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RESUMO

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar a atuagdo do Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos - PAEFI, junto as criangas em situacdo de violéncia
sexual e suas familias, em Manaus. S3o objetivos especificos: 1) Desvelar as acdes do PAEFI
junto as criangas em situacdo de violéncia sexual e suas familias; 2) Caracterizar o perfil das
criancas em situagdo de violéncia sexual (e de suas familias) atendidas nos servigos PAEFT; e
3) Refletir de que forma a articulacao da rede intersetorial instiga as acdes do PAEFI para o
atendimento das criangas em situacdo de violéncia sexual e das suas familias. O l6cus da
pesquisa foram os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS de
Manaus. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater empirico. O referencial metodologico
escolhido foi a Hermenéutica da Profundidade. Para coleta de dados, foram usados
questionarios, entrevistas e didlogo ludico. Os sujeitos da pesquisa foram 19 trabalhadores da
Assisténcia Social municipal e 8 usudrios (criangas e responsaveis familiares). Os resultados da
pesquisa apontam que a implementagdo do PAEFI tem contribuido para o fortalecimento da
fungdo protetiva da familia e impacta positivamente a convivéncia familiar ¢ comunitaria,
havendo, todavia, limitagdes e fragilidades na execu¢do, como recursos humanos e materiais
insuficientes. Quanto ao perfil das criancgas, prevalecem meninas (79%) entre 7 € 11 anos (69%),
autodeclaradas pardas, a maioria (75%) no ensino fundamental I, que vivenciaram,
predominantemente, abuso sexual praticado, em maioria, por agressores com vinculo familiar.
No que se refere a avaliagdo das criangas, o acompanhamento foi positivo, entretanto, nem todas
entendem o motivo pelo qual estdo realizando os atendimentos. A pesquisa aponta que os
responsaveis sdo de ambos os sexos € ndo somente genitores, possuem entre 30 a 49 anos,
preponderantemente pardos, com ensino médio e atuam como trabalhadores informais. No que
se refere a visao dos responsaveis, conclui-se uma avaliagdo positiva com impactos satisfatorios
na vida das familias, incluindo o acesso a outras politicas publicas, mudancas comportamentais
e emocionais sauddveis na convivéncia familiar/comunitaria, mesmo com as fragilidades
sinalizadas pelos profissionais. Sobre a articulag@o intersetorial, identificamos que ela existe,
mas foi avaliada diferente entre profissionais e gestores, indicando que, para os técnicos,
persiste a necessidade de fortalecimento da rede intersetorial. Sendo assim, a interface entre o
PAEFI e a infancia violada aponta que o servi¢o ¢ desenvolvido considerando a realidade de
cada territorio e as suas limitagdes. E importante, porém, repensar novas metodologias de
atendimentos, especialmente para as criangas, e uniformizar as informagdes dos CREAS.

Palavras-chave: PAEFI. Criangas. Infancias. Direitos humanos. Violéncias sexuais.



ABSTRACT

The overall objective of this study is to analyse the work of the Specialised Protection and
Assistance Service for Families and Individuals (PAEFI) with children who have experienced
sexual violence and their families in Manaus. The specific objectives are: 1) To reveal the
actions of PAEFI with children in situations of sexual violence and their families; 2) To
characterise the profile of children in situations of sexual violence (and their families) served
by PAEFI services; and 3) To reflect on how the articulation of the intersectoral network
instigates PAEFT's actions to assist children in situations of sexual violence and their families.
The research was conducted at the Specialised Social Assistance Reference Centres (CREAS)
in Manaus. This is a qualitative, empirical study. The chosen methodological framework was
Depth Hermeneutics. Data were collected using questionnaires, interviews and playful
dialogue. The research subjects were 19 municipal social workers and 8 users (children and
family guardians). The results of the research indicate that the implementation of PAEFI has
contributed to strengthening the protective role of the family and has a positive impact on family
and community life. However, there are limitations and weaknesses in its execution, such as
insufficient human and material resources. As for the profile of the children, girls (79%)
between the ages of 7 and 11 (69%) prevail, self-declared as brown-skinned, the majority (75%)
in primary school, who predominantly experienced sexual abuse, mostly by perpetrators with
family ties. With regard to the assessment of the children, the follow-up was positive, however,
not all of them understand the reason why they are receiving treatment. The research indicates
that the guardians are of both sexes and not only parents, are between 30 and 49 years old,
predominantly brown-skinned, have a secondary education and work as informal workers. With
regard to the guardians' perspective, the assessment was positive, with satisfactory impacts on
family life, including access to other public policies and healthy behavioural and emotional
changes in family/community life, even with the weaknesses identified by professionals.
Regarding intersectoral coordination, we identified that it exists, but it was evaluated differently
between professionals and managers, indicating that, for technicians, there is a continuing need
to strengthen the intersectoral network. Thus, the interface between PAEFI and abused children
shows that the service is developed considering the reality of each territory and its limitations.
However, it is important to rethink new service methodologies, especially for children, and to
standardise CREAS information.

Keywords: PAEFI. Children. Childhood. Human rights. Sexual violence.
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INTRODUCAO

A violéncia contra criangas e adolescentes estd amplamente disseminada e afeta milhdes
em todo o mundo: cerca de 90 milhdes de meninos e meninas vivos ja sofreram episodios de
violéncia sexual; 650 milhdes de meninas e mulheres (1 em cada 5) vivas foram vitimas de
violéncia sexual na infancia (UNICEF, 2024) - destas, mais de 370 milhdes (1 em cada 8)
sofreram violagdo ou agressdo sexual, sendo que, nos contextos vulneraveis, em decorréncia
das privagdes de saneamento basico, alimentacdo, renda, educacdo e saude, as meninas estao
mais expostas as violagdes sexuais na infancia.

No Brasil, o publico infantil vivencia um histérico de violagdes de direitos desde a
colonizagao do pais, intensificado pelos processos econdmicos, culturais, politicos e sociais que
contribuiram para que, por muito tempo, as criangas fossem compreendidas como objetos,
miniadultos, sendo expostas a todos os tipos de violéncia.

Dados sobre violéncias contra criangas e adolescentes de 0 a 17 anos no pais apontam
126.013 notificagdes no ano de 2022 praticadas contra o sexo feminino (64%) e o masculino
(35,85%), das quais 12.099 tinham menos de um ano. Entre as violagdes mais recorrentes, a
violéncia sexual dispara, com 42.098 vitimas. No Amazonas, registraram-se 3.013 notificacdes
praticadas contra meninas (77,74%) e meninos (22,26%), das quais 1.482 contra criangas de 0
a 11 anos, destacando-se entre as violagdes a violéncia sexual, com 1.786 registros. Em Manaus,
foram registrados 1.493 casos de violéncias diversas, sendo a violéncia sexual a mais incidente,
com 908 notificagdes (ObservaDH, 2024). No ano de 2024, foi registrado o maior volume de
estupro e estupro de vulneravel da historia do pais, com 87.545 vitimas, sendo 67.204 de estupro
de vulneravel (FBSP, 2025).

Este cenario de violéncias sexuais contra criancas e adolescentes e as minhas
inquietacdes no exercicio da funcdo de Assistente Social, desde 2012, no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), contribuiram para questionar a implementacao
do Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), seus
limites e suas possibilidades. Além disso, como diretora do Departamento de Protegdo Social
Especial (DPSE) entre 2017 e 2018, observei as demandas de violéncias sexuais contra criangas
e adolescentes e participei de estudos e pesquisas nessa area, por meio do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Processo de Trabalho e Servigo Social na Amazonia (GETRA), vinculado a
Universidade Federal do Amazonas. Assim, esta pesquisa se entrelagca com a trajetoria
profissional, em um constante desafio de equilibrar vida académica, profissional e pessoal.

Considerando-se o exposto, o estudo possui, como objetivo geral, analisar a atuagdo do
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PAEFI em Manaus, junto as criangas em situag@o de violéncia sexual e suas familias. Noutras
palavras, responder a seguinte pergunta: como o PAEFI ¢ implementado para acompanhamento
de criangas em situacdo de violéncia sexual e de suas familias? Essa pergunta se desdobrou em
trés questdes: quais as agoes desenvolvidas pelo PAEFI? Quem sdo as criangas e suas familias
em acompanhamento? Como ocorre a articulagao do servigo com a rede intersetorial?

Tendo em vista o objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos: 1)
Desvelar as acdoes do PAEFI junto as criangas em situagao de violéncia sexual, compreendendo
de que forma o servigo tem contribuido para o fortalecimento da familia no desempenho da
funcdo protetiva na capital; 2) Caracterizar o perfil das criangas em situagdo de violéncia sexual
(e de suas familias) atendidas nos servigos PAEFI; e 3) Refletir de que forma a articulagdo da
rede intersetorial instiga as agdes do PAEFI para o atendimento de criangas em situacdo de
violéncia sexual e de suas familias.

Trata-se de uma pesquisa empirica, que considera as experiéncias e os desafios
vivenciados por profissionais, gestores, familiares, responsaveis e criancgas atendidas pelo
PAEFI no periodo de 2020 a 2024.

Para tanto, escolheu-se como /locus da pesquisa o municipio de Manaus, capital do
Amazonas, situado na regido Norte do Brasil, na Floresta Amazonica. A cidade possui area
territorial de 11.401,092 km?, sendo 99% urbana. Classifica-se como uma metropole,
apresentando 2.063.689 habitantes, dos quais 33.118 correspondem a populagdo de criancas
entre 0 e 9 anos (IBGE, 2022).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ de 0,737, e a taxa de
mortalidade infantil € de 15,7 6bitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2022), superando o indice
nacional de 12,62. O estado ocupa, assim, o 2° lugar no ranking de mortalidade infantil. Seu
Produto Interno Bruto (PIB) ¢ de R$ 103,281 bilhdes, colocando Manaus no 5° lugar entre as
cidades mais ricas do Brasil, segundo a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico,
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo — SEDECTI (Amazonas, 2023). A capital apresenta, entretanto,
uma incidéncia de 46,9% de pobreza, superando um terco da populacao.

Delimitado o 16cus da pesquisa nesse espaco geografico, a investigagdo centrou-se nos
CREAS das zonas sul, centro-sul, leste, norte e centro-oeste. A inten¢do inicial era contemplar
todos os centros especializados da capital, mas os profissionais da zona norte aderiram apenas
parcialmente a pesquisa.

A pesquisa de campo foi dividida em trés momentos. O primeiro foi a aproximagao com
os representantes dos CREAS e com as equipes para explicar o objetivo da pesquisa e a

participacao dos envolvidos. O contato inicial realizou-se via whatsapp, mediante a elaboragao
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de um cronograma de pesquisa prévio. Como observamos que o retorno ndo foi satisfatorio,
agendamos visita institucional presencial e efetuamos a atividade proposta em 04 CREAS,
explicando que haveria duas fases da pesquisa de campo: online e presencial. Tivemos
dificuldades para obtengdo de dados quantitativos sobre registros de atendimentos dos
equipamentos e adesdo, apesar de ser técnica do servico. O segundo momento foi a aplicagdo
do questionario online e a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
por profissionais e gestores. O terceiro momento foi a realizagdo da entrevista com um técnico
de cada CREAS.

Os gestores e os profissionais responderam a um questionario. Quatro profissionais,
porém, além de responderam aos questiondrios, participaram das entrevistas. Os
responsaveis/familiares participaram da entrevista; e as criancas, de um didlogo ludico. Para
tanto, iniciamos as perguntas de identificagdo por meio de imagens que auxiliavam a
visualizacdo de cada pergunta. Em seguida, as criangas utilizaram um dado colorido para
responder as perguntas.

Os participantes da pesquisa estdo vinculados ao servico PAEFI e foram divididos em
trés grupos: profissional (P), gestor (G) e usudrio — responsaveis familiares (RF) e criangas (C).
Entre os critérios de inclusdo, foi aplicado o periodo minimo de 6 meses de vinculo com o
CREAS a todos — técnico de referéncia, gestor e usudrio do PAEFI.

O quadro 1, a seguir, mostra os participantes da pesquisa.

Quadro 1 - Grupos de participantes da pesquisa por CREAS

Profissional Gestor Usuario
Unidade Ass1st_ente Psicologo | Advogado Coordenador(a) | Gerente | Chefe Respor.ls'avel Tt
Social (a) (a) Familiar
Centro- « "
Sul 2 1 1 1 1 1
Leste 1 1 1 1 * * 1 1
Centro- 0 1 1 1 * * 1 1
oeste
Sul 1 1 1 * * 1 1
Norte 1 0 1 0 * *
DPSE * * 1 1
Subtotal 5 I 4 | 4 4 1 1 4 4
Total 13 6 8

* Nao se aplica
Fonte: Elaboracdo da autora.

Dos 13 profissionais, apenas 4 participaram da entrevista, conforme critérios
sinalizados. Os técnicos do CREAS Norte, assim como os usuarios do servico, participaram

somente do questiondrio e ndo aderiram ao momento da entrevista. Dessa forma, a pesquisa

teve o total de 27 (vinte e sete) envolvidos e a aplicagdo de 31 instrumentais, sendo 19
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questionarios, 8 entrevistas e 4 didlogos ludicos.

Sendo assim, compreendendo que a realidade envolve limites e desafios, entre os quais
a interpretagao dos discursos dos participantes inseridos em determinado tempo e espago, esta
pesquisa possui uma abordagem qualitativa, mas considera os dados quantitativos. A natureza
da pesquisa ¢ de carater explicativo e tem na Hermenéutica da Profundidade (HP), a referéncia
para analise do objeto de estudo.

Thompson (1995) afirma que a HP estd relacionada ao processo de compreensao e
interpretagdo da realidade, em que o sujeito esta inserido no territorio, buscando compreender
e interpretar as formas simbdlicas, compreendidas como construgdes significativas (agdes,
fotos, imagens e falas) que exigem um processo interpretativo. Para ultrapassar a simples
interpretagdo, o autor sinaliza trés fases da HP.

A primeira ¢ a andlise sdcio-histdrica, a qual objetiva “reconstruir as condigdes sociais,
historicas de producao, circulagdo e recepgao das formas simbolicas” (Thompson, 1995, p. 366)
através de quatro aspectos: situagdes espacgo-temporais, em que as formas simbolicas sdo
produzidas e recebidas; campos de interagdo, que ¢ um conjunto de trajetdrias que determinam
a relagdo entre as pessoas; as instituicdes sociais, que representam um conjunto de regras; € 0s
meios técnicos de construcao de mensagens e de transmissao que reproduzem o meio.

A segunda fase ¢ a analise formal ou discursiva, que enfatiza o método e o real, pois
considera que as formas simbolicas estdo inseridas num contexto social. Thompson aponta
cinco variagdes desse tipo de andlise: semiltica, conversacdo, sintdtica, narrativa e
argumentativa. Destacamos a ltima por buscar reconstruir os argumentos mais validos.

A terceira e Ultima fase € a interpretagdo/reinterpretacdo, construida a partir da anélise
formal e socio-historica. Nela, procura-se desvendar os significados da andlise discursiva, o que
implica um movimento novo de interpretagcdo e aponta significados e sentidos possiveis por
meio da reinterpretacao.

Para sistematizagdo dos dados, utilizamos a técnica de analise de contetido proposta por
Bardin (1977), partindo de uma pré-analise e de uma leitura flutuante do material coletado
durante a pesquisa de campo. Posteriormente, iniciamos a fase exploratéria do material,
codificando e categorizando as andlises de dados para, enfim, efetuarmos os tratamentos e
interpretarmos os resultados por meio da analise categorial. Assim sendo, o estudo teve 3 fases
macro compreendidas entre a pesquisa exploratdria, a pesquisa de campo e a analise de dados,
para além da revisdo de literatura inerente ao processo.

Frente ao exposto, esta dissertacdo estrutura-se em trés secdes, precedidos pela presente

introducdo. A primeira se¢do, intitulada 4 Assisténcia Social Brasileira na Contemporaneidade
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apresenta uma trajetoria historica dos marcos regulatorios que regem a politica, assim como o
surgimento ¢ a evolucdo dos CREAS no Brasil. Destaca a oferta de acompanhamento
especializado e os avancgos e os desafios enfrentados, destacando a conjuntura socio-historica
do periodo da pandemia da Covid19 e as implicagdes para a assisténcia social. A se¢ao finaliza
apresentando o PAEFI e as previsdes legais e técnicas.

A segunda secdo, intitulada Prote¢do a Infancia em situa¢do de Violéncia Sexual,
analisa os marcos legais de protecdo a infancia no recorte de 2014 a 2024, vinculando-os a um
debate recente sobre as concepgdes de violéncias praticadas contra as infancias brasileiras e as
mudangas ocorridas nas leis e nas normativas que contribuiram para garantia de protecao frente
as crescentes estatisticas de notificagdes de violagdes de direitos. Apresenta uma importante
reflexdo sobre o Sistema de Garantia de Direitos da crianga e do adolescente para prevengdo de
praticas violadoras de direitos e prote¢ao diante da identificacao de risco pessoal.

A terceira se¢do, intitulada Servico PAEFI: 0 acompanhamento da infancia em situagdo
de violéncia sexual nos CREAS em Manaus, desvela o acompanhamento ofertado na capital a
partir das narrativas dos atores envolvidos, como os profissionais, os gestores, 0s responsaveis
familiares ¢ as criancas.

ApoOs as trés segOes, sdao apresentadas as consideragdes finais deste estudo.
Compreendemos tratar-se de conclusdes provisorias, visto que, a qualquer momento, podem ser

revisadas, retificadas ou reafirmadas.
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1 A ASSISTENCIA SOCIAL BRASILEIRA NA CONTEMPORANEIDADE

Para compreensao da assisténcia social como politica publica integrante do sistema de
seguridade social garantidora de protecdo social, consideramos trés momentos. Inicialmente
apresentamos os marcos regulatorios e o debate contemporaneo para, em seguida, adentrarmos
nos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) como equipamento
da prote¢ao social especial que apresenta avangos e desafios no decorrer da sua implementagao,
destacando, no ultimo tépico, o Servigo de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI) e as previsdes legais e técnicas que subsidiam o atendimento as violagdes

de direitos.

1.1 A politica de assisténcia social brasileira: os marcos regulatérios e o debate

contemporaneo

Yazbek (1996) conceitua a assisténcia social como um conjunto de praticas
desenvolvidas pelo Estado junto as classes subalternizadas, de forma direta e indireta, a fim de
compensar uma exclusdo, garantindo, assim, o acesso a seus direitos. O termo assisténcia ¢
entendido como um subsidio (técnico, financeiro, material, psicologico etc.) em atencdo a
pobreza e, muitas vezes, ¢ confundido com assistencialismo em decorréncia do imaginario
conservador de subalternizacdo de uma relagao de poder.

Discorrer sobre a assisténcia social ndo ¢ tarefa facil. Segundo Mota (2008), essa
dificuldade existe porque, até os anos 70, ela estava ligada a praticas de benemeréncia e a
distintas formas de filantropia, sendo muito presente nas atividades religiosas. Esse tipo de
pratica de ajuda contribuiu para que a assisténcia social fosse interpretada de forma equivocada
e incrédula, motivada por uma questdo moral, de sentimento de boa vontade ou de pratica
emergencial dos governos para reducao da pobreza, desvinculada do carater de politica publica.

Nesse contexto, Mota (2008) avalia que, a partir do final dos anos 1980, a assisténcia
social ganhou visibilidade na esfera dos direitos sociais ao ser afirmada como politica publica
que garante direitos e integra o Sistema de Seguridade Social. Entretanto, a notoriedade de
politica publica durou curto tempo porque o Brasil vivenciou uma crise econdmica no inicio
dos anos 1990 que atingiu diversos setores do pais, dentre eles a assisténcia social, de forma
que os investimentos para garantia de direito e prote¢do social foram interrompidos. Segundo
Pereira (2002), a assisténcia social passou a ser negligenciada como objeto de interesse

cientifico e de prote¢ao social quando nao concebida como politica social e direito social.
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Dessa forma, ao refletirmos sobre a trajetoria da assisténcia social e de sua consolidagao
como politica publica, ¢ importante compreendermos os marcos regulatérios que contribuiram
para firmé-la como politica publica ndo contributiva e organiza-la como sistema garantidor de

direitos no campo das protegdes sociais (figura 1).

Figura 1 - Linha do tempo dos marcos regulatdrios da assisténcia social

1988 2004
Constitui¢io Federal Politica Nacional de 2009
Assisténcia Social Tipificacdo Nac. dos Serv.
Socioassistenciais

o e
CONSTITUICAO
Assistencia Social - PNAS/2004

Norma Operacienal Basica - NOW/SUAS

t " &lv Tipificagho Nacional de
1 & oW pasatte—
. P

1993 g 2005 e 2011

Lei Orgénica da Sistema Unico de
Assisténcia Social Assisténcia Social

Fonte: Elaboragao da autora

O primeiro marco regulatorio da politica de assisténcia social ¢ a Constitui¢do Federal
de 1988 (CF/1988), legislacdao conhecida como “Constitui¢ao Cidada”, que representa o marco
inicial de reconhecimento da assisténcia social como politica e campo de protecdo social
brasileira, buscando romper com paradigmas, concepgdes e legislagdes de uma cultura
conservadora de atencdo a pobreza e ao clientelismo para constituir-se como direito de
cidadania e campo de seguridade social, como afirma Pereira (2002).

A insercao da assisténcia social no sistema de seguridade social ¢ um direito para que
os cidaddos tenham acesso a condigdes dignas de vida e de sobrevivéncia, assegurando a
responsabilidade do poder publico para organiza-la mediante os principios de universalidade,
irredutibilidade, equidade, diversidade e democracia, conforme disposto no art. 194 da
Constituicao Federal de 1988. Dessa forma, a seguridade social passa a ser compreendida, a
partir da CF/1988, como um conjunto integrado de ag¢des de iniciativas publicas e privadas que
assegura direitos a satde, a previdéncia e a assisténcia social.

Couto (2006) afirma que o pais configurava um novo cenario social para a ampliacdo
de direitos e o reconhecimento das desigualdades sociais, contribuindo para a garantia de
protegdo social aos cidaddos brasileiros. Todavia, a crise econdmica que assolou o Brasil na
década de 1990 mudou a rota de redemocratizagdo politica e ocasionou cortes de recursos e
investimentos, principalmente na area social, provocando retragdo de direitos na assisténcia

social associada a acdes apelativas e focalizadas, como pontuam Couto et al. (2017). Essa
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conjuntura de crise contribuiu para que a assisténcia social ndo disponibilizasse a protecao
social necessaria para o enfrentamento das desigualdades sociais, constituindo-a como um
fetiche social, nas palavras de Mota (2008).

Dessa forma, o direito a assisténcia social previsto nos artigos 203 ¢ 204 da CF/1988
(como o alcance da politica para quem dela necessitar, a protecdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice e o amparo a criangas e adolescentes carentes), quando nao
garantido, impde um redirecionamento do acesso a prote¢ao social, que, em meio a crise
econdmica e ao cendrio neoliberal, tornou-se dificil de assegurar. Esse fato ¢ observado no
cotidiano das familias brasileiras, pois a politica ainda ndo alcanca a todos que dela necessitam.
Consequentemente, a pobreza ¢ as desigualdades sociais se reproduzem.

Sobre a pobreza no Brasil', observou-se um recuo, no periodo de 2021 a 2022, da
extrema pobreza e da pobreza em todas as regides, em especial no Norte e no Nordeste,
registrando-se a queda da proporc¢do de pessoas em extrema pobreza para 5,9% em decorréncia
do impacto maior dos programas sociais de transferéncia de renda.

Dispositivo também importante para (re)afirmar a assisténcia social como direito apos
cinco anos da promulgagdo da CF/1988 ¢ a Lei n.° 8.742/93, conhecida como Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS), a qual dispde, em seu art. 1°, sobre a organizacao e a defini¢do da
politica de assisténcia social: “A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, ¢
Politica de Seguridade Social nao contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades bésicas” (Brasil, 1993).

Para Couto et al. (2017), a LOAS representa o segundo marco de avango na politica ao
apontar para um novo desenho institucional, propondo a participa¢ao da populagdo e a garantia
de direito social mediante a responsabilidade estatal para o enfrentamento da pobreza e a
prevengdo da incidéncia de riscos sociais. Ao definir principios, diretrizes, competéncias e
financiamento, representou importantes avangos para a assisténcia social, apesar de a sua
implementa¢do ter revelado uma acentuada tendéncia a focalizagdo e a seletividade,
comprometendo o principio da universalidade da politica.

Apoés onze anos de existéncia da LOAS, foi aprovada a Resolugdo n.° 145, de 15 de
outubro de 2004 (CNAS, 2004), conhecida como Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), elaborada durante o primeiro governo Lula, no periodo 2003-2011. Nas palavras de

Couto et al. (2017, p. 16), os dois governos de Luis Inacio e de Dilma Rousseff foram

' O Banco Mundial adota como linha de pobreza os rendimentos per capita US$ 5,50 PPC, equivalentes a R$ 486
mensais per capita. Ja a linha de extrema pobreza ¢ de US$ 1,90 PPC, ou R$ 168 mensais per capita.
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“indubitavelmente grandes impulsionadores da Politica de Assisténcia Social” por valorizarem
essa assisténcia, enfrentando a pobreza, a fome e combatendo as desigualdades sociais.

A PNAS apresenta principios® e diretrizes® para implementa¢io da assisténcia social e
direciona a regulacao de um sistema. Logo, expressa a materialidade da politica como um pilar
da seguridade social brasileira, buscando clarificar o direito de cidadania e a responsabilidade
do Estado para o desenvolvimento politico mediante uma visao social inovadora, que insere a
familia na centralidade do atendimento e compreende as situagdes de riscos e vulnerabilidades

para enfrenta-las frente aos seguintes objetivos:

* Prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecao social basica e, ou,
especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;

* Contribuir com a inclusio e a equidade dos usudrios e grupos especificos, ampliando
0 acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e
rural; assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria (MDS, 2005, p. 34).

Os objetivos apontam que a assisténcia social deverd prover servigos, programas,
projetos e beneficios por meio de niveis de protecdes sociais, em areas urbana e rural, com
centralidade na familia. Sendo assim, entendemos, como Couto et al. (2017, p. 70), que um dos
aspectos da PNAS ¢ a estruturacdo da protecdo social e seu cardter ndo contributivo para
prevenir riscos sociais € pessoais.

Dessa forma, a protecao social, na assisténcia social, contribui para que os cidadaos que
vivenciam situagdes de riscos e vulnerabilidades em um determinado ciclo das suas vidas
tenham assegurado meios de prover esse acesso e suprir as necessidades basicas. Nas palavras

de Di Giovanni (1998, p. 10), os sistemas de prote¢do social, que vem a ser

as formas — as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas — que as sociedades
constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas

2 Principios: I - Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econdmica; II - Universalizag@o dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acdo assistencial alcangavel
pelas demais politicas publicas; I1I - Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios
e servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitéria, vedando-se qualquer comprovagao
vexatoria de necessidade; IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais; V - Divulgagdo ampla dos beneficios,
servicos, programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios
para sua concessao (Brasil, 2005, p. 32-33).

3 Diretrizes: I - Descentraliza¢do politico-administrativa, cabendo a coordenacgio e as normas gerais a esfera federal
e a coordenacgdo e a execugdo dos respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social, garantindo o comando tinico das a¢des em cada esfera de governo, respeitando-
se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais locais; II - Participag@o da populag@o, por meio de organizagdes
representativas na formulacdo das politicas e no controle das agdes em todos os niveis; III - Primazia da
responsabilidade do Estado na condugdo da Politica de Assisténcia Social em cada esfera de governo; IV -
Centralidade na familia para concepcdo e implementagdo de beneficios, servigos, programas e projetos (Brasil,
2005, p. 32-33).
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decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a
doenga, o infortinio, as privagdes. Inclui ainda neste conceito, também, tanto as
formas seletivas de distribuigdo e redistribuicdo de bens materiais (como a comida e
o dinheiro), quanto os bens culturais (como os saberes), que permitirdo a
sobrevivéncia e a integracdo, sob varias formas na vida social. Incluo, ainda, os
principios reguladores e as normas que, com intuito de protegdo, fazem parte da vida
das coletividades.

Assim, a prote¢ao social corresponde a um sistema relacionado aos impedimentos
materiais, culturais, sociais € econdmicos vivenciados pelo individuo durante seu ciclo de vida
e, para superar essas limitagdes, o Estado, por meio de politicas publicas, juntamente com a
sociedade, deve assegurar meios que interrompam esse cenario de privagoes. Na assisténcia
social, esse sistema de prote¢do reconhece e legitima as demandas dos usudrios da politica,
ofertando meios de protecdo social mediante trés segurancas sociais: seguranca de
sobrevivéncia, acolhida e convivio ou vivéncia familiar.

Conforme a PNAS, a seguranga de sobrevivéncia ou de rendimentos é a garantia
monetdria para pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas ou
desprovidas das condig¢des basicas para sua reproducdo social e usufruto de uma qualidade de
vida. A seguranga de acolhida opera com a provisao de necessidades humanas, que comega
com os direitos a alimentagdo, ao vestuario e ao abrigo, proprios da vida humana em sociedade,
seja por situagdo de calamidade publica, seja por vulnerabilidades sociais. A seguranca de
vivéncia familiar ou de convivio refere-se a ndo aceitacdo de situagdes de reclusdo e a ter
assegurado o convivio familiar e comunitario (MDS, 2005).

Partindo da compreensdao de protecao social e segurangas afiancadas, as acdes, os
servigos, os programas, os beneficios e os projetos da assisténcia social sdo ofertados mediante
duas protegdes: a Protecdo Social Basica — PSB, e a Protecdo Social Especial — PSE, em dois

niveis de complexidade: média e alta.

Figura 2 - Niveis de prote¢des sociais da assisténcia social

Alta Complexidade Protecdo Social Especial

—

Média Complexidade

—

Protec¢iao Social Basica

Fonte: Elaboracgdo da autora.
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A PSB, como explicitam Couto et al. (2017), é a prote¢do com carater preventivo e de
inclusdo social, destinada a populacdo que se encontra em situa¢do de vulnerabilidade em
decorréncia da pobreza, da privacao ou da fragilidade dos vinculos afetivos. Os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) sao as unidades de referéncia dessa protecao, e suas
acdes podem ser ofertadas de forma indireta por entidades e organizagdes de assisténcia social.
Os principais servigos sdo: Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e Prote¢ao Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas. Existem, ainda, outros equipamentos que integram essa protecdo, como
os centros de convivéncia e as unidades de prevencdo a inseguranca alimentar.

A PSE ¢ destinada a familias e individuos em situagdo de risco social e pessoal cujos
direitos foram violados ou ameacados. Os servicos sao divididos em dois niveis de
complexidade: média e alta. Relativamente a média complexidade, devem ser ofertados
servigos de atendimento as familias e aos individuos com seus direitos violados, mas cujos
vinculos familiar e comunitério ndo foram rompidos (Brasil, 2005, p. 38). A alta complexidade
¢ destinada a pessoas que vivenciam violagdes de direitos, cujos vinculos familiares foram
rompidos e, por isso, persiste a necessidade de acolhimento institucional ou familiar. A unidade
de referéncia da PSE de média complexidade sdo os Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS)*.

A assisténcia social ja contemplava, no ano de 2005, a oferta de servigos na perspectiva
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) como um sistema descentralizado e
participativo, priorizando a atenc¢do as familias e organizando os servigos socioassistenciais
através de vigilancia social, prote¢do social e defesa social e institucional (Brasil, 2004).
Contudo, a regulamentagdo desse sistema ocorreu somente anos depois, por meio da Lei n.°
12.435/2011 (Brasil, 2011), preconizando que a gestdo da assisténcia social é organizada
através do SUAS, cujos objetivos sdao de compartilhamento de gestdo e cofinanciamento e,
ainda, de protecao a familia, a infincia, a adolescéncia e a velhice.

Normativa igualmente importante para a organizagao da assisténcia social € a conhecida
Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (TNSS). Aprovada apos quase duas
décadas da promulga¢do da LOAS, a Resolucdo n.° 109/2009 (CNAS, 2009) surge para definir
conteudos, tipificar publicos, formas de acesso, abrangéncias, objetivos, resultados e impactos
dos servigos socioassistenciais por niveis de protecdo social, sendo o marco regulatério mais

recente e detalhado da assisténcia social.

4 Registra-se que a protecio social especial de média complexidade também contempla os Centros de Referéncia
Especializados para Populacdo em Situagdo de Rua, conhecido popularmente como Centro-Pop.
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Conforme Nery e Gomes (2013), a tipificagdo ¢ importante normativa para a
organiza¢do do SUAS porque ampliou os servicos a serem ofertados pelos CREAS ou unidades
referenciadas, requerendo um grau de trabalho técnico especializado. O documento, contudo,
nao contempla indicadores ou orientagdes para avaliagdo € monitoramento.

Assim, compreendemos que a elaboragdo e a promulgacao de cada marco regulatorio da
assisténcia social no pais € reflexo da Iuta em prol da garantia dos direitos sociais e, ainda, uma
resposta aos cenarios socio-histéricos e econdmicos que ainda (des)valorizam a politica como
direito de cidadania ao retirar ou reduzir os investimentos financeiros, o que afeta diretamente
a ampliacdo de equipamentos e recursos humanos, em especial da politica de assisténcia social.

Concordamos com Boschetti e Behring (2021) quando afirmam que, desde o golpe
parlamentar de 2016 (referindo-se ao Impeachment de Dilma Rousseff), o pais avanga a passos
largos rumo a exacerbagdo do neoliberalismo, com aprofundamento das contrarreformas, das
privatizagdes e do corte de orgamento, cujo cenario socioecondmico fragiliza a garantia de
protecio social do SUAS. Silva (2023), referindo-se 4 emenda parlamentar n.° 95°, afirma ser
esta indicativa de uma profunda radicaliza¢ao neoliberal centrada nas bases da destruicao das
frageis estruturas do Estado social brasileiro, sendo uma das pilastras centrais da ofensiva
ultraneoliberal, que ganha contornos cada vez mais destrutivos para a politica social brasileira,
enfraquecendo e limitando os investimentos nas politicas sociais.

E nesse contexto, marcado pela agudizagdo das politicas publicas compensatdrias dos
governos neoliberais desde o governo de Michel Temer e de Jair Bolsonaro, do congelamento
e das restricdes dos gastos publicos, principalmente na seguridade social, que a assisténcia
social vivencia cortes de investimentos e fragilizacao da politica.

De acordo com Mota et al. (2024), os impactos dos cortes or¢camentarios na politica
publica de assisténcia social durante o governo Bolsonaro refletem que o Brasil caminha na
contramdo da execucao da Politica Publica de Assisténcia Social, considerando que a auséncia
de financiamento interfere na capacidade e no volume de atendimento, na insuficiéncia de
recursos humanos, na quantidade minima de recursos materiais e de equipamentos. Dessa
forma, durante esse governo ocorreu um visivel processo de desprotecdo social no pais,
revelando a fragilidade que existe na implementagdo da Politica Publica de Assisténcia Social.

E importante sinalizar que, desde 2016, a assisténcia social vivencia um cenario
financeiro desafiador, intensificado no ano de 2022 com a reducao de 96% dos recursos para a

assisténcia social na Lei Orgamentaria Anual de 2023, motivo pelo qual o Férum Nacional de

5> Conhecida como PEC da Morte, instituiu um novo regime fiscal pelo periodo de vigéncia de vinte exercicios
financeiros (Brasil, 2016b), congelando as despesas até 2036 e restringindo os investimentos na area social.
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Secretarios de Estado de Assisténcia Social (FONSEAS) se manifestou contrario a esse corte
financeiro “de R$ 638 mil para 31 mil na Protecdo Social Basica; redu¢do de R$ 327 mil para
R$ 16 mil, na Protecdo Social Especial; e redu¢do de R$ 1.5 bi para R$ 50 milhdes, na
Estrutura¢dao da Rede de Servigos”, considerando, ainda, que os baixos valores contrariavam o
or¢amento aprovado, na época, no ambito do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
representando um desmonte para assisténcia social e a desconstru¢do dos servigos.

A partir do ano de 2023, em nova gestdo presidencial, o cofinanciamento e a
estruturacdo dos servicos do SUAS foi recomposto em 84% pelo Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) e pela Secretaria
Nacional da Assisténcia Social (SNAS), de forma que esse valor representa mais que o dobro
repassado no mesmo periodo em 2022 (FONSEAS, 2023). Em maio de 2024, o referido
Ministério liberou um total aproximado de R$ 277,9 milhdes para os servigos cofinanciados nas
Protecdes Sociais Basica e Especial, entre outras, referentes ao més de marco, € o repasse ao
Primeira Infancia no SUAS — Programa Crianga Feliz, da competéncia margo de 2024 (FNAS,
2024).

Neste ano de 2025, no dia 30 de junho, o0 MDS liberou, através da SNAS, o valor de R$
131.942.070,70, referente aos servigos da PSB ¢ PSE, da execu¢dao do més de maio de 2025.
Desse valor, R$ 87.999.994,76 foram para a PSB e R$ 43.942.075,94 para a PSE (Dilema,
2025). Registra-se que, no Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) para o ano de 2025, esta
previsto o orcamento de R$ 285.838.712.567 para a assisténcia social, do qual R$ 369.000.000
destinam-se para assisténcia a criancas e adolescentes (Brasil, 2024f).

Na capital amazonense, o orcamento destinado a Secretaria Municipal da Mulher,
Assisténcia Social e Cidadania (SEMASC) para o exercicio de 2025 corresponde ao total de
R$117.708.000, sendo R$ 750.000 para gestao dos CRAS e RS 350.00 para gestdo dos CREAS
(Manaus, 2024b).

Retomando o cendrio brasileiro econdmico intensificado durante a emergéncia em saude
publica mundial da pandemia da Covid-19, decretada em fevereiro de 2020, no governo de Jair
Bolsonaro (2019-2023), ainda hoje observamos consequéncias na execu¢do das politicas
publicas. Segundo Boschetti e Behring (2021), o governo Bolsonaro renegou os efeitos do
coronavirus, como isolamento social e comércios fechados, a classe trabalhadora,
principalmente aos trabalhadores informais, que tiveram de paralisar sua mao de obra,
estimulando parte da populacdo a ter posturas individualistas; foi contrario as medidas sanitérias
para prevenir a ampliacdo da pandemia e apresentou atitude contraria a essas medidas, tais como

a demora no inicio da vacinagdo contra a Covid-19, a recomendacdo de medicamentos sem
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eficdcia comprovada, o incentivo a chamada “imunidade de rebanho” e o cumprimento de
compromissos sem o uso de mascara, provocando aglomeragdes (Agéncia Camara de Noticias,
2021).

O relatorio final da Comissao Parlamentar de Inquérito da Pandemia, conhecida como
CPI da Pandemia (Senado Federal, 2021), apresentou as investigagdes das agdes e das omissdes
do governo federal durante o contexto da Covidl9 em razdo do elevado niumero de pessoas
mortas € contaminadas pelo virus, além do agravamento da crise sanitaria que drasticamente
afetou a populacao de Manaus e o estado do Amazonas, com caos instalado no sistema de satde
em decorréncia da falta de oxigénio medicinal. Dentre as conclusdes da CPI, foi identificada a
omissdo do governo federal para o enfrentamento do virus, o repasse de orcamento € o atraso
na compra de vacina.

Observamos qudo agravantes foram as agdes do governo federal para o pais e o estado
do Amazonas durante 2020-2021, resultando, até o final da apuragdo da CPI, em 603.521 dbitos
decorrentes da Covid19, situacdo que poderia ter sido minimizada. O cenario econdmico foi
agravado pela crise de emergéncia em saude publica, impondo aos governos (federal, estadual
e municipal) a necessidade de (re)direcionar or¢amentos frente aos indices alarmantes de
vulnerabilidades sociais, dentre essas as violagdes de direitos praticadas contra criangas e
adolescentes, que, devido as medidas de isolamento social e confinamento domiciliar, ficaram
sob risco ainda maior de sofrer violéncia fisica, sexual e psicoldgica.

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia - UNICEF (2020) as pessoas mais
atingidas pela pandemia foram os trabalhadores autdnomos e informais e as criangas sem acesso
a educagdo, sem moradia e sem saneamento basico. Esse publico tornou-se mais exposto as
violagoes de direitos devido as tensdes acumuladas da pandemia, a intensa convivéncia familiar,
a sobrecarga de tarefas domésticas e aos registros de violéncias em muitas familias.

Na época, a sociedade e as institui¢des relacionadas aos direitos humanos pressionaram
0 governo para garantia de protecao social e direitos frente as desigualdades crescentes. Apds
muitas lutas, o governo Bolsonaro liberou um aporte extraordinario de R$ 2,5 bilhdes para
fortalecer as atividades do SUAS durante a ocorréncia do Coronavirus, visando a prover
beneficios eventuais a populacdo, através da Medida Provisoria n.® 953/20, juntamente com a
aprovacao do Auxilio Emergencial, beneficio pensado primeiramente pelo governo no valor de
R$ 200,00 e recomposto pelo Congresso Nacional para R$ 600,00 reais ¢ R$ 1.200,00 reais,
para as maes solteiras chefes de familia (Castilho; Lemos, 2021).

O investimento emergencial na assisténcia social s6 foi possivel devido a inser¢do da

politica no rol de servigos publicos e atividades essenciais indispensaveis ao atendimento das
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necessidades inadiaveis da comunidade, que colocavam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou
a seguranca da populacdo em estado de vulnerabilidade, conforme disposto no revogado
Decreto Federal n.° 10.282, de 20 de margo de 2020 (Brasil, 2020a). Assim, o SUAS enfrentou
o desafio de garantir o funcionamento dos seus servigos durante a pandemia, adotando novas
medidas de protecdo e reorganizando as atividades para reduzir os riscos de contaminagao pelo
virus.

O periodo pandémico da Covid19 (2020-2024) apresentou registros de 712.090 6bitos
acumulados até 13/05/2024 (Brasil, 2024), representando muitas vidas ceifadas pela dificuldade
de acesso aos servigos de saude, pela auséncia de medicacdo adequada e pela demora no
recebimento das doses de vacinas. Concordamos com Boschetti e Behring (2021) no sentido de
que a acao do governo federal, nesse periodo, foi compreendida como uma tentativa de acalmar
a populacdo e ocultar o desmonte da seguridade social e dos direitos trabalhistas, sendo os mais
atingidos pela Covid-19 as parcelas mais pobres da classe trabalhadora.

Em 2021, somente apdés um ano de contexto de crise sanitdria, o Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social e Combate a Fome apresentou a publicacdo Atuagdo da
Proteg¢dao Social Especial do SUAS durante a pandemia da Covid-19, volume 4, da série De
Olho na Cidadania (MDS, 2021), elaborada pelo Departamento de Monitoramento, no ambito
da Secretaria de Avaliacao e Gestao da Informagdo, contendo as acdes realizadas pelo governo
federal na PSE. Esse informativo, publicado no estilo perguntas e respostas, inicia-se com o
significado do dia 18 de maio, apontando a diferenca entre abuso sexual e exploracdo sexual.
Apresenta o perfil do publico infantojuvenil em situagdo de violéncias sexuais e, também,
orientagdes incentivando a execucdo do atendimento remoto — em caso de necessidade de
atendimento presencial, deveriam ser adotadas medidas de prevengdo, como agendamento
prévio para evitar aglomeragdes, utilizacdo de espago amplo e arejado e adogao de medidas de
prevengdo recomendadas pelos o6rgdos de saude (por exemplo, uso de mascaras, distdncia
minima de um metro entre as pessoas, constante higienizacao das maos e dos ambientes).

Para garantir protecao social a populagao que vivenciava, durante a pandemia, situagdes
de violagdo de direitos no trabalho, violéncia sexual, trabalho infantil, negligéncia e abandono,
o governo federal apresentou estratégias a serem desenvolvidas pela PSE em duas frentes de

ac¢ao, a saber:

1. Orientagdes aos profissionais do SUAS sobre como manter em funcionamento os
servigos essenciais durante a pandemia®;

2. Repasse emergencial de recursos aos estados, DF e municipios para financiar
medidas de adaptagdo necessarias ao contexto da pandemia (MC, 2021, p. 16).
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Especificamente quanto a PSE, o governo federal apresentou em 2020 dez normativas

correspondentes a primeira frente de acao:

I - Para assegurar a continuidade dos servicos essenciais da assisténcia social durante
a pandemia - Portaria SNAS/SEDS/MC n° 54, de 1° de abril de 2020, que aprova a
Nota Técnica SNAS no 07/2020;

II- Para idosos e pessoas com deficiéncia que moram em unidades de acolhimento -
Portaria SNAS/ SEDS/MC n° 65, de 06 de maio de 2020, que aprova Nota Técnica
SNAS n° 12/2020;

IIT - Para pessoas em situagdo de rua - Portaria SNAS/ SEDS/MC n° 69, de 14 de
maio de 2020, que aprova Nota Técnica SNAS n° 13/2020;

IV - Para mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar - Portaria
SNAS/SEDS/MC n° 86, de 01 de junho de 2020, que aprova Nota Técnica SNAS n°
25/2020;

V - Para migrantes e refugiados venezuelanos;

VI - Para criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual - A SNAS publicou
em mar¢o de 2020 orientacdes técnicas para atendimento de criancas e
adolescentes em situacio de violéncia, em atencio a Lei n°® 13.431/2017 (Lei da
Escuta);

VII - PARA adolescentes que moram em unidades de acolhimento - Portaria
SNAS/SEDS/MC n° 59/2020, de 22 de abril de 2020, que aprova Nota Técnica SNAS
n°® 11/202;

VIII - Para adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em meio
aberto;

- Recomendagdo Conjunta n° 01, de 09 de setembro de 2020, elaborada em parceria
com o Conselho Nacional de Justica, Conselho Nacional do Ministério Publico e o
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos;

IX - Para pessoas com tuberculose;

X - Para manter em funcionamento a rede de protegdo social basica e especial de média
complexidade do SUAS - Portaria SNAS/SEDS/MC n° 100, de 14 de julho de 2020,

aprova a Nota Técnica SNAS n° 36/2020 (MC, 2021, p 16-33, grifo nosso).

