais
cometidos por adolescentes, indica o aumento da participacdo desses
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adolescentes em tarefas secundarias na dindmica do trafico. Tais informacgdes
induzem a uma conclusdo de que os adolescentes autores de atos infracionais
necessitam mais de uma Rede de Protecdo do que de um sistema que os
responsabilize. Obviamente essa conclusdo ndao desconsidera — nem deve
desconsiderar — o fato de que todos os adolescentes que cometerem atos
infracionais devem ser obrigatoriamente responsabilizados.”

Sobre este ponto, em artigo que discute a ideia de que o adolescente autor de
ato infracional ndo é responsabilizado por lei e punido, os autores agregam o
seguinte: “Aidentidade marcada pelo cometimento do ato infracional inibe outras
expressdes de sua sociabilidade, restringindo-o a uma condi¢do de pdria. Distinguir
o0 comportamento e o ato do individuo de sua pessoa, é algo que contribui para
libera-lo, ainda que parcialmente, do que denominamos de sujei¢do criminal. E
fundamental e urgente a valoriza¢do da sua voz e do conhecimento dos diversos
“mundos” que os rodeiam e onde estdo inseridos.” Entretanto, conforme
descricdo destes autores, este adolescente representa um protagonista as avessas,
anti-herdi na cultura urbana no pais.

O aumento da aplicacao das medidas em regime fechado representa violagao
grave a cidadania do adolescente. Com as palavras de Garcia e Pereira: “convém
enfatizar que a responsabilizacdo deste segmento ndo esta fundamentada na
punicdo e encarceramento, mas na aplicacdo de medidas com finalidades
socioeducativas, por considerar que estas sdao mais eficientes por estarem em
conformidade com o principio de protecdo integral as pessoas em
desenvolvimento e por oferecerem alternativas ao crime e a apartacdo social.” ’

Sendo assim, a tendéncia que se nota, revela, ndo a vontade da lei brasileira,
mas a volupia punitiva que impera no plano da moral, das ideias, e que parte da
premissa contestada por estes autores, de que os adolescentes ndo sao
suficientemente punidos pelos atos infracionais cometidos.

Por fim, importante destacar que, como observam os autores, “existe um
processo social de criminalizacdo seletiva de adolescentes e jovens pobres, que
se materializa através de esteredtipos do infrator como um garoto pobre e negro,
basta olhar o perfil dos que sdo submetidos a medida mais grave de internacéo.
Os dados demonstram que a punicdo contra adolescentes é crescente, o que

rn

contraria o senso comum da ‘impunidade’.

7 Artigo publicado no sitio virtual da ANCED em: /// file:///E:/ANCED/OSQ_31_7_Garcia_
Pereira.pdf
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A.2.) O SINASE

O Executivo, tem se mostrado contrdrio a propostas de recrudescimento do
sistema. Como resposta institucional criou o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo — SINASE. A ANCED apoia o SINASE, contanto que sejam
obedecidos os parametros essenciais a uma politica sdcio educacional
democratica e eficaz quais sejam:

a) seja assegurado o respeito a diversidade social e cultural das regides do
Brasil,

b) todas as acbes de implantacdo e implementacgdo do sistema estejam sob a
égide da orientagao internacionalista do melhor interesse da crianga

c) sejam incentivadas a¢des que privilegiem a participacao da familia e da
sociedade no processo de implanta¢dao e implementagao do sistema
socioeducativo

d) assegure-se uma gestdo participativa na qual todos os atores envolvidos
sejam escutados especialmente, a sociedade civil

e) existam mecanismos que assegurem, através dos Conselhos de Direito, na
esfera do municipio, do estado (e distrito federal) e da Unido, orcamento
publico, neutralizando toda forma de descontinuidade da politica
socioeducativa

f) esteja sob a tutela juridica, administrativa e politica de Secretaria prépria,
in tempore, na Secretaria Especial de Direitos Humanos, vinculada a
Presidéncia da Republica, ndo se restringindo conceitualmente como plano,
programa ou politica de assisténcia social

g) respeite-se os limites e competéncias do poder publico e da sociedade
civil organizada, a luz da

Constituicdo Federal Republicana, ndo delegando e declinando a¢Ges de carater
estratégico para o campo nao governamental, afastando assim a tendéncia
minimizadora de transferéncia da gestdo publica do Estado para a sociedade civil.