Referente ao item VI, ressaltamos as recomendagdes para o atendimento de criangas e
adolescentes em situagdo de abuso sexual, em aten¢do a Lei n.° 13.431/2017 (Lei da Escuta),
através da publicagdo de informativo e video alusivos ao Dia Nacional de Combate ao Abuso e
a Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes, destacando-se: “a) Medidas para ampliar a
vigilancia durante a pandemia, b) Como atender vitimas de violéncia sexual durante a
pandemia; c¢) Diferenca entre abuso e exploragao sexual; d) Perfil de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual; €) O que € a Lei da Escuta” (MC, 2021, p. 27-28).

Quanto a segunda frente de a¢ao (repasse emergencial de recursos) da PSE, a publicacao

De Olho na Cidadania (MDS, 2021) destacou:

I. Para financiamento de equipamentos de protecao individual (EPI), de alimentos e
acdes socioassistenciais durante a pandemia - Portaria n® 369/2020 (p. 17);

II. Para incremento temporario da capacidade de atendimento da rede do SUAS nos
Estados, DF e municipios. Portaria n® 378/2020, que prevé o repasse aos entes que
demonstrarem o regular funcionamento do CRAS e do CREAS (p. 41).

III. Para agdes socioassistenciais voltadas aos migrantes refugiados venezuelanos
interiorizados. Portaria MC n°® 468/2020, estabelecendo repasse emergencial de
recursos federais para protecdo social de migrantes e refugiados venezuelanos que
serdo interiorizados (p. 43).
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O repasse emergencial para fortalecimento da rede do SUAS financiou materiais de
protecdo individual e géneros alimenticios: 1) Compra de equipamento de protecdo individual
(EPI), calculada com base no quantitativo de trabalhadores dos CREAS, do Centro-Dia, do
Centro Pop, das Unidades de Acolhimento, dos CRAS e do Centro de Convivéncia,
correspondente a R$ 175 mensais por profissional, totalizando R$ 158,1 milhdes; e 2) Compra
de alimentos e de agdes socioassistenciais durante a pandemia, através da Portaria do SNAS n.°
369/2020 (Brasil, 2020b). Registra-se, ainda, a publicacao da Portaria n.® 378, de 7 de maio de
2020 (Brasil, 2020c), referente ao repasse de recurso extraordinario aos blocos de
financiamento das protec¢des sociais do SUAS, para incremento temporario na execucao de
acdes socioassistenciais, prevendo o aumento da capacidade de atendimento da rede
socioassistencial nos estados, no Distrito Federal e nos municipios para familias e individuos
em situagdo de risco e vulnerabilidade social durante a pandemia.

Questdo que também merece atengdo e ndo consta na publicagdo De Olho na Cidadania
refere-se a garantia e a disponibilidade de vacinas para os trabalhadores do SUAS.
Especificamente na cidade de Manaus/Am, que sofreu grandes impactos da Covidl9, os
profissionais da Assisténcia Social foram os tltimos a serem contemplados com a primeira dose
da vacina, que chegou no Amazonas em janeiro de 2021°. Os assistentes sociais recorreram ao
Conselho Profissional, por via judicial, para terem garantido o acesso a imunizagao,
considerando que os servicos da assisténcia social foram considerados como atividades
essenciais e que os trabalhadores permaneciam diariamente nos seus postos de trabalho.

Frente a esse debate, ndo ha como negar que os reflexos da pandemia da Covid-19 foram
avassaladores para a sociedade em geral, e ainda mais cruel para trabalhadores e individuos
atendidos pela assisténcia social, em especial as criangas em situacao de violéncia sexual, que
tiveram seus atendimentos interrompidos, paralisados ou alterados. Por isso, esta pesquisa
busca compreender a oferta do servico PAEFI, partindo das transformagdes ocorridas na

sociedade, dos reflexos do contexto socio-historico e de crise sanitaria.

1.2 O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social: avangos e desafios.

Os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) foram

implantados a partir de 2005. Sdo unidades publicas estatais de abrangéncia municipal ou

6 As primeiras doses de vacina contra Covid-19 chegaram ao Amazonas. Portal G AM. 2021. Disponivel em:
https://gl.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/18/primeiras-doses-de-vacina-contra-covid-19-chegam-ao-
amazonas.ghtml . Acesso em: 22 nov. 2023.
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regional, que tém como papel constituirem-se locus de referéncia nos territdrios para familias e
individuos em situag@o de risco pessoal e social. Integram a prote¢do social especial de média
complexidade e desenvolvem servigos continuados e especializados e, por isso, ndo podem
sofrer interrupcdes (MDS, 2011a).

A evolugdo histérica do CREAS esta intrinsecamente relacionada ao processo de
adequacdo dos Servigos ou Centros de Referéncia criados para desenvolver o antigo Programa
Sentinela, conforme sinalizam Nery e Gomes (2013). Com a reorganizacao da politica a partir
da gestio do SUAS, os servicos publicos sdo ampliados e passam a oferecer, de forma
obrigatoria, o servico PAEFI (Brasil, 2011a), porque ndo existe PAEFI sem CREAS, assim
como nao existe CREAS sem PAEFI.

A implantacdo do centro deve considerar o diagndstico socioterritorial, o porte do
municipio e a infraestrutura adequada para promover aos usudrios acolhida e escuta
qualificadas, com espagos fisicos para a realiza¢do de atendimentos familiar, individual e em
grupo, em condicdes de sigilo e privacidade e, ainda, a disponibilizacdo de equipamentos e
recursos materiais ¢ humanos essenciais para oferta adequada dos servigos (Brasil, 2011Db).

Nery e Gomes (2013) afirmam que o CREAS foi abordado de forma genérica tanto pela
PNAS quanto pela Norma Operacional Béasica do SUAS — NOB/SUAS (MDS, 2006a), devido
ando distingdo ou classificagdo, de forma clara, das agdes dos CREAS frente as complexidades
de atendimento. As autoras afirmam que o centro especializado ainda carrega a heranca do
antigo Programa Sentinela, que previa mobilizagdao governamental e ndo governamental para
enfrentamento das violéncias sexuais contra criancas e adolescentes. Essa heranga interfere na
consolidacdo da identidade do centro especializado frente aos processos de trabalho, de forma
que ndo se atribui a devida centralidade ao CREAS, contribuindo para uma “fragilidade da
identidade do trabalho socioeducativo a ser desenvolvido no CREAS e seu lugar dentro do
SUAS” (Nery; Gomes, 2013, p. 21).

Couto et al. (2017) destacam que os servigos da PSE carecem de estruturacdo e
maturacao, pois a logica dessa protegdo ¢ pautada diretamente no Sistema de Garantia de
Direitos (SGD) e de justica, em que existe o movimento para sedimentar os trabalhos,
contribuindo para dificuldades tanto dos técnicos em definir os atendimentos a partir da otica
de protecao social, quanto do proprio sistema em compreender as competéncias e as limitagdes
da assisténcia social, sem assumir uma imposi¢ao do sistema de justica.

Frente a necessidade de consolidar a identidade do CREAS, surge o primeiro documento
normatizador, o Guia de Orientagdo n.° 01 — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia

Social, com o intuito de subsidiar estados e municipios na implantagdo e implementacao dos
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CREAS, caracterizando e organizando a forma de gestao do equipamento, porém contemplando
somente parte dos servicos da PSE de média complexidade (MDS, 2006b). Somente a partir da
elaboragdo da Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (TNSS), no ano de 2009,
foram registrados os demais servigos ofertados nos centros especializados.

A TNSS descreve, aponta provisdes e aquisi¢des dos usudrios, formas de acesso,
periodo de funcionamento, articulagdo em rede, recursos humanos e materiais, dentre outros
descritores, representando uma qualificagdo relevante para a constru¢ao da identidade e
concep¢do do CREAS (MDS, 2014). Posteriormente, no ano de 2009, ¢ langado o novo
Caderno de Orientagoes Técnicas - CREAS, apontando a necessidade de evitar a incorporagao
de demandas que competem a outros servigos ou outras unidades da rede socioassistencial, de
outras politicas sociais e, at¢ mesmo, de 6rgaos de defesa de direitos (MDS, 2011a).

Dessa forma, o equipamento nao pode estar relacionado a auséncias de atendimentos de
outras politicas publicas nem ser interpretado como 6rgdo de responsabilizagdo ou investigagao
dos autores de violéncias. Deve, sim, contribuir para garantia de direitos e protecdo social das
familias mediante 07 (sete) eixos’ norteadores.

Os atendimentos nos CREAS envolvem situagdes complexas de violéncias, permeadas
por tensoes familiares e comunitarias que demandam gestores e profissionais com habilidades
técnicas para garantir que os usudrios acessem os direitos socioassistenciais, por meio de
atendimento especializado e qualificado.

Frente ao exposto, as inquietagdes sobre o centro desdobram-se em questionamentos,

conforme aponta Cordon (2022, p. 166):

O CREAS tem sido reconhecido de forma diferenciada e controversa. Ora ele ¢é
identificado como um o6rgdo de fiscalizacdo que atua na perspectiva do
enquadramento, referenciado ao campo sociojuridico; ora como anexo do Conselho
Tutelar por trabalhar com violagdo de direitos; ora como o CRAS como um
equipamento que vai ofertar beneficios socioassistenciais; ora como um lugar sujeito
a inespecificidade, destinado a atender diversas demandas ndo atendidas pela rede.
Essa confusdo contribui para fragilizar a identidade desta instituicao na perspectiva da
assisténcia social como politica de protecdo social e gestar prejuizos as agdes de
acompanhamento.

Referindo-se a cobertura socioassistencial da protegdo especial de média complexidade
ao alcance da populagdo do territério, as normativas preconizam que a implantacdo de um

CREAS esta vinculada ao porte do municipio € ao nimero de habitantes, conforme se pode

7 A implantagdo, a gestdo e os servigos especializados do CREAS devem ser norteados pelos sete eixos: atengdo
especializada e qualificagdo do atendimento; territorio e localizagdo do CREAS; acesso a direitos
socioassistenciais; centralidade na familia; mobilizagdo e participagdo social; trabalho em rede, os quais
contribuirdo para funcionamento e desenvolvimento da unidade por parte da equipe profissional (Brasil, 2011a).
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observar no quadro 2, a seguir.

Quadro 2 - Porte dos municipios e capacidade do atendimento

Porte do Municipio Numero de habitantes Parametros de referéncia

. Cobertura de atendimento em CREAS Regional ou
Pequeno Porte I Ate 20.000 implantacdo de 01 CREAS Municipal.
Pequeno Porte 11 De 20.001 a 50.000 Implantacdo de pelo menos 01 CREAS
M¢édio Porte 11 De 50.001 a 100.000 Implantacdo de pelo menos 01 CREAS
Grande Porte, . Implantacio de 01 CREAS a cada 200.000
Metropoles e DF A partir de 100.001 habitantes.

Fonte: Orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS (MDS, 2011a)

No Brasil, como aponta o Censo SUAS (Brasil, 2023), existem 1.022 centros de Pequeno
Porte II e 141 unidades Metropoles, dispostos entre o total de 2.866 unidades CREAS, sendo
2.812 equipamentos municipais. A Regido Nordeste possui 1.080 centros especializados,
destacando-se entre as regides com maior quantidade de CREAS; a Norte apresenta-se na 4°

posi¢do, com 279 equipamentos para atendimento as violagdes (Tabela 1).

Tabela 1 - CREAS (municipais e regionais) por regido do Brasil

Quantidade de CREAS por Regido %
Regido Norte 279 9,7%
Regido Nordeste 1080 37, 7%
Regido Sudeste 817 28.5%
Regido Sul 442 15,4%
Regido Centro-Oeste 248 8,7%
Total 2866 100%

Fonte: Adaptado do CENSO SUAS (Brasil, 2023)

No que se refere a quantidade de CREAS por unidade de federacdo, o Censo SUAS
(Brasil, 2023) informa que o Amazonas possui 56 unidades municipais. Entretanto, a Secretaria
de Estado de Assisténcia Social (SEAS), ao apresentar o diagndstico socioterritorial do
Amazonas, informou que a rede socioassistencial da PSE de média complexidade comportava
56 equipamentos em 46 municipios, divididos por calha de rio, sendo cinco unidades CREAS
distribuidas entre as zonas geograficas de Manaus (Amazonas, 2024).

Referindo-se ao funcionamento dos CREAS municipais durante a pandemia do
coronavirus e a frequéncia de ocorréncias, o Censo SUAS (Brasil, 2022) apresentou os

seguintes dados, conforme a tabela 2, a seguir.
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Tabela 2 - Funcionamento dos CREAS Municipais durante a pandemia do coronavirus

Sempre Na maior parte do tempo As vezes Na menor parte do tempo Nunca Total
Qtdade Qtdade Qtdade Qtdade
de % Qé‘;:‘g;ge % de % Qé‘;j‘]::’zge % de % de %
CREAS CREAS CREAS CREAS

Ofertou atendimento  presencial a0 o, 532 880 31,3 166 59 194 6.9 33 12 2770 985
publico geral
Ofertou  apenas os  atendimentos 399 142 723 257 424 15,1 1 15,0 803 286 2770 98.5
presenciais agendados
Ofertou atendimento/acompanhamento 54 16,1 556 198 254 90 324 115 1182 42,0 2770 985
apenas para o publico prioritirio ’ ’ ’ ’ ’
Ofertou os atendimentos das demandas g5 38,7 380 13,5 447 15,9 188 6,7 668 23.8 2770 98,5
de beneficios eventuais
Ofertou os atendimentos das demandas 421 150 173 6,2 365 13,0 219 78 1592 36,6 2770 98,5
do Cadastro Unico
Ofertou os atendimentos das demandas 514 183 246 8.7 433 154 248 8.8 1329 473 2770 98.5
do Auxilio Emergencial
Ofertou os atendimentos das demandas 421 33,5 173 6,2 402 14.3 241 8.6 1533 54.5 2770 98,5
do Programa Bolsa Familia
Ofertou teleatendimento por telefone e 941 83 466 16,6 728 25,9 255 9,1 380 13.5 2770 98,5
aplicativos de videoconferéncia
Ofertou atividades coletivas (oficinas, 555 33 202 7.2 467 16.6 512 18.2 1356 482 2770 98.5
grupo, acdes comunitarias)
Realizou visitas domiciliares 1187 42,2 660 235 527 18,7 239 8,5 157 56 2770 98,5
Outro 93 33 37 13 51 1.8 23 8 2566 91,3 2770 98,5

Fonte: Tabela q.55 do Censo SUAS (Brasil, 2022, p. 80).

Observamos que, do total de 2.770 CREAS sinalizados no Censo SUAS (Brasil, 2022),
1.497 unidades participantes do censo responderam que sempre ofereceram atendimento
presencial ao publico no contexto pandémico; 1.087 sempre disponibilizaram atendimento das
demandas de beneficios eventuais; 941 ofertaram teleatendimento por telefone e aplicativos de
videoconferéncia; e 1.187 realizaram visitas domiciliares. Os dados demonstram, assim, que os
CREAS permaneceram ativos e em funcionamento durante o contexto pandémico.
A seguir, sdo identificados os servigos previstos nos CREAS, conforme a Tipificagdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais — TNSS:
1. Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);
2. Servico Especializado em Abordagem Social (SEAS);
3. Servigo de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), ¢ de Prestagdo de Servigos a
Comunidade (PSC);
4. Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas

Familias;
5. Servigo Especializado para Pessoas em Situag@o de Rua (Brasil, 2014, p. 10).

Dentre esses servigos do CREAS, destaca-se o servico PAEFI por ser objeto de estudo.
Direcionamos o olhar para o atendimento/acompanhamento de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia e de suas familias, apresentando, conforme o Censo SUAS (Brasil, 2022), as agdes
e as atividades previstas e realizadas pela equipe do PAEFI - CREAS Municipal durante o
contexto pandémico. Do total de 2.812 CREAS que responderam a pesquisa, 2.597
equipamentos responderam que realizaram a atividade de acolhida e revelagdo espontinea sobre

a vivéncia de situacdo de violéncia; 2.481 identificaram ou suspeitaram de sinais de violéncia



34

entre criancgas e adolescentes em acompanhamento; 2.464 realizaram escuta qualificada para
compreender as possibilidades de prevengdo, protecdo e enfrentamento da situacdo de
violéncia; 2.468 participaram de agdes de mobilizagdo; 2.394 compartilharam informagdes
sobre as situagdes de acompanhamento de forma intersetorial; e 2.272 CREAS elaboraram e
definiram fluxo para atendimento e acompanhamento desse publico pelo CREAS e outras
unidades e servigos do SUAS.

Os CREAS desenvolveram suas a¢des ou parte delas durante o periodo pandémico,
reafirmando o carater de essencialidade da politica nesse cenario. Contudo, ¢ importante
refletirmos sobre os impactos pds-crise sanitaria na execucao dos servigos socioassistenciais
associados ao corte de investimentos na area social, que deveria garantir protecdo social aos
individuos vitimas de violéncia sexual e as suas familias, bem como identificar de que forma o

CREAS e os servigos estdo sendo ofertados na contemporaneidade.

1.3 O Servico de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI
— e as previsoes legais e técnicas.

O surgimento do PAEFT estd intrinsecamente relacionado a organizagao e a valorizacao
da assisténcia social no inicio dos anos 2000, durante o primeiro governo Lula, em 2003, que
retomou a visibilidade da area como politica ao criar o Programa Bolsa Familia, ampliando e
fortalecendo a rede de protecdo socioassistencial para reduzir a pobreza, a desigualdade social
e ofertar protecdo a populagdo em situacdo de vulnerabilidade social e risco social. Fagnani
(2011) afirma que o primeiro governo petista foi responsavel pelo processo de consolidacdo da
assisténcia social, iniciado em 2003, definindo as protegdes sociais e criando os equipamentos
das protegoes basicas e especiais, como os CRAS e os CREAS.

Nesse decurso, a assisténcia social seguiu seu processo de reestruturacio e consolidou-
se como um sistema unico descentralizado e participativo, o conhecido SUAS, apresentando
com clareza e detalhamento a oferta de acdes, programas e servigos por meio da Protecao Social
Basica— PSB, destinada a prevencao das situagdes de risco pessoal e social, e da Prote¢do Social
Especial — PSE, que atua diretamente nas viola¢des de direitos, ofertando servigos em niveis de
complexidade média e alta (Brasil, 2004). Dentre essas protecdes sociais afiancadas pela
assisténcia social, direcionamos nosso olhar a PSE de média complexidade, devido a, nesse
cenario, ser ofertado o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — PAEFI.

As demandas atendidas pelo PAEFI revelam a heterogeneidade do servigo, visto que as
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violéncias se manifestam de formas diferentes na vida dos cidadaos e sdo reflexos das multiplas
determinagdes sociais, culturais, religiosas, econdmicas e politicas. Por isso, a assisténcia social
nao deve carregar a responsabilidade total de prevenir a reincidéncia de violagdes de direitos,
conforme exposto nos objetivos e impacto social do PAEFI na TNSS.

Conforme prevé a TNSS, o atendimento do PAEFI fundamenta-se no respeito as
diferengas, contribuindo para a promogao dos direitos, articulando-se com os outros servi¢os
socioassistenciais das politicas publicas e dos 6rgaos do SGD a fim de contribuir com o acesso
a servigos e beneficios para os individuos que necessitam enfrentar situagdes de violagdes de
direitos humanos.

Afinal, o que ¢ violacdo de direitos? Para melhor entendimento, retomamos a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), documento que preconiza que todo ser
humano deve gozar de direitos (a vida, a protecdo, a igualdade) e liberdades, sem distin¢ao de
raca, cor, sexo, religido (ONU, 1948). Quando esses direitos sdo violados, seja por acdo, seja
por omissdo que infrinja norma ou disposi¢do legal, ou contratual, resultando em negligéncia,
discriminacao, violéncia ou opressao, sera considerado uma violagao de direitos.

Partindo desse entendimento de multiplas violéncias que ferem o corpo e a dignidade
dos seres humanos, o PAEFI oferta atendimento especializado e continuado a uma diversidade
de publico-alvo, como criangas, adolescentes, mulheres, homens, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia e demais faixas etarias que vivenciam/vivenciaram violéncia ou violagdes de
direitos®, a partir do previsto na TNSS em 2009, exigindo prestagdo permanente e continua das
acoes desenvolvidas.

O servigo PAEFI, portanto, avanga quanto a expansao do publico-alvo e do atendimento
as diversas violagdes de direitos porque a PSE estendeu esse suporte a todos os segmentos
sociais expostos as situagdes de violéncias, ampliando o leque de atendimentos para além da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Ao mesmo tempo, essa ampliagcdo representa
desafios a gestores e técnicos que atuam no servigo especializado porque existe a complexidade
de a mesma equipe atender diferentes segmentos sociais e tipos de violéncia, conforme
sinalizam Gomes ¢ Vidal (2021).

Em consonancia com os desafios do servico PAEFI, Nery e Gomes (2013), ao se

8 A TNSS apresenta as seguintes violagdes de direitos: Violéncia fisica, psicologica e negligéncia; - Violéncia
sexual: abuso e/ou exploracdo sexual; - Afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida
socioeducativa ou medida de protegdo; - Trafico de pessoas; - Situagdo de rua e mendicancia; - Abandono; -
Vivéncia de trabalho infantil; - Discrimina¢do em decorréncia da orientagdo sexual e/ou raga/etnia; - Outras formas
de violacdo de direitos decorrentes de discriminagdes/submissdes a situagdes que provocam danos e agravos a sua
condigdo de vida e os impedem de usufruir autonomia e bem-estar; - Descumprimento de condicionalidades do
PBF e do PETI em decorréncia de violagdo de direitos (Brasil, 2014, p. 31).
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referirem as expressdes contemporaneas do CREAS, ponderam que a atuagdo especializada
face as situagdes de violacdo de direitos exige entender a complexidade da violéncia e
determinar como atender essa violacao para favorecimento de vinculo entre o profissional e o
individuo/a familia, observando que uma pessoa pode ter vivenciado mais de uma violéncia.
Referente a concepgao de violagdo de direito e usuarios do PAEFI prevista na TNSS de

2009, Costa (2022) identifica um direcionamento para as violagdes intrafamiliares.

E possivel dizer que a concepgio de violagdo de direitos adotada esta primordialmente
relacionada ao &mbito privado, doméstico. Nao estdo dispostas situagdes de violéncias
e violagdes institucionais, por exemplo, corroborando com a ideia
positivista/funcionalista que identifica os problemas sociais como responsabilidade do
sujeito e de suas familias, direcionando a acdo do PAEFI a adequagdo dos usuarios a
um padréo comportamental ¢ moral construido socialmente (Costa, 2022, p. 78).

Considerando as pluralidades de familias na atualidade, ¢ oportuno considerar como o
servico PAEFI desenvolve suas agdes frente ao atendimento especializado e continuo no
contexto da familia. Segundo Gomes e Vidal (2013), o servigo deve avancar em novas
metodologias frente a diversidade de publicos e as violagdes de direitos. As autoras destacam
que, no ano de 2011, ja existiam questionamentos quanto a oferta do servigo, tendo sido iniciada
a elaboracdo de um caderno de orienta¢des técnicas do PAEFI, que, entretanto, ndo chegou a

ser concluido. Vejamos, a seguir, os questionamentos apresentados ha mais de uma década.

a) Complexidade de atender diferentes segmentos sociais e tipos de violéncia por
uma mesma equipe;

b) O atendimento da vitima e do agressor na mesma unidade;

c) A necessidade de aprimorar o acompanhamento familiar, com a referéncia e
contrarreferéncia nos encaminhamentos;

d) A articulagdo com os demais servicos e politicas publicas;

e) As confusdes de papéis e sobreposi¢cdes de responsabilidades com o Sistema de
Justica, que confunde o papel protetivo do PAEFI como de responsabiliza¢do do
Sistema de Justiga;

f)As dificuldades na construgdo e efetivagdo de fluxos e protocolos de atendimento
junto as demais politicas sociais e aos 6rgaos de defesa de direitos; € o

g) Papel do PAEFI na oferta pelo CREAS do Servico de Prote¢do Social a
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA)
e de Prestagdo de Servicos a Comunidade (PSC), entre outras questdes apontadas
pelos atores que estdo construindo o PAEFI pelo pais (Gomes e Vidal, 2013, p. 15).

Conforme demonstrado, o inicio do desenvolvimento do servigo ja apresentou
indagacdes quanto a execugdo, as quais se revelam presentes na atualidade, conforme
destacamos a seguir: a complexidade de atender diferentes segmentos e violagoes por uma
equipe unica, a necessidade de aprimorar o acompanhamento familiar com a referéncia e a

contrarreferéncia nos encaminhamentos, as dificuldades na construgdo e na efetivacdo de
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fluxos e protocolos de atendimento junto as demais politicas sociais e aos orgaos de defesa de
direitos; as confusoes e as sobreposicoes do Sistema de Justica e as dificuldades para efetivar
fluxos e protocolos de atendimentos. Reafirma-se, assim, a importancia da elaboragdo de um
caderno de orientagcdes técnicas especificas do PAEFI, como existem as do Servico
Especializado de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto e do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia, para orientar a execug@o e contribuir com a metodologia do
atendimento frente as variaveis existentes.

Quanto aos objetivos do PAEFI, a TNSS (Brasil, 2014, p. 31) elenca:

a. Contribuir para o fortalecimento da familia no desempenho de sua fungéo protetiva;
b. Processar a inclusdo das familias no sistema de protecdo social e nos servigos
publicos, conforme necessidades;

c. Contribuir para restaurar e preservar a integridade e as condi¢des de autonomia dos
usuarios;

d. Contribuir para romper com padrdes violadores de direitos no interior da familia;
e. Contribuir para a reparagdo de danos e da incidéncia de violag@o de direitos;

f. Prevenir a reincidéncia de viola¢des de direitos.

De acordo com Costa (2022), existem problematicas relacionadas a superagdao de
violéncia nos objetivos da TNSS. A autora destaca a atribuicdo do PAEFI na superagdo e na
prevengdo da violéncia e, ainda, a falta de orientacao relativa aos caminhos metodoldgicos para
alcancar esse resultado, pontuando que essa auséncia corrobora interpretacdes diversas e
limitadas do servigo. A assisténcia social, entretanto, deve atuar intersetorialmente com as
politicas publicas, e a sociedade civil que compdem o SGD.

Silva (2019, p. 99), em pesquisa realizada em dois CREAS de Manaus, identificou que
o “acompanhamento especializado ofertado pelo PAEFI dentro dos espagos dos centros tinha a
intencionalidade de contribuir para rompimento de posturas e valores que pudessem contribuir
para o acometimento da violéncia no interior das familias” , pontuando que, apesar da restricao
de recursos humanos e materiais, as agdes e as orientagdes de profissionais para mostrar os
direitos e a provisdo de beneficios socioassistenciais foram fundamentais para fortalecimento

da fungao protetiva de individuos e familias.
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2 PROTECAO A INFANCIA EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Com o objetivo de discorrermos sobre a protecao a infincia em situacdo de violéncia
sexual no Brasil, retomamos nesta se¢do a construcdo dos marcos legais, tendo por base a
Constituicao Federal de 1988 ¢ as legislagdes promulgadas a partir da década de 2000.

A secdo encontra-se subdividida em cinco topicos, a seguir identificadas: os marcos
legais da protecdo a crianca e ao adolescente; os principais ordenamentos juridicos entre as
décadas de 2010 a 2020, que subsidiarao a discussdo sobre as concepgdes de violéncia em sua
pluralidade; os planos nacionais e os registros numéricos de violagdes sexuais; e 0 SGD para

garantia de protecdo ao pubico infantojuvenil.

2.1 Os marcos legais da protecdo a criancas e adolescentes brasileiros

A discussdo ora apresentada tem como recorte temporal o periodo democratico pos-
CF/1988, simbolo do processo de redemocratizagdo nacional, que assegura direitos aos
cidaddos brasileiros, inclusive criangas e adolescentes. O cenario democratico, marcado pela
efervescéncia dos movimentos sociais e pelas lutas por direitos, culminou na consolidagdo da

protecdo aos cidaddos, em especial ao publico infantojuvenil, conforme previsto na legislagao.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocéa-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao (Brasil, 1988).

No referido artigo, ¢ expresso que criangas e adolescentes sdo detentores de direitos,
com absoluta prioridade, cabendo a familia, a sociedade e ao Estado o dever de assegurar
protecao social a fim de colocé-los a salvo de qualquer violéncia. Sendo assim, a Carta Magna
representa uma nova histéria para os cidadaos, principalmente para os mais vulneraveis, que
vivenciaram violéncias ao longo da historia.

Consoante Azambuja (2011), o debate sobre infincias e as politicas de atendimento a
crianca e ao adolescente divide-se em dois momentos: antes e depois da Constituicao Cidada.
O texto constitucional, ao estabelecer direitos fundamentais, corroborou a promulgacao do
marco legal de reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos, o Estatuto

da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990.
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O ECA ¢ um marco na protecdo da infancia e da adolescéncia brasileira porque, além
de regulamentar o disposto no art. 277 da CF/1988 quanto a defini¢do de sujeitos de direitos,
garante o exercicio da cidadania, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade justa e
protetiva para criangas e adolescentes, sem distingao social e racial. A normativa define que
criangas sdo aquelas com idade de 0 a 12 anos incompletos, e adolescentes aqueles entre 12 e
18 anos, considerados sujeitos de direitos. Reconhece a condigdo peculiar de desenvolvimento
desse publico a partir do paradigma da Doutrina de Protecdo Integral, rompendo com o
estereotipo do “menor” do antigo Codigo de Menores (Brasil, 1990).

A distingdo entre crianga e adolescente feita pelo ECA difere daquela estabelecida na
Convencao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga — CDC (Unicef,1989), que define
como crian¢a todo ser humano com idade menor de 18 anos, sem distin¢ao; difere, ainda, da
observada pelo Ministério da Satide — MS (Brasil, 2016a), que adotou a defini¢do da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considerando crianga aquela de 0 (zero) a 9 (nove)
anos, e adolescentes aqueles de 10 al9 anos. As diferengas sdo, assim, relacionadas aos niveis
etarios dos individuos.

O ECA prevé os Conselhos de Direitos — instancias permanentes e deliberativas que
atuam na promog¢ao € na garantia dos direitos de criancas e adolescentes — e a criagdo dos
Conselhos Tutelares, 6rgao permanente e autonomo, cuja funcao ¢ zelar pelo cumprimento dos
direitos de criangas e adolescentes. Dessa forma, o estatuto estabeleceu mudangas importantes

para esse publico quanto a protegdo de direitos.

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-
se lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de
liberdade e de dignidade.

Paragrafo unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criangas e
adolescentes, sem discriminagdo de nascimento, situagdo familiar, idade, sexo, raga,
etnia ou cor, religido ou crenga, deficiéncia, condicao pessoal de desenvolvimento e
aprendizagem, condi¢do econdmica, ambiente social, regido e local de moradia ou
outra condi¢do que diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem.
(Brasil, 1990, grifo nosso).

Criangas e adolescentes sdo sujeitos de direitos, independente de condi¢do econdmica,
raca, etnia, religido. Assim sendo, o ECA impde normas para uma infancia protegida de
qualquer violacdo de direito, como prevé em seu art.18, que preconiza ser dever de todos zelar
pela dignidade de criangas e adolescentes, colocando-os a salvos de qualquer violéncia.

Especificamente quanto aos crimes sexuais, a lei n.° 12.015/2009 (Brasil, 2009b), que

alterou o Codigo Penal Brasileiro - CPB (Brasil, 1940), trouxe mudancas significativas ao
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ordenamento juridico, alterando o titulo VI de Crimes contra os costumes para Crimes contra
a dignidade sexual, possibilitando a aplicagdo da consumacao do estupro sem contato fisico.
Assim, a partir de 2009, os crimes sexuais passam a vigorar com nova redacao, representando
um marco para a prote¢ao de todos, em especial de criancas e adolescentes ao transformar o
sentido e o significado do CPB (Ogama; Diniz Neto, 2011), atualizando e tipificando novos

crimes sexuais, como a seguir exposto.

Art. 213 - Estupro - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjunc¢ao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso.
Art. 215 - Violacio sexual mediante fraude (Redagido dada pela Lei n® 12.015, de
2009). Ter conjungao carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém, mediante
fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre manifestacdo de vontade da
vitima (Brasil, 2009b, grifos nossos).

Dentre as mudangas advindas da Lei n.° 12.015/2009, registra-se a inclusdo no
CPB/1940 do Secao Il — Dos crimes sexuais contra vulneravel, que tipificou os crimes contra

a liberdade sexual de vulneraveis, menores de quatorze anos, criangas ¢ adolescentes.

Art. 217-A - Estupro de vulneravel (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Ter conjun¢ao carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos
(Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Art. 218 - Corrupg¢iao de menores

Induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a satisfazer a lascivia de outrem (Redagao
dada pela Lei n°® 12.015, de 2009)

Art. 218-A - Satisfacio de lascivia mediante presenca de crianca ou adolescente
(Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Praticar, na presenga de alguém menor de 14 (catorze) anos, ou induzi-lo a presenciar,
conjun¢ao carnal ou outro ato libidinoso, a fim de satisfazer lascivia propria ou de
outrem (Incluido pela Lei n°® 12.015, de 2009)

Art. 218-B. - Favorecimento da prostituicio ou de outra forma de exploracio
sexual de crianca ou adolescente ou de vulneravel (Redagdo dada pela Lei n°
12.978, de 2014)

Submeter, induzir ou atrair a prostituicdo ou outra forma de exploragdo sexual alguém
menor de 18 (dezoito) anos ou que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o
necessario discernimento para a pratica do ato, facilitd-la, impedir ou dificultar que a
abandone (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Art. 218-C. - Divulgaciao de cena de estupro ou de cena de estupro de vulneravel,
de cena de sexo ou de pornografia (Incluido pela Lei n® 13.718, de 2018) Oferecer,
trocar, disponibilizar, transmitir, vender ou expor a venda, distribuir, publicar ou
divulgar, por qualquer meio - inclusive por meio de comunicacéo de massa ou sistema
de informatica ou telematica -, fotografia, video ou outro registro audiovisual que
contenha cena de estupro ou de estupro de vulneravel ou que faca apologia ou induza
a sua pratica, ou, sem o consentimento da vitima, cena de sexo, nudez ou pornografia
(Incluido pela Lei n® 13.718, de 2018, grifos nossos)

Ogama e Diniz Neto (2011, p. 8) informam que “o dispositivo [art. 217-A] uniu tanto
a conjuncdo carnal quanto outros atos libidinosos”, assim como o art. 213 ampliou a

compreensdo sobre violéncia sexual.
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Destaca-se também na lei o requisito etdrio como critério que garante prote¢ao ao
publico infantojuvenil, ampliando as penas de responsabilizagdo nos casos de estupro em
duas situagodes: quando resultar em lesdao corporal grave ou quando a vitima for menor de 18
(dezoito) anos ou maior de 14 (catorze), incluindo-se o individuo que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo possui discernimento para a pratica do ato (§1°, art. 217-A, CPB). A
pena de reclusdo sera de 8 (oito) a 12 (doze) anos e, quando resultar em morte, de 12 (doze)
a 30 (trinta) anos.

As legislagdes em si, entretanto, ndo sao formulas magicas que mudam as agdes de
uma sociedade. Como bem pontua Azambuja (2011), elas sdo um instrumento que reflete o
desenvolvimento de um povo e legitimam a protecao social sempre que os direitos forem

ameacgados ou violados.

2.1.1 As legislagdes brasileiras de protecao a criangas e adolescentes entre 2010 e 2024

O Brasil foi o primeiro pais a promulgar legislagdo de protecdo a criangas e adolescentes
em acordo com as diretrizes da Convengao sobre os Direitos da Crianca de 1989, por meio do
Decreto n.° 99.710, de 21 de novembro de 1990, avangando no enfrentamento das violagoes de
direitos humanos, como a violéncia sexual contra o publico infantojuvenil, mediante a
elaboracdo e a publica¢do, no inicio dos anos 2000, do “Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil” — PNEVSIJ (Brasil, 2002), o qual se apresenta, desde entdo,
como orientagdo nacional para elaboragdo de politicas de enfrentamento da violéncia sexual
contra crianca ¢ adolescentes.

A seguir, apresentamos os ordenamentos juridicos brasileiros que reafirmam direitos e

protecdo, o que contribuird para uma reflexao ampliada sobre os mecanismos de protegado legal.

Figura 4 — Linha do tempo das Legislagdes de protecédo a infancia no periodo 2014-2024

2014 2016 2017 2022 2024

Lein®13.010 Lein®13.257 Lein®13.431 Lein® 14.344 Lein®14.811 Lein® 14.987
Palmada ou Marco Legal Escuta Henry Borel Criminaliza o Atendimento
Menino da Primeira Protegida bullyinge o medico e
Bernado Infancia cyberbullying psicossocial

em situagoes
de violéncias

Fonte: Elaboracdo da autora

A Lei n.° 13.010/2014, conhecida como “Lei da Palmada” ou “Lei Menino Bernardo”
(Brasil, 2014), foi promulgada em 26 de junho de 2014, estabelecendo o direito da crianga e do

adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel
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ou degradante. A referida normativa foi decretada para coibir os crimes de violéncia fisica e
psicologica, apds Bernardo Boldrini, um menino de 11 anos, ter sido assassinado por overdose
de medicamentos, tendo por violadores o proprio pai e a madrasta, despertando no cenario
brasileiro a discussdo sobre as violéncias praticadas contra criangas, especialmente por aqueles
que deveriam proteger e garantir seus direitos, conforme assinalado pelo Ministério de Direitos
Humanos e Cidadania — MDHC (2018). A normativa representa um avango no pais para a
educagdo sem uso da violéncia, além de impor aos agentes publicos, aos responsaveis
familiares/guardides e aos profissionais da educacao e da saude a obrigatoriedade de comunicar
ao Conselho Tutelar os casos de suspeita ou confirmacdo de castigo fisico, ou de tratamento

cruel contra criangas e adolescentes, como disposto no art. 18-A, a seguir.

Art. 18-A. A crianga ¢ o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados sem o
uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante, como formas de corregéo,
disciplina, educag@o ou qualquer outro pretexto, pelos pais, pelos integrantes da
familia ampliada, pelos responsaveis, pelos agentes publicos executores de medidas
socioeducativas ou por qualquer pessoa encarregada de cuidar deles, trata-los, educa-
los ou protegé-los (Brasil, 2014).

A Lei Menino Bernardo, ao alterar o ECA no art. 18-A, define castigo fisico como uma
acdo disciplinar ou punitiva com uso de forca fisica sobre criancas e adolescentes, causando-
lhes sofrimento fisico ou lesdo, estabelecendo que o tratamento cruel ou degradante esta
relacionado a uma conduta cruel que os humilhe, ameace gravemente ou ridicularize, incluindo
os integrantes da familia ampliada, os responsaveis, os agentes publicos ou qualquer pessoa. A
lei apresenta medidas que deverdo ser aplicadas aos agressores, conforme a gravidade do caso,
incluindo encaminhamento para tratamento de saude mental ou comunitdrio de protecdo a
familia e, principalmente, a obriga¢do de encaminhar a crianca para tratamento especializado.
Estabelece, ainda, para estados e municipios, a responsabilidade de elaborar politicas publicas
para coibir o uso do castigo fisico e do tratamento cruel, por meio de campanhas educativas e
integrativas entre os o6rgaos do SGD, enfatizando a importancia da formagdo continuada para
os profissionais que atuam com criangas e adolescentes para defesa dos direitos humanos.

Norma juridica também importante para protecdo infantil é a Lei n.° 13.257/2016,
conhecida como Marco Legal da Primeira Infancia, que fomenta o desenvolvimento de politicas
publicas especificas para as criangas em desenvolvimento, do nascimento até os primeiros 6
(seis) anos completos, ou 72 meses de vida, a primeira infancia (Brasil, 2016a).

De acordo com a organizagdo Primeira Infancia Primeiro, com base no censo do IBGE

de 2022, a populagdo brasileira de 0 a 6 anos corresponde a 8,92% da populagdo, representando


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art18a
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18.117.158 criangas de um total de 203.080.756 habitantes. No que se refere ao perfil dessas
criangas, 47,48% sdo pardas, 44,65% sao brancas, 6,57% pretas e 1,07% indigenas. Quanto as
notificacdes de casos de violéncia contra o publico de 0 a 4 anos, o pais apresentou, no ano de
2022, 40.749 notificagdes, apontando para um aumento de registros em comparagao ao ano de
2021, em que foram computadas 31.960 denuncias, reafirmando que a primeira infancia
permanece tendo seus direitos violados’.

Destacamos, ainda, a Lei n.° 13.431/2017 — conhecida como Lei da Escuta Protegida
(Brasil, 2017), que organiza o SGD de criancas ¢ adolescentes, vitimas ou testemunhas de
violéncia, reafirmando a necessidade de proteger o publico infantojuvenil ao instituir duas
formas de escuta desse publico vitima ou testemunha de violéncia: a escuta especializada ¢ o
depoimento especial. A escuta especializada ¢ “o procedimento de entrevista sobre situagao de
violéncia com crianga ou adolescente perante 6rgdo da rede de protecdo, limitado o relato
estritamente ao necessario para o cumprimento de sua finalidade” (art.7°); o depoimento
especial “¢é o procedimento de oitiva de crianga ou adolescente, vitima, ou testemunha de
violéncia perante autoridade policial, ou judiciaria” (art.8°). Esses procedimentos devem ser
realizados por profissionais qualificados, em local adequado, respeitando-se o tempo ¢ as
opinides das vitimas (art. 5°). Por isso, a legislacdo preconiza que o depoimento especial deve
ser realizado uma unica vez, e as formas de coleta devem seguir um rito de “produgdo
antecipada de prova, sempre que a vitima ou testemunha tiver menos de 07 (sete) anos ou
quando se tratar de violéncia sexual” (art. 11).

Para o instituto Childhood Brasil (2022), a Lei n.° 13.431/2017 contribui para o
estabelecimento de fluxos de ordenamento de cada organizacao e de protocolos de atendimento
como mecanismos de integracao das politicas publicas a fim de melhorar a inclusdo de diversos
servicos, garantindo atendimento protetivo e humanizado a vitima ou a testemunha de violéncia.
A referida lei impde, ainda, que as politicas nos sistemas de justica, seguranca publica,
assisténcia social, educagao e saude adotem agoes articuladas, coordenadas e efetivas voltadas
ao acolhimento e ao atendimento integral as vitimas de violéncia (art. 14).

Digidcomo et al. (2018) afirmam que essa lei institui mecanismos eficazes, como
agilidade, qualifica¢do e humanizagdo no atendimento a vitimas ou testemunhas de violéncias,
para atuacao do Poder Publico em todas as esferas, com vistas a ndo serem tratadas como meros

instrumentos de produgdo de prova.

? Primeira Infancia Primeiro. Disponivel em: https:/primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/. Acesso em: 13 de
junho de 2025.
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Evidencia-se na Lei n.° 13.431/2017 a amplia¢do das formas de violéncias. A lei inova
ao incluir a violéncia institucional — compreendida como a “praticada por institui¢ao publica ou
conveniada, inclusive quando gerar revitimizacao” (inc. IV, art. 4°) — no rol de violagdes de
direitos, considerando as situacdes ocorridas dentro dos 6rgaos do SGD, praticada por seus
operadores. Existem, no entanto, controvérsias entre a Lei n.° 13.431/2017 e o Decreto n.°
9.603/2018, que a regulamenta, conforme identificado por Matos (2018), autor que aponta trés
pontos problematicos na lei: 1) defini¢ao de escuta especializada; 2) espago onde sera realizada
a escuta especializada; e 3) registro das informacdes.

Quanto a defini¢do de escuta especializada, a Lei n.° 13.431/2017 a define como uma
entrevista realizada perante 6rgao da rede de protecdo, limitada ao relato estritamente necessario
para o cumprimento de sua finalidade (Brasil, 2017). Ja no Decreto n.° 9.603/2018, art. 19, esse
tipo de escuta ¢ definida como procedimento realizado pelos 6rgaos da rede de protecao para
assegurar o acompanhamento da vitima ou da testemunha de violéncia (Brasil, 2018).

No que concerne ao espago onde ¢ realizada a escuta especializada, o art. 16 da Lei n.°
13.431/2017 estabelece que o espago precisa ser um ambiente acolhedor, com recursos ladicos
e profissionais capacitados, ofertados nos CREAS no Brasil, vinculados ao SUAS -
concordamos com Matos (2018) quando este sinaliza ndo ser necessaria a criagdo de novos
centros especializados.

A terceira divergéncia refere-se ao registro compartilhado e completo das informagdes
entre os 0rgaos do SGD. Matos (2018) afirma ser um equivoco esse compartilhamento completo
porque o prontuario pertence ao usuario, sob a responsabilidade da institui¢do, além de envolver
uma questdo €tica quanto aos atendimentos e aos registros processuais. Consideramos que o
compartilhamento deve ser parcial e com dados estritamente necessario.

Farias e Carvalho (2023, p. 3) corroboram as criticas de Matos (2018) e afirmam que
“essa lei foi imposta sem discussdo com o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CONANDA, sendo rejeitada pelos Conselhos Federais de Servigo Social e de
Psicologia” por trazer ao exercicio profissional implicacdes que ferem tanto o codigo de ética,
quanto a previsdo de compartilhamento completo de informagdes constantes nos documentos,
como processos e prontudrios de atendimentos, além da exposicao da crianga ou do adolescente.
Incide sobre a prerrogativa de um trabalho em rede e exige de todos os profissionais,
notadamente do assistente social, um “jogo de cintura” para, em seu relato, colocar o minimo
de informagdes para que nao se cumpra seu receio de seu trabalho virar prova juridica. Por isso,
essa rede precisa estar articulada, e a intersetorialidade, fortalecida entre os profissionais a fim

de que se consolide a Protecao Integral a criancas e adolescentes, colocando-os a salvo de
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situacdes de risco e violacdes de direitos.

Em maio de 2022, foi promulgada a Lei n.° 14.344, conhecida como “Lei Henry Borel”
(Brasil, 2022b), que estabelece mecanismos de prevengdo e enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar contra criangas e adolescentes. Ela surge apo6s o menino Henry Borel, de
4 anos, ter sofrido, em 2021, lesdes corporais praticadas pela genitora e pelo padrasto, em
decorréncia de violéncia doméstica, tortura, culminando em homicidio (Campinho; Ferraz,
2023). Esse foi mais um dos crimes violentos contra os direitos humanos de criangas, exigindo
a aplicacdo de medidas mais efetivas de protecdo para o publico infantojuvenil vitima de
violéncia doméstica. O art. 3° da referida lei declara que a violéncia doméstica e familiar contra
criangas e adolescentes ¢ “uma das formas de violagao dos direitos humanos” (Brasil, 2022b),
compreendendo qualquer a¢ao ou omissao que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual,
psicoldgico ou dano patrimonial, no &mbito da familia, da residéncia e da relagdo doméstica,
praticada por agressor com vinculo familiar.

De acordo com a Camara dos Deputados (2022), a Lei n.° 14.344 cria mecanismos de
prevencao e enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a infancia e a adolescéncia,
introduzindo penalidades mais rigorosas: qualifica o homicidio contra menores de 14 anos como
crime hediondo, tornando-o inafiancavel e insuscetivel de anistia; impde a obrigatoriedade de
as instituigdes de ensino, saude e outros agentes efetuarem dentincias de violéncia; estabelece
medidas protetivas imediatas e criminaliza a omissao daqueles que tenham conhecimento de
qualquer violéncia, protegendo a identidade do denunciante.

A historia de Henry ndo ¢ a unica das violagdes de direitos contra criangas ocorridas no
Brasil. Dados do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania (MDHC) referentes ao periodo
do Carnaval de 2024 registraram aumento de 38% de notificagdes de violéncias contra criangas
e adolescentes em comparacdo ao mesmo periodo no ano de 2023, atingindo 30% das
dentncias, das quais os indices maiores foram o da negligéncia, com 3.654 casos, e o de maus-
tratos, com 2.374 registros. As idades mais atingidas foram 5, 7 e 10 anos, tendo a maioria das
violéncias ocorrido na casa onde reside a vitima e o suspeito, reafirmando que a violéncia
intrafamiliar permanece crescente (MDHC, 2024). A Lei n.° 14.344 representa, assim, uma
resposta do legislador a sociedade, constituindo-se marco importante para a efetividade da
prevencao e dos direitos. Por si so, porém, nao traz resultados, sendo necessario implementa-
la, coloca-la em pratica, como afirma Brigagdo (2022).

Quanto aos avangos das normativas juridicas, no ano de 2024 foram publicadas quatro
leis de protecdo ao segmento infantojuvenil que alteraram o ECA (Brasil, 1990): Lei n.°

14.811/2024, que criminaliza o bullying e o cyberbullying, alterando o Cédigo Penal, a Lei de
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Crimes Hediondos e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2024a); Lei n.°
14.950/2024, que garante direito de visita aos pais internados e em instituicdes de saude —
Paragrafo Unico do art.12 do ECA (Brasil, 2024b); Lei n.° 14.979/2024, que torna obrigatorio
a consulta de cadastros de adotantes e adotados no territério brasileiro pela autoridade judiciaria
(Brasil, 2024c); e a Lei n.° 14.987/2024, que garante o direito de atendimento médico e
psicossocial em situacdes de violéncia e privagdo de liberdade dos responsaveis, alterando o
art. 87 do ECA (Brasil, 2024d).

Frente as formas de violéncias no contexto contemporaneo, destacamos a Lei n.°
14.811/2024, que institui medidas de protegdo a criangas ¢ adolescentes contra a violéncia nos
estabelecimentos educacionais ou similares e prevé a Politica Nacional de Prevencao e Combate
ao Abuso e a Exploracao Sexual da Crianca, trazendo a tipificacdo de novos crimes, como a
intimidacao sistemadtica (bullying) e a intimida¢ao sistematica virtual (cyberbullying), alterando
o CP brasileiro ao responsabilizar qualquer pessoa que, por meio da internet ou de ambiente
digital, transmita a pratica de bullying. Essa legislagdo ¢ promulgada em meio a expansio
incontroldvel de crimes sexuais virtuais no pais, uma vez que, no periodo de 1° de janeiro a 31
de abril de 2023, de acordo com dados da SaferNet, foram recebidas 23.777 denuncias unicas
contra 14.005 dentincias unicas no mesmo periodo em 2022, representando um aumento de 70%
de dentincias de imagens de abuso e exploragao sexual infantil online (SaferNet Brasil, 2023).

Quanto a Lei n.° 14.987, de 25 de setembro de 2024, ela altera o art. 87 do ECA ao
estender a criangas e adolescentes o direito de receberem atendimento médico e psicossocial
quando os pais ou os responsaveis tiverem sido vitimados em decorréncia de violéncia grave,
ou estiverem em privacao de liberdade. A legislagdo, contudo, ndo direciona quais politicas
publicas, além da satde, deverdo ofertar atendimento psicossocial ao segmento infantojuvenil,
tampouco define fluxos, protocolos e critérios para o cumprimento da norma.

Diante do exposto, a realidade de criancas e adolescentes brasileiros em situacido de
violagdo de direitos permanece assustadora, como demonstram os dados do Observatorio
Nacional de Direitos Humanos (ObservaDH), que registrou, no ano de 2022, 126.013
notificagcdes de violéncias contra criangas e adolescente, das quais 42.098 de violéncia sexual;
39.967 de negligéncia ou abandono; 36.716 de violéncia fisica; 21.313 de psicologica/moral e
1.250 de trabalho infantil, entre outras (ObservaDH, 2022). Muitas criangas permanecem tendo
seus direitos violados mesmo com a existéncia de normativas juridicas e, por isso, € importante

que essas novas legislagdes sejam implementadas.
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2.2 Concepcoes de violéncia e violagdes sexuais

Segundo Azambuja (2011), o debate sobre violéncia sexual surge da necessidade de que
fossem adotadas, em nivel mundial, medidas que contemplassem politicas publicas de
prevengdo e protecdo relativas ao segmento infantojuvenil, as quais foram discutidas durante a
realizacdo, em 1996, do I Congresso Mundial sobre a Exploragcdo Sexual Comercial de criancas
e adolescentes, em Estocolmo, onde foram elaboradas diretrizes para erradicar a violéncia
sexual praticada contra esse publico.

O VIOLES - SER/UnB, grupo de pesquisa sobre trafico de pessoas, violéncia e
exploragdo sexual de mulheres, criangas e adolescentes, destacou que o evento mundial contou
com a adesao de 122 paises, entre eles o Brasil, representando um importante momento histérico
no enfrentamento da exploragao sexual por direcionar a analise do fendmeno do ponto de vista
histérico, social, cultural e juridico, definindo-o como crime contra a humanidade!'°.

Destacamos que existem distintas interpretagdes entre pesquisadores sobre conceitos de
violéncias e violagdes sexuais. Para Fernandez (2020), a violéncia assume diferentes sentidos e
significados, sendo a0 mesmo tempo simples, porque de alguma forma € reconhecida por todos,
e complexa porque se apresenta como um fendmeno multifacetado. Para Bobbio, Matteucci e
Pasquino (1998, p. 1565), a violéncia se constitui como a “intervencdo fisica de um
individuo/grupo contra outro individuo ou grupo [ou também contra si]”. Ou seja, € uma
intervengdo exercida contra a vontade da vitima, podendo ser direta, quando atinge de imediato
o corpo de quem a sofre, e indireta, quando ocorre por uma alteracdo do ambiente fisico no qual
a vitima se encontra. Para a OMS, a violéncia se configura como o uso intencional da for¢ca
fisica ou do poder, em ameaca contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo, que
resulte em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo, sendo
compreendida a partir de trés categorias: 1) Violéncia autoprovocada (subdividida em
comportamento suicida e autolesdo); 2) Violéncia interpessoal (subdividida em violéncia
intrafamiliar, violéncia por parceiro intimo e violéncia na comunidade); e 3) Violéncia coletiva
(subdividida em violéncia social, politica e econdmica, que pode se cometida por grupos ou
pelo Estado) (Krug et al., 2002).

Apesar das distintas conceituagdes, a violéncia deve ser entendida como uma violagao
dos direitos humanos decorrente do uso de forga fisica ou ndo, desencadeando consequéncias e

sintomas multiplos.

19 Disponivel em: Grupo Violes - SER- UnB - I Congresso Mundial Contra a Exploragdo Sexual Comercial de
Criangas. Acesso em: 25 maio 2024.



48

No tocante ao ordenamento juridico, o art. 4° da Lei n.° 13.431/2017 tipifica cinco

condutas criminosas praticadas contra as criancas e os adolescentes:

I - Violéncia fisica, entendida como a a¢ao infligida a crianga ou ao adolescente que
ofenda sua integridade ou satude corporal ou que lhe cause sofrimento fisico;

II - Violéncia psicologica:

a) qualquer conduta de discriminagdo, depreciagdo ou desrespeito em relag@o a crianga
ou ao adolescente mediante ameaga, constrangimento, humilhacdo, manipulagao,
isolamento, agressao verbal e xingamento, ridiculariza¢do, indiferencga, exploracao ou
intimidagdo sistematica (bullying) que possa comprometer seu desenvolvimento
psiquico ou emocional;

b) o ato de alienagdo parental, assim entendido como a interferéncia na formagao
psicologica da criangca ou do adolescente, promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avos ou por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilancia,
que leve ao repudio de genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou a
manuten¢do de vinculo com este;

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

III - Violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que constranja a crianga ou
o adolescente a praticar ou presenciar conjun¢do carnal ou qualquer outro ato
libidinoso, inclusive exposi¢ao do corpo em foto ou video por meio eletrénico ou ndo,
que compreenda: a) abuso sexual; b) exploracdo sexual comercial; c) trafico de
pessoas;

IV - Violéncia institucional, entendida como a praticada por institui¢do publica ou
conveniada, inclusive quando gerar revitimizag&o.

V - Violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retengéo,
subtragdo, destrui¢do parcial ou total de seus documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos, incluidos os destinados a satisfazer suas
necessidades, desde que a medida ndo se enquadre como educacional (Brasil, 2017,
grifo nosso).

A referida lei traz em seu bojo a violéncia fisica compreendida como todo ato contra a
integridade fisica, que cause danos ao corpo, como agressoes, cortes, entre outros. A lei inova
ao incluir o bullying como crime de violéncia psicologica, decorrente de praticas intencionais e
repetitivas de humilhacao, agressividade e intimidagdo, que acarreta atos de violéncia fisica ou
psicolédgica. Os dados sobre bullying sdo crescentes e desencadeiam consequéncias como raiva
e medo, sintomas que, a longo prazo, podem contribuir para problemas mais graves de satide
mental. O ObservaDH (2021) registrou 659 interrupgdes do calendario escolar educacional
devido a violéncia no ambito escolar, sendo que a percepcao dos diretos quanto aos motivos
desse cendrio violento estdo associadas em 44,0 % ao bullying (ameagas ou ofensas verbais).

Outro destaque na Lei n.° 13.431/2017 ¢ o reconhecimento expresso da violéncia
institucional praticada por 6rgdos publicos e conveniados. Digidcomo e Digidcomo (2018)
afirmam que, mesmo quando a intervencao for realizada pelos 6rgaos de protec¢do a criangas e
adolescentes, esta deve ser adequada e planejada, evitando o improviso € o amadorismo sob o

risco de gerar a chamada “revitimiza¢do”. A lei também tipifica o crime de violéncia
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patrimonial (anteriormente visto somente na Lei Maria da Penha), que se refere a retencgdo, a
destruicdo, a posse e a subtragdo de documentos pessoais e recursos financeiros, entre outros
bens que impossibilitem criangas e adolescentes de terem acesso a seus direitos.

Quanto a violéncia sexual, a referida lei apresenta uma concepg¢ao que abrange qualquer
conduta de cunho sexual, com e sem contato fisico, praticada contra criancas e adolescentes,
destacada a violéncia virtual por meio de eletronicos, fotos e videos. Para a Organizacdo Pan-

Americana da Saude (OPAS/OMS, 2018), a violéncia sexual €, entretanto,

todo ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou insinua¢des sexuais
indesejadas, ou agdes para comercializar ou usar de qualquer outro modo a
sexualidade de uma pessoa por meio da coergdo por outra pessoa, independentemente
da relagdo desta com a vitima, em qualquer ambito, incluindo o lar e o local de
trabalho.

A OMS define a violéncia sexual a partir de um ato de cunho sexual (ou tentativa de
ato), depreendendo-se que ocorre mediante uma relacdo de coercdo e/ou sedugdo entre o
agressor € a vitima.

A Lein.° 13.431/2017, em seu art. 4°, inc. I, alinea a, estabelece o abuso sexual como
“toda agdo que se utiliza da crianga ou do adolescente para fins sexuais, seja conjungao carnal
ou outro ato libidinoso, realizado de modo presencial ou por meio eletronico, para estimulacao
sexual do agente ou de terceiros”. Nessa lei, portanto, a violéncia sexual ¢ definida como
qualquer atitude que cause constrangimento a crianga ou ao adolescente no sentido de praticar
ou observar um ato sexual com penetracdo (ou imoral, de forma presencial; ou virtual, por meio
de fotos, videos e mensagens), apresentando trés desdobramentos: Abuso Sexual, Exploracao
Sexual Comercial e Trafico de Pessoas, que, distintos, representam as multiplas faces da
violéncia sexual.

Sobre o abuso sexual contra crianga, Fernandez (2012) afirma que ele ocorre quando um
individuo de maior idade utiliza sua autoridade para violar a dignidade sexual de uma crianga
ou de um adolescente. Entretanto, precisamos desmistificar a ideia de que todo abuso sexual
ocorre de forma coercitiva, pois a maioria dos abusos acontece mediante seducdo, ou seja, o
abusador envolve a vitima, utiliza elogios, mostra-se atencioso e cuidadoso até conseguir
praticar a violéncia. Sanderson (2025, p. 45) afirma que antigamente os agressores eram
facilmente identificaveis como “velhos sujos e malvestidos”, sendo, na maioria, pessoas
conhecidas que se demonstram confidveis e possuem facil acesso as criancas.

Sanderson (2005, p.1) utiliza o termo Abuso Sexual em Criangas - ASC,

compreendendo-o como de “natureza social, influenciado pela cultura e tempo historico e cuja
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acep¢ao varia segundo as diferentes culturas e em relagdo a maioridade”. Esclarece também que
adultos e criancgas t€ém uma concepgdo erronea quanto ao ASC, como se o agressor fosse um
monstro, um total desconhecido, ou se o ato envolvesse violéncia, uma vez que a midia veicula
estereotipos, associando-os ao medo e a ansiedade. No entanto, qualquer pessoa pode ser um

agressor.

O envolvimento de criancas e adolescentes dependentes em atividades sexuais com
um adulto ou com qualquer pessoa um pouco mais velha ou maior, em que haja uma
diferenca de idade, de tamanho ou de poder, em que a crianca ¢ usada como objeto
sexual para a gratificacdo das necessidades ou dos desejos, para a qual ela ¢ incapaz
de dar um consentimento consciente por causa do desequilibrio no poder, ou de
qualquer incapacidade mental ou fisica. [...] Incorporados nessa defini¢do estdo todos
os tipos de encontros sexuais e comportamentos que abrangem aliciamento sexual,
linguagem ou gestos sexualmente sugestivos, uso de pornografia, voyeurismo,
exibicionismo, caricias, masturbagéo e penetracdo com os dedos ou pénis (Sanderson,
2005, p.17).

Para Sanderson (2005), a maioria dos ASC envolve manipulacdo sutil. O agressor
chantageia pelo “amor ou atengdo” para cometer o abuso, desencadeando um fendmeno de
natureza social influenciado pela cultura, pelo tempo historico e pelas relagdes sociais. Afirma,
ainda, a autora que os tipos de atividades sexuais envolvem um aspecto amplo, incluindo dois

tipos de abuso:

Abuso sem contato fisico - exposi¢do indecente, exibicionismo, voyeurismo, uso de
criangas em imagens ¢ filmes pornograficos, tirar fotos para fins pornograficos,
comentarios verbais de natureza sexual, estimular a nudez, aliciar pela internet, entre
outros;

Abuso sexual com contato fisico - beijar a crianga na boca de forma inapropriada,
excitar a crianga com toques e caricias, tocar os genitais ou as partes intimas de uma
crianga, masturbar a crianga, fazer sexo oral, ejacular na crianga, penetrar os dedos na
vagina da crianga, penetrar a vagina com o pénis, penetrar o anus ou a abertura retal
com dedos ou pénis, entre outros comportamentos (Sanderson, 2005, p.14-15, grifos
Nnossos).

No abuso sexual sem contato fisico, a crianga ¢ envolvida em um cenario de sedugao,
que pode ser iniciado de forma sutil, intensificando-se gradativamente e despertando no
imagindrio da vitima vulneravel uma forma de “aceita¢do” daquele ato, sem entender o crime
que esta vivenciando. Pode também ocorrer a inser¢ao da crianga em um ciclo de ameagas,
medo e agressividade, sendo a violéncia, assim, dificil de ser identificada ou revelada porque
acontece sem deixar marcas fisicas

O abuso sexual com contato fisico ocorre mediante a violéncia contra o corpo fisico e a
saude emocional. Também pode ser iniciada por um jogo entrelagado de sedugdo e ameacas,
desencadeando consequéncias diversas.

Quanto aos efeitos do ASC, Sanderson (2005) destaca 6 tipos: emocionais,
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interpessoais, comportamentais, cognitivos, fisicos e sexuais, conforme demonstrado no quadro

3, a seguir.
Quadro 3 - Efeitos do Abuso Sexual em Criangas
Emocionais Interpessoais Comportamentais Cognitivos Fisico Sexuais
Vergonha, Evita Brincadeira Baixa Hematomas e Comportamentos
Humilhagéo, proximidade; sexualizada; concentracgao e sangramento; sexuais
Repulsa, Odio, | Erotizagdo; Comportamento atengao; Traumas fisicos | inadequados e
Desrespeito; Falta de regressivo; Dissociagdo; nas regides oral, | persistentes;
Culpa, Medo; | confianga; Disttrbios de Transtornos de genital e retal,; Masturbagdo
Ansiedade; Timidez; conduta; memoria; Coceira, compulsiva;
Confusdo, Raiva, | Isolamento; Mudancgas de sono | Negagdo; inflamacgdo e Exibicionismo;
Congelamento, Crianga/pseudo- e alimentacg@o; Reflgio da infecgdo; Medo do sexo;
Inferioridade adulto; Comportamento fantasia; Gravidez; Promiscuidade;
Autossuficiéncia autodestrutivo; Hipervigilancia; Dores Problemas
Presentes e psicossomaticas | menstruais
dinheiro sem
explicagdo

Fonte: Adaptado de Sanderson (2005).

Para a autora, os sintomas citados devem estar associados a outros fatores para serem
considerados efeitos decorrentes de um abuso sexual. Destaca, porém, que o sintoma mais
preocupante da violéncia sexual, que merece atencdo de pais, professores e profissionais,
relaciona-se as mudangas de comportamento nas criangas, especialmente os relacionados a
isolamento, raiva, sexualidade inadequada, inseguranga, medo, segredos e dinheiro sem motivo,
sinais que demonstram que a crianca pode ter vivenciado algum trauma, ou esteja tendo acesso
a informagdes inapropriadas, ocasionando mudangas significativas que podem gerar problemas
de saude e emocionais.

Outro desdobramento da violéncia sexual é a exploragdo sexual comercial. Santos
(2007) afirma que a expressao “exploragao sexual” surge em 1959, por meio da Declaragdo dos
Direitos da Crianga, € que, no Brasil, o debate sobre esse crime ganha destaque apos a
instauracdo da “Comiss@o Parlamentar de Inquérito - CPI da Prostitui¢do Infanto-Juvenil”, em
1990, que apurou as situagdes e circunstancias relacionadas a essa violéncia praticada contra
criangas ¢ adolescentes.

A exploragdo sexual ainda ¢ veiculada como prostitui¢do infantil, sendo esse termo de
uso equivocado porque nenhuma crianga e nenhum adolescente se prostituem, mas sio
explorados e vitimas de um crime contra sua dignidade sexual em troca de dinheiro,
alimentac¢do, moradia, objetos, entre outros (Childhood Brasil, 2021).

A exploracao sexual comercial, conforme definido na Lei n.° 13.431/2017 (art.4°, inc.
I11, alinea b), corresponde ao “uso da crianca ou do adolescente em atividade sexual em troca

de remuneragdo ou qualquer outra forma de compensa¢do, de forma independente ou sob
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patrocinio, apoio ou incentivo de terceiro, seja de modo presencial ou por meio eletronico”.

O terceiro desdobramento da violéncia sexual, disposto na Lei n.° 13.431/2017 (art. 4°,
inc. III, alinea c), € o trdfico de pessoas, detinido como uma forma de recrutamento, transporte
e alojamento de crianga ou adolescente, dentro do territdrio nacional ou estrangeiro, com fins
de exploracao sexual, mediante ameaga, forca ou aproveitamento da vulnerabilidade como meio
de pagamento (Brasil, 2017).

Frente ao exposto, nosso enfoque sera direcionado a violéncia sexual, um fendmeno
crescente que reflete as expressdes da questao social na sociedade, constituindo-se como uma
demanda de satde publica e uma das piores formas de violagdes de direitos humanos porque
fere o corpo, a dignidade sexual e emocional da pessoa que vivencia essa violéncia. Fernandez
(2020) argumenta que a ocorréncia de violéncia sexual contra criangas e adolescentes viola os

direitos, o respeito, do corpo e da dignidade sexual da vitima.

2.3 Os planos nacionais de enfrentamento das violéncias contra criancas e adolescentes

Os planos brasileiros que direcionam as agdes de prevengdo, enfrentamento e
atendimento das violagdes contra criangas e adolescentes tiveram inicio em 2000, com a
elaboragdo e a aprovacao do “Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-
juvenil” (PNEVSIJ), que apresentou como objetivo “Estabelecer um conjunto de acdes
articuladas que permita a intervencdo técnico-politica e financeira para enfrentamento da
violéncia sexual contra criangas e adolescentes” (Brasil, 2002, p.14).

O documento definiu diretrizes para uma politica publica que fizesse frente a violéncia
sexual infantojuvenil, estando tal politica estruturado em seis eixos com metas e acdes a serem
executadas e alcancadas, em uma abordagem mais centralizada e geral, com énfase reduzida
nas agdes de monitoramento.

Segundo o MDHC (2018), o PNEVSIJ representou um avanco no enfrentamento da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes por disponibilizar uma metodologia para a
estruturacao de politicas, programas e servigos no combate as violéncias sexuais no pais.

Em 2003, ocorreu a atualizagdo do plano, tendo sido inseridos indicadores de
monitoramento, avaliagdo e impacto para formulagdo de politicas puiblicas nessa area. No ano
de 2008, apos as discussoes do I1I Congresso Mundial de Enfrentamento da Exploragao Sexual
de Criangas e Adolescentes, ocorreu nova atualizacdo do documento frente as “novas formas
de violéncia sexual” (MDHC, 2018).

Apoés revisao em 2012/2013, o documento foi intitulado “Plano Nacional de
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Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes” (PNEVSCA), sendo
langado em 2013, no dia 18 de maio, com eixos prioritarios em uma abordagem participativa e
colaborativa. Inovou ao incluir os adolescentes nas discussdes e nas decisdes apos a realizagao
de encontros e coloquios regionais, consultas publicas e participagao do Conanda, seguindo as
diretrizes do Plano Decenal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2013).

Para Fernandez (2012), o PNEVSCA firmava o compromisso do governo em garantir
direitos e protecdo a criangas e adolescentes, tendo por objetivo um conjunto de agdes para o
enfrentamento da violéncia sexual contra esse segmento social.

A partir desse documento, a politica de atendimento a criancas ¢ adolescentes apresenta
acoes de combate especificas contra as violéncias sexuais. Foi instituido o Comité Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes, assim como delegacias e
varas criminais especializadas em crimes contra o publico infantojuvenil. Criou-se o Programa
Sentinela, mediante a Portaria n.® 878, de 03 de dezembro de 2001 (Brasil, 2001), do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, para ofertar atividades multiprofissionais permanentes ¢ de
abrigamento por 24h. Contudo, a proposta de intervengdo do programa foi modificada para
centralidade no trabalho com as familias, seguindo as diretrizes da PNAS em 2004 (Fernandez,
2012). Desse modo, o Sentinela foi reconfigurado em 2009 para o Servigo PAEF]I, expandindo
o atendimento a familias e individuos e a outras violagdes para além das violéncias sexuais.

Atualmente existem 5 (cinco) planos vigentes'! relacionados aos direitos da crianga e
do adolescente: (1) o Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI) 2020-2030, que delineia
estratégias de atuacgdo para o desenvolvimento infantil de 2010 a 2023, envolvendo entidades
governamentais € ndo governamentais € que, apos atualizacao, estendeu o periodo até 2030; (2)
o Plano Nacional de Prevencao Primaria do Risco Sexual Precoce e Gravidez na Adolescéncia
2022-2025, que incorpora, nas politicas publicas e nas iniciativas publicas e privadas,
estratégias que abordem os riscos e as consequéncias da sexualizacdo precoce e da gravidez na
adolescéncia; (3) o Plano Decenal de Assisténcia Social 2023-2026, que visa a universalizar o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e consolidar a protegdo socioassistencial na
seguridade social; (4) o Plano Nacional de Educacdo 2014-2024; e (5) o Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia contra Criangas e Adolescentes 2022-2025, responsavel por
coordenar politicas que assegurem a protecdo integral da populagdo jovem, substituindo o
PNEVSII.

O novo Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra Criancas ¢ Adolescentes

' Planos Nacionais relacionados aos direitos de crianga e adolescentes. Disponivel em:

https://www.gov.br/participamaisbrasil/cadastramento-de-fundos. Acesso em 16 mar. 2024.
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(PLANEVCA) 2022 - 2025 é um desdobramento do Decreto n.° 10.701, de 17 de maio de 2021,
que instituiu o Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra Criangas e
Adolescentes (Brasil, 2017).

O documento, ao considerar a alarmante realidade da violéncia que vitimiza criangas e
adolescentes, ampliou a abrangéncia das violéncias para formula¢do e gestdo de politicas

publicas, redefinindo seus eixos de atuacao (Figura 3).

Figura 3 - Eixos estratégicos dos planos nacionais de enfrentamento da violéncia sexual no Brasil.

. Plano Nacional de .
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Plano Nacional de

Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Enfrentamento da Violéncia
Sexual InfantoJuvenil (2000) Adolescentes (201§) contra Criancas e Adolescentes
(2022 - 2025)

* Analise da situagao; *Prevencao; P .
*Mobilizagao e articulacdo; * Atencao; Artevzr}gao,t )
*Defesa e responsabilizaco; *Defesa e Responsabilizagao; endimento, e
. . S ] . *Defesa e Responsabilizagdo;

» Atendimento; * Participagao e Protagonismo; R A

. Lo IR *Participacdo e Mobilizagao
*Prevencdo; e Comunicagdo e mobilizagdo Social:
* Protagonismo infanto-juvenil. social; ’

*Estudos e Pesquisas. © IBEIIEIES BRI,

Fonte: Elaboracdo da autora, 2024

Os dois primeiros planos eram direcionados a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes. A partir de 2022, o documento foi ampliado para todas as formas de violéncia
contra esse publico.

O plano inicial (2000) trazia, entre os eixos estratégicos, a “analise da situagdo” para
realizagdo de estudos e pesquisas sobre os tipos e formas de incidéncia da violéncia sexual
contra a infincia e a juventude para subsidiar as acoes.

Nos planos de 2013 e de 2022, verifica-se o eixo “estudos e pesquisas” para fomentar o
financiamento de pesquisas e estudos sobre enfrentamento da violéncia praticada contra esse
publico nas trés esferas administrativas.

A partir do processo de revisdo do PNEVSCA 2013, foi prevista a interface direta com
as diretrizes do Plano Decenal de Direitos Humanos de Criangas e Adolescentes de forma que,
frente a diversidade das vérias realidades das regides do pais e ao amplo processo de
mobilizacao e debates, as agcdes fossem implementadas até 2020 a fim de garantir a legitimidade
das agdes previstas e facilitar o monitoramento da implementagao (Brasil, 2013). No entanto,

diante das violacdes, foi necessario ampliar a atengdo sobre as diversas formas de violéncia
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praticadas contra criancas e adolescentes, resultando no plano atual - PLANEVCA 2022-2025
— que contempla as violéncias de abuso sexual, exploracdo sexual, violéncia fisica, violéncia
psicologica e violéncia institucional, previstas no art. 4° da Lei n.° 13.431/2017 (Brasil, 2017).

Diante do exposto, nao ha como dissociar o estudo sobre o servigo sem empreender uma

relacdo com os instrumentos nacionais de enfrentamento das violagdes de direitos.

2.4. Violéncia sexual contra criancas e adolescentes em nimeros

De acordo com o Atlas da Violéncia de 2025, ocorreu, entre 2013 e 2023, expansdo e
reducdo das notificagdes dos tipos de violéncias e faixas etarias em decorréncia do periodo
pandémico, e a retomada das notificagdes.

Segundo os dados do Forum Brasileiro de Seguranga Publica — FBSP (2022), 61,4% das
criangas entre 0 ¢ 4 anos foram vitimas de negligéncia; 54,8% entre 5 e 11 anos incompletos,
de violéncia psicologica, e 65,2%, de violéncia sexual. Os adolescentes foram as principais
vitimas de violéncia fisica, totalizando 58,2%. A pesquisa aponta, ainda, que, durante o periodo
de 2013 a 2023, a distribui¢ao do sexo das vitimas também foi alternada. Dentre as violéncias
analisadas, as mulheres se constituem 65,1% das vitimas, com os seguintes registros: violéncia
fisica (60,1%), psicoldgica (72,1%) e sexual (86,3%). Criancas e adolescentes do sexo
masculino sdo as principais vitimas de negligéncia, totalizando 52,3%. Os dados demonstram
que a violéncia sexual ¢ uma das violagdes mais incidentes e crescentes.

Ainda segundo o FBSP (2022), o periodo entre 2021 e 2022 registrou um aumento de
todos os crimes classificados como nao letais praticados contra criangas e adolescentes, com
destaque para a exploracao sexual, estupro, abandono de incapaz e maus-tratos. Em 2022, foram
registradas 54.490 ocorréncias de violéncia sexual contra esse publico, incluindo estupro,
pornografia infantojuvenil e explora¢do sexual, sendo o crime mais incidente, com 95,4%, o
estupro, praticado contra vitimas entre 10 e 13 anos de idade (42,2%), das quais 86% eram
meninas; 56,2%, criangas negras e 43%, brancas, revelando uma sociedade violenta, marcada
por relagdes autoritdrias que perpassam a estrutura social (FBSP, 2023).

O Forum, ao apresentar uma sintese dos dados de crimes ndo letais com vitimas criangas
e adolescentes, destaca o ano de 2023 como o mais violento para o publico infantojuvenil

brasileiro (FBSP, 2024). Dentre as violacdes, a mais incidente foi a violéncia sexual (tabela 3).



56

Tabela 3 - Violéncias Sexuais com vitimas criangas e adolescentes em 2023

Violéncia Sexual

. Oad4anos Sa9anos 10al3anos 14 a7 anos 0 a 17 anos
Tipo Taxa ® Taxa @ Taxa ® Taxa®  n° Absoluto Taxa @
Estupro 68,7 103,3 233,9 111,5 61.153 125,5
Pornografia infantojuvenil 0,7 2,1 11,2 11,2 2.790 5,9
Exploracdo Sexual 0,2 0,5 3,3 7 1.255 2,6

Fonte: Adaptado do Forum Brasileiro de Seguranca Publica - FBSP (2024, p. 197)
(1) Taxa por 100 mil habitantes na faixa etaria especifica.

Observando a tabela 3, o estupro continua sendo o crime sexual que mais atinge o
publico infantojuvenil no pais, especialmente o grupo de 10 a 13 anos, com taxa de 233,9
vitimas por 100 mil; e, embora a pornografia infantojuvenil e a exploracdo sexual tenham taxas
mais baixas, ainda representam uma forte e grave ameaca para as criancas e adolescentes.

O mapa a seguir (Figura 4) possibilita visualizar a disseminag¢ao do crime de estupro
contra criangas e adolescentes no territdrio nacional. Os estados de Mato Grosso do Sul (297,1),
Rondonia (250,4), Roraima (239.9), Parana (225,0), Santa Catarina (209,5) e Mato Grosso
(200,5), possuem as taxas mais elevadas (FBSP, 2024, p. 200).

Figura 4 - Mapa das taxas de vitimas de estupro e estupro de vulneravel de 0 a 17 anos (2023)

Fonte: Férum Brasileiro de Seguranga Publica - FBSP (2024, p. 200).
(1) Taxa por 100 mil habitantes na faixa etaria especifica.
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Os dados do Atlas da Violéncia dos Anuarios do FBSP apontam semelhangas quanto ao
crescente registro de violéncias sexuais contra criangas e adolescentes, ao perfil das vitimas e
ao perfil do agressor, que, em maioria dos registros, ¢ um conhecido ou alguém da familia,
demonstrando que a violéncia intrafamiliar € uma realidade. Em consonancia, Sanderson (2005,
p. 20) afirma que “os perpetradores do abuso sexual em criangas podem ser qualquer pessoa,
um parente, um vizinho, um amigo da familia, um profissional”, pessoas normais, do convivio
familiar e comunitario, de quem nao se desconfia.

Discorrendo sobre a violéncia sexual no estado do Amazonas, concordamos com
Ribeiro, Fernandez e Paido (2020) no sentido de que as violéncias sexuais contra criangas ¢
adolescentes na Amazonia agravam-se a partir das desigualdades socioespaciais, das formas de
violéncias historicas e, também, pelos fatores de vulnerabilidade psicossocial que se perpetuam,
ainda hoje, no cotidiano de suas populagdes, corroborando praticas violadoras de direitos na
regido.

No Amazonas, a Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Amazonas-SSP/AM
(Amazonas, 2021, 2025), apresentou a estatistica de Crimes tendo criangas e adolescentes como
vitimas na capital, de 2021 a 2024, com 1.160 denuncias de violéncias sexuais, sendo 758 de
estupro de vulneravel, 193 de importunacao sexual, 98 estupros, 87 corrup¢ao de menores e 24
satisfacao de lascivia. Registra-se que, até o més de maio de 2025, foram registrados 146
estupros de vulneraveis, 45 importunagdes sexuais, 18 estupros, 17 corrupcao de menores e 7
dentncias de satisfacdo de lascivia, totalizando 233 violéncias sexuais praticadas contra
criangas ¢ adolescentes em Manaus.

Quanto aos registros das 05 (cinco) unidades CREAS, no periodo entre 2020 e 2024,
totalizaram-se 923 situagdes de violéncias sexuais, sendo 888 abusos sexuais ¢ 35 casos de
exploragdo sexual, dentre os quais 551 vitimas tinham de 0 a 12 anos, e 339 entre 13 e 17 anos.
Frisamos que, até maio de 2025, foram registradas 87 violéncias sexuais (87% de abuso sexual
e 13% de exploragao sexual), sendo que 89% das vitimas tinham entre 0 € 13 anos, conforme o
Registro Mensal de Atendimentos — RMA (MDS, 2025).

Conforme o exposto, os registros de violéncias sexuais da seguranca publica sdo
superiores aos dados da assisténcia social no municipio. Esse fato nos permite inferir que parte
das criancas e dos adolescentes que tiveram suas violagdes de direitos registradas na delegacia
especializada realizam o acompanhamento nos CREAS. Por isso, ¢ necessario fortalecer o SGD,
para possibilitar o acesso a servicos e identificar os motivos pelos quais as criangas e as suas

familias que registraram a dentincia ndo chegam até o PAEFIL
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2.5 O Sistema de Garantia de Direitos de crianc¢as e adolescentes

Mudangas ocorridas ao longo da historia, sobretudo dos aparatos juridicos na area
infantojuvenil, desde a Constituicdo Federal de 1988 e do ECA, em 1990, contribuiram para a
logica de paradigma pautado na Doutrina de Protegdo Integral, apesar de Nogueira Neto (2005)
afirmar que, em nenhum momento, o proprio estatuto mostra-se claro quanto ao Sistema de
Garantia de Direitos (SGD) e a sua forma de operacionalizar os direitos de criangas e
adolescentes no Brasil. Contudo, o SGD se constitui com a articulagdo e integracao de drgaos
governamentais e da sociedade civil para defesa e controle dos direitos humanos do publico
infantojuvenil.

Digiacomo (2021) afirma que a articulacdo de politicas publicas e organizacdes da
sociedade civil forma um sistema intersetorial e interdisciplinar, popularmente conhecido como
“rede de prote¢dao” ou “sistema de garantia de direitos”, enquanto Farinelli e Pierini (2016)
concebem o SGD como um novo sistema de gestdo, estratégico, de direitos da crianca e do
adolescente, para promover, defender e controlar a efetivagdo integral de todos os direitos desse
publico.

O termo “‘sistema de garantia de direitos” foi evocado por Wanderlino Nogueira Neto
durante o III Encontro Nacional da Rede dos Centros de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CEDECA) em 1992, em Recife-PE, ganhando repercussao dois anos apos a
promulgacdo do ECA. Somente em 2006, no entanto, o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA) reconheceu a importancia do SGD especializado e
“chamou para si essa tarefa, procurando estabelecer pardmetros para a institucionalizagdo € o
fortalecimento desse sistema em todo o pais, com algumas recomendag¢des mais amplas”
(Nogueira Neto, 2005, p.12) através da Resolucdo n.° 113, de 19 de abril de 2006, que define a
configuracdo, a competéncia e a finalidades do SGD. Registra-se que, entre a promulgagdo do
ECA e a publicagdo especifica do CONANDA sobre o sistema de protecdo, decorreram 16 anos
até a normatizagdo dos objetivos e das competéncias desse sistema.

A Resolugao n.° 113/2006 do Conanda define:

Art. 1° O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente constitui-se
na articulagdo e integracdo das instancias publicas governamentais e da sociedade
civil, na aplicacdo de instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos
de promocao, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos humanos da crianca e do
adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e Municipal.

O SGD deve atuar “numa articulagdo ldgica, intersetorial, interinstitucional,
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intersecretarial e intermunicipal (...), tendo como principio norteador da sua construcio a
transversalidade das suas a¢des” (Baptista, 2012, p.188). Portanto, a organizagao desse sistema,
supde a atuacao de 6rgaos governamentais € nao governamentais nas diferentes esferas publicas
e de politicas setoriais, como saude, educacao, assisténcia social, trabalho, assisténcia social,
entre outras, mediante trés eixos estratégicos de atuacdo: promocgdo, defesa e controle,
conforme expresso no Art. 5° da resolugdo citada.

O eixo estratégico da promog¢do dos direitos humanos de criangas e adolescentes
corresponde a efetivagao da politica de atendimento, por meio da oferta de servigos, programas
e agoes de execucdo de medidas protetivas e medidas socioeducativas das politicas setoriais.
Essa nova forma de operacionalizacdo suscita ao poder publico ampliar seu atendimento
considerado formal e burocratico dos casos de violagdes de direitos e atuar na perspectiva de
prevengdo das violéncias junto ao publico infantojuvenil e suas familias (Digidcomo, 2021).

O eixo da defesa caracteriza-se pela garantia do acesso a justi¢a, mediante a atuacao das
varas da infancia e da juventude, das varas criminais especializadas, do ministério publico, das
defensorias publicas, das policias civil e militar, dos conselhos tutelares e das ouvidorias. Logo,
sdo orgdos que atuam diretamente na defesa de direitos.

O eixo do controle, exercido pela sociedade civil, envolve a participagdao dos conselhos
de direitos e dos conselhos setoriais, que sdo instancias publicas colegiadas, com objetivo de
realizar um diagnoéstico prévio e estabelecer fluxos, protocolos e diretrizes e, principalmente,
contribuir para que a politica de atendimento esteja sendo efetivada e implementada pelo Poder
Publico com apoio de recursos financeiros e equipamentos (Digidcomo, 2021).

Farinelli e Pierini (2016, p. 82) sustentam que o desafio do SGD “é empreender esfor¢os
para avancar na articulagdo intersetorial, com empoderamento dos conselhos (setoriais e de
direitos), instancias de participagdo, fiscalizacdo e controle das agdes, fungdes essenciais a
efetivacdo dessa politica de atendimento”. Em contrapartida, Motti e Santos (2014) declaram
que o maior desafio ¢ sensibilizar os profissionais que atuam nas politicas publicas para
apresentarem um olhar que priorize a defesa, a protecdo e a atencdo a crianca e ao adolescente,
mediante um processo permanente de capacitagdo, formagao e qualificacdo conjunta.

Para Digiacomo (2021), o SGD tem por objetivo superar o modelo de operacionalizagdo
dos antigos Codigos de Menores focados na figura do juiz e, ainda, romper com a judicializacao
do atendimento de criancas e adolescentes. Farinelli e Pierini (2016) asseveram que o sistema
se caracteriza pela relagdo de profissionais, organizagdes e conhecimentos, alicer¢cado nos eixos
de atuacao que dialogam e se retroalimentam para garantia de direitos.

As reflexdes dos pesquisadores sdo distintas, mas complementares, haja vista que um
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sistema depende de um conjunto de engrenagens (6rgdos) e de pessoas (trabalhadores) para
adequado funcionamento. Digidcomo elaborou uma representagdo grafica do SGD formada por
diversas engrenagens representando uma maquina com distintas politicas publicas, articuladas
entre si para garantir protecao integral de criancas e adolescentes, mediante o investimento de
recursos publicos, mobilizagdo, monitoramento para o funcionamento adequado do sistema

(Figura 5).

Figura 5 - Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente

Fonte: Centro de Apoio Operacional das Promotorias da Crianca e do Adolescente.

No que se refere as competéncias do SGD, estd explicito no art. 2° da Resolucao n.°
113/2006 do Conanda que compete a esse sistema, compreendido como um conjunto de 6rgaos
publicos e privados de diferentes areas, a habilidade de promover, defender e controlar a
efetivacdo dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais, coletivos e difusos de
criangas e adolescentes, considerando sua condi¢ao peculiar de desenvolvimento e protegendo-
os de ameacgas ¢ violacoes de direitos.

A referida resolucdo aponta, ainda, que o sistema enfrentara niveis de desigualdades e
iniquidades manifestados nas discriminagdes, nas exploragdes e nas violéncias, fomentando o
principio do interesse superior da crianga ¢ do adolescente nos processos de elaboragdo e
execuc¢do de atos legislativos, nas politicas, nos programas e nas agdes publicas, bem como nas

decisoes judiciais, administrativas, sem deixar de considerar suas opinides.
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A Resolucdo do Conanda evoca a responsabilidade de todos os gestores para partilhar
competéncias, de forma articulada e integrada, nos entes federal, estadual, distrital e municipal.
Monfredini (2013) destaca que o SGD propde uma gestao descentralizada e participativa,
cabendo a Unido estruturar um “nucleo estratégico conceitual”, responsavel pela politica de
atendimento de criangas e adolescentes.

Em 2017, para reafirmar esse sistema, foi promulgada a Lei n.° 13.431/2017, que
estabelece o SGD de criangas ¢ adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, alterando o

ECA, conforme citado anteriormente.

Art. 1° Esta Lei normatiza e organiza o sistema de garantia de direitos da crianca e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia, cria mecanismos para prevenir e coibir
a violéncia, nos termos do art. 227 da Constitui¢do Federal , da Convengdo sobre os
Direitos da Crianga e seus protocolos adicionais, da Resolugdo n° 20/2005 do
Conselho Econdmico e Social das Nac¢des Unidas e de outros diplomas internacionais,
e estabelece medidas de assisténcia e protec¢do a crianga e ao adolescente em situagdo
de violéncia.

Ratifica, portanto, essa lei que criangas e adolescentes sao detentores de direitos,
determinando a criagdo de mecanismos de prevencdo e assisténcia nos casos de violéncias
através da articulagdo das politicas publicas de assisténcia social, saide, educagdo, justica e

seguranga publica.
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3 SERVICO PAEFI: O ACOMPANHAMENTO DA INFANCIA EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL NOS CREAS EM MANAUS

Esta secdo analisa a implementagdo do atendimento especializado do PAEFI a criancas
em situacdo de violéncia sexual e suas familias, a partir de depoimentos de gestores,
profissionais, responsaveis e das proprias criangas, quanto a oferta do servigo dos CREAS em
Manaus. Para tanto, consideram-se os desafios e os avancos na execuc¢ao do servigo, dividindo-
se a secdo em cinco topicos articulados entre si: o PAEFI e o acompanhamento da infancia
violada e as suas familias no contexto manauara; a gestao municipal da prote¢ao social especial
de média complexidade no servigo; o olhar dos técnicos do PAEFI sobre o acompanhamento
das criancas e de suas familias; as criangas em situacdo de violéncia sexual em Manaus, a
percepgao de criangas acompanhadas pelo PAEFI e olhar dos responsaveis familiares sobre o

acompanhamento do PAEFL.

3.1 O PAEFI e o acompanhamento da infincia violada e de suas familias no contexto
manauara

Como visto, em meio as mudangas na Politica de Assisténcia Social no contexto federal,
que culminou com a publicacio, em 2009, da Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais - TNSS, normativa que especifica os servigos por nivel de prote¢do social,
dentre eles o servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI,
a cidade de Manaus inicia seu processo de implantacdo dos equipamentos e execucdo dos
servicos, acompanhando as transformagdes em ambito nacional.