Essa é uma mudanca de direcionamento da Unido, mas que se refletira, se
realizado o devido controle, nas opg¢des politicas dos estados. Ainda assim, é
preciso dizer que pressdo e articulacdo politica necessdrias a implantacdo das
politicas de protecdo aos adolescentes ainda precisam de maior empenho da
Unido, pois uma boa parte dos recursos destinados nao foi executada pelos
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estados. E, entendemos que a Unido deve exercer esse controle, para que as
politicas na area da crianga e juventude seja universal, evitando as disparidades
regionais que existem.

Finalmente, com as palavras de Garcia e Pereira:

“A dimensdo da incompletude institucional seré sempre melhor
considerada quando associada a importdncia de articulagdo entre
atores e sistemas e ndo apresentada como uma justificativa para
ndo implica¢@o das instituicbes por se considerarem incapazes
de corresponder as demandas que lhes sdo enderegadas. Nesta
medida, vale considerar os desafios para esta articulagdo, que
mesmo quando néo associada a um tema controverso como o
conflito com a lei, é de dificil concretiza¢do. Com isso,
consideramos importante mapear os limites e os pontos de
estrangulamento para a efetivagdo do SINASE, assim como as
boas prdticas que possam servir de contraste as demais
experiéncias em curso.”

B) Assisténcia juridica (R 70.d) ﬂ

A lei brasileira prevé o direito a assisténcia juridica, para o adolescente que
cometeu ato infracional. Porém, ela é oferecida apds o adolescente ser
formalmente acusado, o que contraria o art. 37, d, da CDC. O adolescente fica
privado da presenca do advogado/a na hora da coleta de provas, inclusive de
testemunhos e de seu depoimento pessoal. Para tornar ainda mais grave a
situacéo, finda a fase policial o adolescente, ainda sem a presenca do/a advogado/
a, é levado a presenga do Promotor para ser ouvido. Nesse momento o Promotor
forma sua convicgdo sobre a necessidade de acusar o adolescente e aplicar
medidas socioeducativas.

Além disso, o Promotor tem cumulado o poder de remissdao (perddo) com
medidas socioeducativas. E comum juntamente com a remissdo aplicar-se a
medida socioeducativa de adverténcia. Ora, por total impossibilidade juridica
poder-se-ia perdoar o adolescente e ao mesmo tempo aplicar uma medida
socioeducativa. Como pode o perddo ser cumulado com uma adverténcia que
ird gerar antecedentes? Se o adolescente é perdoado ndo cabe ser constrangido
através de tal adverténcia. Discorda o Supremo Tribunal Federal e mais uma vez
o adolescente é punido sem a defesa adequada.
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Apesar do Superior Tribunal de Justica ja ter sedimentado o entendimento
através da Sumula 108 de que apenas o juiz pode aplicar medidas socioeducativas,
tal questdo ainda é polémica. Ainda mais depois que o préprio STJ contrariou
esse entendimento quando decidiu pela possibilidade do juizhomologar a decisao
do Ministério Publico que imp&e remissdo cumulada com medida socioeducativa.?
Tal entendimento tem levado a decisdes cada vez mais abrangentes em relacao
as possibilidades de punicao dos adolescentes sem o devido processo legal haver
sido instaurado e sem a defesa técnica jamais ter sido concedida.

Ha um total descumprimento da recomendac¢dao do Comité sem que durante
o periodo tenha havido um movimento consistente de quaisquer poderes do
estado para assegurar aos adolescentes o direito a defesa técnica na fase pré-
processual. Esse é um direito que exige tanto posicionamento legislativo, para
tornar clara a previsdo legal e impor a necessidade da defesa técnica, quanto
uma atuacao das defensorias no sentido de disponibilizar defensores publicos
para tais atendimentos, quanto posicionamentos judiciais firmes que quando
percebam que o adolescente foi prejudicado pela falta de defesa técnica nesta
fase pré-processual e declarem a nulidade do julgamento.

C) Adolescentes privados de liberdade: condi¢g6es de detengdo e
internacao (R 70.e)

O Conselho Federal de Psicologia e o Conselho Federal da Ordem dos
Advogados Brasileiros OAB através de suas seccbes regionais fez uma inspecao
no dia 15 de marco de 2006 em unidades de internamento de 22 estados e do
Distrito Federal. A situa¢do encontrada foi de desamparo, sujeira, falta de servigos
essenciais, prédios similares as prisdes dos adultos, inexisténcia de refeitérios
com comidas sendo servidas em quartos fétidos e lotados, denuncias de maus
tratos e tortura, precariedade e negligéncia no atendimento a salde, punicoes
disciplinares “pseudopedagdgicas” para melhorar o comportamento dos
adolescentes que vao desde proibicdao do banho de sol ao isolamento.