Segundo Leitdo (2016), o primeiro CREAS foi inaugurado em setembro de 2009'%, no
bairro Nossa Senhora das Gragas, zona centro-sul da capital. O equipamento ofertava
procedimentos técnicos especializados (atendimento psicossocial, orientagdo etc.) e
acompanhamento permanente voltados exclusivamente para criangas em situacao de violagdes
sexuais, com énfase no abuso e na exploragio sexual, através do extinto Programa Sentinela'>.
O programa foi idealizado dentro de uma concepgdo de gestdo intergovernamental e carater
intersetorial, e sua operacionalizagdo era de responsabilidade da assisténcia social através dos

Centros de Referéncia, com centralidade na familia (Brasil, 2001). Com a publicacao da TNSS,

12O prefeito era Amazonino Mendes, que estava em seu terceiro mandato na Prefeitura de Manaus (2009-2012).
130 Programa Sentinela foi criado através da Portaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social n.° 878,
de 03 de dezembro de 2001.
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o Programa Sentinela foi extinto e suas agdes ampliadas para atender diversos segmentos etarios
e outras formas de violéncias, como prevé o PAEFI. Para Fernandez (2012), a ampliagdo do
servico seguiu o processo de expansao da oferta socioassistencial no pais para centralidade no
trabalho com as familias, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Em Manaus, no periodo de 2009 a 2012, havia somente um CREAS e um unico servigo
PAEFI para atender a todas as zonas geograficas da cidade. A partir de 2012, considerando o
cofinanciamento do Governo Federal e o investimento de recursos municipais, 0 municipio
iniciou seu processo de expansao das unidades e dos servigos, inaugurando, em junho de 2012,
o CREAS na zona norte. O equipamento passou a atender as populagdes residentes nas zonas
norte, leste e rural, dividindo a demanda com o antigo CREAS Nossa Senhora das Gracas (atual
CREAS Centro-Sul).

Embora ndo tenhamos encontrado registro documentais dessa expansao, nossa vivéncia
como profissional da assisténcia social contribui para descrever esse cenario. A unidade
CREAS Norte surge para desafogar os atendimentos antes centrados no primeiro equipamento,
A partir de sua inauguracdo, ampliam-se os servicos da PSE de média complexidade na capital,
que passa a ofertar também os Servico de Prote¢do Social a Pessoas Idosas e Pessoas com
Deficiéncia, juntamente com a Geréncia de A¢des Estratégicas do Programa de Erradicagao do
Trabalho Infantil (GEAPETI).

Passados quatro anos de existéncia dos dois CREAS em Manaus, a gestdo municipal
retoma o processo de expansao e, a partir de 2016, implementa mais 3 (trés) novos CREAS na
capital, situados nas zonas leste, sul e centro-oeste, com recursos municipais. Esse processo de
expansdo gerou um desmembramento das equipes das unidades situadas nas zonas norte e
centro-sul, remanejando profissionais para compor as equipes dos novos CREAS, juntamente
com novos profissionais do concurso publico de 2014. Desde 2016, o municipio possui 5 (cinco)
CREAS distribuidos nas zonas geograficas.

Leitdao (2016) pontua que a ampliacio dos equipamentos contribuiu para o
fortalecimento da oferta de prote¢dao social as familias, que passaram a contar com servigo
especializado em area de sua abrangéncia ou mais proxima do domicilio. Os novos CREAS,
entretanto, foram implantados com recursos materiais € humanos limitados. Embora o
municipio tenha avangado nesse processo de expansdao das unidades socioassistenciais, 0s
equipamentos implantados em 2016 nao foram contemplados com cofinanciamento federal em
virtude de o municipio ter perdido o prazo para adesdo e de, posteriormente, o Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) nao ter aberto cofinanciamento federal para implantacdo de

CRAS e CREAS na época. Para melhor visualizagdo dos CREAS em Manaus, apresentamos o
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Quadro 4 - Areas de abrangéncias dos CREAS Manaus

CREAS ENDERECO AREA DE ABRANGENCIA
Compensa I, Sdo Jorge, Vila da Prata, Santo Antonio e Sao Geraldo
Gléria, Sdo Raimundo, Aparecida, Centro, Presidente Vargas (Matinha)
CENTRO-SUL | Av. Getllio Vargas, 1127 - | Unido, Aleixo, Adriandpolis, Flores, N. Sra. das Gragas (Beco do Macedo), Chapada,
Centro Parque 10, Conj. Shangrild, Conj. Beija-Flor, Parque das Laranjeiras.
Contato: (92) 98842- 2424 Praca 14 de Janeiro
Loteamento: Francisca Mendes, BR 174 e AM 010.
. Cachoeirinha, Séo Sebastido, Sdo Francisco, Petropolis, Conj. Jardim Petrdpolis
Av: . General ~ Rodrigo Betania, Raiz, Santa Luzia, Educandos, Morro da Liberdade, Japiinlandia.
SUL Otivio s/ - Parque Lagoa =2 0 == 161 Machado, Lagoa Verde, Sao Lazaro, Parque Mau, Aterro do 40
Senador Arthur Virgilio spo, Col.Oliv. Machado, Lagoa Verde, Sio Lazaro, Parque Maud, Aterro do 40.
Filho — Japiim L. Japl_lm I e I, Distrito I, Manaus 2000, Conjunto Nova _Repﬁbl_lcg, Ouro \_/erde, Conj.
Contato: (92) 98844-5656 Atiho Andreazza,.Mauzmh‘o,_ Vale do Amanhecer, Vila B1_1r1t1, Com}mldade Santa
Luzia, CEASA (Vila da Felicidade) e Coroado I, II e III. Colina do Aleixo.
Compensa II e III, Ponta Negra, Santo Agostinho, Conj. Vila Marinho, Taruma,
Taruma Mirim, Campos Sales, Taruma agu, Unido da Vitoria Parque Riachuelo,
Rua Comandante Paulo Parque Sao Pedro, Parque Rio Negro I e II, Parque Solimdes I e II.
CENTRO- Varela, n° 175, térreo, Alvorada I e II, Dom Pedro I e II, Conj. Kissia, Conj. Jardim Tropical, Conj. Canaa,
OESTE conjunto Santos Dumont — Conj. Deborah, Comunidade OQuro Verde.
Bairro da Paz Alvorada III, Lirio do Vale I e II, Flamanal, Planalto, Nova Esperanga I ¢ II, Conj.
Contato: (92) 98844-5643 Campos Eliseos, Conj. Belvedere, Conj. Versalles.
Redengao, Conj. Hileia L, 11 e I1I, Bairro da Paz, Conj. Ajuricaba, Santa Barbara, Conj.
Eduardo Gomes, Conj. Santos Dumont, Comunidade Santa Cruz.
Cidade Nova I e II: Nucleos: 1, 7 ¢ 8; Osvaldo Frota I e IT; Américo Medeiros, Sergio
Pessoa Neto, Renato Souza Pinto I e II, Canaranas, Francisca Mendes I e II, Carlos
Braga, Galileia, Ribeiro Junior, Cidade de Deus.
Nova Cidade: Conj. Cidaddo do 1 ao 12, Conj. dos Buritis, Parque dos Buritis, Parque
das Nagdes, Campo Dourado, Riacho Doce I, II e III, Unido da Vitoria. Comunidades:
Raio do Sol, Simao Cardoso, Parque Eduardo Braga.
NORTE Tv. Candiba, 16 —Nucleo 8 Terra Nova 1, II e IIT; Novo Israel I, II e III; Vale do Sinai, Colénia Santo Antonio,
- Cidade Nova I - Santa Etelvina, Monte das Oliveiras, Monte Pascoal, Conj. Mano6a, Conj. Mundo
Contato: (92) 98842-1019 Novo. Comunidades: Florestal I ¢ II; Rio Piorini, Jesus Me Deu, Santa Marta, Sdo
Luiz, Parque Canaa, Vale do Sinai, José Bonifécio.
Cidade Nova II: Nucleo 2 a 24 (menos 7 e 8), Conj. Amadeu Botelho, Conj. Boas
Novas, Parque das Gargas, Aguas Claras, Parque dos Buritis (invasio). Comunidade:
Nossa Sra. Perpetuo Socorro, N. Sr.* de Fatima I ¢ II. Monte Sido.
Viver Melhor I e II; Manauara I, Cidade de Deus I e II, Alfredo Nascimento I e II,
Aliang¢a com Deus e Loteamento Fazendinha, Novo Aleixo.
Residencial Benhur; Conjunto Residencial Vila Nova
Amazonino Mendes I ¢ Il (MUTIRAQ)
Gustavo Nascimento; Braga Mendes, Com. Nova Esperanga; Sra. da Conceigdo;
Colonia Chico Mendes;
Jorge Teixeira I e II, III e IV, Jodo Paulo I, II, III e IV, Val Paraiso (Morro da Catita),
LESTE Av. ltaiba, p'flralela com (Comunidade Coliseu), Bairro Novo, Comunidade Chico Mendes e Ramal Nova
(PROURBIS) rua Porto Ma_mspo, n°® 220 Esperanga; Nova Floresta, Tancredo Neves, Santa Inés, Ramal do Brasileiro, Ramal
A — Jorge Teixeira II. do Ipiranga.
Contato: (92) 98842-1349 Zumbi I, II, III; Armando Mendes, Sdo Jos¢ dos Campos, Comunidade da Sharp,
Castanheira, Colonia Antonio Aleixo, Puraquequara.
Sao José I, 1, III e IV; Comunidade de Deus, Gilberto Mestrinho, Grande Vitéria,
Nova Conquista, Nova Vitoria, Novo Reino I e II, Sdo Lucas I e I, Sao José II — Etapas
Distrito Industrial 1T

Fonte: Relatorio de Gestao do Departamento de Protecdo Social Especial, 2021 (Manaus, 2021, p. 06)

Para além da area de abrangéncia do equipamento, ¢ necessario compreender as
singularidades de cada territdrio onde estdo inseridos os CREAS, uma vez que algumas regides
abrangem a zona rural da cidade e outras possuem elevado indice de registros de violéncias
associado a expansdo territorial ou ao inchago populacional, além das areas com maior

vulnerabilidade socioecondmica, ocorrendo, ainda, a juncdo de todos esses fatores em
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determinado lugar.

Os CREAS das zonas norte e leste apresentam maiores areas de abrangéncia. Localizam-
se nas regides mais populosas da cidade e correspondem a dreas com limitagdo de infraestrutura
e saneamento (devido a maior concentragdao de ocupagdes irregulares) e a areas mais afastadas
do centro da cidade. A zona norte ¢ a mais populosa, com 501.055 pessoas, seguida da zona
leste, com 445.946. Os bairros mais populosos da capital, por zona, sdo: Jorge Teixeira, na zona
leste, com 112.879 moradores; Cidade Nova, na zona norte, com 121.135; Compensa, na zona
oeste, com 75.832; Alvorada, na zona centro-oeste, com 64.621; Japiim, na zona sul, com
53.370; e Flores, na zona centro-sul, com 48.098 (SEDECTI, 2021). Esse cenario aponta para
a necessidade de as zonas norte e leste terem, no minimo, dois CREAS em cada para atender a
populagdo, considerando o porte populacional e a capacidade de atendimento.

Nesse cenario, nossas inquietagdes sobre o PAEFI persistiram e foram se intensificando
até o contexto da Covid-19 (2020-2023) e o periodo pos-pandémico, levando-nos a buscar

respostas sobre os avangos ¢ os desafios de sua implementagdo em Manaus.

3.1.1 A capacidade de atendimento do CREAS em comparagdo aos recursos humanos: avancos
e desafios

O funcionamento de um servico como o PAEFI depende da implantacdo de
infraestrutura adequada e de recursos financeiros, humanos e materiais para garantir a
populacdo o atendimento socioassistencial no territorio. Além disso, € necessario considerar o
contingente populacional e o porte de cada municipio brasileiro, conforme orientagdes
governamentais, para funcionamento do equipamento/servigo.

A relagdo entre capacidade, volume de atendimento e equipes de referéncias considera
o disposto na publicacdo Orientagoes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de

Assisténcia Social — CREAS (MDS, 2011), que define pardmetros de atendimentos (quadro 5).

Quadro 5 - Parametros para composi¢do da equipe de referéncia dos CREAS

Municipios Capacidade
Porte Nivel de gestiio d.e Equipe de referéncia do CREAS
Atendimento
1 Coordenador
2 Assistentes Sociais
Grande L
[ 80 casos 2 Psicologos
porte, Gestao inicial, o
Metropole | basica ou plena (familias/ I' Advogado
e DF individuo) 4 Profissionais de nivel superior ou médio (abordagem dos
usuarios)
2 Auxiliares administrativos

Fonte: Adaptado de Orientagdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS
(MDS, 2011, p. 94).
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Manaus ocupa o 7° lugar no ranking brasileiro das cidades mais populosas, com
aproximadamente 2.279.686 milhdes de habitantes (IBGE, 2022). Conforme esse contingente
populacional, constitui-se uma metropole, e deveria contar com, no minimo, 11 (onze) CREAS,
considerando a capacidade de atendimento para seu porte populacional. A orientagdo técnica
define que os centros deveriam ter uma equipe de referéncia minima de 12 profissionais,
incluindo profissionais de nivel médio e superior, para terem capacidade de atendimento de até
80 casos (familias/individuos), compreendendo todos os servigos tipificados, conforme
sinalizado no Plano Municipal de Assisténcia Social — PMAS: 2022-2025 (Manaus, 2022b).

A realidade manauara dos servicos PAEFI apresenta, entretanto, um cendrio diferente,

como visualizado no quadro 6, a seguir.

Quadro 6 - Equipe de referéncia do PAEFI (2024)

Equipe de Referéncia dos
Servicos PAEFI de Manaus (2024)

1 Coordenador(a)

Sul 1 Assistente Social 4

1 Psicologo (a)

1 Advogado (a)

1 Coordenador(a)

Leste 2 As.sistentes Sociais . 5

2 Psicologos (as) — (uma de licenga)

1 Advogado (a)

1 Coordenador(a)

Centro-Sul 2 As'si§tentes Sociais 5

1 Psicologo(a)

1 Advogado (a)

1 Coordenador(a)

Centro-oeste 1 Assistente Social (licenga) 3

1 Psicologo(a)

1 Coordenador(a)

3 Assistentes Sociais

Norte* 2 Psicologos(as) 7

1 Advogado(a)
TOTAL 24

Fonte: Elaborado pela autora com base no CadSUAS 20244,

* A equipe do CREAS NORTE nao aderiu a pesquisa

CREAS Quantidade Ativa

O quadro de recursos humanos dos CREAS/PAEFI deve ser composto,
obrigatoriamente, por assistentes sociais, psicologos e advogados, conforme a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos Sistema Unico de Assisténcia Social -
NOBRH/SUAS (MDS, 2006a), mas nem todos os centros especializados possuem equipes
minimas desde a implantagdo da unidade, com atuagao semanal do profissional de Direito em

forma de rodizio em cada CREAS, sendo que, em um periodo longo, inicialmente nao

4 Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/cadsuas/mainMenu.html. Acesso em: 10 maio 2025.
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especificado até meados de 2024, as unidades ficaram sem advogado e psicélogo no quadro de
recursos. A partir de 2024, decorrente do processo seletivo, houve a contratagio temporaria '
desses profissionais, de forma que cada CREAS esteve com uma equipe composta pelos trés
profissionais obrigatérios. O quantitativo dos técnicos de referéncia encontra-se, porém, abaixo
do minimo previsto, conforme expressaram 100% dos gestores quanto a insuficiéncia das
equipes para atender as demandas de cada centro especializado (Pesquisa de campo, 2024).

A composicao da equipe interfere diretamente no volume de atendimento do servigo
porque, com a redug¢dao de profissionais, os atendimentos, que deveriam ser continuados,
ocorrem dentro de tempo mais longo a cada atendimento, gerando sobrecarga para os
profissionais (que precisardo atender mais individuos e familias) e para o publico atendido,
interferindo na qualidade de execu¢do dos atendimentos e fragilizando o acompanhamento.

Para além das questdes mencionadas, vivenciamos o contexto pandémico (2020 a 2023),
que trouxe implicag¢des para execugdo do servigo, mesmo o SUAS ndo tendo paralisado suas
atividades. Ao contrario, teve suas responsabilidades ampliadas frente as desprotegdes sociais,
de forma que a Assisténcia Social foi considerada pelo governo federal uma politica que
desenvolve, para populacao vulneravel, servicos e atendimentos essenciais inadiaveis.

Em Manaus, esse cenario nao foi diferente. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social
nao paralisou as atividades dos equipamentos socioassistenciais, sendo impositivo as equipes
adaptarem o atendimento/acompanhamento para agdes remotas/online a populagao — salvo nos
casos avaliados como emergenciais, com atendimentos presenciais, como previa a Portaria n.°
100 da Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS (Brasil, 2020d), e o Decreto n.°
10.282/2020'¢ (Brasil, 2020a).

As equipes experimentaram o teletrabalho/home office!’, no periodo de 04/01/2021 a
22/03/2021, quando Manaus vivenciou a 2* onda da Covid-19, resultando no elevado indice de
obitos no estado do Amazonas, principalmente pelo colapso oriundo da falta de oxigénio (Portal
G1, 2021), ocasionando o regime de revezamento e a redug¢ao do horario de funcionamento nos
equipamentos socioassistenciais, mesmo com o desafio da equipe da Protecao Especial ter sido
reduzida em alguns periodos em decorréncia de “33 servidores diagnosticados com a Covid-19,
11 suspeitos de contaminagdo, 10 profissionais afastados por pertencerem ao grupo de risco e
4 trabalhadores de licenca médica” (Manaus, 2020, p. 27).

Ao fazer, entretanto, um comparativo entre os periodos que antecederam a pandemia da

15 Em 2025 os recursos humanos passaram por alteragdes porque, a partir de 01 de margo de 2025, os profissionais
contratados, em especial os advogados, tiveram seu contrato de trabalho encerrado nos CREAS.

16 Revogado pelo Decreto n.° 11.077/2022 (Brasil, 2022a).

17 Portaria n.° 067/2021-GS/SEMASC.



68

Covid-19 e a pds-pandemia, observamos que a realidade de atendimentos dos PAEFI vem
apresentando elevados registros de acompanhamento desde as implantagdes. No periodo de
2018, foram 13.933 acompanhamentos, seguindo-se 11.368 atendimentos em 2019 (MDS,
2019).

Entre 2020 e 2023, no contexto do Coronavirus'®, identificamos uma reducdo desses
quantitativos em todos os CREAS, mas, ainda assim, sdo indices altos se comparados ao

previsto nas normativas. Vejamos, a seguir, os volumes de atendimentos dos PAEFI, no periodo

citado (quadro 7).
Quadro 7 - Volume de atendimentos do PAEFI
Volume de atendimento do PAEFI
CREAS
TOTAL POR
2020 2021 2022 2023 2024 CREAS
Sul 1.397 1.231 1.051 1.487 1.407 6.573
Leste 1.879 1.839 1.707 1.968 1.306 8.699
Centro-Sul 1.231 1.181 1.244 1.434 1.207 6.297
Centro-oeste 766 538 583 502 675 3.064
Norte 3.224 2911 2.753 1.861 1.551 12.300
TOTAL 8.497 7.700 7.338 7.252 6.146
POR ANO 36.933

Fonte: Adaptagdo do Registro Mensal de Atendimentos 2020-2024 (MDS, 2025) e do Relatorio de Gestdo do
Departamento de Proteg@o Social Especial 2024 (Manaus, 2024a).

O volume de atendimentos do PAEFI apresenta uma redugdo entre os anos de 2020 e
2021, que foram os anos de registros de novas ondas da pandemia, mas, entre 2022 e 2023,
houve um aumento gradativo e, no ano de 2024, registra-se uma queda no quantitativo de
atendimentos comparado aos anos anteriores. Os CREAS Norte e Leste, entretanto,
permaneceram com elevados registros de atendimentos.

Mesmo com o trabalho online ou reduzido, houve momentos que parte dos profissionais
permaneceram em regime de escala/revezamento e/ou presencial nos CREAS, tanto que 46,2%
dos técnicos informaram que atuaram no PAEFI durante a pandemia e avaliaram como regular
(66,7%) a oferta do servico as criancas em situacao de violéncia sexual, na época. Conforme os
profissionais, os atendimentos ocorreram de forma hibrida e remota (42,9% cada), houve

paralisagdo dos servigos e os atendimentos presenciais foram reduzidos. Por isso, avaliam que

18 Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto desse novo coronavirus constituia uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia, devido a ampla distribui¢do geografica da doenga no mundo. A OMS declarou, em 5
de maio de 2023, o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) referente 8 COVID-
19 (OPAS).
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a pandemia impactou em 92,3% o servico, ocasionando a redugdo de 77,8% dos atendimentos
(Pesquisa de campo, 2024).

Quanto a outros desafios vivenciados na execucdo do PAEFI, além da reducdo de
quantitativo de profissionais e as consequéncias do contexto pandémico, existe o acumulo de

atendimento dos servigos, como se observa no relato a seguir.

(...) hoje nos trabalhamos com todo o servigo. Nao tem uma equipe para o servigo do
idoso. Isso ndo ¢ bom, porque termina colocando uma sobrecarga muito grande em
cima dos técnicos. Em vez de eu trabalhar especificamente no servico do PAEFI, eu
tenho que desenvolver o servigo do idoso (Profissional 03).

A narrativa do técnico sinaliza que os profissionais do servigo PAEFI acumulam as
atividades de atendimento a criangas com o Servi¢o de Prote¢do Social a Pessoas Idosas e
Pessoas com Deficiéncia!®, dificultando o estabelecimento de critérios e indicadores para
realizar o acompanhamento especializado especifico do servigo, associado a sobrecarga da
capacidade. Dos profissionais entrevistados, 80% responderam que atendem a todos os publicos
e a todas as violagdes de direitos. Indagados sobre a quais publicos atendem, responderam que
92,3% sao mulheres vitimas de violéncia, pessoas com deficiéncia e pessoas adultas, e que
84,6% sao criancgas, adolescentes e pessoas idosas.

Questdao também presente na execucao do servico PAEFI sdo as multiplas violagdes e
os diversos publicos etarios. Gomes e Vidal (2021, p. 15) asseveram que existe “a complexidade
de atender diferentes segmentos sociais e tipos de violéncia por uma mesma equipe”, exigindo
do profissional maior habilidade e capacidade técnica, representando um desafio essa variedade
de atendimentos porque cada fase etaria exige complexidade e diferenciacao, considerando as
vivéncias € o desenvolvimento intelectual. Essa ¢ uma realidade presente na maioria dos
servicos em Manaus, como ja mencionado, a exce¢do do CREAS Centro-sul, onde existe uma
dupla exclusiva, composta por assistente social e psicologo, para atendimento das violéncias
sexuais, especificamente de criancas e adolescentes.

Referentemente as particularidades do atendimento na capital, os servicos PAEFI
situados nas zonas leste e centro-sul atendem criangas em situacao de violéncia sexual e suas
familias, residentes na zona rural rodoviaria e ribeirinha da capital. O CREAS Centro-Sul
acompanhou 10 criangas residentes na zona rural rodoviaria, tendo o maior indice em 2020,

com 6 casos para acompanhamento, seguido do CREAS Leste, que registrou 03

19 Importa frisar que o proprio governo federal demonstra uma compreensdo dubia sobre a oferta dos servigos
PAEFI e para Pessoas Idosas e Pessoas com Deficiéncia, quando os tipifica como servigos independentes, mas
solicita dados conjuntos para lancamento no registro mensal de atendimentos.
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acompanhamentos de familias residentes em zona rural ribeirinha no periodo de 2021 a 2023.
As unidades localizadas nas regides centro-oeste e sul atendem individuos, pessoas
venezuelanas e migrantes.

No que se refere ao atendimento nos CREAS do publico infantojuvenil em situagao de
violéncia sexual e de suas familias no periodo de 2020 a 2024, os registros mensais
corresponderam ao total de 920 criancas e adolescentes que sofreram abuso sexual e exploragao
sexual. Desse quantitativo, 546 acompanhamentos foram por abuso sexual e 17 por exploracao
sexual, em sua maioria do sexo feminino, totalizando 566 criangas de 0 a 11 anos (tabela 4) e

354 adolescentes, conforme o RMA?° (MDS, 2025).

Tabela 4 - Acompanhamento de criangas (0-11 anos) em situag¢do de abuso sexual nos CREAS

ABUSO SEXUAL
CREAS 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % 2024 %
Centro-Sul 13 8% 23 22% 25 21% 13 12% 13 12% 11 10%

Norte 63  40% 34 32% 39 33% 46 43% 31 30% 48 44%
Leste 44 28% 21 20% 28 23% 23 22% 31 30% 24 22%
Centro-Oeste 21  13% 13 12% 15 13% 15 14% 20 19% 15 14%
Sul 15 10% 14 13% 13 11% 9 8% 10 10% 12 11%

TOTAL 156 100% 105 100% 120 100% 106 100% 105 100% 110 100%
Fonte: Elaborado pela autora com base no RMA dos CREAS 2019-2024 (MDS, 2025)

Ao compararmos o quantitativo de atendimentos relacionados a violéncia sexual contra
criancas (de 0 a 11 anos) por CREAS/ano, observamos, de forma geral, uma reducao
aproximada de 30% nos acompanhamentos em quase todas as unidades durante o periodo
pandémico (2020 a 2023). Os CREAS Leste e Norte apresentaram quedas significativas de 52%
e 46%, respectivamente.

Segundo Costa (2022), o contexto de emergéncia em saude publica impds diversos

entraves ao trabalho social desenvolvido com as familias no &mbito do SUAS:

A redugdo de horario de funcionamento do equipamento, trabalho remoto, redugdo
das equipes por motivos de afastamento pelo contagio pelo virus ou por fazerem parte
do grupo de risco, suspensdo das atividades em grupo e adaptagdo dos instrumentos
de trabalho” (Costa, 2022, p. 135).

Tais entraves contribuiram para a redu¢do no niimero de atendimentos, evidenciando

que politicas publicas e familias ndo estavam preparadas para o uso intensivo de tecnologias

20 Registro Mensal de Atendimentos (RMA) é um instrumento/sistema do governo federal, utilizado pelos CRAS,
CREAS ¢ CENTRO POP com o objetivo de sinalizar informagdes relativas aos servigos prestados e ao volume de
atendimento nos equipamentos.
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digitais. Muitas familias enfrentaram limitagdes no acesso a internet ou a equipamentos
adequados, comprometendo a continuidade dos atendimentos remotos. Destaca-se, contudo,
uma excecdo: o CREAS Centro-Sul, que, em comparagao a 2019, apresentou um aumento
gradativo nos acompanhamentos durante os anos de 2020 e 2021.

O principal tipo de violéncia sexual registrado nos CREAS de Manaus ¢ o abuso sexual,
representando 97% dos casos acompanhados, enquanto a exploragdo sexual ¢ de apenas 3%

(tabela 5).

Tabela 5 - Acompanhamento de criangas (0-11anos) em situagdo de explorag@o sexual nos CREAS

EXPLORACAO SEXUAL
CREAS 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % 2024 %

Centro-Sul 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Norte 0 0% 1 100% 2 50% 1 100% 0 0% 0 0%
Leste 0 0% 0 0% 2 50% 0 0% 0 0% 10 83%
Centro-Oeste 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 8%
Sul 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 8%
TOTAL 0 0% 1 100% 4 100% 1 100% 0 0% 12 100%

Fonte: Elaborado pela autora com base no RMA dos CREAS 2019-2024 (MDS, 2025).

A exploragdo sexual de criangas (0 a 11 anos) apresenta um numero reduzido de
atendimentos registrados nos CREAS, tanto antes quanto apds a pandemia. No entanto, essa
baixa incidéncia de registros ndo significa auséncia de exploracdo sexual nessa faixa etaria.
Segundo o Férum Brasileiro de Seguranca Publica — FBSP (2024, p. 219), “o nimero de
registros de exploracao sexual infantil aumento em 2023 no pais, subindo de 1.011 para 1.255,
uma taxa de 2,6 ocorréncias por 100 mil habitantes ”, o que indica crescimento nas notificagoes.
Esse crime incide de forma mais expressiva sobre adolescentes, sendo que cerca de 60% das
vitimas tém entre 14 e 17 anos. Ainda assim, os dados oficiais sobre esse tipo de crime podem
estar subnotificados, considerando que a Policia Rodovidria Federal j4 mapeou mais de 9 mil
pontos vulneraveis de exploragdo sexual infantil s6 nas rodovias federais e que existe baixo
nimero de denuncias registradas (FBSP, 2024).

O mesmo documento ressalta que, nos casos em que a vitima tem menos de 14 anos, o
autor do crime sexual responde pelo crime de estupro de vulneravel, enquanto os demais
envolvidos, como aliciadores, intermediadores ou exploradores, sdo responsabilizados pelo
crime de exploragdo sexual, mas ¢ dificil identificar esses terceiros, localizando-se apenas o

agressor, que pagou diretamente pelo ato.
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Na oferta do acompanhamento de criangas e adolescentes em situagdo de abuso sexual
e/ou exploragdo sexual, ¢ necessario acolhimento, observacao e ac¢des prioritarias, conforme
preconiza o ECA (Brasil, 1990), razdo pela qual indagamos os profissionais, por meio de
questionario, se o servico PAEFI prioriza o atendimento a infancia: 91,7% responderam SIM,
e a maioria dos gestores afirmou que o servigo tem priorizado a populagdo infantil. Entretanto,
nos discursos dos profissionais entrevistados, nem todos mencionaram a prioridade a infancia,

conforme destacado no quadro 8, a seguir.

Quadro 8 - Prioridade a infancia, em situa¢do de violéncia sexual

Categorias Absoluta Trecho da resposta
Tem criangas que s@o autistas, tem criangas que tém TDAH, tem criangas
que estdo em uma situacdo conflitiva com a familia, que sdo agressivas,

Condigdes de saude 1 . ~ .
que necessitam de atencdo especial, a gente faz duas vezes por semana
(Profissional 3).
Reagdes Mas, aqueles que chegam, que tem uma situagdo mais critica, digamos

. 1 . . .
comportamentais assim, eu procuro agendar uns 10 dias (Profissional 1).

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

A priorizacdo do suporte & infancia ocorre, predominantemente, nas unidades CREAS
com menor volume de atendimentos quando comparadas as demais. Observa-se, contudo, que
essa priorizacdo estd relacionada em grande parte a avaliacdo profissional e as condicoes de
saude clinica e emocional apresentadas pela crianca na acolhida.

Por outro lado, nos CREAS com maior volume de atendimentos, como o CREAS Leste
e 0 CREAS Sul, ndo foi possivel efetivar, de forma sistematica, o acompanhamento prioritario
da infancia. Isso se deve, principalmente, a elevada demanda de casos atendidos nos ultimos
anos e ao reduzido ntimero de profissionais disponiveis, o que impacta diretamente a qualidade
e a efetividade da execugao do servigo. Esse cenario ¢ confirmado na narrativa do Profissional

4, ao relatar os desafios enfrentados pela equipe no atendimento do Servico PAEFI:

Nao existe essa prioridade, realmente nds aqui no CREAS [...] temos uma demanda
muito alta e infelizmente nds somos poucos profissionais?! para estar atendendo todo
o publico e nds nao temos como dar essa prioridade para as criangas, entdo noés vamos
atendendo, encaixando na medida que vamos sendo procurados, vamos agendando os
atendimentos, mas ndo existe a prioridade ndo (Profissional 4).

Além da quantidade insuficiente de profissionais, outro aspecto critico relacionado aos

recursos humanos refere-se a identificacdo com o trabalho. Nem todos os/as trabalhadores/ras

21 Definigdo dos recursos humanos: a Resolugdo do CNAS n.° 17/2011 e a Norma Operacional Bésica de Recursos
Humanos - NOBRH/SUAS (Brasil, 2006) preveem na composi¢ao dos CREAS, profissionais de nivel médio e
nivel superior de formagdes especificas (Servigo Social, Psicologia, Direito), correspondente ao porte dos
municipios.
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do SUAS possuem perfil para atuar na Prote¢do Social Especial, especialmente no atendimento
de situacdes de violéncia sexual. Por essa razdo, ¢ fundamental que os profissionais do PAEFI
possuam formagao especifica, habilidades adequadas para responder a complexidade dos casos
e conhecimento da Politica Nacional de Assisténcia Social, dos direitos humanos, da legislagao
referente a criangas e adolescentes e de outras normativas que orientam o trabalho com os

segmentos mais vulneraveis da populacdo (MDS, 2011a)

3.2 A gestao municipal da protecdo social especial de média complexidade no servico
PAEFI

Para abordar o gerenciamento do servico PAEFI, adotamos como referencial as
orientacdes técnicas para os CREAS, especialmente sobre os elementos centrais da gestio:
planejamento, execugdo e avaliagdo dos servigos. Essa discussdo se mostra pertinente para
compreender as estratégias adotadas pelos gestores na oferta do servico no municipio de
Manaus, permitindo uma analise sobre a organiza¢ado institucional.

A Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania (SEMASC) apresenta
uma estrutura organizacional composta por diferentes 6rgaos e departamentos que desenvolvem
atividades finalisticas no ambito da politica de assisténcia social. No que se refere a Protecdo
Social Especial, cuja atuag@o se da em dois niveis de complexidade (média e alta), destacam-
se, no ambito da média complexidade, dois setores diretamente vinculados ao funcionamento
dos CREAS: a Divisao Especial de Média Complexidade e a Geréncia do PAEFI.

Ambas as instancias sdo responsaveis pela coordenagdo e pela supervisao técnica dos
servigos ofertados nos CREAS, conforme estabelece a Lei Municipal n.° 2.369/2018 (Manaus,
2018), que dispde sobre a estrutura organizacional da SEMASC. Esses setores exercem papel
estratégico na articulacdo, na padronizagdo € no monitoramento das agdes voltadas ao
atendimento de familias e individuos em situacdo de violacdo de direitos, notadamente nos

casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, tematica central desta pesquisa.

Chefia de Divisdo de Média Complexidade ¢é responsavel pela coordenacgdo,
supervisdo, avaliacdo, execucdo e a oferta dos servigos de Média Complexidade,
ofertando o apoio técnico sistematico e periddico as Geréncias e Coordenagdes dos
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, e também do
Centro de Referéncia a Populacdo em Situagdo de Rua - Centro Pop.

Geréncia do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e
Individuos — PAEFI — ¢ responsavel por gerenciar e prover acompanhamento técnico
e sistematico as equipes técnicas que realizam acompanhamento dos individuos e suas
familias” (Manaus, 2021, p. 4-5).
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Essas fungdes gerenciais sdo fundamentais para garantir a supervisao e a avaliagdo
continua do Servi¢co PAEFI, assegurando a efetividade e a qualidade da oferta. Soma-se a esse
processo o papel dos coordenadores dos CREAS, que, embora nao estejam formalmente
incluidos na estrutura organizacional prevista na legislacdo municipal, exercem atribui¢des
estratégicas no gerenciamento cotidiano dos equipamentos e na implementagdo das acdes
voltadas a prote¢ao de familias e individuos com direitos violados.

Coordenadores do CREAS assumem, portanto, responsabilidades imprescindiveis a

gestdo técnica e administrativa da unidade. Dentre suas principais atribui¢des, destacam-se:

Coordenar as rotinas administrativas, os processos de trabalho e os recursos humanos
da Unidade; Participar da elaboracdo, acompanhamento, implementagao e avaliacdo
dos fluxos e procedimentos adotados, Subsidiar e participar da elaboragdo dos
mapeamentos da area de vigilancia socioassistencial do 6rgdo gestor de Assisténcia
Social; Definir com a equipe a dindmica ¢ os processos de trabalho a serem
desenvolvidos na Unidade; Discutir com a equipe técnica a adogdo de estratégias e
ferramentas tedrico-metodologicas que possam qualificar o trabalho; Definir com a
equipe os critérios de inclusdo, acompanhamento e desligamento das familias e
individuos nos servigos ofertados no CREAS; Contribuir para a avaliag@o, por parte
do orgao gestor, dos resultados obtidos pelo CREAS; Identificar as necessidades de
ampliacdo do RH da Unidade e/ou capacita¢ao da equipe e informar o érgao gestor de
Assisténcia Social (MDS, 2011a, p. 98).

Nesse contexto, a Chefia da Divisdo de Média Complexidade compete a supervisao e a
avaliacdo das cinco unidades CREAS e do Centro-Pop existentes na capital, garantindo a
qualidade dos servigos ofertados. Essa chefia mantém uma relagdo direta com os coordenadores
das unidades e com os gerentes dos servicos, de forma a apoiar a organizagao e a qualificacao
da PSE de média complexidade.

Os gerentes do Servico PAEFI, por sua vez, tém como responsabilidade o
gerenciamento € o acompanhamento técnico sistematico do servico, atuando na identificag@o
de fragilidades e potencialidades das equipes de atendimento. Essa atuacdo contribui para o
direcionamento das agdes de forma padronizada, respeitando as particularidades dos CREAS.
J& os coordenadores do CREAS sdo a figura principal responsével pela gestao local do servigo
no territorio, articulando equipe, recursos e estratégias para garantir que as acdes do PAEFI
sejam efetivas e adequadas a realidade da populagdo atendida.

Para reflexdo sobre a forma de implementacdo do PAEFI em Manaus, consideramos o
olhar dos gestores sobre a oferta do servigo. Partimos do entendimento de que toda ag¢do dentro
da politica de assisténcia social demanda planejamento, que, segundo Batista (2000), ¢
entendido como um processo politico e técnico que envolve reflexdo e tomada de decisao sobre

as atividades necessarias, implementacdo das ac¢des e avaliagado critica dos resultados.
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Vejamos o perfil dos gestores (tabela 6).

Tabela 6 - Perfil dos gestores da Protecao Social Especial de Média Complexidade

Perfil dos gestores Gestores %
Faixa etaria
Entre 31 e 39 anos 1 17%
Entre 40 e 49 anos 3 50%
Entre 50 ¢ 59 anos 2 33%
Sexo
Feminino 6 100%
Cor/Raca
Branco 4 67%
Parda 2 33%
Religiao
Catolico(a) 5 83%
Evangélico(a) 1 17%
Estado Civil
Casado(a) 2 33%
Divorciado(a) 2 33%
Separado(a) 1 17%
Solteiro(a) 1 17%
Escolaridade
Graduagao 4 67%
Especializagdo 1 17%
Mestrado 1 17%
Formacao
Assistente Social 4 67%
Administrador 2 33%
Funcao
Coordenador (a) 4 67%
Chefe 1 17%
Gerente 1 17%
Vinculo Profissional
Comissionado(a) 6 100%
Tempo de atuacdo no CREAS/PAEFI
De 6 a 11 meses 1 17%
Entre 1 e 5 anos 5 83%
Curso de aperfeicoamento, especifico na area da infancia?
Sim 2 33%
Nio 2 33%
Em andamento 2 33%

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Entre os 6 (seis) gestores que participaram da pesquisa, 4 (quatro) eram coordenadores,
1 (um) chefe de divisdo e 1 (um) gerente do servico PAEFI. Quanto ao seu perfil, a maioria ¢

do sexo feminino, estando em consonancia com o Censo SUAS 2023, que identifica que 70,5%
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dos gestores sdo mulheres (Brasil, 2023).

A pesquisa em Manaus registrou que 50% dos gestores possuem entre 40 e 49 anos
(diferentemente do Censo Suas 2023, em que a maior incidéncia ¢ de gestores entre 30 e 40
anos). Na pesquisa, 66,7% declararam-se brancos e 33% pardos, ndo existindo entre os gestores
pessoas negras/pretas; 83,3% sdo catolicos e 33,3% casados. No quesito escolaridade, 66,7%
dos gestores possuem graduagdo, 16,3% t€m mestrado e 16,3% especializagdo, correspondendo
ao perfil obrigatério do cargo de coordenacdo previsto nas orientacdes técnicas sobre a
exigéncia de curso de nivel superior. O Amazonas, contudo, possui apenas 1,3% de gestores
municipais com nivel de escolaridade superior, incluindo especializagdo, mestrado e doutorado
(Brasil, 2023).

Quanto a formagao profissional, 66,7% sao assistentes sociais e 33,3% administradores,
dados pertinentes ao Censo SUAS 2023 que apresenta entre os gestores 19% de assistentes
sociais (Brasil, 2023). No que se refere ao tempo na fungao, 83,3% desenvolvem suas fung¢des
entre 1 e 5 anos; e, sobre o vinculo profissional, 100% sdo comissionados, profissionais sem
vinculo efetivo, divergindo da forma de contratacdo constante nas orientacdes da NOB-
RH/SUAS (MDS, 2006a), que prevé profissionais estatutarios para compor as equipes.

Referente ao curso de aperfeigoamento na area de assisténcia social, 33,3% dos gestores
informaram que tem o curso — ¢ fundamental entender a politica de assisténcia social investindo
em qualifica¢do. Quanto ao curso de aperfeicoamento especifico na area da infancia, 50% dos
gestores o possuem, 33,3% estdo em andamento e 16,7% ndo o possuem, o que nos permite
afirmar que os gestores tém priorizado a capacita¢do na area da infincia e permanecem se
qualificando como trabalhadores.

Quanto ao gerenciamento das acdes do CREAS, perguntamos aos gestores sobre o

planejamento das a¢des dos equipamentos. Suas respostas constam no quadro 9, a seguir.

Quadro 9 - Plano de agdo dos CREAS/PAEFI

. Sao realizadas | Caso afirmativo,
Se afirmativo, qual o x
. B reunioes de | com que
Gestor Existe um plano de | periodo de planejamento entre os | frequéncia
aciao do CREAS? abrangéncia do |, . ]
lano? técnicos do servico | ocorrem as
P ) PAEFI e gestores? reunides?
Gestor 1 Sim Trimestral
Gestor 2 Sim Trimestral
Gestor 3 Sim Anual Sim Trimestral
Gestor 4 Sim Mensal
Gestor 5 Nao -—--
Gestor 6 Sim Trimestral

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.
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O planejamento ¢ um processo ético-politico que contribui para o reconhecimento das
necessidades perante a questdes ligadas a determinado contexto historico e suas circunstancias,
todavia nem sempre se mostra ordenado, impondo a esse processo de planejamento, agdes de
reflexdo, decisdo, agdo e retomada da reflexdo, o que possibilita a elaboracdo de planos,
programas e projetos (Baptista, 2000).

Todos os gestores afirmaram que os CREAS possuem plano de acdo com abrangéncia
anual, o que nos permite afirmar que as atividades devem estar alinhadas com as estratégias
planejadas e documentadas ou formalizadas. Ao serem indagados sobre a realizagdo de reunides
para planejamento, 83,3% responderam sim, ¢ 16,7% ndo. Entre o percentual que respondeu
positivamente sobre as reunides, 67% (4) informaram que a frequéncia das reunides ¢é trimestral,
16,5% (1) mensal e 16,5% (1) ndo responderam. Essas informag¢des nos permitem compreender
a prioridade dada ao planejamento das agdes dos CREAS, pois ocorrem reunides periodicas,
sendo esse processo necessario para a implementagao das agdes durante o ano corrente.

Como mencionado, a articulacdo ¢ uma atividade essencial ao servigo ¢ inerente ao
processo de acompanhamento continuo e especializado do servico PAEFI previsto na TNSS
(Brasil, 2014), envolvendo equipamentos socioassistenciais, Orgdos ndo governamentais,
integrantes do Sistema de Garantia de Direitos — SGD, entre outros, para execucao do trabalho
social com as familias. Assim sendo, questionamos os gestores sobre a articulacdo na

implementagdo dos servigos (quadro 10).

Quadro 10 - Articulagdo dos CREAS/PAEFI

Como vocé avalia

LBIND Se afirmativo Na sua opiniiio, | > B

articulagio COMO OCOrTe ; Como avalia a como pé ; CREAS com as

do CREAS articulacio articulacio do articulacio do outras  politicas

com 0s §80 CREAS/PAEFI ¢ publicas quanto
Gestor L~ com o0s Orgaos . CREAS com o .

orgaos do . com o Sistemade | _. ao atendimento a

. do Sistema de . Sistema de .
Sistema de . Garantia de . crianca, em
. Garantia  de s Garantia de | . ~
Garantia de .. Direitos: .. situacao de
. Direitos? Direitos? g
Direitos? violéncia sexual, e
suas familias?

Gestor 1 Formal Excelente Excelente Excelente
Gestor 2 Formal Regular Regular Regular
Gestor 3 Sim Formal Bom Regular Bom
Gestor 4 Formal Bom Bom Excelente
Gestor 5 Nao Formal Bom Bom Bom
Gestor 6 Nao Formal Bom Bom Bom

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Quanto a articulagdo do CREAS com os 6rgdos do SGD, todos s@o unanimes no

reconhecimento da articulagdo, porém, quanto ao seu formato, a maioria (67%) respondeu ser
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uma articulagdo formal no sentido documental/registrada, enquanto para 33% a articula¢ao ndo
¢ formalizada. Quanto a avaliagdo da articulagdo com o SGD, 4 (67%) consideram boa, 1 (17%)
excelente, e 1 (17%) regular. Portanto, 84% tém avaliacdo positiva.

Quando perguntados sobre como ¢ a articulagdo do CREAS com o SGD, nota-se,
entretanto, uma divergéncia entre a avaliagdo anterior: 50% dos gestores (3) avaliaram como
bom, 33% (2) como regular, e 17% (1) como excelente. Especificamente quanto a avaliagdo da
articulacdo com outras politicas setoriais, no atendimento a crianga em situagao de violéncia
sexual, a maior incidéncia foi 50% (3) bom, seguido de 33,3% (2) excelente e 16,7% (1) regular,
e, no que tange as agdes nos casos de violéncias sexuais, apresentam uma avaliagdo mais
positiva ao se comparar com o geral.

Para além do planejamento interno dos CREAS, o municipio deve ter um Plano
Municipal de Enfrentamento das violéncias contra criangas ¢ adolescentes para direcionar agdes
de prevencio e atendimento as violagdes de direitos. E um documento oficial que estabelece
diretrizes e agdes das politicas publicas para o enfrentamento de todos os tipos de violéncia,
como existente em ambito federal. Baptista (2000) define o plano como o delincamento de
decisdes gerais de uma politica e sistematiza os objetivos e metas para subsidiar a elaboracao
de programas e projetos.