Adolescentes no auge do aflorar sexual tém sua sexualidade e sua salude
deixadas ao léu quando confinados/as. A educacdo sexual, a distribuicdo de

8 Jurisprudéncia do STJ (STJ — RESP 200201045409 — (457684 SP) — 62 T. — Rel. Min. Hamilton
Carvalhido — DJU 13.12.2004 — p. 00465).
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preservativos, as visitas intimas e os exames médicos preventivos e
diagnosticadores de doencas sexualmente transmissiveis sdo ignorados. Ndo s6
a saude sexual e reprodutiva, mas também os casos de atendimento de
emergéncia ndo sdo realizados. No Centro de Internagdo Proviséria Dom Bosco -
Ceip I, Minas Gerais foi encontrado um adolescente baleado sem atendimento
médico e jogado numa cela superlotada.’®

As unidades ndo possuem defensores publicos |4 lotados e 0 acesso aos mesmo
é, em geral, dificil para os adolescentes. A melhor das realidades é a do defensor
que visita a unidade de 15 em 15 dias para prestar assessoria a todos os internos.
No pior, chega-se ao absurdo, relatado pela prépria instituicao, Espaco Recomego
— EREC (Pard) de que ha pelo menos dois anos os adolescentes ndo recebem a
visita do juiz, nem da Defensoria Publica.

Dados foram coletados por promotores de Justica em todo o pais, nas
inspecdes realizadas pessoalmente, em marco de 2012 e marco de 2013, em
88,5% das unidades de internagdo e de semiliberdade para adolescentes e jovens
em cumprimento de medidas socioeducativas. Lancado em agosto de 2013, o
relatdrio da pesquisa relatério “Um Olhar Mais Atento as Unidades de Internacdo
e de Semiliberdade para Adolescentes”, pela Comissdo de Infancia e Juventude
do Conselho Nacional do Ministério Publico.°

Superlotagao

O relatdrio mostra que ha superlotacdo nas unidades de internagdo em
dezesseis Estados. S3o ao todo 15.414 vagas para 18.378 internos. Os estados
com os piores indices sdo Maranhdo, com 73 vagas e 335 internos, capacidade
de ocupacdo superada em 458%; Mato Grosso do Sul, com 220 vagas e 779
internos, capacidade superada em 354%; e Alagoas, com 154 vagas e 500 internos,
capacidade superada em 324%.

Ja nas unidades de semiliberdade, ha 2.193 vagas para 1.703 jovens atendidos.
A superlotacdo foi registrada em Alagoas, 15 vagas para 175 jovens atendidos,

9 CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA E CONSELHO FEDERAL DA OAB. Um Retrato das unidades
de internagdo para adolescentes em conflito com a lei”, 2006.

10 http://www.cnmp.mp.br/portal/noticia/3708-infancia-relatorio-mostra-superlotacao-
insalubridade-e-fugas-nas-unidades-de-internacao-e-de-semiliberdade-para-adolescentes
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capacidade de ocupacgdo superada em 1.166%; Mato Grosso do Sul, com 16 vagas
e 51 jovens, capacidade superada em 318%; e Ceard, com 125 vagas e 171 jovens,
capacidade superada em 136%.

Separagao dos jovens

Dentre os pontos verificados pelos promotores de Justica durante as inspecoes
esta o cumprimento do art. 123 do ECA, que obriga a separagdo rigorosa dos
internos segundo a modalidade de internacgdo, tipo de infracdo, idade e
compleicdo fisica. A separacao dos jovens também esta prevista nas Regras
Minimas das Nac¢des Unidas para a Protecao dos Jovens Privados de Liberdade,
especialmente a separagdo entre os internos provisérios e os definitivos. Além
disso, segundo o relatério, a separacdo por tipo de infragdo é critério critico, uma
vez que “evita troca de informacgdes e experiéncias entre adolescentes com
histdrico infracional bastante diverso”.

No Sudeste o percentual de unidades visitadas que ndo separam os internos
provisérios e definitivos é de 45%. Nas demais regides, os indices sdo de 55%
(Norte), 55,6% (Sul), 68% (Nordeste) e 72% (Centro-Oeste).

A separacdo dos adolescentes por idade é feita em apenas 20% das unidades
de internagao no Sudeste e Sul; em 16% das unidades no Centro-Oeste, em 32,5%
no Norte e em 44% no Nordeste. A situacdo se repete nas unidades de
semiliberdade: o maior indice de separagdo dos adolescentes por idade foi
encontrado no Nordeste: 30% das unidades fiscalizadas. Nas demais Regides, os
percentuais sdo: 22% no Sudeste, 20% no Centro-Oeste, 17% no Sul e 8% no
Norte do pais.

A separagao por tipo de infragdo somente foi constatada em 14% das unidades
de internagdo visitadas na Regido Sudeste; em 13,3% nos Estados da Regido Sul e
somente em 8% das unidades do Centro-Oeste. No Norte e Nordeste, os
percentuais foram de 32,5% e 30%, respectivamente.

Na semiliberdade, de acordo com o relatério, praticamente ndo ha separacgdo
de internos por tipo de infracdo nas unidades no Sudeste, onde se concentra a
maior populagdo de adolescentes em conflito com a lei: apenas 3% das unidades
visitadas fazem esta separacao. No Centro-Oeste e Norte nenhuma das unidades
visitadas separa os adolescentes. No Sul e Nordeste, os indices sdo muito timidos:
13% e 9%, respectivamente, das unidades que separam os adolescentes conforme
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o tipo de infragdo. Entre mar¢o de 2012 e margo de 2013, registrou-se a ocorréncia
de 129 evasdes nas unidades inspecionadas pelo Ministério Publico, o que resultou
na fuga de pelo menos 1.560 adolescentes, nimero correspondente a 8,48% do
total de internos no pais.

Perfil dos jovens

As inspec0es realizadas nas unidades de interna¢do e de semiliberdade em
2013 registraram a presenca de 20.081 adolescentes em cumprimento de medidas
de privacao e restricdo de liberdade. Destes, 18.378 cumprem medida
socioeducativa de internagdo (provisdria, definitiva e internagdo-sancao),
enqguanto 1.703 estdao no regime da semiliberdade.

Uma porcentagem de 95% desses jovens é do sexo masculino, a maioria deles
(cerca de 70%) tém entre 16 e 18 anos. O segundo grupo mais numeroso sao
meninos dos 12 aos 15 anos. O relatério compara o perfil dos jovens com os
dados de evasdo escolar da Sintese de Indicadores Sociais, divulgada em 2010
pelo IBGE, para mostrar a relacao entre os dois indicadores — ou seja, a faixa
etaria com maior indice de evasdo escolar é também a que apresenta maior
numero de internos nos sistemas de internacdo e de semiliberdade (16 a 18 anos).

Os atos infracionais cometidos pelos jovens que estdo nas unidades de
internacdo e de semiliberdade sdo roubo (38,1% dos casos), trafico (26,6%) e
homicidio (8,4%), segundo o Levantamento Nacional SINASE 2012.

Evasoes e rebelides

Entre marco de 2012 e marco de 2013, registrou-se a ocorréncia de 129
evasoes nas unidades inspecionadas pelo Ministério Publico, o que resultou na
fuga de pelo menos 1.560 internos, nimero correspondente a 8,48% do total de
internos no pais. Também foram registradas 103 rebeliGes, ocorridas em 20,2%
das unidades de internagao, sendo um ter¢o delas somente no Estado de Sao
Paulo.

Em 70,7% das rebelides ocorridas no Pais, houve vitimas lesionadas. As
rebelides mais violentas ocorreram no Sudeste, em que houve registro de lesdo
corporal em 88% das rebelides. O menor percentual de rebeliGes com vitimas
com lesBes corporais deu-se no Sul: 27,3%.
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D) Programa de inclusdo social dos jovens (R 70.j)

As medidas socioeducativas podem ser estabelecidas em regime de
progressao. Um adolescente que foi condenado a cumprir tempo em unidade de
internacdo pode diante de seu comportamento e de avaliagao técnico juridica
ser transposto para medida de semiliberdade. Porém, grande parte das unidades
ndo oferecem atendimento psicoldgico ou juridico. Para piorar alguns estados
ndo possuem sistema de semiliberdade que dira sistema de reinsercao de
egressos, como abaixo descreve.

Os adolescentes ndo tém o apoio socio pedagdgico necessario quando estdo
dentro do sistema que dird quando saem dele. Ha atuac¢Ges positivas com
resultados excelentes provando que a reincidéncia se baseia num sistema que
nao oferece oportunidades de formacdo, apoio psicossocial, que, quando
existentes, provocam diminuicdo da reincidéncia.