Frente ao exposto, perguntamos aos gestores se 0 municipio possui um plano municipal
de enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. A maioria (66,7%)
respondeu ndo, 16,7% sim e 16,7% ndo sabe. Todavia, o municipio participou, no periodo de
2002 a 2015, do “Programa de A¢des Integradas e Referenciais de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro” (PAIR)?*? e, no ano de 2022, firmou Termo de
Cooperagdo Técnica junto a UNICEF para promogao de direitos de criangas e adolescentes da
capital (UNICEF, 2022), mas nao foram identificados registros de prosseguimento dessas agdes
estratégicas. No recorte temporal citado, ¢ possivel que este Programa tenha sido considerado
como um plano municipal, embora no CMAS nenhum plano municipal de enfrentamento da
violéncia sexual tenha sido deliberado.

Quanto a existéncia de um fluxo de atendimento do servico PAEFI, compreendido para
além de um organograma, representa uma ferramenta visual que indica o caminho que um caso
de violéncia deve percorrer durante o processo de atendimento pela Rede de Cuidado e Protecao
Social, contribuindo para o exercicio da cidadania nas praticas sociais (Endica, 2025). Por isso

a importancia de ser amplamente discutido e formalizado junto aos 6rgdos do SGD. Assim,

22 E uma metodologia de articulagdo de politicas e intervencio de redes, baseada na Doutrina da Protegio Integral
da Crianga e do Adolescente (MPPR).
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todos os gestores foram unanimes ao afirmar que existe fluxo. No entanto, houve divergéncia
entre as respostas quanto a formalizagao desse fluxo e, apesar de 67% ter respondido que sim,
¢ formalizado, 33% informaram que nao. Esse cenario de formalizagdo e de ndo formalizacao
do fluxo de atendimento pode interferir na execuc¢ao das acdes do servico e aponta para
necessidade de formalizar o fluxo em vista do conhecimento dos equipamentos
socioassistenciais e demais 6rgaos do SGD, considerando as especificidades de cada territdrio.

Especificamente no ambito da Assisténcia Social, a gestdo de Manaus realiza agdes
através dos servicos disponiveis nos CRAS, nos CREAS e nos Acolhimentos Institucionais.
Nesse item, os gestores foram unanimes quanto as acdes do PAEFI e a priorizagdo do
atendimento a infincia, apresentando algumas das agdes de enfrentamento das violéncias

sexuais apontadas pelos gestores do CREAS/PAEFI para além do atendimento e do

acompanhamento ofertados pela referida politica (tabela 7).

Tabela 7 - Ac¢des da Secretaria de Assisténcia Social de Manaus para enfrentamento das violéncias sexuais

Acodes da Secretaria Absoluta Percentual
Blitz Educativas 1 16,7%
Campanhas 6 100%
Caminhadas 6 100%
Diagnostico situacional 1 16,7%
Distribui¢do de Informativos 5 83,3%
Podcasts 1 16,7%
Rodas de conversas 6 100%
Palestras 6 100%
Seminarios 5 83,3%
Oficinas 1 16,7%

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

As atividades citadas e executadas pela Assisténcia Social estao alinhadas com os eixos
(prevengdo e participagdo/mobilizagdo social) do Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia contra Criangas e Adolescentes 2022. Embora as agdes de enfrentamento e
atendimento da violéncia sexual infantojuvenil constem no Relatério de Gestdo (Manaus,
2022a) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, e conquanto gestores tenham avaliado
positivamente a execucao do PAEFI na capital como 50% bom e 50% excelente, ndo foram
identificadas avaliacdes sistematizadas dessas estratégias no referido documento.

A execucao do PAEFI e demais agdes da secretaria necessita de um quantitativo
adequado de profissionais para o desenvolvimento e a oferta do servigo. Assim, perguntamos

aos gestores sobre a quantidade de assistentes sociais, psicélogos e advogados em cada servico
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e se avaliavam como suficiente o quantitativo atual de profissionais. Sinalizamos no
questionario que os coordenadores de CREAS deveriam responder por sua equipe na unidade,
enquanto a chefia e a geréncia pelo total de profissionais. Observamos, contudo, uma
divergéncia entre os quantitativos de psicologos informados por alguns gestores, pois cada
CREAS participante respondeu ter apenas 01 psicélogo no PAEFI, totalizando 04 profissionais,
enquanto na contabilidade dos outros gestores (chefia e geréncia) esse quantitativo ¢ maior,
como se em algum CREAS/PAEFI houvesse mais de um psicélogo atuando no servigo.

Percebemos ser unanime entre os gestores que o PAEFI realiza o planejamento anual,
mediante a elaboracdo de um plano de agdo, o qual contribui para direcionar as agdes € as
atividades de cada unidade.

Quanto a articulacdo institucional, 84% dos gestores a avaliaram positivamente, e 16%
como regular, apontando que, para a gestdo, a articulacdo ¢ satisfatoria e fortalecida entre os
equipamentos. Todavia, mesmo com o processo de planejamento existente, a cidade de Manaus
ndo possui um Plano Municipal de Enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes que possibilitard a formulagdo de estratégias, monitoramento e avaliagdo das a¢des
das politicas setoriais em consonancia com o plano nacional e os eixos estratégicos.

Por fim, os gestores foram unanimes ao avaliarem que o quantitativo de profissionais ¢
limitado, contribuindo para alta demanda frente a capacidade de atendimento do servigo.
Sabemos que a execu¢ao de uma politica envolve multiplos fatores, por isso, no proéximo topico

apresentamos a percepcdo dos profissionais do PAEFI.

3.3 A perspectiva dos técnicos do PAEFI sobre o acompanhamento das criancas e das suas
familias

O acompanhamento do PAEFI envolve multiplos fatores, como a infraestrutura, o
gerenciamento e a execucao do proprio servigo, realizado por profissionais que, diariamente,
escutam, acolhem e orientam as familias e os individuos que chegam fragilizados ao CREAS
em decorréncia de violagdes de direitos, buscando orientagdo e apoio. Ser profissional da
protecdo social especial do SUAS envolve empatia, habilidade, observagdo e direcionamento,
frente as situagdes de risco social e vulnerabilidades impostas no cotidiano do trabalho. Por
1ss0, com o intuito de conhecermos tais profissionais, apresentamos o perfil dos participantes

da pesquisa (tabela 8).
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Tabela 8 - Perfil dos trabalhadores dos Servigos PAEFI

CREAS

CICERUEl L EC DR Centro-Sul Sul Centro-Qeste Leste Norte %
Faixa etaria
Até 30 anos 1 8%
Entre 40 e 49 anos 1 1 2 31%
Entre 50 e 59 anos 2 1 2 1 46%
Entre 60 e 69 anos 2 15%
Sexo %
Feminino 3 2 2 3 2 92%
Masculino 1 8%
Cor/Raga %
Branco 4 1 1 2 62%
Parda 1 1 2 31%
Preta/Negra 1 8%
Religido %
Catolico(a) 2 1 1 1 38%
Evangélico(a) 1 1 15%
Espirita 2 2 1 38%
Nenhum 1 8%
Estado Civil %
Casado(a) 1 2 1 31%
Divorciado(a) 1 1 15%
Separado(a) 1 8%
Solteiro(a) 3 2 38%
Nao respondeu 1 8%
Escolaridade %
Graduagdo 1 2 23%
Especializacao 1 1 2 3 54%
Mestrado 3 23%
Formacio %
Assistente Social 2 1 1 1 38%
Advogado(a) 1 1 1 1 31%
Psicologo(a) 1 1 1 1 31%
Vinculo Profissional %
Celetista 1 1 15%
Comissionado(a) 1 1 15%
Estatutario(a) 3 2 1 1 1 62%
Prestador de Servico 1 8%
Tempo de atuacio no %
CREAS/PAEFI
De 6 a 11 meses 1 2 23%
Entre 1 e 5 anos 2 1 23%
Entre 6 ¢ 10 anos 1 1 1 1 31%
Acima de 10 anos 1 1 1 23%
Curso de aperfeicoamento,
especifico no atendimento a %
infancia?
Sim 2 1 2 1 46%
Nao respondeu 2 2 1 1 46%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

A tabela 8 aponta que a maioria dos/as trabalhadores/as do Servico PAEF]I, participantes
da pesquisa, sdo do sexo feminino (92,3%), todas autodeclaradas mulheres cisgénero. Esse dado
¢ compativel com o levantamento nacional realizado pelo Censo SUAS (2023), que aponta que

84% dos profissionais de nivel superior da assisténcia social no Brasil sdo mulheres,
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confirmando a feminizagdo da referida politica, especialmente no ambito da Prote¢do Social
Especial.

Quanto a faixa etdria, observa-se que 76,9% dos(as) participantes tém entre 40 e 59 anos,
com presenca de profissionais acima dos 60 anos, sinalizando uma forca de trabalho experiente
e consolidada. Esse dado sugere a presenca de profissionais com significativa trajetoria na
politica publica, porém evidencia a importancia de pensar estratégias de valoriza¢do e satde
ocupacional para profissionais em fases mais avangadas da vida laboral.

Sobre a raga/cor, 61,5% se autodeclararam brancos/as; 30,8% pardos/as e apenas 7,7%
pretos/as e negros/as. Essa distribuicdo revela uma sub-representagcdo de pessoas negras nos
quadros profissionais do servico, evidenciando desigualdades raciais ainda persistentes no
acesso as oportunidades de formacdo, concurso publico e ocupacdo de cargos técnicos
especializados no SUAS.

Em relacdo a religido, observa-se uma divisdo relativamente equilibrada entre
catolicos/as e espiritas (ambos com 38,5%), seguidos por evangélicos/as (15,4%), declarando-
se 7,7% sem religido. Esse dado ¢ relevante para refletirmos sobre como as visdes de mundo,
éticas e morais, podem influenciar, mesmo que inconscientemente, as posturas profissionais
diante de temas sensiveis como a violéncia sexual, exigindo, portanto, constante vigilancia ética
e supervisao técnica.

No tocante ao estado civil, a maioria dos profissionais se declararam solteiros/as
(53,8%); e 30,8%, casados/as, distribuindo-se o percentual restante entre separados, divorciados
e ndo informados. Embora esse indicador ndo interfira diretamente na qualificagdo técnica, pode
oferecer pistas sobre a disponibilidade de tempo e de energia para lidar com as exigéncias
emocionais e operacionais do trabalho no PAEFI, que frequentemente envolve situacdes de alta
complexidade e desgaste psiquico.

Por fim, ¢ importante destacar que este perfil aponta para a presenga de uma equipe com
experiéncia e escolaridade compativel com as exigéncias do servico, mas demonstra desafios
relacionados a composi¢ao racial, a formacdo continuada e a preparagdo técnica para o
enfrentamento da violéncia sexual contra criangas, questdo que sera aprofundada nos topicos
seguintes.

De acordo com a inciso II do art. 11° da Resolu¢do do CNAS n.° 17/2011%%, as equipes

técnicas do CREAS devem obrigatoriamente ser compostas por assistentes sociais, psicélogos

Z3Ratifica as equipes de referéncias de nivel superior por equipamentos de protegdes sociais (CNAS, 2011).
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e advogados, o que se confirma na realidade local analisada: os profissionais participantes da
pesquisa refletem essa composicao da Prote¢ao Social Especial (PSE) no municipio de Manaus.

Em relagdo a formacdo de origem, observa-se que 38,5% dos profissionais sdo
assistentes sociais, seguidos por 30,8% de psicologos e 30,8% de advogados. Quanto a
formag¢ao académica, a maioria possui especializag¢do (53,8%), enquanto 23,1% tém mestrado
e outros 23,1% possuem apenas a graduacdo. Esses dados apontam para um corpo técnico com
formagdo complementar relevante, o que pode favorecer uma abordagem mais qualificada nas
intervengdes. Contudo, destaca-se um ponto de atengdo: 58% dos trabalhadores ndo possuem
curso de aperfeicoamento especifico no atendimento a infancia, o que pode comprometer a
efetividade do acompanhamento nos casos de violéncia sexual contra criangas justamente uma
das demandas mais sensiveis no ambito do PAEFI.

Sobre o vinculo profissional, observa-se que 61,5% dos trabalhadores sao estatutarios,
0 que esta em conformidade com o que preconiza a NOB-RH/SUAS (MDS, 2006a) ao defender
a contratacdo por concurso publico como forma de garantir vinculo, estabilidade e continuidade
do trabalho social. Por outro lado, ha também profissionais celetistas (15,4%), comissionados
(15,4%) e contratados por prestagdo de servigos (7,7%), o que revela certa fragilidade
institucional. Essas formas de vinculo ndo permanentes podem gerar rotatividade,
descontinuidade dos atendimentos e sobrecarga nas equipes efetivas, afetando diretamente a
qualidade da protecao ofertada.

E importante destacar que, conforme registro do Departamento de Protegio Social
Especial, foram realizadas, no més de abril de 2024, contratacdes, tempordrias para
recomposi¢do parcial das equipes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, incluindo
advogados e psicologos nos CREAS. Embora essa agdo tenha suprido necessidades
emergenciais, ela deve ser compreendida como medida excepcional, conforme previsto na
propria NOB-RH/SUAS, e ndo como politica permanente de provimento de pessoal.

Quanto ao tempo de atuacdo no CREAS e no Servigo PAEFI, observa-se um quadro de
relativa estabilidade: 30,8% dos profissionais atuam entre 6 ¢ 10 anos, 23,1% hé mais de 10
anos, € 46,1% tém entre 6 meses e 5 anos de atuacgdo. Essa distribuicao evidencia a presenca de
um corpo técnico experiente, com conhecimento acumulado da realidade local e da politica
publica, o que € essencial para o manejo das situagdes complexas e recorrentes de violagdes de
direitos. Entretanto, esse tempo no exercicio da funcao pode ter implicagdes na qualidade de
vida do trabalhador, especialmente devido a natureza exaustiva do trabalho na protecao

especial. Conforme alerta o MDS (2011a), ¢ fundamental que os gestores considerem
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estratégias de cuidado institucional, capacitagdo continuada e alternancia entre fungdes, como
forma de evitar o esgotamento e a cristalizacdo de praticas.

Portanto, embora o perfil geral dos profissionais indique potencial técnico para o
desenvolvimento do trabalho no PAEFI, a auséncia de qualificacao especifica no atendimento
a infincia, a fragilidade de vinculos em parte da equipe e a alta demanda por atendimento
revelam a necessidade de investimentos estruturais e formativos para fortalecer a atuagao dos
CREAS, especialmente diante dos desafios atribuidos pela violéncia sexual contra criancas. Sao
esses profissionais que desenvolvem o Trabalho Social com as Familias (TSF), compreendido
como um

conjunto de procedimentos efetuados a partir de pressupostos éticos, conhecimento
teorico-metodoldgico e técnico-operativo, com a finalidade de contribuir para a
convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades de intervengao na vida social

de um conjunto de pessoas, unidas por lagos consanguineos, afetivos e/ou de
solidariedade [...] (MDS, 2012, p.11)

E através do trabalho social que se almeja o alcance dos impactos esperados do servigo
e previsto na TNSS?*, mediante “trés dimensdes: Acolhida, Acompanhamento Especializado e
Articulagdo em Rede” (MDS, 2011a, p. 59), os quais se desdobram em escutas especializadas,
orientagdes, atendimentos individuais, familiares e coletivos, visitas, encaminhamentos, estudo
social, diagnostico socioecondmico, entre outros procedimentos previstos na Resolugdo n.°
109/2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS (2009).

Essa abordagem permitird investigar como os profissionais operacionalizam as ag¢des
previstas, quais desafios enfrentam na articulagdo com a rede socioassistencial e intersetorial, e
de que forma o acompanhamento especializado contribui para o fortalecimento das familias e a

efetivagdo de seus direitos.

Acolhida

E o momento inicial de escuta inicial, de apresentagio do servigo pelos profissionais
para os usuarios e identificagdo do motivo do atendimento e das demandas familiares, visando
a contribuir para o estabelecimento de vinculos entre o técnico de referéncia e aqueles que serdo
atendidos (Assis et al., 2018). Esse atendimento deve ser acolhedor, assertivo e contribuir para

que a crianca e a familia se sintam em ambiente protetivo. A acolhida ¢ realizada mediante o

2Impacto Social esperado: Contribuir para: Reducdo das violagdes dos direitos socioassistenciais, seus
agravamentos ou reincidéncia; Orientagdo e protegdo social a Familias e individuos; Acesso a servicos
socioassistenciais ¢ das politicas publicas sctoriais; Identificagdo de situagcdes de violacdo de direitos
socioassistenciais; Melhoria da qualidade de vida das familias (MDS, 2014, p.33).
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encaminhamento de algum 6rgdo da rede socioassistencial ou de prote¢do e por demanda
espontanea, em decorréncia de suspeita ou confirmagao de violéncias (MDS, 2014).

Para conhecermos os desdobramentos da acolhida, ¢ necessario compreendé-la sob duas
perspectivas: “a acolhida inicial das familias/individuos e a postura acolhedora necessaria ao
longo de todo o periodo de acompanhamento” (MDS, 2011a, p. 59). O objetivo da acolhida
inicial ¢ identificar, por meio da escuta especializada, as necessidades apresentadas pelas
familias e pelos individuos, avaliar se realmente constitui situagdo a ser atendida nos Servigos
do CREAS para efetuar procedimentos (MDS, 201 1a, p. 59). E 0 momento que os profissionais
ouvem os relatos, realizam entrevista social, identificam as consequéncias da violéncia e
demandas necessarias, as potencialidades e as fragilidades das familias, compreendendo o
contexto familiar € comunitario, assim como os fatores externos e internos em que a violéncia
sexual ocorreu. Convém, entretanto, pontuar que, no periodo de 2020 a 2024, os dados dos
CREAS Leste e Centro-Sul ndo registraram acesso por demanda espontanea, somente por
encaminhamento institucional, de forma que podemos dizer que a emergéncia em satude publica,
juntamente com outros fatores, pode ter contribuido para que os individuos e suas familias
deixassem de procurar atendimento e orientacdo nos CREAS de forma direta e espontanea.

Quanto as formas de acesso?® ao CREAS para ingresso no servico PAEFI, extraimos
dados somente das unidades Sul, Centro-Sul e Leste, porque o equipamento localizado na zona
centro-oeste ndo apresentou essas informagdes, € o situado na zona norte nao participou da etapa

de entrevistas (tabela 9).

Tabela 9 - Formas de acesso ao servico PAEFI

Formas de Acesso 2020 A 2024  Percentual
Outros Servicos/Unidades da Prote¢ao Social Especial 3 1%
Outros Servigos/Unidades da Protegdo Social Basica 8 4%
Busca Ativa 2 1%
Outras Politicas Setoriais 25 11%
Conselho Tutelar 26 11%
Poder Judiciario 19 8%
Outros Orgios do Sistema de Garantia de Direitos (Delegacias, Defensoria, M.P) 145 64%
Total 228 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

A tabela 9 nos permite observar que os encaminhamentos mais recorrentes ao servi¢o

PAEFI, no periodo de 2020 a 2024, originaram-se de 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos,

2 Formas de acesso: identificagdo e encaminhamento dos servigos de protegio e vigilancia social; encaminhamento
de outros servigos socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais, dos demais 6rgdos do Sistema de
Garantia de Direitos e do Sistema de Seguranga Publica; Demanda espontanea (MDS, 2014, p. 33).
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com destaque para a Delegacia Especializada de Prote¢do a Crianga e ao Adolescente (DEPCA),
que corresponde a 64% dos acessos. Em seguida, da atuagdo do Conselho Tutelar (11%) e de
outras politicas setoriais com 11%; do poder judiciario (8%) e 4% de outros servicos da PSE,
conforme dados dos CREAS Leste, Sul e Centro-Sul no periodo 2020-20242°. Nesse periodo,
destaca-se 0 ano de 2023 com maior nimero de atendimentos no contexto pés-pandemia,
sobretudo em decorréncia de demandas encaminhadas pelo Poder Judiciario.

A tabela 9 também registra a Busca Ativa como forma de acesso (1%), entretanto, cabe
ressaltar que esta ndo configura uma forma de acesso prevista na Resolugdo CNAS n.°
109/2009. Nesse caso, trata-se de uma estratégia adotada para retomar o contato com familias
jé inseridas no acompanhamento com o objetivo de sensibilizar e fortalecer o vinculo com o
servico, especialmente nos casos de auséncia ou evasao.

Frente ao exposto, apresentamos os dados coletados no segundo momento da pesquisa
de campo, em que se aplicou questiondrio online, com participagao de todos os CREAS/PAEFI,

mediante representatividade de, no minimo, dois profissionais de cada (quadro 11).

Quadro 11 - Acolhida

Como ¢é realizado o
Profissional contato inicial do | Quem ¢é responsavel pelo agendamento das
responsavel familiar com | acolhidas/primeiro atendimento do Servico PAEFI?
o Servico PAEFI?
Profissional 1 Presencial Estagiario(s), Técnico(s) de referéncia, Coordenador(a)
Profissional 2 Presencial Técnico(s) de referéncia
Profissional 3 Presencial Técnico(s) de referéncia
Profissional 4 Presencial, online Técnico(s) de referéncia
Profissional 5 Online Bolsista(s), Estagiario(s)
Profissional 6 Online Bolsista(s), Estagiario(s)
Profissional 7 Presencial, online Bolsista(s), Estagiario(s)
Profissional 8 Presencial Estagiario(s), Técnico(s) de referéncia
Profissional 9 Presencial Técnico(s) de referéncia
Profissional 10 Presencial, online Administrativo(s), Técnico(s) de referéncia
Profissional 11 Presencial Estagiario(s), Técnico(s) de referéncia
Profissional 12 Presencial, online Administrativo(s), Técnico(s) de referéncia, Coordenador(a)
Profissional 13 Presencial Técnico(s) de referéncia

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

O contato inicial das familias com o PAEFI ocorre 54% de forma presencial, seguido de
31% presencial/online (hibrido) e 15% online. Esses dados apontam que, na maioria dos
equipamentos, permanece o agendamento através do contato presencial entre equipe do CREAS

e o responsavel familiar, que se direciona ao equipamento para agendar a acolhida apos

2% Informamos que entre os CREAS participantes da pesquisa, um equipamento ndo utiliza controle de
atendimentos, de acordo com a coordena¢do da unidade.
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encaminhamento dos 6rgaos do SGD e rede socioassistencial. No entanto, desde a pandemia,
houve a inclusdo do contato/agendamento online, assim, como alguns CREAS passaram a
contactar somente via telefone institucional (WhatsApp Institucional ou ligagao), demonstrando
que os efeitos do distanciamento social da Covid-19 alteraram a forma de contato entre usuarios
e profissionais, permanecendo assim até hoje.

Indagados sobre quem ¢ a pessoa responsavel para agendar a acolhida, o primeiro
atendimento, nota-se que a atividade ¢ realizada por diversos atores, sendo 38% por técnicos de
referéncia, 23% por bolsistas e estagiarios, 15% por estagidrios e técnicos de referéncia, 8% por
administrativo(s), técnico(s) de referéncia, 8% por administrativo(s), técnico(s) de referéncia,
coordenador(a) e 8% por estagiario(s), técnico(s) de referéncia, coordenador(a). Destaca-se que
os profissionais do servigo PAEFI ocupam o 1° lugar como servidores que realizam o
agendamento, ocupando o 2° lugar bolsistas e estagiarios, que, no entanto, ndo possuem vinculo
empregaticio com a instituicdo [SEMASC/CREAS].

Conforme previsto no Decreto Municipal n.® 392/2009, e suas alteragdes no Decreto n.°
675/2010, o “bolsista devera ser inserido em atividades de Capacitagao, Produgdo e Renda,
assegurando a sua desarticulagdo, em tempo habil e sem possibilidades de retorno para sua
condig¢do anterior” (alinea f, art. 2°), assim como o estagiario, de acordo com a Lei Federal n.°
11.788/2008, ¢ o estudante (ensino fundamental, médio e superior) que participa de um ato
educativo supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho que visa a preparagdo para o
trabalho produtivo.

Frisa-se que, durante a acolhida, ¢ aberto o prontuario SUAS que contém informacdes
da familia nas areas de saude, educagdo, trabalho e renda, com destaque para a situagcdo da
violéncia, além do registro de identificacdo. Entre o periodo de 2020 a 2024, o abuso sexual e

a exploragdo sexual apresentaram-se entre as maiores violagdes de direitos sexuais nos

acompanhamentos dos servigcos PAEFI de Manaus, conforme dados da tabela 10, a seguir.

Tabela 10 - Registros de Violéncias Sexuais nos CREAS

Violéncias 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % 2024 %

Abuso Sexual 71 99% 81 95% 60  98% 74 100% 62 84%
Exploragao | 1% 4 5% 1 2% 0 0% 12 16%
Sexual

Total 72 100% 85 100% 61 100% 74  100% 74  100%

Fonte: Elaborado pela autora com base no RMA dos CREAS Leste, Sul, Centro-Sul e Centro-oeste, 2020-2024
(MDS, 2025).

De acordo com tabela 10, ingressaram nos servicos PAEFI dos CREAS, no periodo de

2020 a 2024, 366 criangas em situacdo de violéncia sexual, sendo 95% em decorréncia de
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acompanhamentos por abuso sexual e 5% de exploragdo sexual. Percebe-se uma predominancia
absoluta do abuso sexual, enquanto a exploracdo sexual esta invisibilizada. O segundo ano
pandémico, 2021, cenario do colapso na satde publica local, com a crise do oxigénio em meio
a explosao de casos de Covid-19, apresentou o maior nimero de acompanhamentos por abuso
sexual (81 casos). Esse dado ganha destaque ao ser contextualizado com a grave crise sanitaria
vivenciada em Manaus no inicio daquele ano, marcada pelo colapso do sistema de saude e pela
escassez de oxigénio hospitalar, o que levou a retomada de medidas de isolamento e
distanciamento social. Tais restrigdes, embora necessarias, possivelmente contribuiram para o
agravamento de situacdes de violéncia dentro do ambiente doméstico, dificultando a denuncia
e a protecdo imediata de criangas e adolescentes.

No cenario nacional, “no ano de 2024, foi registrado o maior niimero de estupro e
estupro de vulneravel da historia do pais, com 87.545 vitimas — mais do que o dobro do
registrado em 2011 (FBSP, 2025, p.177), sendo que o estupro de vulneravel correspondeu a
76,8%. A faixa etaria mais vitimada ¢ de 10 a 13 anos (42,1%), sendo a maioria do sexo
feminino (86,2%) e 55,6% negra, demonstrando a dimensao dessa violéncia (FBSP, 2025). Esse
retrato revela as intersecgdes entre género, raca e classe nas violacdes de direitos sexuais e
ratificam o argumento de Costa (2022) quanto a predominancia de vitimas do sexo feminino
associada a estrutura patriarcal e machista da sociedade brasileira, marcada por desigualdades
histéricas e relagdes de poder assimétricas.

Na Regido Norte brasileira, a violéncia sexual assume contornos mais alarmantes.
Segundo o Observatorio Nacional dos Direitos Humanos — ObservaDH (2024), entre 2017 e
2022, o servico PAEFI registrou aumento de 130,6% nos casos de abuso sexual no estado de
Roraima e 47,7% de vitimas de exploracao sexual no estado do Acre/Ac. Registra-se que esses
dados aumentaram nos referidos estados, inclusive Roraima possui trés municipios que
registram maior indice de estupros e estupros de vulneravel, ocupando Boa Vista (RR) o terceiro
lugar no ranking de cidades com maior taxa de estupro do pais. O Acre ocupa a sexta posicao,
0 que pode estar associado a fatores amazdnicos, como a presenca de garimpos, outros crimes
ambientais e contexto geografico isolado. No Amazonas, apenas a cidade de Itacoatiara aparece
ocupando a 25% posi¢do no ranking de 2024, com taxa de 76,4% (FBSP, 2025).

Referindo-se a supostos violadores de direitos, os familiares mais proximos sdo os
principais agressores, conforme o ObservaDH (2024). Em Manaus, especificamente nos
CREAS Leste, Sul e Centro-sul, foi registrado que os principais agressores sao pessoas do
convivio familiar e comunitario da crianga, ou seja, pessoas proximas que a deveriam proteger,

porém, sao violadoras (tabela 11).
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Tabela 11 - Vinculo do suposto agressor sexual com a crianga, de acordo com os CREAS

Agressores 2020 2021 2022 2023 2024
Genitor 14 37% 9 18% 4 15% 10 23% 5 13%
Padrasto 4 11% 12 24% 8 31% 7 16% 11 28%
Tio(a) 6 16% 4 8% 4 15% 7 16% 2 5%
Avo6(6) 2 5% 10 20% 2 8% 4 9% 3 8%
Irmao(a)/s 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 2 5%
Primo(a)/s 1 3% 2 4% 3 12% 4 9% 5 13%
Vizinho(a) 2 5% 2 4% 1 4% 5 11% 2 5%
Desconhecidos 2 5% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0%
Outros 2 5% 4 8% 4 15% 3 7% 5 13%
Professores 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0%
Naio fornecido 5 13% 6 12% 0 0% 2 5% 5 13%
TOTAL 38 100% 50 100% 26 100% 44 100% 40 100%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

No periodo de 2020 a 2024, segundo a tabela 11, os principais agressores sexuais de
criangas acompanhadas pelos CREAS foram, majoritariamente, pessoas do nticleo familiar ou
do circulo de convivéncia proximo da vitima. Em 2020, o genitor foi o agressor mais recorrente
(37%), seguido por tios (16%) e avds (5%), demonstrando a predominancia da violéncia
intrafamiliar. No ano de 2022, observa-se um aumento significativo da incidéncia do padrasto
como agressor (31%), posi¢ao que se mantém em destaque em 2024 (28%), superando inclusive
a figura paterna. Isso refor¢a a necessidade de atencdo redobrada a estrutura familiar
reconstituida, contexto frequentemente marcado por vulnerabilidades emocionais e sociais.

Em 2023, embora haja maior dispersdo entre os vinculos dos agressores, nota-se
novamente a recorréncia de familiares proximos, como genitores, tios e padrastos. Ja em 2024,
o padrasto se consolida como o principal agressor, seguido por primos (13%), outros familiares
ou conhecidos (13%) e genitores (13%). Esses dados corroboram as estatisticas do 19° Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica, segundo o qual 59,5% dos agressores sao familiares, 24,4%
sdo conhecidos das vitimas e apenas 16,1% sdo desconhecidos. Além disso, 58,3% dos casos
de estupro de vulneravel ocorrem dentro das residéncias, espago que, idealmente, deveria ser
de protecdo, mas frequentemente ¢ palco de violagdes, seguido de 20,2% em via publica e
21,6% em outros locais (FBSP, 2025).

Essa realidade revela o carater silencioso da violéncia sexual infantil, dificultando sua
identificacdo e sua denuncia, especialmente quando o agressor ocupa um lugar de autoridade
ou afeto na vida da crianca. O ambiente doméstico transforma-se, assim, em espago de risco e
sofrimento, comprometendo o desenvolvimento psiquico, emocional e social da vitima.

Os dados apresentados reafirmam a importancia de politicas publicas que ampliem a

escuta qualificada e a atuacdo preventiva, com foco na capacitacdo de profissionais, no
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fortalecimento da rede de protecdo e na promocao de vinculos familiares saudaveis, além da

punicdo dos agressores, validando a importancia do acompanhamento especializado.

Acompanhamento especializado do servigo PAEFI

Apresentaremos informagdes sobre o acompanhamento durante o contexto pandémico
e pos-pandémico e seus desdobramentos entre o planejamento e a execucdo das atividades
realizadas. O acompanhamento especializado pressupde a elaboracao de planejamento. Por isso,
perguntamos aos profissionais se ha planejamento das a¢des de atendimentos as familias: 92,3%
responderam SIM e 7,7% NAO, apontando que a maioria dos técnicos do servigo PAEFI planeja
suas atividades. Quanto aos desdobramentos desse planejamento, indagamos sobre as agdes

desenvolvidas, a periodicidade, o formato e avaliacao, constando as respostas no quadro 12.

Quadro 12 - Planejamento do Acompanhamento do servico PAEFI

Periodicidade da S
. ~ . ~ Avaliacao do
Profissional Acoes planejadas elaboracio desse A
. planejamento
planejamento?
. Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos ~
Profissional 1 ’ L. ’ P Anual Nao
tematicos
. Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos .
Profissional 2 . LT . p~ Mensal Sim
tematicos, Visitas institucionais, Articulagdes
. Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos . ~
Profissional 3 . LT . p~ Trimestral Nao
tematicos, Visitas institucionais, Articulagdes
. Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos ~
Profissional 4 o . > P Anual Nao
tematicos, Monitoramentos
. Atendimentos, Visitas domiciliares, Visitas . ~
Profissional 5 L - . > Trimestral Nao
institucionais, Articulagdes intersetoriais e
. Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos . ~
Profissional 6 . L T . p~ Trimestral Nao
tematicos, Visitas institucionais, Articulagdes
. Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos . .
Profissional 7 . L T . p~ Trimestral Sim
tematicos, Visitas institucionais, Articulagdes
Visitas domiciliares, Visitas institucionais,
Profissional 8 Articulagdes intersetoriais e transetoriais, Mensal Nio
Monitoramentos
Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos
Profissional 9 | tematicos, Visitas institucionais, Articulacdes Semestral Sim
intersetoriais e transetoriais, Monitoramentos
Profissional Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos .
" L, . - Mensal Sim
10 tematicos, Visitas institucionais, Articulagdes
Profissional Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos .
. LT, Mensal Sim
11 tematicos, Visitas institucionais,
. Atendimentos, Visitas domiciliares, Grupos
Profissional " Lo T, . - .
12 tematicos, Visitas institucionais, Articulagdes Mensal Sim
intersetoriais e transetoriais, Monitoramentos
Profissional Visitas domiciliares, Grupos tematicos, o
LT T Mensal Nao
13 Visitas institucionais

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Nota-se que 92,3% dos profissionais planejam suas agdes no decorrer do
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acompanhamento, destacando-se as visitas domiciliares de forma unanime. Esse instrumento
representa, frente as violacdes de direitos, uma estratégia de aproximagdo do servigo com a
familia atendida para contribuir com o acesso a seus direitos. A visita domiciliar ndo ¢ uma
forma de controle, nem deve ser compreendida como acgdo fiscalizatoria, por isso deve ser
planejada com os usuarios.

Outras agdes planejadas sdo atendimentos, grupos tematicos e visitas institucionais,
sendo 84,6% cada. Os monitoramentos sao 76,9% planejados, assim como as articulagdes
intersetoriais (69%). Quanto a periodicidade desse planejamento, a maior incidéncia ¢ mensal,
com 46%, seguida de 30,8% trimestral, 15,4% anual ¢ 7,7% semestral.

Todo planejamento deve envolver mudancas, reflexdes e novos direcionamentos, 0s
quais devem ser alterados conforme avaliagdes a serem realizadas, mas ndo € possivel garantir
que ocorram transformacodes. Entretanto, a maioria dos profissionais do servigo PAEFI (53,8%)
ndo avalia as agdes que planejam, enquanto 46,2% avaliam as atividades que foram
planejadas/executadas.

Ao compararmos a periodicidade do planejamento com a avaliagdo, nota-se, entre os
que avaliam as agdes, que 46% elaboram mensalmente seus planejamentos; 31%, a cada
trimestre; 8%, semestralmente; e 15%, de forma anual. Esse cenario aponta para uma fragilidade
quanto a realiza¢do do planejamento das atividades, pois menos de 50% consegue avalia-las
mensalmente. Essa dificuldade pode estar relacionada ao volume de atendimento em alguns
CREAS e aponta que os técnicos, em sua maioria, ndo avaliam suas acdes. Por fim, a
periodicidade e a duragdo do acompanhamento especializado sdo avaliadas pela equipe técnica
do CREAS, considerando as demandas e acordos firmados com os usuarios (MDS, 2011a).

Dentre os instrumentos de planejamento, existe o Plano de Acompanhamento Familiar
(PAF), ferramenta que deve ser construida de forma conjunta com cada familia/individuo para
definir estratégias a serem adotadas no decorrer do acompanhamento, bem como para firmar os
compromissos de cada parte (MDS, 2011a). Esse plano abrange a combina¢do de técnicas e
atividades essenciais, de formas diversas, como atendimentos (individuais, familiares e em
grupo; orientacdo juridico-social; visitas domiciliares etc.).

A limitacdo de planejamento, no entanto, ¢ ratificada quando perguntamos aos
profissionais sobre a aplicacdo/utilizacdo do PAF, sendo que 61,5% ndo o utilizam e 38,5%
trabalham com essa ferramenta. Dos que responderam sim, buscamos identificar os envolvidos

na elaboragdo desse instrumento (quadro 13).
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Quadro 13 - Planejamento de Acompanhamento Familiar - PAF

Profissional ACOI:;::)l:lahI:ll:I(l)tl(I)l Foal:ll:;lr;grdfP AF Participa da elaboracio desse planejamento
Profissional 1 Nio *

Profissional 2 Sim Assistente social e psicologo(a)
Profissional 3 Nio Assistente social, advogado(a) e psicélogo(a)
Profissional 4 Nio *

Profissional 5 Nio *

Profissional 6 Sim Psicologo(a)

Profissional 7 Nio *

Profissional 8 Nio *

Profissional 9 Sim Assistente social, advogado(a) e psicélogo(a)
Profissional 10 Nao Assistente social
Profissional 11 Sim Assistente social e psicologo(a)
Profissional 12 Sim Assistente social e psicologo(a)
Profissional 13 Nio *

*Nao se aplica
Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Segundo dados do quadro 13, a elaboragdo do PAF esta restrita aos técnicos do PAEFI,
sendo 85,7% elaborados pelo assistente social e 85,7% pelo psicologo. O advogado participa
em apenas 42,9% dos casos, mesmo sendo técnico de referéncia do CREAS, compondo as
equipes, conforme preconiza a Resolu¢dao n.° 17/2011 do CNAS. Ou seja, os técnicos dos
servicos PAEFI de Manaus ndo contemplam a participacdo do responsavel familiar, embora
esteja previsto nas orientacdes do governo federal a participagdo da familia para identificar as
proprias necessidades, seus desafios e suas potencialidades.

No que se refere a execugao do acompanhamento do servico PAEFI, perguntamos aos
profissionais se existe um fluxo de atendimento do servigo: 69,2% responderam SIM e 30,8%
NAO. Entre os que responderam positivamente, 58,3% afirmaram que o fluxo ¢ documentado,
compreendido como um documento firmado institucionalmente — o fluxograma; enquanto
41,7% afirmaram NAO ser documentado esse fluxo.

O fluxo origina-se de uma revisdo e de uma problematizacdo das praticas de cada ator
do SGD de criancas e adolescentes, ou das atividades internas de cada servigo, permitindo a
identificacdo de curtos-circuitos e lacunas e a proposicao de solucdes para contribuir com a
garantia de acesso a servigos e beneficios, principalmente visando a ndo revitimizagao (Endica,
2025).

Isto posto, vejamos a seguir, no quadro 14, como aconteceu o acompanhamento

realizado pelo PAEFI durante a pandemia da Covid-19, na cidade de Manaus.
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Quadro 14 - Acompanhamento do PAEFI no contexto da Covid19

Atuacio Forma de Avaliagio
Profissional durante a . do Impacto da pandemia no PAEFI
. atendimento .
pandemia servico
Profissional 1 Sim Hibrido Ruim Paralisagdo dos atendimentos
Profissional 2 Sim Remoto Regular Redugdo dos atendimentos
Profissional 3 Nio Foram paralisados * *
Profissional 4 Nao * * *
Profissional 5 Sim Hibrido Regular Paralisacdo dos atendimentos
Profissional 6 Nao * * *
Profissional 7 Nao * * *
Atendimentos remotos; reducdo dos
. . Remoto; foram . . .
Profissional 8 Sim aralisados Ruim atendimentos; paralisa¢do dos
P atendimentos
Profissional 9 Nao * * Reduc¢ido dos atendimentos
Profissional 10 Nao * * *
Profissional 11 Sim Presencial; remoto Regular Atendimento rerpoto; redugdo dos
atendimentos
Profissional 12 Nio " " Atendimento rerpoto; redugdo dos
atendimentos
Profissional 13 Sim Hibrido Regular Reduc¢ido dos atendimentos

*Nao se aplica
Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

No quadro 14, encontram-se as respostas dos profissionais que puderam marcar mais de
uma alternativa. Identificamos que a maioria, 54% (7), ndo atuou no servigo PAEFI na época
da pandemia, enquanto 46% (6) trabalharam nesse periodo. Eles informaram que a execugdo do
servico ocorreu simultaneamente de diferentes formas, dependendo das normas de saude e
vigilancia estabelecidas para conter a propagacao do virus.

Entre as respostas diferenciadas, nota-se que houve equilibrio entre a forma de
atendimento remoto e o hibrido no contexto da pandemia. Contudo, o atendimento remoto se
sobressai, considerando que estd contido no hibrido. Todos os CREAS ofertaram atendimento
remoto e dois registraram periodos intercalados e ndo definidos de descontinuidade dos
acompanhamentos. Nota-se que, apesar do funcionamento do PAEFI ter ocorrido remotamente
durante a Covid-19, conforme previsto na Portaria SNAS n°. 100/2020, que recomendava a
priorizacdo de atendimento e acompanhamento remotos, houve periodos que o servigo paralisou
as atividades em determinado momento da pandemia, representando uma perda significativa
para criangas e adolescentes.

Os profissionais avaliaram, ainda, a oferta do servigo durante a pandemia e predominou
a avaliacdo regular (67%), seguida da ruim (33%). Essa avaliagdo negativa esta associada aos
impactos de 92,3% no servico PAEFI ocasionados pela pandemia, considerando que os
profissionais e os usuarios tiveram de se adaptar as novas formas de atendimentos. O maior

impacto da pandemia foi a redug@o dos atendimentos, seguido da interrup¢ao dos atendimentos
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em determinados periodos.
Prosseguindo, indagamos como ¢ realizado o acompanhamento na atualidade, quais
profissionais realizam o atendimento, qual a média de familias e individuos atendidos e quais

sao os publicos (quadro 15).

Quadro 15 - Acompanhamento do PAEFI

Quantidade de
. Acompanhamento especializado | familias/criancas em - c
Profissional . . ~ ..~ . | Puablico do servico PAEFI
do servico PAEFI situacao de violéncia
sexual
Profissional 1 | Em dupla com a Assistente Social A partir de 101
Profissional 2 | Em dupla com a Assistente Social De 61-80 .
- - ~ P Criangas,  Adolescentes,
. Realizo atendimento conforme a | N&ao sou técnico de
Profissional 3 demanda referéncia Pessoas Idosas, Pessoas
- - com Deficiéncia, Mulheres
Profissional 4 fi{eahz(()l atendimento  conforme a De 61-80 vitimas de  violéncias,
- cmanca Pessoas Adultas
Profissional 5 | Em dupla com a advogada De 21-40
Profissional 6 Realizo atendimento conforme a De 21-40
demanda
Adolescentes, Pessoas
Idosas, Pessoas com

Profissional 7 Realizo atendimento conforme a De 41-60 Deficiéncia, Mulheres

demanda L. o
vitimas de  violéncias,

Pessoas Adultas

Criangas,  Adolescentes,

Pessoas Idosas, Pessoas

Profissional 8 Realizo individualmente De 81-100 com Deficiéncia, Mulheres

vitimas de  violéncias,

Pessoas Adultas

Pessoas Idosas, Pessoas

Profissional 9 Realizo atendimento conforme a De 21-40 C(?m Deficiéncia, Mlilhe.res
demanda vitimas de  violéncias,
Pessoas Adultas
Profissional 10 Realizo atendimento conforme a De 120 Criangas,  Adolescentes,
demanda Pessoas Idosas, Pessoas
Profissional 11 | Em dupla com a Psicologa De 61-80 com Deficiéncia, Mulheres
. Realizo atendimento conforme a | N&ao sou técnico de vitimas de  violéncias,
Profissional 12 ..
demanda referéncia Pessoas Adultas
Profissional 13 | Realizo individualmente De 21-40

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Segundo os dados do quadro 15, a maioria dos acompanhamentos esta sendo ofertado
conforme a demanda (53%), seguido de 15,4% (2) individualmente, 15,4% (2) em dupla com a
assistente social, 7,7% (1) em dupla com a psicdloga e 7,7% (1) em dupla com a advogada.
Nota-se que entre os profissionais (advogado e assistente social) que mencionaram realizar o
atendimento conforme a demanda, 15,4% ndo se reconheceram como técnicos de referéncia do
servigo, possivelmente pela forma de contratagdo ou vinculo institucional.

Referindo-se a quantidade de familias/criangas em acompanhamento pelos diferentes

profissionais, solicitamos que os técnicos tivessem por base a quantidade de prontuarios: 30,8%
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possuem entre 21-40 prontuarios SUAS; 23,1% entre 61-80; 7,7% de 1-20; 7,7% de 41 a 60;
7,7% entre 81-100; e 7,7% a partir de 101 prontuarios, demonstrando a demanda excedente na
maioria dos servicos.

Quanto ao publico atendido pelos técnicos, 85% atendem diversos segmentos etérios,
dentre os quais incluem-se as criangas; ¢ 15% dos profissionais do PAEFI atendem outros
publicos, como pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, mulheres vitimas de violéncias e
pessoas adultas. Por isso, reafirma-se a necessidade de capacitagcdes e formagdes continuadas
sobre as particularidades do atendimento a infancia.

Como vimos, a Resolugdo CNAS n.° 17/2011 define a composi¢cdo obrigatéria das
equipes de referéncias do Sistema Unico de Assisténcia Social por nivel de prote¢io e
complexidade, sendo que na PSE de média complexidade, os profissionais obrigatorios sdo
psicologo, social,

advogado e assistente que devem desenvolver acompanhamento

1?7 nos servigos. Referindo-se especificamente ao acompanhamento ofertado as

psicossocia
criangas em situagdo de violéncia sexual e as suas familias, buscamos compreender a dindmica
do servigo, identificando se existe alguma particularidade quanto ao publico mencionado

(quadro 16).

Quadro 16 - Acompanhamento das criancas em situacdo de violéncia sexual

Prioridade do A « ]
Profissional atendimento a Freque'encm dos | Responsavel pela.crlanca Tempo de
. atendimentos durante o atendimento acompanhamento
crianca

Profissional 1 Sim Mensal Estagiario Nivel Superior Semestral
Profissional 2 Sim Quinzenal Recepcionista Semestral
Profissional 3 Sim Quinzenal Recepcionista Trimestral
Profissional 4 Nio Mensal Recepcionista Anual
Profissional 5 Sim Mensal Recepcionista; bolsista Anual
Profissional 6 Sim Trimestral Bolsista Anual
Profissional 7 Sim Mensal Recepcionista; bolsista Sem resposta
Profissional 8 Sim Quinzenal Recepcionista Semestral
Profissional 9 Sim Mensal Estagiario Nivel Superior Trimestral
Profissional 10 Sim Mensal Recepcionista; bolsista Trimestral
Profissional 11 Sim Mensal Recepcionista Semestral
Profissional 12 | N&o respondeu | N&o respondeu Nao respondeu Nao respondeu
Profissional 13 Sim Nao ha frequéncia Estagiario Nivel Médio Semestral

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Nota-se que, conforme o quadro 16, a maioria dos profissionais (91,7%) afirma que o

servigo prioriza o acompanhamento da crianga; e apenas um profissional respondeu que ndo ha

27 Destaca-se que compreendemos o termo “psicossocial” para além da jungdo dos profissionais de servigo social
e psicologia, apesar das compreensdes multiplas existentes e das normativas da politica ndo apresentarem uma
definicdo clara como existe na area da saude.
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prioridade. Esse cendrio aponta que a crianga em situacdo de violéncia sexual tem prioridade
de atendimento frente aos outros publicos, porém essa prioridade decorre das condi¢des de
saude e de comportamento identificadas pelo profissional, como vimos anteriormente no quadro
8. Sobre a frequéncia de atendimentos, 58,3% sao mensais, 25% quinzenais, 8,3% trimestrais e
8,3% sem frequéncia, indicando que mensalmente a crianca e sua familia sdo atendidas,
representando um dado positivo de contato frequente com os usuarios.

Os atendimentos da crianga ¢ do responsavel ocorrem na mesma data, em horarios
diferentes, e sao individualizados. Por isso, a necessidade de a crianga ficar sob a
responsabilidade de alguém enquanto o familiar esta sendo atendido. Assim, perguntamos qual
servidor do CREAS ¢ responsavel por estar com a crianga enquanto seus familiares estdo sendo
atendidos e as respostas apontam que 66,7% sdo o/s recepcionista/s da unidade, seguido dos
bolsistas (33,3%) e estagiarios de nivel superior (25%) e médio (8,3%), que novamente
aparecem desempenhando essas atividades, ndo sendo possivel identificar se possuem
capacitagdo para esta finalidade.

Sobre o tempo de acompanhamento, 45,5% dos profissionais realizam acompanhamento
semestral, 27,3% anual e 27,3% trimestral, mostrando que o desligamento dos atendimentos
ocorre majoritariamente apos seis meses. Tal cenario nos permite compreender que esse periodo
¢ relativamente de médio e longo prazo e contribui para intervengdes necessarias, respeitando
a dinamica e o tempo (financeiro e organizacional) das familias e o controle de agendamentos
dos técnicos. Poucos foram as situagdes em que o encerramento ocorreu em curto periodo.

Aspecto também importante a ser considerado sdo as agdes, as técnicas e os instrumentos
usados para o atendimento das criancas em situagdo de violéncia sexual. A tabela 12, a seguir,

traz as principais respostas dos profissionais.

Tabela 12 - Técnicas e instrumentos utilizados com a crianga

Técnicas e instrumentos utilizados N° de respostas Percentual
Atendimento Familiar 11 91,7%
Atendimento em grupo 5 41,7%
Atendimento Particularizado 10 83,3%
Brinquedos ludicos e terapéuticos 7 58,3%
Contagao de Historias 4 33,3%
Entrevista 6 50%
Filmes e Desenhos 2 16,7%
Visitas Domiciliares e Institucionais 9 75%
Observagao 12 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.



97

Conforme exposto na tabela 12, técnicas e instrumentos utilizados apontam a
observa¢do de forma unanime, seguido de 91,7% do atendimento familiar e 83,3% de
atendimento particularizado, que sdo atividades essenciais ao desenvolvimento do servigo.
Assinalamos que, para compreender como ocorre a convivéncia familiar e comunitaria, nao ha
como atender uma crianga sem atender a sua familia.

Referindo-se aos recursos, a maioria dos profissionais (58,3%) utilizam brinquedos
ludicos e terapéuticos, 33,3% contagdo de historias e 16,7% filmes e desenhos durante o
acompanhamento infantil. Sabe-se que a utilizacao de estratégias ludicas contribui para a oferta
de um espago seguro e criativo que possibilita as criancas expressarem suas emogoes através
do brincar, da contacdo de historia, além de fortalecer a socializacdo e o vinculo entre
profissionais para compreensao do acompanhamento.

Quanto aos recursos materiais e estruturais, os profissionais informaram que alguns
CREAS possuem 50% Ludoteca?®, espago que proporciona ambiente seguro e acolhedor para
atendimento a criangas e adolescentes em situacao de violéncias, sendo que em Manaus apenas
trés CREAS possuem essa estrutura, diferente de uma brinquedoteca, que ¢ um espaco dedicado
ao brincar, com foco em brinquedos e jogos para criangas.

Quanto a existéncia de brinquedos nas unidades, todos os CREAS possuem esses
materiais, que ficam localizados nas 4reas externa (41,7%) e interna (41,7%) dos equipamentos,
mas nenhum CREAS possui banheiro infantil, e apenas uma unidade dispde de 1 (um) fraldario.

Registra-se que 75% dos profissionais sinalizaram a importancia do estabelecimento de
vinculo, por meio de visitas domiciliares e institucionais, entre eles e as criangas para oferta do
acompanhamento, sendo que apenas um trabalhador informou que nao desenvolve agdes
especificas junto ao publico de criancgas.

Perguntamos, ainda, aos profissionais sobre a articulagdo institucional do
CREAS/PAEFI com os o6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos e a rede socioassistencial,
buscando identificar a percepgao de cada um deles sobre a rede de protecdo nos territérios onde

se encontram (quadro 17).

28 Esses ambientes foram instalados em Manaus, a partir de uma parceria com o Instituto Sabin, nas unidades com
sede propria e no CREAS mais antigo, sendo CREAS Centro-sul (2016), CREAS Leste/Prourbis (2017) e CREAS
Sul (2018).
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Articulacio com os Avaliagao da articulacio do Areas mais
Profissional orgaos do Sistema de CREAS com as outras politicas .
q o e encaminhadas

Garantia de Direitos publicas
Profissional 1 Nao formalizada Regular Saude mental
Profissional 2 Formalizada Bom Satde mental
Profissional 3 Formalizada Bom Educagio
Profissional 4 Nao formalizada Regular Saude mental
Profissional 5 Formalizada Regular Saude mental
Profissional 6 Nao formalizada Regular Saude mental
Profissional 7 Formalizada Bom Justica
Profissional 8 Nao formalizada Regular Satde mental
Profissional 9 Formalizada Excelente Satude mental
Profissional 10 Formalizada Excelente Educagao
Profissional 11 Nao formalizada Regular Tre}balh.()/ ~

Profissionalizagdo

Profissional 12 Formalizada Bom Educagao
Profissional 13 Nao formalizada Bom Justica

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

No quadro 17, os profissionais foram unanimes em afirmar que a articulagdo do CREAS
com outras politicas publicas existe, sendo que 53,8% afirmaram que ¢ uma agdo formalizada,
compreendida na emissdo de encaminhamentos e contatos institucionais que ultrapassam as
relacdes pessoais entre os profissionais das diversas politicas publicas e que pode gerar um
encaminhamento, ou seja, um documento assinado, com logotipo da instituicdo, para ser
anexado ao prontudrio da familia, contribuindo para o acesso as politicas publicas. Em
contrapartida, 46,2% afirmam que a articulagdo nao ¢ formalizada.

Indagados sobre a avaliagdo da articulagdo do CREAS com outras politicas,
especificamente no atendimento a criangas em situa¢do de violéncia sexual, os profissionais
avaliaram como 46,2% regular, 38,5% bom e 15,4% excelente, demonstrando que a articulagdo
precisa ser fortalecida. Entre as areas que os profissionais dos CREAS encaminham, a saude
mental lidera com 53,8%, seguindo-se a educacdo, com 23,1%; a justica, com 15,4%; e o
trabalho e a profissionalizagdo, com 7,7%, indicando que as criangas realizam acompanhamento
social e terapéutico em decorréncia das violagdes de direitos vivenciadas e que os responsaveis
sdao encaminhados para acesso a politica de geracao de emprego e renda.

A vista disso, realizamos a terceira etapa da pesquisa de campo, as entrevistas
semiestruturadas, e ouvimos os profissionais a fim de aprofundar a reflexdo sobre o processo
de acompanhamento do PAEFI junto & infancia em situacdo de violéncia sexual.

Destacamos os discursos dos profissionais sobre a acolhida (quadro 18), compreendida
como atividade essencial do servico, que ocorre mediante agendamento online, via WhatsApp

institucional, metodologia adotada durante a pandemia e que até hoje vigora em alguns CREAS,
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possivelmente devido a demanda e a rotina organizacional/administrativa, contribuindo para

que o usuario nao tenha gastos financeiros com deslocamento a fim de realizar o agendamento.

Quadro 18 - Relato da Acolhida

Categorias Nimero de Trecho da resposta
respostas

No primeiro momento, a gente recebe a familia, faz acolhida, tem o
preenchimento do prontuario. Nesse momento, a gente pede que a familia
ndo traga crianca, né? Geralmente, eles entram em contato antes, pelo
numero que a gente tem do whatsapp, e fazem o agendamento, né? Mas
quando a demanda ja vem direto para ca, de alguma forma, eu acho que eles
ja vém orientados, porque, geralmente, no primeiro [atendimento], eles nédo

Escuta inicial 2 trazem a crianca (Profissional 1).

No primeiro atendimento, a crianga ndao vem. A gente vai se inteirar com a
situagdo, com o fato, at¢é mesmo porque facilita o direcionamento do
acompanhamento para a gente. Entdo, a gente faz essa escuta primeiro com
eles e depois a gente faz o atendimento, faz o acompanhamento com a
crianga. (Profissional 2).

Nesse primeiro atendimento os técnicos que acompanharao a familia sdo os
responsaveis desde a acolhida que permite estabelecer essa vinculagdo com
a familia (Profissional 3).

Quando essa acolhida ¢ feita por mim e eu sei que aquela familia vai ser
Responsabilidade 2 acompanhada por mim, eu me sinto livre para fazer um atendimento mais
profundo. Quando eu fago a acolhida e eu sei que aquela familia, ndo sou eu
que vou ser a técnica responsavel, eu ja tento me manter mais neutra, eu
preencho o prontuario, pego para a pessoa de referéncia familiar me falar um
pouco sobre o acontecido (Profissional 4)

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Os relatos dos profissionais nos permitem destacar que a escuta inicial ¢ realizada
somente com a pessoa adulta, ou seja, com o responsavel familiar, sendo solicitado que a crianga
comparega em outro momento.

Questao também sobre a acolhida refere-se a execucdo da atividade, pois, nos servigos
PAEFI, dos CREAS Leste e Centro-Oeste, o profissional que realiza a acolhida nem sempre ¢é
0 mesmo que acompanhara a crianga e a familia, considerando a organizagao administrativa do
CREAS. Esse formato de organizagdo administrativa pode contribuir para a fragilidade no
estabelecimento de vinculos entre profissional e usudrios, compreendida como um atendimento
burocratico e descritivo, de preenchimento de informagdes e registros de dados de identificagao.

Sobre o acompanhamento especifico das criangas em situacao de violéncia sexual, no
recorte espago temporal 2020—2024, solicitamos que os profissionais discorressem sobre o

processo de acompanhamento, conforme disposto no quadro 19, a seguir.
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Quadro 19 - Acompanhamento da infancia em situacao de violéncia sexual

Categorias Numero de Trecho da resposta
respostas
O acompanhamento dura de seis meses a um ano. Até porque a nossa
agenda, ela acaba ficando comprometida por outras situagdes. E uma
capacitac¢do, ¢ uma reunido, ¢ uma situag@o particular que eu preciso me
Tempo de ausentar. Entdo, assim, os meus atendimentos tém um tempo de duragdo

acompanhamento de 50 minutos a uma hora (Profissional 1).
Hoje, infelizmente, nds ndo temos condi¢des de fazer um atendimento de
médio ou curto prazo, entdo a gente sempre coloca mensalmente
(Profissional 2).
As vezes a gente marca um atendimento e a familia ndo consegue vir,
porque existe a questdo da vulnerabilidade, entdo as vezes a familia ndo
1 tem nenhum dinheiro para vir até o CREAS, desde o 6nibus e tal, entdo
acaba que isso faz com que a gente ndo consiga se programar nesse sentido
de tempo (Profissional 4)
O PAEFI, ele executa o atendimento individualizado, atendimento em
familia, particularizado. Nés temos atendimento em grupo com o0s
Agdes adolescentes. Nos temos reunido familiar, nds temos a visita domiciliar.
desenvolvidas Nos temos grupo de criangas, mas ndo ¢ como grupo de adolescentes. Fora
isso, n6s também temos, caso haja necessidade, estudos de caso com a
rede e reunides de planejamento (Profissional 3).

Vulnerabilidades

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

As normativas do CREAS apontam que a periodicidade dos atendimentos e a duragao
do acompanhamento especializado devem ser avaliadas pela equipe técnica do equipamento,
considerando as demandas observadas e os acordos firmados. Por isso a familia ¢ desligada do
servico quando os técnicos identificam que orientagdes e encaminhamentos foram efetuados ou
houve evasdo/recusa da familia. Os profissionais responderam que o acompanhamento ¢
realizado com intervalo de atendimentos mensais (58,3%), havendo situacdes em que podem
ocorrer quinzenalmente (25%) e trimestralmente (8,3%), sendo que 8,3% nao tém frequéncia
pré-estabelecida para realizar o atendimento.

Quanto ao desligamento, as respostas coadunam-se com o perguntado na segunda etapa
e ndo ha um periodo definido, encerrando-se o atendimento geralmente em torno de 6 meses
(45,5%), com desligamento anual ou trimestral em 27,3% (cada). Isso decorre da alta demanda,
da capacidade de atendimento reduzida e da vulnerabilidade financeira dos individuos/familias
para se deslocarem até o local dos atendimentos. Sendo assim, os discursos coadunam-se com
as respostas sinalizadas no questiondrio quanto ao intervalo e a periodicidade do
acompanhamento especializado.

Buscando compreender quais agdes sdo realizadas especificamente com o publico
infantil em situa¢do de violéncia sexual, obtivemos as seguintes respostas dos profissionais

(quadro 20).
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Quadro 20 - A¢des do PAEFI a infancia em situagdo de violéncia sexual

. Numero de
Categorias Trecho da resposta
respostas
Se ¢ uma crianga muito pequena, eu preciso usar todo o recurso ludico
Ladico ) que eu tiver a disposigdo para fazer esse atendimento. (Profissional 1).
A gente usa pega teatral, desenho, pintura e teatro de fantoche. E firma
parceria para atividades coletivas em datas especificas (Profissional 3).
. Especificas, mesmo no PAEFI, nés ndo temos, mas, realizamos o
Atendimento . i . . . ~
o 1 atendimento com a familia, o atendimento social ¢ as orientacdes
familiar . .
praticas (Profissional 2).
E ai a gente conversa sobre outras coisas, até mesmo para vincular, para
Vineulo | que aquela crianga de fato confie em mim, para que ela saiba que eu sou
uma pessoa que estou aqui para ajuda-la, para orientd-la, entdo ¢ mais
ou menos assim (Profissional 4).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

As narrativas dos profissionais do PAEFI quanto as a¢des especificas junto ao publico
infantil demonstram que o acompanhamento ocorre em torno de trés agdes principais:
vinculagdo, atendimento familiar e ludico. Compreendemos a vinculagdo como um processo
continuo, iniciando-se no contato inicial, envolvendo respeito, confianca e empatia no sentido
de contribuir com o acompanhamento adequado frente as demandas das criangas e das familias.

A ludicidade abarca atividades criativas e divertidas que incentivam a imaginacgao,
colaboram para que a crianca se sinta protegida e segura, levando-as a perceberem o CREAS
como um local acolhedor e contribuindo para compreensado e garantia de direitos. Alguns dos
profissionais informaram que utilizam recursos ludicos, tais como contacdo de historias, pegas
teatrais e atividades de orientagdo sobre o cuidado com o corpo e identificagdo dos sinais de
violéncia sexual, agdes desenvolvidas respeitando-se a idade, o desenvolvimento cognitivo, as
habilidades e as limitagdes. Persiste, todavia, a baixa utilizacdo de técnicas e instrumentos
ladicos, como vimos anteriormente (vide tabela 12), seja pela limitacdo de formacgao
continuada, seja pela auséncia de materiais, apontando para necessidade de investimento em
formacao e aquisi¢ao de materiais.

A assisténcia social considera a familia central em todo o processo de
atendimento/acompanhamento, buscando efetivar agdes que corroborem mecanismos de
prevencdo e protecdo. Assim, o atendimento familiar ¢ uma estratégia de intervencdo que
possibilita conhecer, gradativamente, a familia, as potencialidades e as fragilidades que podem
interferir no atendimento continuo e especializado, identificando a necessidade de articular as
politicas publicas e as organiza¢des ndo governamentais para atendimento adequado.

O acompanhamento demanda recursos materiais (estruturais € humanos) para execugao
do servico. Vejamos, entdo, as percepcoes dos profissionais quanto aos recursos do servigo

PAEFI em Manaus (quadro 21).
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Quadro 21 - Recursos disponiveis para acompanhamento

Numero de

Categorias
respostas

Trecho da resposta

A gente sabe que quando acolhe uma familia com violagao de direitos, ela
vai ter a questdo da vulnerabilidade, né, da inseguran¢a alimentar. Entdo,
a gente ndo consegue avangar no acompanhamento se a gente nio tiver o
beneficio eventual como a cesta basica. Com relagdo a materiais ludicos,
a gente nao tem, a secretaria ndo disponibiliza. E se eu quero fazer uma
atividade diferente, eu tenho que tirar do meu bolso para fazer acontecer
[...]: Quanto a recursos humanos sdo insuficientes, até porque a gente,
precisaria de mais uma psicéloga no servico. (Profissional 1).
Noés ndo temos um carro s6 para o servigo. Nos temos um carro que ¢é
Recursos compartilhado com outro servico e com outro equipamento. E o que
Financeiros diminui muito a questdo das nossas visitas. Os recursos humanos também,
a gente esta deficiente nessa parte (Profissional 2).
Muitas vezes a gente tem que arcar [financeiramente], porque a gente vé
que realmente é necessario para o acompanhamento, principalmente o
acompanhamento em grupo. No que se refere a beneficios eventuais, ndo
existe uma periodicidade, nds recebemos esporadicamente, ¢ a gente sabe
quantas familias necessitam. Recursos humanos, também, por exemplo,
s6 estou eu no servico, a minha colega saiu de licenca, ndo tenho uma
outra, para substituir, ¢ tem que ter o olhar do assistente social
(Profissional 3).
A quantidade de profissionais, ndo ¢ suficiente e isso interfere diretamente
no acompanhamento das familias, porque a gente ndo consegue
Recursos acompanhar de maneira devida. Acaba que os atendimentos ficam com
Humanos intervalo muito longo, porque a gente tem muitas familias para
acompanhar. Entéo, infelizmente, a gente conta com poucos profissionais
para atender uma demanda muito alta (Profissional 4).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

As narrativas dos profissionais s3o unanimes ao discorrerem sobre as fragilidades da
secretaria em garantir recursos, como provisao de cestas basicas, materiais ladicos e transporte,
associado ao quantitativo de recursos humanos limitados, para execu¢do do servigo. Segundo
os profissionais a esporadicidade de beneficios eventuais, como a cesta bésica, interfere no
acompanhamento do PAEFI em decorréncia de as familias apresentarem vulnerabilidades
socioecondmicas e de seguranca alimentar temporarias, seja em decorréncia da auséncia de
trabalho e renda dos responsaveis, seja devido ao mantenedor ser o agressor, comprometendo a
frequéncia regular dos atendimentos previstos.

A Lei n.° 12.435/11, em seu art. 1°, define os beneficios eventuais, como “provisdes
suplementares e provisorias, prestadas aos cidadaos e as familias em virtude de nascimento,
morte, situacdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica” (Brasil, 2011);
enquanto a Lei Municipal n.° 2.234/2017, art. 39, inciso III, caracteriza a vulnerabilidade
temporaria pelo advento de riscos, perdas e danos a integridade pessoal e familiar, incluindo as
situagdes de risco por “ocorréncia de violéncia fisica, psicoldgica ou exploragdao sexual no

ambito familiar ou ofensa a integridade fisica do individuo” (Manaus, 2017), contudo, ndo
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especifica a periodicidade da provisdo.

A insuficiéncia de recursos humanos ¢ marcante nas falas dos profissionais,
contribuindo para sobrecarga dos atendimentos aliada ao acumulo de atividades dos
profissionais que atendem demandas dos outros servigos tipificados do CREAS, a exemplo do
servigo de protecdo ao idoso e a pessoa com deficiéncia. Essa discussdo corrobora o didlogo
anterior sobre a capacidade versus volume de atendimento e o quantitativo insuficiente de
recursos humanos das equipes técnicas de atendimentos e dos profissionais de apoio.

Quanto ao custeio de materiais e recurso ludicos, a portaria da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social — SNAS n.° 104/2024 (Brasil, 2024g) estabelece o rol padronizado de
veiculos, equipamentos e materiais permanentes, que podem ser adquiridos com recursos
transferidos pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome, conforme disposto no art. 25 da Portaria MC n.° 580, de 31 de dezembro de 2020 (MC,
2020), dentre os quais estd inclusa a aquisicdo de artigos esportivos, ludicos, eletronicos e
veiculares para o PAEFI.

Quanto a contribuicdo do PAEFI para as criangas em situagdo de violéncia sexual e suas
familias, identificamos, nas narrativas, contribui¢des associadas ao reconhecimento dos direitos
por parte das criangas, o acesso as politicas publicas e o trabalho social com as familias,

conforme disposto no quadro 22, a seguir.

Quadro 22 - Contribuigdo do PAEFI para criangas

Categorias Numero de Trecho da resposta
respostas

A maior contribuigdo ¢ ela saber que ela tem direitos, né. E com
relacdo a psicologia, a gente trabalha nesse fortalecimento de incumbir
que, além de direitos, ela tem voz, ela pode falar, ela pode expressar
aquilo que ela ndo quer, o que incomoda. (...) para que a familia
enxergue aquela crianga ali como alguém, um sujeito de direitos e de
2 deveres também (Profissional 1).

E muito significativo, porque quando ela consegue vincular com o
servico e com a equipe, ela consegue falar. Quando ela fala, fica mais
facil a gente trabalhar e ela passa a entender que ela ¢ uma pessoa, um
sujeito de direito, como a gente costuma dizer, ¢ que os direitos
precisam ser respeitados (Profissional 2).

Essa ¢ a nossa meta. Trabalhar, ndo somente com ela, mas com a
familia, para que tenha um crescimento saudavel, para que a crianga
seja respeitada e ela consiga realmente superar as situagdes que ela
vivenciou (Profissional 3).

Eu lembrei de duas meninas que eu acompanho e que eu fiz o
encaminhamento delas para o acompanhamento psicoldgico no CAIC,
e assim, elas estdo além de fazer o acompanhamento psicoldgico 14,
1 tem acesso a toda uma estrutura médica também, em pediatria,
neurologia e odontologia, sendo que tudo comegou com a ida para o
acompanhamento psicoldgico, que partiu do encaminhamento
efetivado aqui (Profissional 4).

Reconhecimento dos
Direitos

Trabalho social com a
familia 1

Acesso as politicas
publicas

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.
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Os profissionais, ao reconhecerem que as criangas sao atores sociais, contribuem para o
fortalecimento do protagonismo infantil, incentivando-as a expressarem suas emogdes €
reconhecerem-se como sujeitos que nao devem ter sua sexualidade violada, seu corpo invadido,
conhecendo as instituigdes que atuam na protecao e na garantia de seus direitos. Entretanto, ndo
ha como desvincular a crianca da familia durante do acompanhamento, pois € para essa
instituicdo social que ela retorna apds os atendimentos e onde lhe deve ser assegurado um
ambiente protetivo e saudavel.

Logo, sem a presenca de um familiar no decorrer do acompanhamento, as agdes e 0s
desdobramentos sequenciais fragilizam-se. A crianga necessita de que sua familia seja parte
desse processo para garantir seu acesso aos servigos e aos beneficios de outras politicas publicas
que contribuirdo, mediante a efetivagao da articulagdo institucional, para o atendimento as
violéncias sexuais por elas sofridas.

Dessa forma, refletir sobre a contribuicdo do PAEFI nos reporta para a importancia de
avaliarmos os servigos intrinsecamente relacionados a politica de assisténcia social. Assim, a
avaliagdo compreendida como um processo dialético presente em todo planejamento nos
permite pensar sobre os resultados esperados, o alcance dos objetivos propostos e os impactos
das acdes executadas, identificando as mudancas que precisam ser alteradas e as consequéncias
das intervengoes (Baptista, 2000).

Buscou-se, ainda, identificar a contribui¢ao da familia no decorrer do acompanhamento
especializado frente a sua capacidade protetiva, partindo da compreensdo de Sposati (2011),
que afirma ser a capacidade protetiva da familia resultante de um agrupamento de elementos
que permitem avaliar as condigdes e as possibilidades daquele grupo de pessoas, com ou sem
lagos consanguineos, para enfrentar as dificuldades da vida cotidiana no territdrio onde vivem,
a partir da relacdo de provisdo/dependéncia contra a seguranca de trabalho, de renda,
escolaridade e habitualidade para contribuir com a qualidade de vida.

Dessa forma, a familia que vivencia situagdes de risco pessoal e social deve ter
assegurada pelo Estado protecao frente as insegurangas e as vulnerabilidades vivenciadas para,
assim, ser “exigido” dela um carater protetivo.

O quadro 23, a seguir, contempla trechos das respostas dos profissionais do CREAS

acerca da contribui¢do familiar no acompanhamento especializado.
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Quadro 23 - Contribui¢do da familia no acompanhamento especializado

Categorias Numero de

Trecho da resposta
respostas

E fundamental. Gragas a Deus, aqui, as familias que chegam, sé pelo fato
de elas terem vindo aqui, a gente ja sabe que a fung@o protetiva esta ativa
dessa familia. E quanto mais essa familia estd envolvida nesse processo,
mais rapido a gente consegue atingir o objetivo. Entdo ¢ importantissimo
a participagdo da familia e a gente tem observado bastante isso
positivamente (Profissional 2).

Essas familias tém outras demandas e acabam ndo priorizando, mas eu
percebo que grande parte ¢ participativa. E participativa, vem até o
CREAS, nas datas marcadas, porém, mais uma vez eu repito, existem
aqueles casos que, por conta da situa¢do de vulnerabilidade financeira,
por vezes ndo conseguem vir ao atendimento e algumas familias, a gente
acaba indo fazer a visita domiciliar por conta disso, a gente identifica que,
de fato, aquela familia ndo tem condigdes de vir at¢é o CREAS
(Profissional 4).

Fungao Trabalhar, ndo somente com ela [a crianga], mas com a familia, para que

Protetiva a familia tenha um crescimento saudéavel, para que a crianga seja
respeitada e ela consiga realmente superar as situagdes que ela vivenciou
(Profissional 3).
Geralmente essa familia que traz essa crianga, né, [...Jmas a familia de
certa forma ndo fez o papel protetivo. Entdo ¢ importante que a gente
também trabalhe com essa familia, ndo no sentido de julgar [...]mas [...]
de trabalhar justamente esse fortalecimento de agdes e atitudes que essa
familia precisa desenvolver ou precisa ter com relagdo a essa crianga, né.
E ai a gente s6 consegue, um avango ali nesse acompanhamento, se a
gente fizer a familia entender, enxergar essas fragilidades. [...] E ndo é no
nosso tempo. [...] (Profissional 1).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Os discursos citados apontam que a funcdo protetiva da familia esta associada ao fato
do responsavel ou outro familiar efetivar o acompanhamento no PAEFI, frequentando as
atividades pertinentes ao servico e levando a crianga para ser atendida. Na visdo dos
profissionais, essa postura aponta participacdo e envolvimento no processo de garantia de
direitos e protecdo social. Todavia, fatores externos, como a vulnerabilidade econémica dos
usuarios, interferem diretamente na assiduidade dos atendimentos, e os profissionais precisam
realizar busca ativa e/ou atendimentos domiciliares quando identificam a infrequéncia e a
auséncia de condigdes financeiras da familia para se locomover a unidade.

H4 uma critica quanto a fragilidade familiar, como visto no discurso do Profissional 1
(quadro 23), direcionando para a importancia de a familia estar envolvida no acompanhamento
para que haja mudangas de habitos e de agdes que podem contribuir para praticas nao protetivas
e fragilizar a convivéncia. O profissional também destaca que ¢ um trabalho a médio e longo
prazo para “reconstru¢do” e novos olhares sobre vinculos, protecao e cuidados com as criangas.
O Profissional 3 (quadro 23) reafirma que a maior contribui¢do da familia € seu o proprio

envolvimento nesse processo, ampliando, assim, suas acdes de empoderamento para fortalecer
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a fungdo protetiva e favorecer a existéncia de uma familia saudavel, que compreenda a
importancia de que a crianga ¢ um sujeito de direitos. Por isso, sem a familia ndo ha atendimento
com qualidade para a crianca.

Frente ao exposto, indagamos os profissionais sobre os impactos do Servico PAEFI
(quadro 24). Partimos dos resultados?® esperados no acompanhamento especializado previstos
na TNSS, mas destacamos que a normativa ndo apresenta indicadores para o alcance desses

resultados.

Quadro 24 - Impactos do servigo PAEFI

Numero de

Categorias
respostas

Trecho da resposta

No primeiro momento, na oferta do servigo com aquela familia, tentamos
reorganizar a familia para estabilizar frente a dentncia da violéncia.
Fazemos o trabalho com a familia para ela compreender, e ndo superar.
Eu particularmente tenho meio resisténcia a esse termo [superar]. Superar
nao significa que ndo retome a sua vida, mas sim que se organizem da
melhor maneira (Profissional 1).

Quando a familia sai daqui entendendo que um direito que foi violado foi
superado, que o que ela passou foi uma violagdo e que ndo deveria ter
passado por aquilo, quando ela entende isso, ja ¢ um aspecto positivo, um
impacto positivo (Profissional 2).

Garantir direitos, porque a gente sabe que a gente tem pessoas ¢ cidadios
com direitos, mas esses direitos sdo violados. E muitas vezes, mesmo
dentro de um estatuto da crianca e do adolescente, eles nao sdo
respeitados, eles ndo s@o exercidos. E eles t€ém que ser, porque existe um
estatuto para isso. Entdo a nossa luta diaria é isso, que realmente esses
direitos venham a ser desenvolvidos, executados dentro de um estatuto
que ja existe (Profissional 3).

Quando se fala em superacdo da violéncia, eu acredito inclusive que isso
vai mais a fundo, porque esta diretamente ligado ao acompanhamento
psicologico, psicoterapéutico, e que faz parte da area da satde, porque a
superagdo da violéncia ¢é algo que ndo ocorre da noite para o dia, demanda
muito tempo, e é um processo de ressignificar mesmo (Profissional 4).

Superacao 4

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Ao fazermos uma comparacdo entre a percep¢ao dos profissionais que responderam
sobre os impactos do servico PAEFI nas criancas e nas suas familias e o impacto social
esperado, previsto na TNSS?’, observamos que os discursos convergem para superagio dos
padrdes violadores de direitos associado a fungao protetiva da familia, que envolve a seguranga

de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social.

2 Resultados esperados do servico PAEFI: reducdo das violagdes dos direitos socioassistenciais, seus
agravamentos ou reincidéncia; orientacdo e protecdo social a familias e individuos; acesso a servigos
socioassistenciais e a politicas publicas setoriais; identificagdo de situagdes de violagdo de direitos
socioassistenciais; melhoria da qualidade de vida das familias (MDS, 2014, p. 33).

3% Impacto esperado: redugio das violagdes dos direitos socioassistenciais, seus agravamentos ou reincidéncia;
orientagdo e prote¢do social a familias e individuos; acesso a servigos socioassistenciais e das politicas publicas
setoriais; identificagdo de situagdes de violagdo de direitos socioassistenciais; melhoria da qualidade de vida das
familias (MDS, 2014, p. 33).
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O Profissional 1 avalia que um dos impactos do PAEFI ¢ a compreensdo da familia
acerca da dentncia e do contexto no qual estdo inseridos para, assim, desenvolver suas
orientagdes, compreendendo que a superacdo envolve a retomada da vida cotidiana. O
Profissional 2 apresenta um pensamento dubio ao falar sobre direito violado e superagao,
associando-os ao entendimento da familia sobre a situacdo vivenciada. Para o Profissional 3, o
impacto do servigo esta em contribuir para que a familia compreenda que criangas sdo sujeitos
de direitos. O profissional 4 afirma que a superacdo de uma violéncia estd associada a
articulacdo com a area da satide, com atendimento clinico e psicoterapico a médio a longo prazo.
Ou seja, os profissionais compreendem os impactos do servigo através de percepgdes distintas,
mas com foco na superacao, seja do direito violado, seja da compreensdo sobre sujeitos de
direitos.

Frente ao exposto, apresentamos alguns dos desafios apontados pelos profissionais,

enfrentados pela crianga e sua familia durante o acompanhamento do PAEFI (quadro 25).

Quadro 25 - Desafios do servico PAEFI

Categorias R Trecho da resposta
respostas
Os principais desafios sdo a insuficiéncia de recursos humanos e materiais
Recursos humanos 1 e as geréncias também ndo estarem atuando na sua fungdo. Além disso,
¢ materiais as coordenacdes dos CREAS precisam ser profissionais da area

(Profissional 1).

A gente recebeu uma demanda de uma crianga autista, ndo verbal, que

Criangas com sinalizou a violéncia sexual recebida e foi encaminhada para ca. Enquanto
deficiéncias rede, a gente atende a familia, mas n3o temos condi¢des de fazer o
acompanhamento dessa crian¢a nessa condicdo (Profissional 2).

O maior desafio para nds ¢é fazer com que aquela familia, entenda que néo

tem como esquecer a violéncia e garantir direitos (Profissional 3).

A localizag@o também, eu acho que ela ndo facilita, a gente fica bem aqui

1 dentro do [...], entdo, acaba que para algumas pessoas, ainda que aqui da

Zona [...] porque é enorme, entdo, fica bem dificil. (Profissional 4).

Superacao 1

Localizagdo da
unidade

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Os desafios mencionados pelos profissionais sdo multiplos e envolvem questdes
internas, como a limitacdo dos recursos humanos e materiais, e externas, referentes as
vulnerabilidades economicas e de satide do publico atendido.

O Profissional 1 enfatiza que o principal desafio € a “insuficiéncia de recursos humanos
e materiais”, pois compreende que ndo ha como executar um servigo sem materiais adequados,
sem profissionais suficientes. Sinaliza, também, a importancia de os profissionais que atuam
nos cargos de gestao estarem desenvolvendo outras fungdes ou nao desconhecerem a execugao
da politica devido a formacao em outra area. O Profissional 2 destaca uma questao relacionada

a formacgao continuada, pois verbaliza as limitagdes para realizar o atendimento de criancas com
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deficiéncia, reafirmando a importancia de qualificagdo profissional. Também aponta o desafio
da superacao da violéncia, compreendida ndo como um esquecimento do que foi vivido, mas
de retomada da vida cotidiana. O Profissional 4 destaca que a localizagdo do CREAS ¢ um
desafio frente ao contingente populacional da area geografica, pois nem todos os usuarios
conseguem acessar o local, o que reafirma a importancia de ampliar os equipamentos nas zonas

com maior concentragao populacional.

Articulacdo em rede

A terceira e ultima dimensao do trabalho social desenvolvido pelo servico PAEFI para
intervengdo nos casos de violéncias sexual envolve a articulagdo com politicas publicas
intersetoriais, resultando no conjunto de saberes diversos, de iniciativa governamental ou ndo,
que concorre para o enfrentamento das demandas e vulnerabilidades dos individuos a fim de
contribuir para a prote¢ao social e a eficiéncia da gestao politica e dos servicos.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS (201 1a) afirma que
existem demandas que ultrapassam as competéncias da assisténcia social ¢ dos equipamentos
socioassistenciais. Por isso, as familias e os individuos devem ser encaminhados para acessar
servicos, programas e beneficios de outras politicas publicas e 6rgaos de defesa de direitos
mediante a articulagdo do CREAS com a rede essencial do SUAS,

Os campos de articulacio em rede dos CREAS sdo desdobramentos de acdes
intersetoriais que qualificam o trabalho social com as familias e individuos porque envolvem
dialogo, planejamento, tomada de decisdes e acesso a servi¢os, em especial de satide mental,
considerando as consequéncias e os efeitos da violéncia sexual nas condi¢des emocionais €
psicologicas da crianga em situacdo de violéncia. Viabiliza o acesso dos usudrios a programas
e projetos das unidades do proprio SUAS, contribuindo para estabelecimento de adogao de
fluxos que contribuam para melhoria da qualidade de vida através da integra¢do de beneficios
sociais e de transferéncia de renda frente as vulnerabilidades socioecondmicas das familias.
Além disso, informa as familias e aos individuos em situagdo de violacao de direitos quais
orgaos de defesa de direitos podem ser acessados a partir das especificidades de suas demandas.

Na cidade de Manaus essa articulagio em rede para atendimento a criangas e
adolescentes ¢ executada pelo SGD conforme os eixos de eixos de promocgao, defesa e controle
previstos na legislagdo.

No ambito da promogao, destacamos os equipamentos da assisténcia social, como os
CRAS, os CREAS e os Acolhimentos Institucionais. Na area da saude, existem as unidades

basicas ou de saude da familia, os centros de atencao psicossocial, as maternidades e o Servigo
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de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS), que funciona na Maternidade
Municipal Dr. Raimundo Moura Tapajos, vinculado a area da satde. Na educacdo, existem as
unidades escolares, que atuam no atendimento e na prevengao relativos ao enfrentamento das
violéncias; e, na educacdo municipal, além das unidades escolares, existe a Geréncia de
Atividades Complementares e Programas Especiais, responsavel por desenvolver acdes de
prevengdo nas escolas por meio de palestras e campanhas.

No eixo da defesa, o municipio possui 10 unidades de Conselhos Tutelares, Juizado da
Infancia e Juventude, Varas Especializadas de Crimes contra a Dignidade Sexual, Promotorias
do Ministério Publico, Nucleo de Defensoria Publica Especializado na Infancia e Juventude,
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica da Infancia e Juventude e Delegacia
Especializada de Protecdo a Crianca e ao Adolescente - DEPCA, equipamento integrado a
Secretaria de Seguranca Publica e implantado na capital no ano de 2005, atendendo todo o
estado do Amazonas na apuragdo de denuncias de violéncias praticadas contra criangas ¢
adolescentes. No eixo do controle, destacam-se os conselhos municipais de direitos e setoriais.

O SGD deve atuar para que as criancas cujos direitos foram violados tenham acesso a
um conjunto de servigos articulados das politicas publicas, pois, como apontam os aparatos
juridicos, ha avancos nos mecanismos legislativos de prote¢do, porém persiste a fragilidade em
implementa-los.

Sobre a intersetorialidade do CREAS com as outras politicas publicas, no que se refere
ao atendimento a crian¢as em situagdo de violéncia sexual e suas familias, 46,2% dos
profissionais avaliaram-na como regular. De acordo com Sposati e Souza (2016), a
intersetorialidade se depara com obstaculos provocados pela auséncia de gestdo partilhada e
territorializada, € quem mais sofre € a populacao frente ao cendrio fragilizado de trajetorias de
acOes desarticuladas entre as gestdes das politicas que, por norma, tém trajetérias de
implantagdo segmentadas e vida institucional competitiva.

Conforme os profissionais, a maior demanda ¢ de emissdo de encaminhamentos para
complementar as agdes do PAEFI no atendimento a criangas em situagdo de violéncia sexual e
suas familias, sendo 54% realizadas para a 4rea de satide mental. Hohendorff, Koller e
Habigzang (2015) compreendem as diferengas do atendimento psicossocial do psicélogo que
atua no SUAS e do que atua no SUS, afirmando que ndo sio excludentes. E a partir da
identificacao do psicdélogo do CREAS quanto a existéncia de psicopatologias ocasionadas pela
violéncia sexual que “as vitimas de violéncia sexual que apresentam quadro de satide deveriam
receber, além de acompanhamento psicossocial, tratamento psicoterapico sempre que

necessario” (Hohendorff; Koller; Habigzang, 2015, p.7).
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Assim, a articulacdo intersetorial deve ser compreendida como inerente ao
acompanhamento e consiste na articulagdo entre as politicas publicas e os 6rgdos ndo
governamentais, de modo a garantir acesso a servigos e direitos.

Dentre os encaminhamentos emitidos pelos profissionais do PAEFI, a saide mental se
destaca com 53,8%, seguindo-se: a educagdo, com 23,1%; a justi¢a, com 15,4%; e o trabalho e
a profissionaliza¢do dos responsaveis familiares, com 7,7%. Os profissionais relataram que
buscam identificar no primeiro atendimento se a crianga apresenta sofrimento psiquico e, a
partir dos indicios observados, articulam com a politica de satde, pois compreendem a
importancia do acompanhamento psicoterapéutico juntamente com o atendimento social. A
articulag@o entre politicas publicas contribui para que a crianga seja atendida da forma mais
adequada, considerando que a violéncia sexual deixa consequéncias fisicas, emocionais,
comportamentais e cognitivas.

Diante do exposto, ¢ importante ressaltar a peculiaridade de cada crianga atendida pelo
PAEFI, como afirma os profissionais. Existem criancas com nivel bastante agressivo em
decorréncia de uma situagao de abuso, de estupro, de abandono, com crises depressivas e crises
de ansiedade, criangas em situacdo agressiva tanto na familia quanto na escola (Profissional 3).
Isso nao significa que toda sejam bastante agressivas, mas identificar os diferentes impactos de
um abuso sexual nos remete a habilidades técnicas e ao uso de materiais e instrumentos

apropriados para interven¢do em um espaco acolhedor e seguro a fim de evitar a revitimizagao.

3.4 Criancas em situacio de violéncia sexual atendidas pelo PAEFI

Para Sarmento (2005), infdncia e crianga sdo categorias com distingdo semantica, sendo
a primeira uma categoria social do tipo geracional, que consiste num grupo de pessoas nascidas
na mesma época, que partilham experiéncias significativas. Criangcas sdo atores sociais
concretos, que representam os sujeitos de direitos que integram a categoria geracional. Logo,
nao existe uma concepg¢ao Unica de infancia, mas, sim, diferentes infancias, uma vez que nao
sdo estaticas e relacionam-se ao contexto histérico de um processo de interacao entre relagdes
sociais, economicas e culturais. Por isso, a crianc¢a “foi tratada de diversas maneiras nas relagoes
sociais com a familia, com a igreja e com o estado” (Rizzini; Pilloti, 2011, p.15).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, estima-se haver no
Brasil 35,5 milhdes de criangas (pessoas de até 12 anos), correspondendo a 17,1% da populagao
estimada. Desse total, 50,9% sao criancas do sexo masculino ¢ 49,1% feminino. Dentre esses,

83,5% vivem em area urbana e 16,5% em area rural. Referente a cor ou a raga, 49,8% sao de
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cor parda, 42,4% branca, 6,9% preta e 0,9% amarela. Quanto a taxa de alfabetizagdo, quase Y4
das criangas de 5 anos (23,6%) sdo alfabetizadas, sendo que, entre as criangas de 12 anos, quase
todas (98,7%) sabem ler e escrever (IBGE Educa, 2018).

Em 2025, a UNICEF apresentou dados do periodo de 2017 a 2023 que apontam a queda
da pobreza multidimensional na infancia e na adolescéncia de 62,5%, em 2017, para 55,9%, em
2023, nas dimensodes Informagdo e Renda, esta ultima em decorréncia do acesso ao programa
de transferéncia de renda do Bolsa Familia (UNICEF, 2025). No entanto, mesmo com esses
avangos, houve, nos anos analisados - 2019 a 2023, agravamento de privagdes nas dimensoes
da Educacdo, com aumento do analfabetismo entre as criangas que sofreram interrupgdes em
sua educagdo durante a pandemia de COVID-19, e do Trabalho Infantil, que teve a variavel
trabalho doméstico para adolescentes entre 14 ¢ 17 anos excluida dos dados da atual Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD Continua (IBGE, 2025).

No Amazonas, o cendrio da infincia apresenta uma reducao no grupo de criangas de 0
a 14 anos em comparagdo com a populacdo de 2010, que representava 33,2%, sendo que, em
2022, esse percentual sofreu uma queda para 27,3%, correspondendo a 1.075.426 criangas de 0
a 14 anos, a maioria do sexo masculino. Ao mesmo tempo que houve uma diminuicao de
crian¢as no Amazonas, houve um crescimento da populagdo idosa (IBGE, 2022).

O publico infantojuvenil manauara, de 0 a 14 anos, corresponde a 23,53% do ntimero
absoluto de 485.519 criangas e adolescentes da capital, sendo a maioria do sexo masculino. O
indice de Mortalidade Infantil na cidade de Manaus em 2022 correspondeu a 13,6 6bitos por
mil nascidos vivos, enquanto a taxa para o Brasil foi de 12,62 (IBGE, 2022).