Segundo o Relatdrio “Um Olhar Mais Atento as Unidades de Internagdo e de
Semiliberdade para Adolescentes”, acima citado (2013), em mais de 80% das
unidades no pais ndo hd atendimento aos egressos pela equipe técnica da unidade.
No Norte, 73% das unidades de internagdo ndo oferecem acompanhamento ao
egresso. No Sudeste e no Sul, os percentuais sdo muito proximos, 81,3% e 80%,
respectivamente. No Centro-Oeste, em 84,6% das unidades visitadas ndo ha apoio
multidisciplinar ao egresso, indice que, no Nordeste, sobe para indesejaveis 89,6%.
Nos programas de semiliberdade, os indices sdo melhores. Mas, na grande maioria
das unidades visitadas, também nao ha acdo de acompanhamento aos egressos.
Na média nacional, quase 70% das unidades atualmente ndo desenvolvem esse
trabalho. A maior deficiéncia estd no Nordeste, onde 83,3% das unidades ndo
oferecem esse acompanhamento. No outro extremo, a Regido Sul, onde o
percentual de unidades visitadas que ndo acompanham os egressos cai para 58,3%.

A equacdo continua a mesma de anos passados. Os jovens tém seus direitos
negados desde a mais tenra infancia, ao serem presos por atos infracionais se
deparam com um sistema injusto que nao lhes possibilita alternativas, sao jogados
em unidades de internamento similares as prisdes de adultos e por anos e anos
nenhuma oportunidade lhes é concedida. Ao se tornarem egressos, ndo possuem
qualquer apoio. Mas, espera-se que eles estejam recuperados e nao reincidam.
Como se espera isso se nenhuma condicdo lhes foi dada para tanto ainda é um
mistério.
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E) ESTUDO DE CASO: PELO DIREITO DE VIVER COM DIGNIDADE -
Homicidio de Adolescentes internados em cumprimento de medida
socioeducativa, realizado pela ANCED (2007-2010)

Trata-se do levantamento sobre a violagdo do direito a vida, através da
investigacdo do numero total de homicidios e suas causas, de adolescentes que
cumpriam medidas socioeducativa de internacgao.

Nos 08 Estados entrevistados obteve-se o registro documentado, em 07
Estados, de 23 adolescentes que foram vitimas de homicidio entre janeiro de
2001 e janeiro de 2010. Também foram obtidas informacgGes acerca de mais 47
casos, ndo-documentados, de adolescentes que teriam morrido nas mesmas
condicGes, no periodo de 2005 a 2010. Além disto, ha 03 “casos pds-coleta de
dados”, que ndo puderam ser incluidos entre os casos documentados por terem
ocorrido apds janeiro de 2010. Deste modo, se reunidos os trés tipos de dados
obtidos nesta pesquisa, sobe de 23 para 73 adolescentes que foram vitimas de
homicidio estando internados em cumprimento de medida socioeducativa, em
oito Estados brasileiros (CE, MG, PA, PE, RJ, DF, SP, RO). As causas das mortes
registradas nos Boletins de Ocorréncia foram: asfixia/enforcamento, traumatismo
craniano/hemorragia cerebral, suicidio por enforcamento, feridas transfixiantes
no coracdo, homicidio a bala. Deste modo, reencontra-se o ponto de
entrelacamento entre o cotidiano institucional e os casos de homicidio de
adolescentes no interior das unidades. Importante frisar que estas foram as causas
oficiais, registradas nos boletins de ocorréncia e que os termos técnicos, além de
nao traduzirem o modo como o adolescente foi morto, foram contestados algumas
vezes pelos entrevistados.

O numero de casos registrados (73 adolescentes) aponta para a pergunta sobre
0 guanto ainda pode acontecer de os adolescentes serem designados como
sujeitos de direitos nos projetos oficiais das unidades de internagdo; mas, existir
a pratica institucional em que o que se inventa e sustenta sdo dispositivos que s6
perpetuam a institucionaliza¢do, a segregacao e a exclusao2.

Tal como ocorria nas antigas instituicdes, ainda ha uma estrutura de instituicdo
total em funcionamento em algumas unidades, em que a maior parte das
atividades oferecidas aos adolescentes se restringem ao espaco interno destas.
O que é coerente com uma légica de encarceramento e ndo de atendimento
socioeducativo, como exige o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Uma unidade
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deinternacdo “completa” fortalece o equivoco de olhar o adolescente que cumpre
medida socioeducativa como um sujeito a ser reformatado, légica adaptativa-
repressiva ndo condizente com a concepcdo de infancia e adolescéncia com a
qual todo o Sistema de Garantia e Direitos funciona e o SINASE exigem. 73 casos.
73 adolescentes. .73 histdrias singulares que ndo admitem serem dissolvidas na
caricatura da violéncia social e de um projeto politico e ético de infancia e
adolescéncia brasileira. Exigem serem tratadas no um a um. Como continuam a
exigi-lo os 14.722 meninos e as 639 meninas internadas em cumprimento de
medida socioeducativa em todo o territorio.
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