Quanto ao acesso das criancas e de suas familias aos programas de transferéncia de renda
em Manaus/Am, foram registradas 258.999 familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia,
com 698.576 pessoas beneficiadas no més de maio de 2025. O municipio, porém, precisa
investir na gestdo de condicionalidades para atingir uma cobertura de acompanhamento maior,
pois, nas areas de educacdo e saude, a capital esteve abaixo da média nacional, alcancando
65,0%, e 68,6%, respectivamente (Aplicacdes Cidadania, 2025).

Frente ao exposto, apresentaremos o perfil das criangas em situag¢do de violéncia sexual
e de suas familias, atendidas nos servicos PAEFI, destacando, contudo, que os CREAS
apresentam limitagdes de dados quanto ao publico atendido. Mesmo com a utilizagdo do
Registro Mensal de Atendimentos — RMA e da aquisi¢do em 2023, pelo municipio, da

ferramenta do GESUAS?!, as informacdes sdo incompletas ou ndo preenchidas, e nio

3 GESUAS - Sistema de Gestao do Sistema Unico de Assisténcia Social. E um software que facilita a gestio do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
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identificamos indicadores de violéncias, o que dificultou a elaboragdo de um perfil mais
proxima da realidade.

No periodo de 2020 a 2024, os cinco CREAS registraram o total de 1.907 casos novos
(familias e individuos) inseridos no PAEFI, dos quais 556 sdo criancas de 0 a 12 anos em
situacdo de violéncias sexuais, de abuso sexual e exploracao sexual (MDS, 2025). Vejamos na
tabela 13, a seguir, outras informagdes referentes ao perfil de familias/individuos

acompanhados no periodo citado.

Tabela 13 - Perfil das familias e individuos do PAEFI de Manaus (2020 a 2024)

Volume de atendimentos Qtde %
Total de casos novos 1.907 100%
Perfil dos novos casos inseridos no acompanhamento do PAEFI, nos CREAS Qtde %
Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia — BF 697 58%
Familias com membros beneficiarios do Beneficio de Prestagao Continuada — BPC 141 12%
Familias com criangas ou adolescentes em situagao de trabalho infantil 206 17%
Familias com criangas ou adolescentes em Servigos de Acolhimento 39 3%
Familias cuja situac¢do de violéncia/ violagdo esteja associada ao uso abusivo de substancias 97 8%
Total 1180 100%

Fonte: Adaptado do RMA 2020-2024 (MDS, 2025).

Analisando os indicadores na tabela 13 quanto ao perfil dos novos casos inseridos no
acompanhamento do PAEFI no periodo de 2020-2024, observamos uma diferenca entre o total
de novos casos (1.907) e a distribui¢ao de individuos/familias por indicadores, totalizando 1.180
registrados (MDS, 2025).

As familias acompanhadas e beneficiarias do programa de transferéncia de renda
corresponderam a 58%, demonstrando ou haver familias que ndo apresentam vulnerabilidades
socioecondmicas €, por isso, ndo acessam os programas de transferéncia de renda, ou nao ter
sido a informagdo completamente preenchida.

Questdo também pertinente ¢ o quantitativo reduzido de familias com criancas e
adolescentes em situacao de trabalho infantil (17%). De acordo com os dados do Férum
Nacional de Prevencao e Erradicag@o do Trabalho Infantil — FNPETI (2024), a maior propor¢ao
de criangas com essa violagdo situava-se na Regido Norte, registrando 6,9% de criangas e
adolescentes de 5 a 17 anos em situagao de trabalho infantil.

Quanto a incidéncia de criancas ¢ adolescentes com historico de acolhimento, foram
registradas 39 familias com esse perfil, sendo que o Servico de Acolhimento Institucional para
Criancas e Adolescentes — SAICA acolheu na instituicao, no ano de 2022, 578 criangas ¢

adolescentes por violéncias diversas, conforme o Relatorio de Gestdo do Departamento de
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Protecao Social Especial - DPSE de 2022 (Manaus, 2022). Consideramos esse um quantitativo
reduzido em virtude dos dados apresentados, o que demonstra haver limita¢des de articulagdo
em rede entre os servicos da mesma protecao social, pois subentende-se que toda ou a maioria
de criancas/adolescentes acolhidos institucionalmente devem ser referenciados aos CREAS
apods desacolhimento em decorréncia das violagdes de direitos vivenciada.

Questdao igualmente destacada ¢ o quantitativo de 97 registros (do total de 556
criancas/adolescentes em acompanhamento por violéncia sexual nos CREAS) de situagao de
violéncia/ violagdo associada ao uso abusivo de substancias psicoativas, ou seja, a maioria dos
crimes sexuais em acompanhamento no PAEFI na cidade Manaus ndo estdo associados ao uso
de substancias psicoativas.

Quanto ao sexo das criangas em acompanhamento pelo servico PAEFI em decorréncia
de violéncia sexual no periodo 2020-2024, o RMA apresenta as seguintes informacgdes,

contemplando os cinco CREAS (tabela 14).

Tabela 14 - Sexo das criangas em situagdo de violéncia sexual acompanhadas pelo PAEFI

Sexo 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % 2024 %
Feminino 94 85% 103 83% 93 89% 84 82% 108 89%
Masculino 16 15% 21 17% 11 11% 18 18% 14 11%

TOTAL 110 100% 124 100% 104 100% 102 100% 122 100%
Fonte: Adaptado do RMA 2020-2024, (MDS,2025).

Os registros dos CREAS em Manaus sinalizam a prevaléncia de criangas do sexo
feminino como vitimas de violéncia sexual, atingindo acima de 80% em todos os anos de recorte
da pesquisa (2020-2024). Os dados locais refletem os registros brasileiros que, no primeiro
semestre de 2025, computaram 52,53% de meninas vitimas de violéncia sexual, conforme o
Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH, 2025).

No Brasil, o crime de estupro tem a maioria das vitimas do sexo feminino. As meninas
na idade de 0 a 4 anos e de 5 a 9 anos, representam 77% do total. Entre as vitimas de 10 a 14
anos e 15 a 19 anos, o sexo feminino responde por 91% dos registros (UNICEF, 2021).

A tabela 15, a seguir, apresenta dados referentes a faixa etaria das criancas em situacao

de violéncia sexual acompanhadas pelo PAEFI.
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Tabela 15 - Faixa etaria das criangas em situagdo de violéncia sexual em acompanhamento no servigo PAEFI*

Idade 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % 2024 %
0 - 6 anos 16 37% 13 27% 11 28% 21 49% 12 24%
7 - 11 anos 27 63% 36 73% 28 2% 22 51% 38 76%

TOTAL 43 100% 49 100% 39 100% 43 10 % 50 100%
Fonte: Adaptado do RMA 2020-2024 (MDS, 2025).

Identificamos que a faixa etdria entre 7 e 11 anos ¢ a mais incidente, com 76% em todos
0s anos como publico de acompanhamento por violéncia sexual. Entre os CREAS com maior
percentual de criangas, destacamos a unidade Leste, com 76% crianca na referida idade, em
comparagdo aos CREAS Sul e Centro-Sul.

No tocante a outras caracteristicas das criangas, nao localizamos nos CREAS e nos
sistemas de base de dados nacional ¢ local, indicadores de escolaridade, saude, cor/raga,
deficiéncia, religido e grupos populacionais, que contribuissem para o perfil, assim como foram
ausentes as informacdes sobre o acompanhamento das familias de povos e comunidades

tradicionais.

3.4.1 Narrativas de criangas acompanhadas pelo PAEFI em Manaus

No que se refere as 4 (quatro) criancas participantes de cada servigo PAEFI,
apresentamos o seu perfil na tabela 16, a seguir. Esse publico infantil foi selecionado pelos
técnicos de cada CREAS, observando os parametros sinalizados nos critérios de

acompanhamento — no minimo 6 (seis) meses — por situacdo de violéncia sexual.

Tabela 16 - Perfil das criangas participantes

Perfil das Criangas Ce;:;*o- Sul C(e)lel:::_ Leste %
Faixa etaria

10 anos 1 1 50%
11 anos 1 1 50%
Sexo

Feminino 1 1 1 1 100%
Cor/Raca

Parda 1 1 1 1 100%
Escolaridade

4° ano do Ens. Fundamental | 1 1 1 75%
6° ano do Ens. Fundamental 11 1 25%

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

32 A tabela foi construida com base nos dados informados pelos CREAS participantes da pesquisa, exceto a unidade
do Centro-Oeste.
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As criangas participantes foram meninas entre 10 e 11 anos, predominantemente pardas
e estudantes do ensino fundamental I (75%) e fundamental II (25%). Registra-se que uma dessas
criangas era migrante venezuelana (Pesquisa de campo, 2024).

De acordo com 19° Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP, 2025), o ano de
2024 registrou elevado indice de violéncias sexuais. A maioria das vitimas (86,2%) sdo
meninas, negras (55,6%), predominantemente entre 10 e 13 anos (42%), caracterizando a
violagdo como estupro de vulneravel. Esses dados alarmantes ndo representam, todavia, uma
totalidade, considerando as subnotificagdes e as limitagcdes quanto a unificacao de dados.

O quadro 26, a seguir, traz as respostas das criancas quando indagadas se ja tinham
ouvido falar que crianga tem direitos. A resposta Sim foi unanime, mas nota-se que apenas duas

criangas conseguiram exemplificar quais sdo os direitos de que ouviram falar.

Quadro 26 - Ouviu sobre os direitos das criangas

QOuviu sobre direitos das criancas
Sim. Brincar, estudar, se alimentar (Crianca 3: 10 anos)
Sim. Ja ouvi falar que crianga tem direito. Ouvi falar na minha escola, no quinto ano, sempre tinha palestra de
direito das criancas (Crianga 4: 11 anos).
Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

As criangas responderam que ouviram falar sobre direitos, associando-os aos direitos
elencados no ECA. Uma das criangas sinalizou que teve contato com esse conhecimento no
ambiente escolar. Isso ¢ importante porque demonstra que algumas escolas dialogam sobre a
tematica, indicando preocupagao em atuar na preveng¢ao e no enfrentamento da violéncia sexual.

Também foi perguntado as criangas sobre quais sdo os seus direitos. Suas respostas

constam no quadro 27, a seguir.

Quadro 27 - Conhecimento sobre os direitos das criangas

Direitos das criancas

Estudar. Ler. Desenhar. Fazer amigos (Crianga 1: 10 anos)

Nao sei (Crianga 2: 11 anos).

Direito de brincar. Direito de estudar. Brincar, estudar, se alimentar, né? De ficar perto da familia, de passear,
de se divertir, ndo é isso? (Crianga 3: 10 anos).

Um dos meus direitos ¢ eu ter liberdade, conseguir ter um estudo completo, ter conforto, lazer e ter respeito
com as pessoas (Crianga 4: 11 anos).

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Entre as criangas participantes, 75% responderam e apresentaram compreensao sobre
direitos ao associa-los a estudos, brincadeiras, alimenta¢ao ¢ convivéncia familiar, de forma

que se reconhecem como sujeitos de direitos. Uma crianga, no entanto, ndo soube responder se
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conhece seus direitos, sendo importante intensificar as orientacdes por parte dos profissionais e
da familia.
No que se refere ao acompanhamento ofertado pelo PAEFI e a interpretagdo das criancas

quanto ao motivo de estarem no CREAS, vejamos suas falas a seguir, no quadro 28.

Quadro 28 - Entendimento sobre o acompanhamento no PAEFI

Entendimento sobre ser acompanhado no PAEFI

Pra ajudar a gente pra poder aprender a ler, estudar, escrever, fazer atividades, fazer provas e passar pra o
primeiro, segundo, terceiro, quarto ¢ quinto ano (Crianga 1: 10 anos).

Nao quero falar (Crianga 2: 11 anos).

Mais ou menos (Crianga 3: 10 anos).

Sim. Para gente cuidar da nossa mente, depois da violéncia sexual (Crianca 4: 11 anos).

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Os discursos das criangas sdo espontaneos, diretos e carregam suas visoes sobre a oferta
do servigo. A Crianca 1 entende o servico como um local de saber e associa-o as atividades na
area da educagdo, que podem ter sido despertadas em decorréncia de alguma atividade ludica
desenvolvida durante os atendimentos. Ela associou o servico ou ao fato de prosseguir suas
atividades cotidianas apos a violéncia vivenciada ou em decorréncia de uma possivel
comparagao feita pelo profissional para exemplificar uma atividade. A Crianga 2 ndo quis falar.

A Crianga 3, ao responder que entende “mais ou menos” o motivo pelo qual realiza
acompanhamento, chama nossa atencao para refletirmos sobre a pratica profissional frente a
aquisi¢ao da Seguranga de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social, prevista
nas normativas da assisténcia social, que contempla “ser informado sobre seus direitos e como
acessa-los” (MDS, 2014, p. 32), considerando que um dos critérios para participar da pesquisa
era estar sendo acompanhada pelo servico ha, no minimo, 6 meses. Se, nesse periodo, uma
crianca ainda ndo conseguiu entender o motivo dos atendimentos, ¢ necessario repensar novas
metodologias e estratégias para entendimento das criangas conforme seu desenvolvimento
intelectual.

A Unica participante que expressou compreender que estd sendo acompanhada em
decorréncia da violéncia sexual foi a Crianga 4, que associou o servico a importancia do cuidado
com a saude mental por realizar, paralelamente, atendimento nessa area. Essa crianga ndo
respondeu sobre direito das criangas, questao anterior, mas reconhece a viola¢ao do seu direito
a sexualidade saudavel.

As criangas também foram perguntadas sobre as atividades de que participam durante

os atendimentos no PAEFI (quadro 29).
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Quadro 29 - Atividades no PAEFI

Atividades de que participam no PAEFI

Eu fago provinhas e aprendi a ler aqui (Crianga 1: 10 anos).

Converso (Crianca 2: 11 anos).

A gente conversa. As vezes a gente passeia no prédio. No primeiro dia que eu vim pra c4, a gente brincou com
esse boneco. Ai, no segundo, a gente fez uma tarefa. No terceiro, foi outra tarefa (Crianca 3: 10 anos).

Eu fago consulta. E essas consultas sdo com a psicologa. Na tltima consulta que eu tive, a gente leu sobre... Eu
li sobre um livro que ¢ sobre nossas partes intimas e prote¢do, que diz sobre o que s@o toques fisicos, o que a
gente pode ou ndo (Crianga 4: 11 anos).

Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

A Crianga 1 permaneceu associando o acompanhamento na assisténcia social ao
processo de aprendizagem escolar. A Crianga 2 ¢ a Crianga 3 expressaram que “conversam”
quando comparecem no CREAS. Especificamente a Crianga 3 complementou que brinca e
realiza tarefas. O termo “tarefa” pode estar associado ao fato de os profissionais mencionarem
essa palavra em algumas atividades que realizam. As criangas assimilam essa informagao, mas
na realidade a entendem como uma obrigatoriedade. A Crianga 4 demonstra um entendimento
ampliado das atividades de que participa e utiliza termos mais elaborados ao se referir as
consultas com o profissional de psicologia do PAEFI e as informagdes sobre protecdo, cuidados
com o corpo e autocuidado.

Referentemente a percepcdo das criangas sobre o acompanhamento do PAEFI, as

respostas variam, oscilando entre os de conceitos de muito legal, chato e ndo sei explicar

(quadro 30).

Quadro 30 - Percepcao das criangas sobre o acompanhamento no PAEFI

Acompanhamento que participa no PAEFI

E muito legal. E como o céu! (Crianga 1: 10 anos).

E bom. Nio sei explicar (Crianga 2: 11 anos).

E chato. Aprendi sobre as partes intimas (Crianga 3: 10 anos).

E muito legal, aprendi muitas coisas sobre cuidados com o corpo e prevencio (Crianga 4: 11 anos).
Fonte: Pesquisa de campo, 2024.

Os discursos das criangas contribuem para refletirmos sobre o acompanhamento
direcionado a elas como parcialmente informativo, sendo que a maioria das criangas o avaliou
positivamente. A Crianga 1 expressou ser “muito legal” e disse ser o PAEFI “como o céu”, que
pode significar uma conexao estabelecida entre ela, o servigo e o profissional que a atende, além
de uma possivel associagcdo ao imaginario infantil, visto que essa comparacdo pode remeter a
paz, a tranquilidade, a esperanca de uma vida melhor e a superagdo de dificuldades. A Crianca

2 permaneceu introspectiva e com respostas curtas, avaliando como “bom” o acompanhamento,
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mas nao sabendo explicar sua avaliacdo. A Crianca 3 verbalizou que o acompanhamento “¢
chato” devido a aprendizagem sobre as partes intimas, assunto que ainda pode ser pouco
debatido no contexto familiar, mas que se constitui importante ferramenta para prevencao e
medida de segurancga frente aos perigos potenciais que envolvem a violéncia sexual. A Crianga
4 avalia positivamente o fato de ter aprendido sobre cuidados com o corpo € os meios de
prevengao.

Essas acoes fazem parte dos objetivos do PAEFI quanto a incidéncia e a reincidéncia de
violagdes de direitos porque uma crianga que aprende sobre seus direitos e sua dignidade sexual
compreende os sinais de uma violéncia, podendo ser multiplicadora, em seu contexto familiar
e comunitario, de informagao para colegas, amigos e familiares.

Sanderson (2005) afirma que ¢ preciso ensinar, mesmo a criangas bem novas, sobre o
cuidado com corpo, sobre ninguém ter o direito de toca-las, ameaca-las, sobre ndo ficar com
medo ou sentir-se confusa. A “crianga precisa saber que ela tem o direito de dizer nao”
(Sanderson, 2005, p. 268), e pais, professores e outros profissionais podem ensina-las a se
protegerem. Assim, as falas apontam a necessidade de se repensarem as metodologias de
atendimento existentes e, também, novas intervengdes partindo da compreensdo de que as

criancas podem falar em seu proprio direito.

3.5 O olhar dos responsaveis familiares sobre o acompanhamento do servico o PAEFI

Compreendemos a familia como um grupo de pessoas unidas por lagos afetivos,
sanguineos ou de solidariedade, que representa o nucleo social proximo de suporte e protegao
social em decorréncia dos cuidados afetivos existentes e para qual deve ser garantido a oferta
dos servigos socioassistenciais (MDS, 2005).

No acompanhamento do PAEFI, a familia deve sinalizar um responsavel familiar. O
Ministério da Cidadania, através da Portaria MC n.° 810/2022, apresenta uma diferenca entre

algumas concepgoes, conforme exposto no inciso V do art. 2°:

V - Responsavel pela Unidade Familiar (RUF): pessoa responsavel por prestar as
informagdes ao CadUnico em nome da familia, podendo ser:

a) o(a) Responsavel Familiar (RF): um dos componentes da familia morador do
domicilio, com idade minima de 16 anos e, preferencialmente, do sexo feminino; ou
b) o(a) Representante Legal (RL): individuo ndo componente da familia e ndo morador
do domicilio, legalmente responsavel por pessoas menores de 16 anos ou incapazes, e
responsavel por prestar as informagdes ao CadUnico nos casos em que ndo houver
morador nas condigdes estabelecidas na alinea "a" (Brasil, 2022).

O responsavel familiar (RF) ¢ um dos integrantes da familia e morador do domicilio. No
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acompanhamento do PAEFI, ¢ a pessoa de referéncia da crianca e participa dos atendimentos
especializados, sendo que pode ndo residir no mesmo domicilio com a crianga ou o adolescente.

A tabela, 17, a seguir, apresenta o perfil dos RF participantes da pesquisa.

Tabela 17 - Perfil dos Responsaveis Familiares

Centro-

Perfil dos Responsaveis Familiares  Centro-Sul Sul Oeste Leste %
Faixa etaria
Entre 30 ¢ 39 anos 1 1 50%
Entre 40 ¢ 49 anos 1 1 50%
Sexo
Feminino 1 1 50%
Masculino 1 1 50%
Cor/Racga
Preta 1 25%
Parda 1 1 1 75%
Escolaridade
Ensino Médio Completo 1 1 1 75%
Ensino Superior Completo 1 25%
Estado civil
Unido Estavel 1 1 50%
Solteiro 1 1 50%
Vinculo com a crianca
Mae 1 25%
Pai 1 1 50%
Tio/a 1 25%
Ocupacio
Faxineira 1 25%
Motorista de aplicativo 1 1 50%
Enfermeira 1 25%
Vinculo Empregaticio
Auténomo 1 1 50%
Bolsista 1 25%
Contrato 1 25%
Renda Familiar Mensal
Menos de 01 salario minimo 1 25%
Entre 2 e 4 salarios minimos 1 1 1 75%
Beneficio Socioassistencial
Sim 1 1 50%
Nao 1 1 50%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

Segundo os dados da tabela 17, a faixa etaria dos RF equilibra-se entre 30 e 39 anos
(50%), e 40 e 49 (50%), sendo 50% do sexo feminino ¢ 50% do masculino, destacando-se,
assim, que a figura masculina estd ocupando o espago de responsabilidades com os/as filhos/as

e fazendo-se presente nos atendimentos. Esse cendrio aponta que, frente as novas configuragdes
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familiares, o papel de cuidado e protegdo de uma crianca ¢ responsabilidade de ambos os
genitores e de outros membros familiares.

Sobre a cor/raca, 75% se autodeclararam de cor parda, e 25% de cor preta. De acordo
com o IBGE (2022), a raga parda ¢ a mais incidente no Brasil, com 92,1 milhdes de pessoas,
equivalente a 45,3%. Os declarados de cor preta ocupam o terceiro lugar na piramide etaria
brasileira. A regido Norte apresentou, entre os grupos étnicos, o maior percentual de pessoas
pardas, alcangando 67,2%.

Referindo-se a escolaridade, todos os RF sdo alfabetizados, sendo que 75% possuem o
ensino médio e 25% o ensino superior. Conforme o IBGE (2022), o ensino médio ¢ o nivel de
instrug¢do mais incidente na populagdo brasileira, com 55.305.618 de pessoas.

Quanto ao estado civil dos RF, 50% declararam unido estdvel e 50% se declararam
solteiros, ndo havendo casados/as. O Brasil vem apresentando aumento no numero de pessoas
solteiras (81 milhdes) e diminuig¢do de pessoas casadas (63 milhoes), conforme o IBGE (2022).

Entre o vinculo com a crianga, a figura paterna foi a mais incidente, com 50%, seguindo-
se a tia (25%) e a genitora (25%), demonstrando que as configuragdes familiares sdo multiplas
e estendem-se para além da unidade pais e filhos. Conforme previsto no art. 5° do ECA (1990),
a familia “se estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por
parentes proximos com os quais a crian¢a ou adolescente convive e mantém vinculos de
afinidade e afetividade”. Assim, identificamos uma pluralidade de familias quando observamos
a composicao familiar apresentada, sendo 25% nuclear, 25% reconstituidas, 25% extensa e 25%
unipessoal. Gutierrez e Moser (2015) destacam, entre os condicionantes sociodemograficos da
familia contemporanea, o aumento do nimero de familias unipessoais, que, segundo o IBGE
(2022), teve um aumento de quase 20%, apresentando um cenario desafiador para as politicas
publicas com centralidade na familia, as quais precisam se adaptar as novas realidades.

Em relagdo a ocupagdo e ao vinculo empregaticio, todos se declararam responsaveis
pelo sustento da moradia, e 100% desenvolvem ocupagdes previstas no Codigo Brasileiro de
Ocupagdes: 25% com vinculo empregaticio, com direitos garantidos por lei; 50% como
auténomos; e 25% como bolsista, ndo possuindo direitos trabalhistas.

Sobre a renda familiar, 50% declararam possuir renda familiar no valor de 2 a 3 salérios-
minimos, € uma RF sobrevive da bolsa remunerada por ser bolsista em um projeto. Segundo a
PNAD Continua (IBGE, 2025), o rendimento domiciliar per capita no Brasil em 2024 foi de RS
2.069, e no Amazonas, de R$ 1.238. Ao compararmos com a renda familiar dos participantes,
50% estdo abaixo da média nacional e 75% acima da média estadual.

Quanto aos beneficios sociais, 50% dos RF recebem Bolsa Familia, uma vez que foram
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considerados pelo governo federal como familias em situagdo de pobreza e atenderam o perfil
solicitado pelo programa. O Observatério do Cadastro Unico (ObservaCadUnico, 2025)
informa que a Manaus, no més de maio de 2025, possuia 477.860 familias e 1.084.404 pessoas
cadastradas, das quais 52,3% receberam o Bolsa Familia, entre elas 277.932 em situagdo de
pobreza e 230.498 com baixa renda. Nao identificamos, todavia, indicadores comparativos entre
o publico beneficiario dos programas de transferéncia de renda e o acompanhamento nos
CREAS/PAEFI de Manaus, por violagdes de direitos.

No que se refere as condi¢cdes habitacionais das familias participantes, 100% dos RF
residem em imével alugado, de alvenaria, com acesso a dgua canalizada, abastecida por rede
geral de distribui¢do e escoamento sanitario de fossa séptica. Quanto a energia, 75% tém acesso
a energia elétrica com medidor proprio e 25% com medidor compartilhado. O IBGE (2022)
informa que Manaus possui um percentual baixo de rede de esgoto (62%) e de agua tratada
(67%), enquanto o acesso a energia ¢ considerado satisfatorio comparado a outras cidades
brasileiras. As caracteristicas apresentadas sdo um recorte do universo maior de familias em
acompanhamentos no servigo PAEFI em Manaus.

O quadro 31, a seguir, apresenta os dados da avaliagdio dos RF quanto ao

acompanhamento do servico PAEFI na cidade de Manaus/AM.

Quadro 31 - Avaliagdo do acompanhamento do PAEFI

Categorias Nimero Trecho da resposta
de respostas

Mudou minha vida, sabe? Todos me receberam muito bem, a psicoéloga
também. Marquei quando vim aqui e venho todo més ou quando avisam
(Responsavel familiar 1).

Até o momento, assim, 0 acompanhamento é muito bom, o servigo é
otimo. Os profissionais aqui hoje também sdo bons. Eu posso dizer assim,
eles fazem o melhor que eles podem também. Mas ndo tem nada que
remarcar, tudo ¢ marcado e sdo atendimentos mensais (Responsavel
familiar 2).

Agendei direto aqui. Quando eu sai daqui eu ja sai com tudo agendado.
Tanto € que a crian¢a vem todo més (Responséavel familiar 3).

Eficiente 2 Eu sempre falava pelo WhatsApp ou quando eu venho fazer o
acompanhamento no dia, ai o profissional ja marca na caderneta e eu
retorno no dia que ela marcou (Responsavel familiar 4).

Bom 2

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

As narrativas apontam uma avaliacao positiva dos RF quanto ao acompanhamento do
PAEFI, que contempla atendimentos continuos, mais sistematicos, frente as possibilidades e as
demandas de cada situacgao.

O Responsavel familiar 1 sinaliza que o acompanhamento possibilitou uma mudanca de

vida em vista do trauma da violacao de direitos na familia. O Responsavel familiar 2 destaca a
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importancia das agdes profissionais e o agendamento mensal. O Responsavel familiar 3 e
Responsavel familiar 4 apontam o agendamento como uma questdo importante no
desenvolvimento do acompanhamento. Segundo o Responsavel familiar 2, “eles fazem o
melhor que podem”. Essa frase remete a visao dos responsaveis sobre os profissionais frente as
dificuldades do servigo publico no tocante as limitagdes dos recursos materiais € humanos dos
servicos PAEFI.

Questao também pontuada refere-se as dificuldades enfrentadas pelas familias para
comparecimento regular aos atendimentos. Entre os participantes, 75% dos responsédveis nao
enfrentam obstaculos para participar do acompanhamento.

O Responsavel familiar 3 verbalizou como dificuldade a auséncia de profissionais € o
tempo de espera: “No comego teve a dificuldade que nao tinha profissionais para atender,
passava muito tempo para ser atendido. Cheguei até pensar que nao ia para frente, mas ai depois,
voltou ao normal”.

Essa dificuldade para participar do acompanhamento devido a auséncia dos
profissionais das areas de Psicologia e Direito e a longa espera pelo atendimento acontecia
porque o CREAS ao qual a familia estava vinculada s6 tinha duas assistentes sociais.

Em meados de 2024, a unidade passou a ter atendimento de psicologia por meio de uma
parceria informal com a Universidade Federal do Amazonas — UFAM. Uma aluna de graduacao
finalista e vinculada a Organizacao da Sociedade Civil Humanitas (Pesquisa de campo, 2024)
realizou alguns atendimentos de psicologia especificos para as demandas de criangas e
adolescentes em situagdo de violéncia, mas nao todos os casos.

O RF 3 concordou com essa oferta do atendimento psicoldgico e sua filha iniciou o
acompanhamento paralelamente aos atendimentos sociais ofertados a crianca ¢ a seu
responsavel. Sua fala “Cheguei até o tempo de pensar que ndo ia para frente, mas ai depois,
com o tempo, voltou ao normal, ficou tudo ok e agora sou atendido frequentemente” sinaliza
que o servico nao tinha a equipe minima e obrigatoria para desenvolver suas atividades.

Ainda sobre o acompanhamento, buscamos compreender como o servico PAEFI tem
contribuido na vida da familia e da crianga atendida

O quadro 32, a seguir apresentado, traz alguns relatos acerca da percepcdo dos
responsaveis familiares no que concerne a contribuicao do servico PAEFI para as criangas

acompanhadas e seus familiares.
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Quadro 32 - Contribui¢do do PAEFI

Categorias Namero de Trecho da resposta
respostas

Mudou minha vida, porque eu comecei a trabalhar depois do
acompanhamento e estamos bem melhor (Responséavel familiar 1).
Sim! Pra ela e inclusive até pra mim mesmo, porque eu... eu nao
conseguia falar muito na questdo do assunto, emocionalmente eu tive
1 umas crises, umas coisas ai, s6 que devido a conversa e orientagdes, eu
hoje estou mais tranquilo. Pra mim foi 6timo, né? Pra minha filha
também, eu creio que ta sendo positivo pra ela (Responsavel familiar 2).
Mudou na minha filha, porque eu a vejo hoje uma outra crianga, mais
comunicativa, até comigo ela ndo ¢ mais fechada, que 14 no comeco ela
era muito fechada. Hoje em dia ela se comunica, conversa, brinca, se sente
Condi¢des mais a vontade, porque antes tudo para ela, se fosse tocar nela, ela ficava
comportamentais espantada, ¢ hoje em dia ndo! Hoje em dia ela consegue brincar junto
comigo, porque antes ndo, ela tinha uma desconfianga assim muito
grande, mas hoje em dia ndo, hoje em dia com o atendimento que ela esta
tendo aqui, estd se fazendo muito bem para ela (Responsavel familiar 3).
Olha, quando eu vim para ca, eu estava assim, nos estavamos tao assim,
eu particularmente, eu estava tao abatida, tdo nervosa, mas aqui eles me
receberam super bem, eu fui super bem recebida, super bem tratada. Entao
1 0 acompanhamento contribuiu para o acesso ao Bolsa Familia. E tipo
assim, daqui fomos encaminhadas para terapia [...] 14 na Caritas. E eu
acredito que esse conjunto ¢ um suporte maravilhoso pra gente
(Responsavel familiar 4).

Oportunidades 1

Condigoes
emocionais

Acesso a outras
politicas publicas e
beneficios
socioassistenciais

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

A contribui¢do do PAEFI na vida das criancas e de suas familias ¢ diversa. O
Responsavel familiar 1 informou que, ap6s o acompanhamento, comegou a trabalhar, referindo-
se ao fato de ter sido encaminhado a um projeto e receber uma bolsa remunerada, de onde retira
o sustento para sua familia, representando uma oportunidade para melhoria da qualidade de
vida. O Responsavel familiar 4 destacou a realizacdo de terapias associadas ao
acompanhamento na area social € o acesso aos beneficios de transferéncia de renda, pois,
através do encaminhamento do profissional do CREAS, a familia acessou a rede de protecdo
social em outras areas. O Responsavel familiar 3 respondeu que o PAEFI contribuiu para que
sua filha tivesse uma mudanca comportamental, pois a crianca passou a interagir melhor e ter
uma convivéncia familiar e comunitaria fortalecida e saudavel. O Responsavel familiar 2
mencionou que o atendimento no PAEFI trouxe contribuigdes inclusive para ele, que estava
fragilizado emocionalmente com a violéncia vivenciada pela filha.

Observamos que para cada RF o servigo atingiu areas diferentes, mas fundamentais para
oferta do trabalho social com a familia, considerando a centralidade que essa instituicdo social
ocupa na vida de seus membros. Por isso, ndo had como desvincular a crianga (vitima) da sua
familia, uma vez que ¢ para aquela casa, no meio daquelas pessoas, que ela retorna apos os
atendimentos. A violéncia sexual desencadeia sintomas diretos na crianga que vivenciou a

violéncia, e indiretos no responsavel, na familia e nas pessoas que estdo ao seu redor, emergindo
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dai a importancia do trabalho de orientacdo aos familiares para compreenderem o motivo dos
encaminhamentos para diversas instituicdes e a atribui¢do dos orgdos do SGD para
enfrentamento das violéncias e uso dos mecanismos de protegao.

Quanto a articulagdo em rede, a TNSS prevé que a assisténcia social desenvolva suas
acdes em parceria com outras politicas publicas setoriais, com outros servigos socioassistenciais
das protecdes sociais e com demais 6rgaos do SGD em nivel governamental, ndo governamental
e comunitario.

O quadro 33, na sequéncia, traz narrativas dos participantes quanto a articulagdo

institucional para acesso ao PAEFI e a outros servicos frente as demandas identificadas.

Quadro 33 - Forma de acesso ao PAEFI

Categorias Nimero de Trecho da resposta
respostas
Demar}da 1 Nao, vim de forma espontanea (Responsavel familiar 1).
Espontanea

Sim, viemos encaminhado da delegacia de prote¢do (Responsavel
familiar 2).

Pra eu chegar até aqui, teve umas duas etapas no CREAS, né? Porque eu
fui 14 na delegacia... Primeiro eu fui em todo o acompanhamento com
questdo do IML, essas coisas, né? Na delegacia, me encaminharam pra
IML. ai eu fui numa instituigdo 14 na Compensa de servigo de saude, né?
[SAVVIS] ai no caso, eles falaram que iam me acompanhar, ter uma
assisténcia pra familia. Ai eu ndo sabia que existia, na verdade, nem um
servigo de assisténcia. Nao tinha conhecimento. Ai eles encaminharam
Encaminhamento 3 pra ca, ai nés estamos aqui até hoje, fazendo acompanhamento. E a
marcacdo do atendimento foi presencial mesmo. Explicaram tudo, como
¢ que funcionava o servigo, né? e depois foi realizada a primeira consulta,
segunda. (Responsavel familiar 3).

Eu acredito que foi de uma instituicdo. Eu acho que foi la da Caritas, né?
Ou ndo sei se foi a Caritas que me encaminhou para ca, eu ndo sei, s6 sei
que eu vim encaminhada [...] A primeira que me recepcionou foi a
senhora 14 da frente, né? Depois conversei com a assistente social, né? Ai
depois foi com a psicéloga. Maravilhoso o atendimento, é maravilhoso!”
(Responsavel familiar 4)

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

A maioria dos responsaveis e suas criangas vieram encaminhados ao CREAS por 6rgaos
governamentais especializados, como delegacias e unidades de saude.

Conforme as normativas, o PAEFI e o CREAS, frente a identificacao de demandas que
ultrapassam as competéncias da assisténcia social, devem atuar em uma rede intersetorial
através dos servigos da Protecdo Social Basica e de outros servigos da Protecao Social Especial,
de outras Politicas publicas setoriais, das acdes da Sociedade civil organizada e demais 6rgaos
do SGD (MDS, 2014).

A articulacdo intersetorial compreende que os encaminhamentos efetuados devem ser
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monitorados no sentido de identificar os desdobramentos das ac¢des realizadas. Por isso, frente
a complexidade das situagdes vivenciadas pelas familias e pelos individuos, é necessario que o
CREAS, como integrante do SGD, tenha uma rede de articulagdo com outros equipamentos
socioassistenciais — saude, educagdo, justica, seguranca publica, habitacdo, trabalho e renda,

dentre outros (quadro 34).

Quadro 34 - Encaminhamentos para rede socioassistencial e outras politicas

Categorias N Al Trecho da resposta
respostas

Sim, para o bolsa familia, o passaporte onde trabalho ¢ para escola
(Responsavel familiar 1).
Sim, para a justica, a defensoria e o bolsa familia (Responsavel familiar

Acesso a 2)

politicas - oy — - -

setoriais e 4 Sim, para o Bolsa Familia, ¢ a terapia 14 na Caritas. E eu acredito que esse
beneficios conjunto [PAEFI ¢ CARITAS] ¢ um suporte maravilhoso pra gente.

(Responsavel familiar 3).
Sim, para terapia, 14 no centro, mas eu falei que ndo tinha necessidade.
(Responsavel familiar 4).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2024.

A articulacdo do CREAS se faz com outros equipamentos socioassistenciais (como o
CRAS), com a Gestdo do Cadastro Unico para concessdo do beneficio do Bolsa Familia, com
a defensoria publica, com a politica de saude mental, com as organizagdes ndo governamentais,
entre outras. A assisténcia social compete a realizagio de atendimento psicoldgico social, sem
intervencao terapéutica, sendo a politica de satide a area responsavel pela oferta de atendimento
terapéutico e clinico.

De acordo com as respostas constantes no quadro 34, os RF compreendem a diferenca
e a importancia dessas areas complementares para contribuir com a qualidade de vida dos
individuos.

Em conclusao, os responsaveis familiares compreendem a essencialidade de com outras

politicas para que criangas e suas familias tenham acesso a direitos e a protecao social.
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CONSIDERACOES FINAIS

A interface entre o PAEFI ¢ a infancia em situagao de violéncia sexual ¢ suas familias
na cidade de Manaus aponta que o servico tem contribuido para o fortalecimento da fungao
protetiva da familia, impactando positivamente na convivéncia familiar € comunitéria através
do atendimento especializado violéncia sexual, o acesso as politicas setoriais e beneficios
socioassistenciais. Persistem, entretanto, dificuldades relativas a sua implementagdo, dentre as
quais se sobressaem o quantitativo reduzido e insuficiente de recursos humanos para atender as
multiplas demandas e publicos diversos, gerando sobrecarga do volume de atendimento para os
profissionais, e as limitagdes quanto aos recursos materiais e financeiros.

No que se refere ao desvelamento das agdes do PAEFI ao publico infantil em situagao
de violéncia sexual e suas familias, identificamos que as atividades estdo em conformidade com
a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais ¢ desdobram-se entre as técnicas € os
instrumentos utilizados pelos profissionais. No tocante as metodologias de atendimento, elas
sdo diversas devido a algumas equipes terem maior volume de atendimento e areas de
abrangéncia.

Quanto ao planejamento das agdes de acompanhamento, identificamos que ele ocorre,
mas a avalia¢do ¢ limitada a poucos profissionais, € o Plano de Acompanhamento Familiar -
PAF ndo ¢ utilizado pelos trés técnicos de referéncias do CREAS/PAEFI. Entre os que utilizam
esse Plano, nenhum contempla a participacdo da familia no seu processo de elaboragdo. O
acompanhamento, todavia, ¢ desenvolvido em um periodo satisfatorio, semestral ou anual, e
com atendimentos mensais. Assim, as a¢des do PAEFI tém contribuido positivamente para o
fortalecimento da funcao protetiva das familias frente as questdes que as vulnerabilizam ou as
situagdes de risco pessoal e social.

Situagdo também identificada ¢ a auséncia de um plano municipal para enfrentamento
da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Apesar dos elevados registros de violéncias
sexuais e da alta demanda de atendimento nos CREAS, o municipio ndo possui esse documento
oficial que estabelece diretrizes, sistematiza metas e que contribuiria para ampliar e fortalecer
a articulacao institucional.

Em relag@o aos usudrios, embora tenhamos procurado mais informagdes para subsidiar
a caracterizagao do seu perfil, houve grande dificuldade de acesso aos dados, pois a maioria dos
CREAS nao possui informagdes padronizadas, sendo seu banco de dados limitado para acessar

a representagdo das criancas e dos responsaveis familiares, assim como também ¢ restrito o
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Registo Mensal de Atendimentos.

Quanto a caracterizacdo do perfil das criangas em acompanhamento pelo PAEFI,
prevalecem meninas (79%) entre 7 e 11 anos (69%), autodeclaradas pardas, a maioria (75%)
cursando o ensino fundamental I, e que vivenciaram, predominantemente, abuso sexual
praticado, em maioria, por agressores com vinculo familiar. Ressalta-se que parte das criancas
verbalizaram nao entender o motivo pelo qual estdo realizando os atendimentos, mas avaliaram
positivamente o acompanhamento.

Os responsaveis familiares, ndo obrigatoriamente apenas genitores, sdo de ambos os
sexos, na idade entre 30 a 49 anos, preponderantemente pardos, com ensino médio e trabalho
informal. Avaliaram positivamente a contribuicdo do servico em suas vidas, sinalizando
mudangas comportamentais € emocionais saudaveis entre eles e as criangas, na convivéncia
familiar/comunitaria, frente a vivéncia de violagdes de direitos e a oportunidade de acessarem
outras politicas publicas. Todavia, ndo sinalizaram as fragilidades citadas pelos profissionais.

Quanto a articulagdo em rede entre o CREAS/PAEFI ¢ o Sistema de Garantia de
Direitos, ela € vista diferenciadamente entre profissionais e gestores. Enquanto os técnicos, que
estdo na ponta vivenciando as fragilidades e os desafios diarios, avaliaram a necessidade de
fortalecer o contato entre instituigdes, os gestores avaliaram essa articulagdo de forma positiva.

Diante do exposto, este estudo vem contribuir para uma reflexao sobre a implementacao
do PAEFI em Manaus, apontando que a interface entre o PAEFI e a infancia violada estd sendo
desenvolvida considerando as particularidades dos territérios dos CREAS, apesar do
diversificado publico. Faz-se importante, no entanto, repensar novas metodologias e estratégias
de atendimentos, especialmente para as criancgas, possibilitando informagdes com clareza.

Questdao igualmente assinalada refere-se a uniformizacdo de planejamentos, agoes,
informagdes e avaliagdes dos PAEFI mediante notas técnicas de ambito municipal.
Constatamos, ainda, a necessidade de os servigos terem um banco de dados para a construcao
do diagnostico mais amplo frente as fragilidades no sistema de informagcao do perfil. E também
importante ampliar o didlogo entre os profissionais e os gestores a fim de identificar as
fragilidades existentes na articulagdo em rede.

O investimento em cursos de formacao continuada especificos no atendimento a infancia
e a ampliagdo de recursos humanos e materiais apresentam necessarios. Como profissional do
PAEFI, compreendo a importancia do investimento no quadro profissional no nivel médio e
superior, da aquisicdo de materiais ludicos e socioeducativos, de cursos formativos e condi¢des
técnicas que trabalho que promovam o bem-estar fisico e a satide mental desses profissionais

que, diariamente e por longo periodo, atendem demandas de violagdes de direitos.



128

REFERENCIAS

AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS. Participantes de comissio geral criticam acdes do
governo para enfrentar a pandemia de Covid-19. Camara dos Deputados, 2021. Disponivel
em: https://www.camara.leg.br/noticias/818145-participantes-de-comissao-geral-criticam-
acoes- do-governo-para-enfrentar-pandemia-de-covid-19/ Acesso em: 24 maio 2024

AMAZONAS. Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Amazonas. Crimes tendo
Criancas e Adolescentes como Vitimas na Capital — jan.-dez. de 2021. Disponivel em:
https://www.ssp.am.gov.br/ssp-dados/. Acesso em: 20 jan. 2024.

AMAZONAS. Secretaria de Estado de Desenvolvimento Economico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao — SEDECTI. Produto Interno Bruto de Manaus é o quinto maior do pais.

15 dez. 2023. Disponivel em: https://www.sedecti.am.gov.br/produto-interno-bruto-de-
manaus-e-o-quinto-maior-do-pais/. Acesso em:13 jun. 2025.

AMAZONAS. Secretaria de Estado de Assisténcia Social. Diagndstico Socioterritorial
2023. jul. 2024. Disponivel em: https://www.seas.am.gov.br/wp-
content/uploads/2024/07/diagnostico-socioterritorial-do-estado-do-amazonas.pdf. Acesso
em:13 jun. 2025.

AMAZONAS. Secretaria de Seguranga Plblica do Estado do Amazonas. Crimes tendo
Criancas e Adolescentes como Vitimas na Capital -jan. de 2021 a maio de 2025.
Disponivel em: https://www.ssp.am.gov.br/ssp-dados/. Acesso em: 04 jul. 2025.

APLICACOES CIDADANIA. Relatério do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico.
2025. Disponivel em: https://aplicacoes.cidadania.gov.br/ri/pbfcad/relatorio-completo.html
Acesso em: 11 jun. 2025.

ASSIS, Simone Gongalves de; FONSECA, Tatiana Maria Aratjo da; FERRO, Viviane de
Souza (org.) Prote¢ao social no SUAS a individuos e familias em situacio de violéncia e
outras violac¢oes de direitos: fortalecimento da rede socioassistencial. Ministério do
Desenvolvimento Social. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: Fundagao
Oswaldo Cruz; Ministério do Desenvolvimento Social, 2018.

AZAMBUIJA. Maria Regina Fay de. Infancia e Direito a Prote¢do. /n: AZAMBUJA. Maria
Regina Fay de. Inquiricio da Crianca Vitima de Violéncia Sexual. Protecdo ou Violacao de
Direitos? Imprenta: Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2011.

BAPTISTA, Myrian Veras. Planejamento social: intencionalidade e instrumentagao. Sdo
Paulo: Veras Editora; Lisboa: CPIHTS, 2000 - (Série livro-texto; 1).

BAPTISTA, Myrian Veras. Algumas reflexdes sobre o sistema de garantia de direitos.
Servico Social e Sociedade, n.° 109, p. 179-199. Sao Paulo, jan./mar. 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0101-66282012000100010. Acesso em: 12 mar. 2025.

BARDIN, Laurence. Analise de Contetido. Lisboa: Edigdes 70, 1977.

BOBBIO, Norberto. MATTEUCCI, Nicola. PASQUINO, Gianfranco. Dicionario de politica
I; trad. Carmen C, Varriale et al.; coord. trad. Jodo Ferreira; rev. geral Jodo Ferreira e Luis


http://www.camara.leg.br/noticias/818145-participantes-de-comissao-geral-criticam-acoes-
http://www.camara.leg.br/noticias/818145-participantes-de-comissao-geral-criticam-acoes-
http://www.camara.leg.br/noticias/818145-participantes-de-comissao-geral-criticam-acoes-
http://www.ssp.am.gov.br/ssp-dados/
http://www.ssp.am.gov.br/ssp-dados/
http://www.ssp.am.gov.br/ssp-dados/
http://www.ssp.am.gov.br/ssp-dados/
https://www.amazon.com.br/kindle-dbs/entity/author/B001JY82U6?ref_=dbs_p_pbk_r00_abau_000000
https://www.amazon.com.br/kindle-dbs/entity/author/B001JY82U6?ref_=dbs_p_pbk_r00_abau_000000
https://www.amazon.com.br/kindle-dbs/entity/author/B001JY82U6?ref_=dbs_p_pbk_r00_abau_000000
https://www.amazon.com.br/kindle-dbs/entity/author/B001JY82U6?ref_=dbs_p_pbk_r00_abau_000000
https://www.amazon.com.br/kindle-dbs/entity/author/B001JY82U6?ref_=dbs_p_pbk_r00_abau_000000

129

Guerreiro Pinto Cacais. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia, 1. ed., 1998. vol. 1.
Disponivel em:

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2938561/mod _resource/content/1/BOBBIO.%20Dic
pdf. Acesso em: 14 fev. 2024

BOSCHETTI, Ivanete. BEHRING, Elaine Rossetti. Assisténcia Social na pandemia da covid-
/19: protegdo para quem? Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 140, p. 66-83, jan./abr. 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0101-6628.238. Acesso em: 12 mar. 2025.

BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal Brasileiro. Diario
Oficial da Uniao, se¢do 1. Brasilia: DF, 31 de dez. de 1940.

BRASIL. [Constitui¢do (1988)]. Constituicio da Republica Federativa do Brasil.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/. Acesso em: 15 out. 2023.

BRASIL. Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unifo, secdo 1. Brasilia: DF, 16 de
jul. de 1990.

BRASIL. Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Lei Organica da Assisténcia Social. Dispoe
sobre a organizag¢ao da Assisténcia Social e d& outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
secdo 1. Brasilia: DF, 8 de dez. de 1993.

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Portaria n°® 878, de 03 de dezembro
de 2001. Estabelece diretrizes e normas do Programa Sentinela e d4 outras providéncias.
Republicada no DOU de 04/04/2002 por ter saido com incorre¢des no original no Diario
Oficial da Unido de 19 de dez. de 2001.

BRASIL. Ministério da Justiga. Secretaria de Estado dos Direitos Humanos. Departamento da
Crianga e do Adolescente. Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
InfantoJuvenil 2002 - PNEVSIJ. 3. ed. Brasilia: SEDH/DCA, 2002. (Série Subsidios, 5).
Disponivel em: https://www.movimentodeemaus.org/data/material/plano-nacional-de-
enfrentamento-a-violencia-sexual-contra-criancas-e-adolescentes.pdf. Acesso em: 02 fev.
2025.

BRASIL. Lei n°® 12.015, de 7 de agosto de 2009. Altera o Titulo VI da Parte Especial do
Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e o art. 1° da Lei n® 8.072, de
25 de julho de 1990, que dispde sobre crimes hediondos, nos termos do inciso XLIII do art.

5¢ da Constituicao Federal e revoga a Lei n® 2.252, de 1° de julho de 1954, que trata de
corrup¢ao de menores. Diario Oficial da Unido, secdo 1. Brasilia: DF, 10 ago. 2009.

BRASIL. Lei n® 12.435, de 6 de Julho de 2011. Altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, que dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social. Diario Oficial da Unifo, secio
1. Brasilia: DF, 07 de jul. de 2011.

BRASIL. Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes 2013 - PVNESCA. Brasilia-DF. Disponivel em:
https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/assistencia_social/PlanoNacional.p
df. Acesso em: 02 fev. 2025.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1%2Cconstitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1%2Cconstitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/

130

BRASIL. Lei n°® 13.010, de 26 de junho de 2014. Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianga e do Adolescente), para estabelecer o direito da crianca e do adolescente
de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou
degradante, e altera a Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Diario Oficial da Uniao,
secdo 1. Brasilia: DF, 27 de jun. de 2014.

BRASIL (2016a). Lei n°® 13.257, de 8 de margo de 2016. Dispde sobre as politicas publicas
para a primeira infancia, e d4 outras providéncias. Diario Oficial da Unifo, secdo 1, Brasilia,
DF, 09 de mar. de 2016.

BRASIL (2016b). Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, se¢do 1, Brasilia, DF, 16 de dez. de 2016.

BRASIL. Lein® 13.431, de 4 de abril de 2017. Estabelece o sistema de garantia de direitos da
crianga e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei n® 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente). Diario Oficial da Unifo, secdo 1.
Brasilia: DF, 05 de abr. de 2017.

BRASIL. Decreto n° 9.603, de 10 de dezembro de 2018. Regulamenta a Lei n® 13.431, de 4 de
abril de 2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente

vitima ou testemunha de violéncia. Diario Oficial da Unifo, secdo 1. Brasilia: DF, 11 de dez.
de 2018.

BRASIL (2020a). Decreto n°® 10.282, de 20 de marco de 2020. Regulamenta a Lei n° 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020, para definir os servigos publicos e as atividades essenciais. Diario
Oficial da Uniao, se¢ao 1, Brasilia, DF, 20 de mar. De 2020.

BRASIL (2020b). Portaria n® 369, de 29 de abril de 2020. Dispde acerca do atendimento do
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - Cadastro Unico, disposto pelo
Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, no Distrito Federal e nos municipios que estejam
em estado de calamidade publica ou em situacdo de emergéncia reconhecidos pelos governos
estadual, municipal, do Distrito Federal ou Federal, inclusive a Emergéncia de Satde Publica
de Importancia Internacional declarada pela Organizacdo Mundial da Saude, em 30 de janeiro
de 2020, em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19). Diario
Oficial da Uniao, sec¢do 1, Brasilia, DF, 20 de abr. de 2020.

BRASIL (2020c). Portaria n® 378, de 7 de maio de 2020. Dispde sobre repasse de recurso
extraordinario do financiamento federal do Sistema Unico de Assisténcia Social para
incremento temporario na execu¢do de acdes socioassistenciais nos estados, Distrito Federal e
municipios devido a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional decorrente
do coronavirus, COVID-19. Diario Oficial da Uniao, secdo 1. Brasilia, DF, 08 de maio de
2020.

BRASIL (2020d). Ministério da Cidadania. Secretaria Nacional de Assisténcia Social.
Portaria n® 100, de 14 de julho de 2020. Diario Oficial da Unifo, Secdo 1. Brasilia, DF, 16 de
jul. de 2020.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Portaria n® 810, de 14 de setembro de 2022. Define
procedimentos para a gestdo, operacionalizagao, cessao e utilizagdo dos dados do Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal e da outras providéncias. Diario Oficial



131

da Uniao, se¢do 1. Brasilia: DF, 15 de set. de 2022.

BRASIL. Decreto n° 10.701, de 17 de maio de 2021. Institui o Programa Nacional de
Enfrentamento da Violéncia contra Criangas ¢ Adolescentes e a Comissao Intersetorial de
Enfrentamento a Violéncia contra Criancas e Adolescentes. Diario Oficial da Unifo, secio 1.
Brasilia: DF, 18 de maio de 2021.

BRASIL (2022a). Decreto n® 11.077, de 20 de maio de 2022. Declara a revogacao, para os
fins do disposto no art. 16 da Lei Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, de
decretos normativos. Diario Oficial da Unido, secao 1. Brasilia: DF, 23 de maio de 2022.

BRASIL (2022b). Lei n° 14.344, de 24 de maio de 2022. Cria mecanismos para a prevengao €
o enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a crianga e o adolescente, ¢ da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, secao 1. Brasilia: DF, 25 de maio de 2022.

BRASIL. Censo SUAS 2022 — Resultados Nacionais, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social CREAS. Brasilia, Coordenacdo-Geral de Planejamento, Vigilancia
Socioassistencial € Gestao da Informacao do SUAS. Secretaria Nacional de Assisténcia
Social. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.
Maio 2022. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/dicivip_datain/ckfinder/userfiles/files/ CENSO%20SUAS%
202022%20-%20PREENCHIMENTO%20PASS0%20A%20PASS0%20(2).pdf. Acesso em:
12 dez. 2024.

BRASIL. Censo SUAS 2023 — Resultados Nacionais, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social CREAS. Brasilia, Coordenacdo-Geral de Planejamento, Vigilancia
Socioassistencial e Gestao da Informacao do SUAS. Secretaria Nacional de Assisténcia
Social. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.
Maio 2023. Disponivel em: https://blog.mds.gov.br/redesuas/censo-suas-2023/. Acesso em:
12 dez. 2024.

BRASIL (2024a). Lei n°® 14.811, de 12 de janeiro de 2024. Institui medidas de protecao a
violéncia contra a crianga e o adolescente nos estabelecimentos educacionais e similares, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unifo, secdo 1, Brasilia, DF, 15 jan. de 2024.
BRASIL (2024b). Lei n® 14.950/2024, de 02 de agosto de 2024. Altera a Lei n°® 8.069, de 13
de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), para dispor sobre o direito da
crianga e do adolescente de visitagdo a mae ou ao pai internados em institui¢do de satude.
Diario Oficial da Unifo, secdo 1, Brasilia, DF, 05 de ago. de 2024.

BRASIL (2024c). Lei n° 14. 979, de 18 de setembro de 2024. Altera a Lei n°® 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), a fim de tornar obrigatoria, para a
autoridade judicidria, a consulta aos cadastros estaduais, distrital e nacional de criancas e

adolescentes em condicdes de serem adotados e de pessoas ou casais habilitados a adogao.
Diario Oficial da Unido, secao 1, Brasilia, DF, 19 de set. 2024.

BRASIL (2024d). Lei n® 14.987, de 25 de setembro de 2024. Altera a Lei n°® 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), para estender o direito ao atendimento
psicossocial as criancas e aos adolescentes que tiverem qualquer dos pais ou responsaveis
vitimados por grave violéncia ou preso em regime fechado. Didrio Oficial da Unido, segdo 1,
Brasilia, DF, 26 de set. de 2024.

BRASIL (2024¢). Ministério da Satide. Painel Coronavirus Brasil. 2020-2024. Disponivel


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.344-2022?OpenDocument

132

em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso: 17 mai. 2024

BRASIL (2024f). Ministério do Planejamento e Orcamento. Secretaria de Orcamento Federal.
Orcamentos da Unido exercicio financeiro 2025: projeto de lei or¢camentaria. Brasilia,
2024. 6v. Disponivel em: https://www.gov.br/planejamento/pt-
br/assuntos/orcamento/orcamentos-
anuais/2025/ploa/volumelrev2 _momento5000 siopproducao 202408292000.pdf. Acesso em:
01 jul. 2025.

BRASIL (2024g). Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome. Secretaria Nacional da Assisténcia Social. Portaria n° 104, de 14 de junho de 2024.
Estabelece o rol padronizado de veiculos, equipamentos € materiais permanentes que podem
ser adquiridos com recursos transferidos pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, revoga a Portaria n® 69, de 24 de junho de 2022, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unifo, secdo 1, Brasilia: DF, 19 de junho de 2024.

BRIGAGAO, Paula Naves. Um primeiro olhar ao enquadramento normativo da Lei n°
14.344/22 (Lei Henry Borel) ao mundo dos fatos. Direito em Movimento, Rio de Janeiro, v.
20, n. 2, p. 242-266, 2. sem. 2022. Disponivel em:
https://ojs.emerj.com.br/index.php/direitoemmovimento/article/view/434 Acesso em: 04 out.
2024.

CAMARA DOS DEPUTADOS. Entra em vigor a Lei Henry Borel, que prevé medidas
protetivas a criancas vitimas de violéncia doméstica. 25 de maio de 2022. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/879487-entra-em-vigor-a-lei-henry-borel,-que-preve-
medidas-protetivas-a-criancas-vitimas-de-violencia-domestica. Acesso em: 06 fev. 2025.

CAMPINHO, Bernardo Picanco Bensi. FERRAZ, Hamilton Gongalves. A Lei Henry Borel
(Lei 14.344/2022) e o Direito Penal Simbolico: uma analise critica. Boletim IBCCRIM, ano
31, n. 362, jan. 2023. Disponivel Em: https://Publicacoes.Ibccrim.Org.Br » Download.
Acesso: 06 fev. 2025.

CASTILHO, Daniela Ribeiro; LEMOS, Esther Luiza de Souza. Necropolitica e governo Jair
Bolsonaro: repercussoes na seguridade social brasileira. Revista Katalysis, Florianopolis, v.
24, n. 2, p. 269-279, maio/ago. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rk/a/TyMKscqwjWfwpbScmWpwCvc/. Acesso em: 20 nov. 2023

CHILDHOOD BRASIL. Por que a Lei da Escuta Protegida é tio importante? 17 out.
2022. Disponivel em: https://www.childhood.org.br/por-que-a-lei-da-escuta-protegida-e-tao-
importante/. Acesso em 04 out. 2024

CHILDHOOD BRASIL. Prostitui¢ao infantil X Exploracao de criancas e adolescentes:
Qual a diferen¢a? 10/11/2021. Disponivel em: https://www.childhood.org.br/prostituicao-
infantil-x-exploracao-de-criancas-e-adolescentes-qual-a-diferenca/. Acesso em: 08 fev. 2025.

CNAS. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolugdo CNAS n° 109, de 11 de
novembro de 2009. Aprova a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais. Didrio
Oficial da Unido, se¢do 1. Brasilia: DF, 25 de nov. de 2009.

CNAS. Conselho Nacional de Assisténcia Social Resolu¢ao n® 145, de 15 de outubro de 2004.



133

Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social. Diario Oficial da Unido, secao Brasilia:
DF, 26 de out. de 2004.

CNAS. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Resolu¢do CNAS n° 17, de 20 de junho de
2011. Diario Oficial da Unifo, se¢ao 1. Brasilia: DF, 21 de jul. de 2011.

CONANDA. Resolugao n°® 113, de 19 de abril de 2006, dispde sobre os parametros para a
institucionalizacao e fortalecimento do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Diario Oficial da Unido, secao 1. Brasilia: DF, 20 abr. de 2006.

CORDON, Marcelle dos Santos. Entre a protecio integral e a injuncio normativa:
aspectos do acompanhamento familiar no CREAS. Rio de Janeiro, 2022. Tese (doutorado).
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Servigo Social, Programa de Pos-
Graduacao em Servico Social, 2022. Disponivel em:
https://buscaintegrada.ufrj.br/Record/aleph-UFR01-000930769/Description. Acesso em: 13
mar. 2025.

COSTA, Brenda Luanda Silva. O Servico de Proteciao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI) em Niterdi-RJ: um estudo avaliativo no contexto de
pandemia de Covid-19. 2022. Dissertagdo (Servi¢o Social) - Universidade Federal
Fluminense, Escola de Servico Social, Niteroi, 2022. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/handle/1/27707. Acesso em: 8 jan. 2025.

COUTO, Berenice Rojas. O direito social e a assisténcia social na sociedade brasileira:
uma equagao possivel? 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

COUTO, Berenice Rojas; YAZBEK, Mayia Carmelita; SILVA, Maria Ozanira da Silva e;
RAICHELIS, Raquel (org.). O Sistema Unico de Assisténcia Social no Brasil: uma
realidade em movimento. 5. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Cortez, 2017.

DI GIOVANNI, Geraldo. Sistemas de Protecao Social: uma introducao conceitual. /n:
OLIVEIRA, Marco Antonio (org.). Reforma do Estado e Politicas de Emprego no Brasil.
Campinas/SP, UNICAMP, 1998.

DIGIACOMO, Murilo José. O sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente
a luz da politica de atendimento idealizada pela Lei n° 8.069/90. Centro de Apoio
Operacional das Promotorias da Crianca e do Adolescente. Escola dos Conselhos.
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. 2021. Disponivel em:
https://escoladeconselhos.ufms.br/files/2021/03/TEXTO-SISTEMA-DE-GARANTIA-DE-
DIREITOS-MURILO-JOS%C3%89-DIGI%C3%81COMO-MPPR.pdf. Acesso em: 24 jan.
2025

DIGIACOMO, Murilo José; DIGIACOMO, Eduardo. Comentarios 2 Lei n°® 13.431/2017.
Ministério Publico do Estado do Parana. Centro de Apoio Operacional das Promotorias da
Crianga e do Adolescente e da Educagado. Curitiba, 2018. Disponivel em:
https://site.mppr.mp.br/sites/hotsites/arquivos_restritos/files/migrados/File/publi/caopca/lei 1
3431 comentada jun2018.pdf. Acesso em: 24 jan. 2025

DILEMA, Marcus. MDS/SNAS efetua desembolso do Cofinanciamento Federal por meio
do FNAS. Forum Nacional de Secretario de Estado de Assisténcia Social, 2025. Disponivel
em: https://fnas.mds.gov.br/cofinanciamento-junho/. Acesso em: 01 jul. 2025.



134

ENDICA. Escola Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente. Construindo fluxos de
atendimento integrado as criancas e aos adolescentes vitimas ou testemunhas de
violéncia. 2025. Disponivel em:
https://mooc.endica.unb.br/pluginfile.php/100202/mod_resource/content/4/Ebook Construind
0%20flux0s%20%282%29.pdf. Acesso em: 14 jul. 2025.

FAGNANI. Eduardo. A politica social do Governo Lula (2003-2010): perspectiva historica.
Instituto de Economia - IE/UNICAMP, n. 192, jun. 2011. Disponivel em:
https://www.eco.unicamp.br/images/arquivos/artigos/3105/TD192.pdf. Acesso em: 03 mar.
2025.

FARIAS, Rita de Cassia Pereira. CARVALHO Mariana Costa. Depoimento de criangas e
implicacdes da Lei 13.431/2017 no trabalho de assistentes sociais. Revista Libertas, Juiz de
Fora, v. 23, n. 2, p. 577-596, jul./dez. 2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/libertas/article/view/40240/26913. Acesso em: 04 out.
2024

FARINELLI, Carmen Cecilia. PIERINI, Alexandre José. O Sistema de Garantia de Direitos e
a Protecdo Integral a crianga e ao adolescente: uma revisao bibliografica. O Social em

Questao, ano XIX, n. 35, 2016. Disponivel em: https://osocialemquestao.ser.puc-
rio.br/media/OSQ_35 3 Farinelli Pierini.pdf. Acesso em: 13 nov. 2024.

FERNANDEZ. Cristiane Bonfim. Infancia Violada: Politicas Publicas de Enfrentamento da
Violéncia Sexual infanto-juvenil no Amazonas. Manaus: Edua. 2012.

FERNANDEZ, Cristiane Bonfim. Infancia e violéncia sexual: a Mesa Local da Triplice
Fronteira Amazodnica. Manaus: EDUA; Sao Paulo: Alexa Cultural, 2020.

FNAS. Fundo Nacional de Assisténcia Social. Informe de Transferéncia de
Cofinanciamento Federal. Jun. 2024. Disponivel em: https://fnas.mds.gov.br/informe-de-
transferencia-de-cofinanciamento-federal/. Acesso em: 18 dez 2024.

FBSP. Forum Brasileiro de Seguranca Publica. 16° Anuéario Brasileiro de Seguranca
Publica. Sdo Paulo: Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2022. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2022/06/anuario-2022.pdf. Acesso em: 30
mar. 2025.

FBSP. Forum Brasileiro de Segurancga Publica. 17° Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica. Sao Paulo: Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/ uploads/2023/07/anuario-2023.pdf. Acesso em: 06
out. 2024.

FBSP. Forum Brasileiro de Seguranga Publica. 18° Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica. Sdo Paulo: Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2024. Disponivel em:
https://publicacoes.forumseguranca.org.br/handle/123456789/253. Acesso em: 02 abr. 2025.

FBSP. Forum Brasileiro de Seguranga Publica. 19° Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica. Siao Paulo: Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025. Disponivel

em: https://publicacoes.forumseguranca.org.br/handle/123456789/279. Acesso em: 25 jul.
2025.



135

FBSP. Foérum Brasileiro de Seguranga Publica. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea). Atlas da Violéncia 2025. Brasilia: Ipea, 2025. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2025/05/atlas-violencia-2025.pdf Acesso:
05.jul.2025.

FONSEAS. Forum Nacional de Secretdrio de Estado de Assisténcia Social. Informe de
Transferéncia do cofinanciamento federal. 2023. Disponivel em:

https://fonseas.org.br/informe-de-transferencia-do-cofinanciamento-federal/. Acesso em: 23
maio 2024.

FNPETI. Férum Nacional de Prevencao e Erradicagdo do Trabalho Infantil. Trabalho
Infantil no Brasil. 2025. Disponivel em: https://fnpeti.org.br/cenario/ Acesso: 01 jun. 2025.

Portal G1. Covid-19: Manaus vive colapso com hospitais sem oxigénio, doentes levados a
outros estados, cemitérios sem vagas e toque de recolher. 14/01/2021. Disponivel em:
https://gl.globo.com/am/amazonas/noticia/2021/01/14/covid-19-manaus-vive-colapso-com-
hospitais-sem-oxigenio-doentes-levados-a-outros-estados-cemiterios-sem-vagas-e-toque-de-
recolher.ghtml. Acesso em: 20 mar. 2025.

GOMES, Irene. Pobreza cai para 31,6% da populacdo em 2022, ap6s alcangar 36,7% em
2021. AGENCIA IBGE - Noticias, Rio de Janeiro, 06/12/2023. Disponivel
em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38545-pobreza-cai-para-3 1-6-da-populacao-em-2022-apos-alcancar-36-7-
em-2021. Acesso em: 23 maio 2024

GOMES, Telma Maranho; VIDAL, Luciana. Protecao Social Especial na Consolidagdao do
Suas: avangos e desafios na qualificagdo dos CREAS e CENTROS POP (pag. 9-17). Gestao
Social — Revista do Forum Nacional de Secretarios(as) de Estado de Assisténcia Social —
FONSEAS, n. 11 — Proteciio Social Especial no Sistema Unico de Assisténcia Social. Brasilia:
DF, dez. 2013. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Revista/Revista-
FONSEAS-GESTAO SOCIAL edicao2.pdf. Acesso em: 05 maio 2024.

GUTIERREZ, Carmen Rosario Ortiz G.; MOSER, Liliane. Mudangas nas familias brasileiras
e a prote¢ado social desenhada nas politicas sociais. In: MIOTO, Regina Célia Tamaso;
CAMPOS, Marta Silva; CARLOTO, Cassia Maria (org.). Familismo, direito e cidadania:
contradicdes da politica social. Sao Paulo: Cortez, 2015.

HOHENDORFF, Jean Von; KOLLER, Silvia Helena; HABIGZANG, Luisa Fernanda.
Psicoterapia para criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no sistema publico:
panorama e alternativas de atendimento. Psicologia, Ciéncia e Profissao, n. 35, v. 1, jan./mar.
2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/pcp/a/b4vCgGBdHqn3MdSbxkVmXzD/.
Acesso em: 01 jun. 2025.

IBGE EDUCA. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2018. Perfil das criancgas do
Brasil. Disponivel em: https://educa.ibge.gov.br/criancas/brasil/2697-ie-ibge-

educa/jovens/materias-especiais/20786-perfil-das-criancas-brasileiras.html. Acesso em: 01
maio 2025.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Panorama do Censo 2022. Disponivel



136

em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/manaus/panorama. Acesso: 30 maio 2025.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. PNAD Continua. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio. Rendimento domiciliar per capita 2024. 2025. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/17270-pnad-continua.html?=&t=renda-
domiciliar-per-capita. Acesso em: 10.jun.2025.

KRUG, Etienne G.; DAHLBERG, Linda L.; MERCY, James A.; ZWI Anthony B.; Lozano,
Rafael (ed.). World report on violence and health. Geneva, World Health Organization,
2002. Disponivel em: https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14142032-
relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf. Acesso em: 06 fev. 2025.

LEITAO, Consuelena Lopes. Limites e possibilidades: uma tentativa de aproximacio
antropologica com a realidade de adolescentes em situacdo de exploragdo sexual na Cidade de
Manaus. 2016. Tese (Doutorado em Antropologia) - Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), Manaus, 2016. Disponivel em:
https://tede.ufam.edu.br/bitstream/tede/5436/2/Tese%20 Acesso: 15 jan. 2025.

MANAUS. Lei n° 2.234, de 19 de julho de 2017. Dispde sobre o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) do Municipio de Manaus, e d4 outras providéncias. Diario Oficial
do municipio de Manaus, 4169. Amazonas, MA, 19 de jul. de 2017.

MANAUS. Lei n° 2.369, de 29 de novembro de 2018. Altera a nomenclatura da Secretaria
Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Direitos Humanos (SEMMASDH) para Secretaria

Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania (Semasc). Diario Oficial do municipio
de Manaus, 4488. Amazonas, MA, 29 de nov. de 2018.

MANAUS. Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania - SEMASC.
Relatorio de Gestao do Departamento de Prote¢do Social Especial - DPSE. Manaus,
2020.

MANAUS. Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania - SEMASC.
Relatorio de Gestao do Departamento de Prote¢do Social Especial - DPSE. Manaus,
2021.

MANAUS. Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania — SEMASC.
Relatorio de Gestao do Departamento de Prote¢do Social Especial - DPSE. Manaus,
2022a.

MANAUS, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania — SEMASC. Plano
Municipal de Assisténcia Social - PMAS 2022-2025. Manaus, 2022b.

MANAUS (2024a). Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania —
SEMASC. Relatorio de Gestao do Departamento de Protecio Social Especial - DPSE.
Manaus, 2024.

MANAUS (2024b). Decreto n° 6.063, de 30 de dezembro de 2024. Aprova para o exercicio
financeiro de 2025 o Quadro de Detalhamento de Despesa (QDD) da Administragdo Direta e
Indireta de Manaus. Diario Oficial do municipio de Manaus, 5978, Edicao Extra 3.
Amazonas. MA, 30 de dez. 2024.



137

MATOS, Murilo Castro de. Nota técnica sobre a “escuta especializada” proposta pela Lei
13.431/2017: questdes para o Servigo Social. Conselho Federal de Servigo Social, Brasilia,
DF. Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arquivos/Nota-tecnica-escuta-especial2019.pdf.
Acesso em: 08 abr. 2025.

MC. Ministério da Cidadania. Portaria MC n° 580, de 31 de dezembro de 2020. Dispde sobre
as transferéncias de recursos pelo Ministério da Cidadania, na modalidade fundo a fundo,
oriundos de emenda parlamentar, de programagao or¢amentaria propria € outros que vierem a
ser indicados no Ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e d4 outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, secao 1. Brasilia: DF, 31 de dez de 2020.

MDHC. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania. Relatério de Monitoramento e
Avaliacao do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e
Adolescentes: 2013 — 2018. Brasilia, 2018. Disponivel em:
http://grupovioles.unb.br/images/pdf/2019/relatorio_de monitoramento PNEVSCA diagram
ado FINAL.pdf. Acesso: 09 fev. 2025.

MDHC (2024). Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Nimero de dentuncias
registradas pelo Disque 100 cresce 38% durante o Carnaval de 2024. 19 fev. 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2024/fevereiro/numero-de-
denuncias-registradas-pelo-disque-100-cresce-38-durante-o-carnaval-de-2024. Acesso em: 05
out. 2024.

MDS. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social e Combate a Fome. Politica
Nacional da Assisténcia Social - PNAS/2004. Brasilia, 2005. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.p
df. Acesso em: 15 out. 2023.

MDS. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social e Combate a Fome. Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social —
NOB-RH/SUAS. Brasilia, 2006a. Formatagao APA. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/NOB-
RH SUAS Anotada Comentada.pdf. Acesso em: 18 nov. 2024.

MDS. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Guia de Orientac¢ao n° 01 - Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS. Brasilia, DF, 2006b. Disponivel em:
https://www.portalsocial.sedsdh.pe.gov.br/sigas/Arquivos/Legisla%E7%E30/GUIA%20DE%
200RIENTA%C7%DSES/GUIA_CREAS%5B2%5D.pdf. Acesso em: 18 nov. 2024.

MDS. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.
Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. 1. ed. Brasilia,
2009. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes Cr
as.pdf. Acesso em: 18 nov. 2024.

MDS. Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia Social e Combate a Fome, Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social - CREAS. Brasilia: Gréfica e Editora Brasil LTDA, 2011a. Disponivel
em:


http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.p
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.p
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.p

138

https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_cre
as.pdf. Acesso em: 18 nov. 2024.

MDS. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Perguntas e Respostas: Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social - CREAS. Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS,
2011b. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/cartilhas/perguntas-
respostascreas.pdf. Acesso em: 18 nov. 2024.

MDS. Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia Social ¢ Combate a Fome. Orientacoes
técnicas sobre o Paif. vol. 1. Brasilia: Departamento de protegao social basica, 2012.
Disponivel em:
ttps://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/Orientacoes PAI
F 1.pdf. Acesso em: 15 mar. 2025.

MDS. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Tipificacao Nacional de
Servicos Socioassistenciais - TNSS. Reimpressao. 2014. Brasilia, DF: 2014. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/livro%20Tipificaca%20Nacional%20-
%2020.05.14%20%28ultimas%20atualizacoes%29.pdf. Acesso em: 15 mar. 2025.

MDS. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome. Registro Mensal de Atendimentos — RMA 2018-2019. 2019. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/atendimento/auth/index.php. Acesso em: 15 maio 2025.

MDS. Ministério da Cidadania. Sistema Unico de Assisténcia Social. De olho na cidadania.
Atuacao da Protecao Social Especial do SUAS durante a Pandemia da Covid-19. vol. 4. 2021.
Disponivel em: https://blog.mds.gov.br/redesuas/wp-
content/uploads/2021/04/DE_OLHO NA CIDADANIA v4 09.04.pdf. Acesso em: 20 nov.
2023.

MDS. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.
Registro Mensal de Atendimentos (RMA) 2020-2024. 2025. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/atendimento/auth/index.php. Acesso em: 30 out. 2024.

MONFREDINI, Maria Isabel. Protecao integral e garantia de direitos da crianca e do
adolescente: desafios a intersetorialidade. 2013. Campinas, SP: [s.n.], 2013.Tese (Doutorado
em Educacao) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Educagao. 2013.
Disponivel em: https://www.oasisbr.ibict.br/vufind/Record/ UNICAMP-

30 385314738a270ea8b8d0ba67774cad29. Acesso em: 15 fev. 2025.

MOTA, Ana Elizabeth. O Mito da Assisténcia Social. Ana Elizabete Mota (org.). 2. ed. rev.
e ampl. Sao Paulo: Cortez, 2008

MOTA, Caroline Correia da; OLIVEIRA, Isabela Rafaela de; NASCIMENTO, Rayane

Nogueira do; QUINTANA, Silmara. Os impactos dos cortes orcamentarios na Politica Publica
de Assisténcia Social durante o governo Bolsonaro no Brasil. Revista Direito em Foco, n. 16,
ano 2024. Disponivel em: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-. Acesso em: 24 maio 2024.

MOTTI, Antbnio José Angelo. SANTOS, Joseleno Vieira dos. Redes de protegdo a crianga e



139

ao adolescente: limites e possibilidades. Parametros de Atuaciao do Sentinela. UFMS/MDS
— Caderno 2 — Orientagdo a pratica. 2014. Disponivel em:
https://www.gestaoescolar.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/sem pedagogica/fev_2014/NRE/re
des protecao social.pdf. Acesso: 09 out. 2024.

NOGUEIRA NETO, Wanderlino. Por um sistema de promogao ¢ protecao dos direitos
humanos de criangas e adolescentes. Servi¢o Social e Sociedade, n. 83, ano XXVI, set. 2005.

NERY, Vania; GOMES, Maria do Rosario Corréa de Salles. Creas: da Identidade Atribuida a
Identidade Construida. Revista Gestao Social (revista do FONSEAS). Protecao Social
Especial no Sistema Unico de Assisténcia Social. 2. Ed. Brasilia: 2013, p. 18-27. Disponivel
em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Revista/Revista-
FONSEAS-GESTAO SOCIAL edicao2.pdf. Acesso: 05 mai. 2024.

ObservaCadUnico. Observatério do Cadastro Unico. Secretaria de Avaliacdo, Gestdo da
Informacdo e Cadastro Unico. Observatoério do Cadastro Unico de Manaus. 2025.
Disponivel em: https://paineis.mds.gov.br/public/extensions/observatorio-do-cadastro-
unico/index.html Acesso: 02 abr. 2025.

ObservaDH. Observatorio Nacional dos Direitos Humanos. Painel de dados Violéncia nas
Escolas - 2021. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Disponivel em:
https://observadh.mdh.gov.br/. Acesso em: 10 jun. 2025.

ObservaDH. Observatorio Nacional dos Direitos Humanos. Painel de dados. 2022.
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Disponivel em:
https://observadh.mdh.gov.br/. Acesso em: 30 mar. 2025.

ObservaDH. Observatério Nacional dos Direitos Humanos. Violéncias e violacoes de
criangas e adolescentes. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. 2024. Disponivel
em: https://observadh.mdh.gov.br/ Acesso: 22 mar 2025.

OGAMA, Willian Oguido; DINIZ NETO, Eduardo. Dos Crimes Contra a Dignidade Sexual:
as Principais Mudangas Advindas com a Lei 12.015/2009. Revista de Ciéncias Juridicas e
Empresariais, /S. [/, v. 12, n. 2, 2015. Disponivel em:
https://revistajuridicas.pgsscogna.com.br/juridicas/article/view/892. Acesso em: 14 jun. 2025.

ONDH. Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos. Painel de Dados, 2025. [S. 1.], 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/ondh/painel-de-dados/2025. Acesso em: 05 jun.
2025.

ONU. Organizagao das Nagdes Unidas. Declaracao Universal dos Direitos Humanos. 1948.
Disponivel em: https://www.unicef.org Acesso em: 23 abr. 2024.

OPAS. Organizacdo Pan-americana de Satde. Definicfio de violéncia sexual. 2018.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topics/violence-. Acesso em: 21 mar. 2024.

PEREIRA, Potyara Amazoneida Pereira. Sobre a Politica de Assisténcia Social no Brasil (p.
217 a233). In: BRAVO, Maria Inés Souza; PEREIRA, Potyara Amazoneida Pereira (org.).
Politica Social e Democracia. 2. ed. Sdo Paullo: Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2002.


http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Revista/Revista-
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Revista/Revista-
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
https://www.paho.org/pt/topics/violence-against-women#%3A~%3Atext%3DA%20viol%C3%AAncia%20sexual%20%C3%A9%20%22qualquer%2Cv%C3%ADtima%20e%20em%20qualquer%20%C3%A2mbito

140

RIBEIRO, Joaquim Hudson de Souza; FERNADEZ, Cristiane Bonfim,; PAIAO, Lorenzo de
Souza. Incidéncia de violéncia sexual contra criancas e adolescentes no Amazonas e no Para:
uma contribui¢cdo do Projeto I¢ca A¢ao e Protecdao/Caritas. In.: RIBEIRO, Joaquim Hudson de
Souza; FERNADEZ, Cristiane Bonfim (org.). Violéncia sexual contra criancas e
adolescentes no Amazonas e no Para: contribui¢des do Projeto Icd A¢do e Protecdo no
enfrentamento. 1. ed. Manaus: Editora e Grafica Moderna, 2020.

RIZZINI, Irene; PILOTTI, Francisco (org.). A arte de governar criancas: a historia das
politicas sociais, da legislagdo e da assisténcia a infancias no Brasil. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez
editora; Rio de Janeiro: CIESPI/PUC-Rio, 2011.

SAFERNET Brasil. Dentuincias de imagens de abuso e exploracio sexual infantil online
compartilhadas pela SaferNet com as autoridades tém aumento de 70% em 2023.
[online]. Disponivel em: https://new.safernet.org.br/content/denuncias-de-imagens-de-abuso-
e-exploracao-sexual-infantil-online-compartilhadas-pela em: 16 mar. 2025.

SANDERSON, Christiane. Abuso sexual em criancas. Revisao técnica: Dalka Chaves de
Almeida Ferrari. 2005. Sao Paulo: M.Books do Brasil Editora Ltda.

SANTOS, Benedito Rodrigues dos. O enfrentamento da explora¢ao sexual infanto-
juvenil: uma andlise da situa¢do. Canone editoral, 2007.

SARMENTO, Manuel Jacinto. Geracdo e alteridade: interrogagdo a partir da Sociologia da
Infancias. Educacio & Sociedade (Campinas), v. 26, n. 91, p. 361-78, maio/ago. 2005.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/es/ v26n91/a03v2691.pdf. Acesso em: 12 abr. 2024.

SEDECTI. Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao. Mapa da Populacao por bairro de Manaus. 2021. Disponivel em:
https://www.sedecti.am.gov.br/wp-

content/uploads/2021/09/mapa_da populaao por bairro _de manaus.pdf. Acesso em: 15 jul.
2025.

SENADO FEDERAL. Comissao Parlamentar de Inquérito da Pandemia. Relatorio
final. Brasilia, 2021. Disponivel em: https://www2.senado.leg.br/bdst/handle/id/607974
Acesso: 30.mai.2024.

SILVA, Mossicleia Mendes. Assisténcia Social no ajuste fiscal: pandemia e gestao da forca de
trabalho. Revista Katalysis, Floriandpolis, v. 26, n. 1, p. 139-148, jan./abr. 2023. Disponivel
em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/katalysis/article/view/89943. Acesso em: 19 nov.
2023.

SILVA, Susy Ellen Pacheco da. As a¢oes do CREAS junto a adolescentes em situacio de
violéncia sexual em Manaus. 2019. Dissertagao (Servi¢o Social e Sustentabilidade na
Amazonia) — Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2019. Disponivel em:
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/7393. Acesso em: 15 ja. 2025.

SPOSATI, Aldaiza. Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacao. Estudo da

Capacidade Protetiva das Familias Beneficiarias de Programas Federais de Transferéncias de
Renda em Regides Periféricas Metropolitanas. 2011. Fundacao Perseu Abramo. Editora FPA.
Disponivel em: https://fpabramo.org.br/acervosocial/estante/estudo-da-capacidade-protetiva-



141

das-familias-beneficiarias-de-programas-federais-de-2011-transferencias-de-renda-em-
regioes-perifericas-metropolitanas. Acesso: 15 mar. 2025.

SPOSATI, Aldaiza; SOUZA, Gustavo de Oliveira Coelho de. Intersetorialidade e distribuicao
territorial de servicos sociais municipais na cidade de Sao Paulo: um didlogo interrompido. /n:
JUNQUEIRA, Luciano Anténio Prates; CORA, Maria Amelia Jundurian (org.) Redes sociais
e intersetorialidade. Sao Paulo: Tiki Books, 2016. Disponivel em:
https://www.pucsp.br/sites/default/files/download/neats/Redes-sociais-e-intersetorialidade.pdf
Acesso: 30 maio 2025.

THOMPSON, John B. Ideologia e cultura moderna: Teoria social critica na era dos meios
de comunicagao de massa. Petropolis, RJ: Vozes, 1995.

UNICEF. Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. Convencao das Nacoes Unidas sobre
os Direitos da Crianca. 1989. Disponivel em:

https://www.unicef.pt/media/2766/unicef convenc-a-o_dos_direitos_da_crianca.pdf. Acesso
em: 07 fev. 2025.

UNICEF. Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. Criancas e adolescentes estio mais
expostos a violéncia doméstica durante pandemia. 2020. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de- imprensa/criancas-e-adolescentes-estao-mais-
expostos-a-violencia-domestica-durante- pandemia. Acesso em: 13 maio 2025

UNICEF. Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. Panorama da violéncia letal e sexual
contra criancas e adolescentes no Brasil. 2021. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/media/16421/file/panorama-violencia-letal-sexual-contra-
criancas-adolescentes-no-brasil.pdf Acesso em: 02 jan. 2025.

UNICEF. Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia UNICEF e Prefeitura de Manaus firmam
acordo para promover direitos e oportunidades para criangas e adolescentes. 23 de nov. de
2022. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/innocenti/brazil/comunicados-de-
imprensa/unicef-e-prefeitura-de-manaus-firmam-acordo-para-promover-direitos-e-
oportunidades-para-criancas-e-adolescentes. Acesso em: 13 jan. 2025.

UNICEF. Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. Violéncia contra criancas e
adolescentes esta amplamente disseminada e afeta milhées em todo o mundo, aponta
UNICEF. 05 de nov. de 2024. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-
imprensa/violencia-contra-criancas-e-adolescentes-esta-amplamente-disseminada-e-e-afeta-
milhoes-em-todo-o-mundo. Acesso em: 02 jun. 2025.

UNICEF. Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. Pobreza Multidimensional na Infancia
e Adolescéncia no Brasil (2017-2023). 2025. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/relatorios/pobreza-multidimensional-na-infancia-e-
adolescencia-no-brasil-2017-2023 Acesso em: 02 jun. 2025.

YAZBEK, Maria Carmelita. Classes subalternas e assisténcia social. 2. ed. Sao
Paulo:Cortez, 1996


http://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-
http://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-

142

ANEXO A — Termo de Anuéncia

2024.29000.29078.9.021128 (Folha 7)

e (g Manaus
N A I CRC IR N 2
TERMO DE ANUENCIA

Eu, DERMIVANIA MENDONGA DE MELO RAYOL, na qualidade de responsavel pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA MULHER, ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA (SEMASC),
autorizo a realizagéo da pesquisa intitulada “A INTERFACE ENTRE O SERVIGO DE PROTEGAO
E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIAS E INDIVIDUOS E A INFANCIA EM
SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL EM MANAUS?”, sob a coordenagéo da Profa. Dra. Cristiane

Bonfim Fernandez e pela discente de mestrado Fabianne Cristina Rodrigues Sampaio.

Isto posto, informo que esta secretaria apresenta infraestrutura necessaria a realizagéo
da referida pesquisa. Esta autorizagao s6 é valida no caso de haver parecer favoravel do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP para a avaliagéo da referida pesquisa.

Manaus, 17 de junho de 2024.

DERMIVANIA MENDONGA DE MELO RAYOL
Secretaria Municipal da Mulher, Assisténcia Social e Cidadania

Enderego: Av. Ayrdo, esquina com a a Av. Ferreira Pena, s/n°, Centro, CEP: 69.025-005.
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DERMIVANIA MENDONCA DE MELO RAYOL EM 19/06/2024 10:11:41
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM

ps:/isig am.gov.br/cadastrousuari Iverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 20133619
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTERFACE ENTRE O SERVICO DE PROTEC}AO E ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO A FAMILIAS E INDIVIDUOS E A INFANCIA EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA SEXUAL EM MANAUS

Pesquisador: FABIANNE CRISTINA RODRIGUES SAMPAIO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81873524.4.0000.5020

Instituicao Proponente: Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.055.250

Apresentacao do Projeto:

A assisténcia social no Brasil apresenta um novo cenario a partir da promulgagdo da Constituicdo Federal
em 1988, ao efetivar-se enquanto politica publica que integra o Sistema de Seguridade Social para
responder as expressdes da questdo social como pobreza, desemprego, desigualdades e dificuldade de
acesso aos direitos sociais e violéncias, rompendo com a légica caritativa e filantrépica da sua emergéncia.
Atualmente a garantia de protegdo social ainda permeia a relagdo publico e privado, decorrente da
transferéncia de responsabilidades do Estado para o campo privado, se colocando na posicdo de Estado
minimo, quando atua somente em situacdes extremas, dessa forma a assisténcia social € compreendida
como uma ajuda, solidariedade ou esmola e ndo como um direito social e politica publica (Mestriner, 2001).
Com as transformagdes ocorridas na sociedade, surgem novas legislagdes que corroboram para a
implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, instituido em 2005, para gerenciar o
conteudo especifico da politica no campo da protegao social brasileira, mediante uma gestdo compartilhada,
de cofinanciamento e cooperagao técnica entre os entes federados. O referido sistema organiza as agdes e
oferta de servigos, beneficios, programas e projetos em dois tipos de protegdo social, a primeira é a Basica
para prevencao de riscos pessoais e sociais cujo atendimento é ofertado nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS e a segunda é a Especial destinada aos individuos e suas familias
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Continuagdo do Parecer: 7.055.250

Cronograma ; apresentado e adequado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O protocolo de pesquisa apresenta relevancia nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais, com tematica
atualissima e emergente no bojo do desenvolvimento das pesquisas na regido Amazonica. Ao analisar o
protocolo, o Colegiado do Comité de Etica em pesquisa considerou que todos os documentos apresentados
foram reconfigurados e estdo em conformidade com as normativas expressas nas Resolugdes 466/2012 e
510/2016 sobre Pesquisas com seres humanos no pais.

Ressalta-se que apés a aprovacdo do protocolo, a pesquisadora deve comprometer-se em apresentar o
relatério parcial da pesquisa e relatério final, de acordo com a sinalizagdo do Item ;XI| ; d; da Resolugao
466/2012, ja que trata-se de uma pesquisa com seres humanos com a devida anuéncia do CEP (Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, a entrega dos relatérios parcial e final sdo
exigéncias normativas.

Diante dos documentos ora apresentados ao Colegiado Multidisciplinar do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas, considera-se que a pesquisa esta aprovada.

SMJ

E o parecer.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2366198.pdf 15:34:57
Projeto Detalhado / |Projeto_Fabianne_.pdf 29/06/2024 | FABIANNE Aceito
Brochura 15:33:19 |CRISTINA
| Investigador RODRIGUES
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